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S I F i a
zawartych w Tomie XVIII. „Przeglądu Lekarskiego”

(Liczby oznaczają strony).

I. Spostrzeżenia i opisy przypadków, zebrane 
w klinikach, zaktauach uniwersyteckich i szpitalach

krajowych.

Z kliniki lekarskiej krakowskiej:
— Spostrzeżenia bazuńtyezue przez Prof. E. K o rc z y  ń s k ie g o .
— IV . Trzy przypadki dwu brzuszneno/ zakończone śmiercią 

u kobiet z wre dzoiią wąskością układu tęti ,czego. Znaczenie błędnicy 
wrodzonej w duize brzusznym: 209, 2u4 259, 269.

— V. Dwa przypadki metalicznych tonów s< rcowych, skutkiem 
fodźwięku w jamach rozpadowych położonych w sąsiedztwie ż.łądka. 
Znaczenie lozpoznaweze metalicznych objawów pizysłuchowych, zale­
żnych od luei.ów serca: 385. 393, 401.

— Sprawozdanie z klii iki lekarskiej kratowskiej z la t czterech 
( t. j. (d reku szkolnego 1874/5 do r  j-z. 1878/9.).

I. \ 's tę p  do sprawozdania przez Pr f E. K orc zy ń s k ie g o . 501,
II. Choroby narządu < ddeebowegn. I. Zapalenie pluć dławcowe, 

opracował St. S m o l e ń s k i :  503, 513, 525, 537, 552. II. Rozedma pluć 
(Emphysema puhiionnm). opr. St. Sm o l e ń s k i :  573, 585. 111 Choroby 
upłuciiy opr. St. S m o l e ń s k i :  597

Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prcf. M. M a d u r o w i c z a  
w Krakowie.

— Znacznych rozmiarów włókniak pozaotrzewnowy, opisał 
A M a r s :  309.

Z oddziału chorób wewnętiznych docenta S. P a r e ń s k i e g o  
w szpitalu św. Łazarza.

— O leczeniu gośćcowego zapalenia stawów za pomocą amu- 
u.jaku, podał Tytus W a s y i e w s k i  93.

Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych tzpitaia powszech­
nego św. Łazarza w hrakowie Prymary sza A. Z a r e w i c z a .

— Przypadek pierzchnicy czerwonej. (Lichen exsudativus ru- 
ber). Opisał Leopold Gl i i ck:  429, 441

— Przypadek odmy piersiowej leczony w szpitalu S. Ludwika, 
opisał A. K w a ś u i c k i :  600.

Ze szpitala powszechnego w Rzeszowie. Otrucie fosforem, podał 
btanisław J a b ł o ń s k i  prymaryjusz: 379.

II. Inne prace oryginalne.
I- Patologia, terapia i dyjagnostyKa lekarska, anatomia por.

— A d a m k i e w i c z  A.: O oddziaływaniu iztgalwanicznem i izo- 
faradycznem: 561.

— A dam  k ie  w i cz A .: Przypadek amyottulicznego porażenia 
opuczk iweero ze zwyrodnieniem dróg piramidalnych: 465, 477,
489, 504, 516.

— B e n d a  K .: O zapaleniu nagminnśm opon mózgo-rdzeniowych 
w Chrzanowie: 336.

— B i e s i a d e  c ki  A. Prrtomedyk; Sprawozdanie z przebiegu 
dżumy w gubeinii astrachansk.ój w zimie 1878/9' 22l, 237

— C i ę g l e w i c z  Stan.: Śmierć nagła w rekonwalescencyi po 
dyfteryi: 187

— D o m a ń s k i  S t.: Przyczynek do terapii chorób układu ner­
wowego- 101, 113.

— K a c z i  r o  w s k i :  Leczenie przywykłego zapaicia stolca wy­
czekiwaniem, bez zadawania środków rozwahiiającye h : 587.

— K r ó wc z y  &„ki Ż : O szczepieniu ospy. 355, 367.
— K r ó w c z y ń s k i  Ł .. Wyczekiwanie jako sposób leczenia 

kiły: 478, 491.
— K r ó w c z y ń s k i  Ż.: O zachowaniu się chorych syfilitycznych 

podczas leczenia wcieraniami rtęciowemi: 3, 19, 31, 43.

— P a c u ł a  J. Kamienie i skamieliny w ustroju zwierzęcym: 127

— S o k o ł o w s k i  A.: Kilka słów o leczeniu przeciwgorączko­
wym suchot płucnych. 549.

— S o k o ł o w s k i  A O niektórych odrębnych postaciach su- 
chót płucnych: 409, 417.

— S w i e r z  T.: Dwa przypadki czarnej krosty u człowieka: 151.

— W a r s c h a u e r J . : O nagminnóm zapaleniu opon mózgowo- 
rdzeniowy! h w Chrzanowie: 247.

— W a r s c n a u e r  J .: Zagłoba jelit p^rażenna: 324.

2. Chirurgia, okulistyka, położnictwo, choroby kobiet i dzieci.

— Ro h n  M.: O leczeniu śródniacicznśm i o oddziaływaniu ma­
cicy przy tem że: 353. 365, 377, 387, 420.

— L a c h o w i c z  a  Zarośnięciu pochwy zupełne, wrodzone nie­
istnienie ujścia macicznego: 53, 67, 81 94.

— Ó b t u ł o w i c z  F, brak  wrodzony pochwy i macicy 479.
— O b t u l o w i c z  F.: Tłuszezak wrodzony znacznych rozmiarów, 

operacyja, wyzdrowienie zupełne: 527. 539.
— Ó b t u ł o w i c z  F . : Zapalenie nerwu wzrokowego skutkiem 

urazu, z przebiegiem pomyślnym: 613.
— P i e n i ą ż k i  Przypadek wTókniaka wycbodzącego z tylnój 

ściany gardzielą, częściowo operowanego. Z ambulatoryjum Prof Storka 
w Wiedniu 125.

— D i e n i ą ż e k  Dwa przypadki tracheotomii w dyfteryi: 562.575.
— R y d e l  L. O wykrywaniu symulacyi ślepoty i niedowidze­

nia: 293, Ul, 321
— R y d y g i e r :  O marrwinie fostorowej: 197, 211,243,255,283.
— S z e p a r o w i c z  J .:  Przyczynki do Kazuistyki chiruigicznój. 

Kazuistyka rozcięcia tchawicy w chorobach gruźliczych krtani i uwagi 
odpowiednie: 161, 173.

— Uwagi dotyczące cięcia krtani taruzykowego i opis odnośnych 
czterech przypadków: 1, 17, 29, 41, 54, 65, 83.

— Z a r e w i c z A . : Wyróżnianie wrzodów wenerycznych części 
płciowych ze stanowiska klinicznego: 185, 199, 226, 241, 271, 2ol, 295.

3. Farmakologia, Toksykologia, balneologia.

— B u s z e k  J . : Opium i betel: 133.
— D a n e k  F . : Użycie cliloioformu w połączeniu z olejkiem 

terpentynowym- 397.
— C ł u m p l u w i c z  M Wymiana materyi w hydroterapii cho­

rób przewłocznych: 333, 345.
— K o e h l e i :  Maonesia borocitrica pizy kamieniach nerkowych 

i pęcherza moczowego: 323.
— M a j e w s k i :  List o działaniu środkow zniecz łających: 144.
— N a w r o c k i  F .: Trucizny pot wywołujące: 453 466.
— P i e t r z y e k i  A.: Salicylan sodowy w leczeniu pokizywki: 68.
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4. Medycyna sądowa. Medycyna publiczna, Sprawy lekarskie, 
Listy.

— B l u m e n s t o k  L.: Kazuistyka sądowo-lekarska. Snrawozda- j 
nia z ważniej-zych przypadków: Syu obwiniony o otrucie ujca, i o za- > 
mordowanie matki: 103 114. (

— Zadławienie czy utopienie, badanie włosów: 335, 346, 395, ; 
411, 421.

— Śmierć z otrucia arszeuikiem: 431, 442. >
— B l u m e n s  t ok  L .• A. Lessera, O wartości próby usznśj: 45. |
— L. B. Sprawozdania szpitalne 216. s
— B a r a ń s k i :  Instytut witerynarski w Wiedniu. 107, 120.
— Go Id hab e r  A.: Szerzenie się kiły u staruzakonnyeh. 262. |
— K r ó w c z y ń s k i  Ż.: Stanowisko lekarzy prostytucyjnych / 

w obce nauki:  137. 149, 163. 175 i
— M achel i  E .: O .-prawach lekarskich wiedeńskich: 13.
— R e i f r :  Zaczadzenia przypadek: 139. <
— IV sprawie wodociągów m. Krakowa 531. !>
— List otwariy A. Sokołowskiego do Ż Krówczyńskiego we ; 

Lwowie: 48. 60, 74, >
— Odpowiedź na li-t otwarty p. Z. K r ó w c z y ń s k i e g o :  132. \
— List o stosunkach hygieniczuych ludu wiejskiego S. Kor -  \ 

n e r a :  156. t
— List S. J a  n i ko w s k i e g o  z odpowiedzią L B l u m e n s t o k a .  >

498.
— List ze Szczawnicy V S c i b o r o w s k i e g o :  382.
— L ’st. z I urki P. O b t n ł o w i c z a :  484. ^
— Listy z Baden-Baden .). w a r s c h a u e r a  I. 461. I I  473. ?
— L iy z K nistantynopola DI. 231. 261. ?
— Li ty z Warszawy. B I 75, II  497. i
— Lis y z Wiednia I. 77. II  180. •
— Listy z Wiednia L. G l i i c k a :  522. 570.
— Li-ty z podró/.y i z p ak>y,i E. S a w i c k i e g o  I. 435, 448 >

H. 460,472, 484 HI. 495. 509, 520, 532, 544, 556,568. IV. 579, 592, 607, 618.
— Listy z prownieyi: I. 304, II. 533, III. 581.

5. Historyja Medycyny. \
— Ceny niektórych leków w aptekach krakowskich z końca > 

XV i początku XVI wieku: 49.
— Medycyna, lekarze i ich stanowisko w społeczeństwie na- i 

rodów naj lawmejszych. S w .: 86, 97.
— O e t t i n u e r  J .: Nieco z dziejów lekarskich przedhistory- ? 

cznych: 12. 24, 35. >
— Oei t t n r e r  J .:  Zbiór pism hipokratowrch w świetle nowo- s 

żytnei krytyki: 340, 349, 359. 373, 390 398, 405, 414, 425, 436, 447, 
459, 471. 1

6. Życiorysy, wspomnienia pośmiertne lekarzy polskich.
— Falęckt Józef: prz^z W. S ci hor o w s k i eg o. 218.
— Korzeniowski Hipolit p. w . S c i b o r o w s k i e g o .  60.
— S ań-ki Kajetan p. J. Ri e dmi i l  i era.  111.
— Tatdieu A broży p. L. B l u m e n s t o k a :  58, 72. < 
Biernacki 63. Bokiewicz Leon 610. Brudzyński Ludwik 523. ;

Ciosiń-ki J-u  375. DaLiewicz Julian 90. Dobrowolski Marcelli 547. 
Ebcihsrdt Franciszek 330. Feueimann Bernaid 123. Krzykowski Ma- j 
r.yjan 194. Li- owski Mikołaj 318 Levittoux Henryk 427. Lubelski s 
Filip 100. Luszczkiewicz Stanisław 171. Mianowski Józi f  38. Michalski < 
Ba tlomi j i83 AoliiMiehal 610. Mossor Michał 147. Noskiewicz Au- t 
gust 610. Urkisz Józef 26. Orłowski Franciszek 159. Pieńkiewicz > 
A am 90. Pedeuki wski Marcelli 318. Rudnicki Włady-ław 79 Sie- > 
dlecki 362. Stankiewicz Aleksander 415. Szancer Leou 610. Wagner s 
Ozyjasz 171. S

III. Sprawozdania z posiedzeń Towarzystw.
— Krótkie sprawozdanie z VHI zjazdu niemieckich chirurgów ł 

w Berlinie p. R y d y g i ę t a :  213. 5
— Sprawoz lania z posiedzeń wydz alu lekarskiego Towarz. > 

przyjaciół nauk w Poznaniu spi. J e r z y k o w s k i .  Posadzenie s 
z d 10 Li'io|ui(la 1878 10; z d. 6 Lcteg i: 141; z d 3 K wietnia: 259;
z d. 6 Maja: 327. z walnego zebrania d 24 Czerwca: 382, 389; z d. f 
2 l aźdzteinika: 590. z d. 6 Listopada: 606. _ <

— Zdunie prawy z czy.,nosci Towarzystwa lekarskiego kra- S 
kowskiego w r 1878. w osobnym d datku zawiera: >

[Zdanie sprawy ogólne, rzez s. Pareń-kego: str. 1.
Zdanie sprawy z czynności nauki, wyck. przez F S k ó r k o  w- , 

s k i  eg  : st . 1. <
Spiawozdsmie podskarbiego, A. Ob a 1 i ń sk i e  go . str. 2. >
Sprawozdanie z czynności komisyi balneohgicznój, B. L u t o -  s 

s t a ń s  k i, go:  str. 2. \
spiawozdanie z czynności komisyi hygieuicznej, A. R y b c z y ń -  ? 

s k i e g o :  str. 2. <
Spraw, zdanie z czynności komi yi terminologicznej, S. J a n i -  > 

k o ws  k i e g o :  str 3. I
Sprawozdanie delegata Tow. lek. z czynności komisyi sanitarnój, s

5. J  a  u i o w » k 11 go  str 4. \
Sprawozdanie ki misyt zawiązanej w c-lu popierania przemysłu <; 

krajowego w zastosowaniu do celów leczniczych, W. Ś c i b o r o w -  ) 
s k i e g  o: str. 5. ‘

Skład Towarzystwa lekarsko go krakowskiego w d. 31 Grudnia 
1878 toku : str. 5.]

— S nawozdaiiia z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego krakow­
skiego. Spraw. F. S k ó r k o w s k i ,  T. VV a s y I e w s a i. XVIII . 
z d. 4 Grudnia 1878 str. 11; XIX z d. 19 Gr dnia 1878 str 23 
R 1879, I. z d 2 Stycz iia s. 35; II. z d. 15 Stycznia s. 48 57. 71
III. z d. 5 L ,te .’o s. 106; IV. z d. 19 Lutego s 119, 130; V. z d. 5 
Marca s. 155: VI. z d. 18 Marca 179. 190; VII. z d. 2 Kwiet iia
e. 203; VIII. z d 23 Kwietnia s. 230, 246. IX nadzwyczajne z d 2 
Maja s. 260; X. z d. 7 Maja s. 260 . XI. z d. 21 Maja s 302; X II. z d 
4 Czerwca s. 328; X III. z d 18 Czerwca s 357 : XIV. z d. 2 Lipc:
s 359; XV. z d. 15 Października s. 508: XVI. z d 5 Listopada s.
543 X V II z d. 1 Listo; a >a s. 568; X V III z d. 3 Gr dnia s. 591. 
XIX. nadzwycz ijne z d. 10 Grudnia s. 607 XX nadzwycz. z d 13 
Grudn. s 607, 616.

— Sprawozdania z p isietlzeń komisyi balneologicznei. Spraw 
B. L n t o s t a ń s k i  t S. S m o l e ń s i ,  i r (873. Pos. VII. d. 27 
Czerwca s. 86; IX. d. 30 1'aździei nika s. 131; X. d. 3 Gru tnia s. 180. 
R. 1879. Tos. I  (1. 8 Styczna s. 191; II. d. 21 Stycznia s 204: III. d. 
12 Lutego s. 216; IV  d. 27 L ;t g > s 231; V. d 12 Marca s 260, 
VI. d. 9 Kwietnia s. 274 287; VII. d 30 Kwie ma s. 303. V III. d. 
14 Maja s. 316; IX. d 22 Października . 530; X. d. 12 Listopada 
s. 555 ; X III  d. 9 Grudnia 1879 r.

Sprawozdania z p si, dzeń komisyi lekarsko - sądowći K  K r a l -  
c z y ń s k i e g o .  ro s .I .d . 21 Marca 1879: r. s. 167; II. d. 25 Kwietnia;
s. 75. III. d. 30 Maja: s. 317; IV. d 30 Cz rwca: s 372.

Sprawozdanie komisyi mającej zadanie popierania przemysłu 
krajowego, w zastó-owaniu tli celów leczniczych. 617.

Sprawozdanie stowarzyszenia do wydawnictwa dziel lekarskich 
podali w Krakowie Zgromadzenie ogólne d. 18 Października: s. 520.

IV. Piśmiennictwo lekarskie.
B e c k s  J. T lierapeutiseher Almanach, 6. Jabrgang. spr. W. Ś ci- 

bo r o w s k i :  str. 286.
C z y ż e w i c z :  Sprawozdanie c. k. krajowói Rady zdrowia o sto­

sunkach zdrowotnych w Galicyi za rok 1875 i .1876 Spr. K. G. 388.
D ę b i c k i  Ki?: Iwonicz w r. 1878. Spr. Ż. K. 648.
D u r e t :  Des abces duulounux des os, t  de 1’ostóite a formę 

nevralgique. Spr K w a ś n i e  ki :  339.
E m t n e r i c h  R:  Die Einwnkung verunreinigteu Wassers aul 

die Ge-uudheit. Spr. J. B u s z e k :  177, 189,
F o u r u i e r  A.: La syphilis du cerveau. Spr. D om a ń s k i : 299
H  a u s m a n n  D.: Ueber das Verhalten der Sameufad.in in deu 

Geschlechtsoigauen des Weibes. Spr. L. B. 152.
H i r s c h f e l d  A.: Diatetik fur Nervenkrauke mit Beriicksich- 

tigung der neuesten Untsr-ucbungen Sur. W. S c i b o r o w s k i :  258
H  om o i l e  G .: De la tensnm intrathorac.iąue dm s les epau- 

chements pleureaus et de Temploi du mauometre. Spr. K W a ś n i -  
c k i : 371. ‘

J e a n  A.: De la retention incomplete d'urine au point de vue 
anatomique et clinique etc. Spr A O.: 285.

J o a n n e t  H .: Le poił huniain ses varietśs d'aspect, leur signi- 
fication en módecine judiciaiie. S r. L. B l u m e n s t o k :  20.

K r a m s z t y u  Z. Optometryja objektywna. Spr. E. M a c h e k :  
,‘tr. 312.

L o e b ' s c h  i R o k i t a n s k y :  ')ie neueren Arz ieimitrel in ihrer 
Anwendung und Wnkung. Spr. Al. K ra  m ar z y ńs k i : 117, 129. 141, 
153, 165

L u t o s t a ń s k i  B.; Wnioski w sprawie zaopatrzenia m. Kra­
kowa w wodę: Spr. W. S c i b o r o w s k i :  228,

M a u t h u e r  L : Vortrage ans dem Gesammtgebiece d :r Augeu- 
heilkunde Spr. E. M a c h e k :  5, 380.

N a r k i e w i c z  - J o d  ko:  Siódme spraw izdanie lekarskie z In ­
stytutu tiftalmicz ego w Worszawie za r 1877. Spr. L. R y d e l :  177.

O e r t l a  i S t e i u e r a :  Zaraza błonicowa czyli dyfteryja. Spr. 
G r a b o w s k i :  258.

P i n o f f  F . : Hanibuch der Hydro keraple. Spr. M. Gi i mp  lo 
wi cz :  325.

P o r a k :  O żółtaczce noworodków. Spr. K w a ś n i c k i :  273,
286, 300, 313.

Real - Encvklopadie der gesammten Heilkunde H. . Spr .  S c i ­
b o r o w s k i :  455.

R e k l a m  Karol. Nauka zachowania zdrowia i zdolności do pracy. 
Spr. G r a b o w s k i :  603

R o t h e :  Psychopathologia forensis. czyli nauka o chorobach 
umysiowycu i t. d Spr. B l u m e n s t o k :  469.

T a t a r c z u c h :  Zdroje siarczone w Lubieniu. Sp;-. Z. K .: 357.
We b e  r - E b e n  h of: Das antiseptische V«rfahren in der Ge- 

burtshilfe. Spr. A. R y b c z y ń s k i :  273.
W i d m a m i  O.: Choroby serca i tętnic w zary.-ie.: Spr. D.: 397.
Z i e l e w tez a J .: Drugie sprawozdanie szpitala dziecięcego 

w Poznaniu. Spr. A. K w a ś n i c k i :  370.

V. Wyciągi i tłumaczenia.
Arsenu obecność" w sadzach. Ma c a d a m:  372.
Arszemku lokalizacyja w organizmie zwi rzęcym. E .Lu d w ig .5 6 7 .
Atroptnu w t  zykiwania podskórne przeciw wymiotom macin- 

niczym. M. C z e r n i c k i :  47.
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Badania dośwadczalne, nad dziafaniem niektórych leków na , 
strumień 1 mfy, z uwz lędnieniem parcia krwi. O H o i t z m a n n :  8. 

Będzwini-nu sod w go użycie w blonii y L o t.,  r i c h :  154. 
Rędżwinianu sodowego wziewanie w suchotach płucnych. 

G u t t m a n n  i W e u z e l :  605.
Hędżwianianu sodu iiziaianie w nieżyci żolądko - kiszkowym 

u dzieci. K a p u ś c i ń s k i  j Z i e l e w i c z :  483
Ohimnu działania wzmocnienie przez połączenie z morflnem. <

L e  w is  i S k i i 1 e r n : '■ 54. i
Clioroha i rokowiewa. L e w i n  153.
Choroba Brichta i jej stosunek do innych chorób. B a m b e r -  > 

g e r :  54 i, 553. S
Cięcia c-sarskiego dwa przypadki wykonane nt. kobietach zmar- < 

łych z wydobyciem dzieci żywych. E. W e l p o n e r :  34. i
Ciepłoty zmian wływ na serce, i w ogóle o działaniu ciepłoty ł 

na wywołanie spokoju serca. A r i s t o w :  9.
Colpitis gummosa, nie opisywana jeszcze zmiana chorobowa S 

w pochwie. P. W i n c k e ł :  22.
Conchininu czyli chinidynu użycie i działanie przeciwgorącz­

kowe. S t r u m p e l :  ‘dl. _ j
Drogi któremi wydziela się u człowieka jodek potasu. A d a m -  j 

k i e w i c z  8
Dżuma podług Yirchowa '■ U 6.
Embolia tłuszczowa —- badai.u. nad nią. J. S e r  i ba: 566.
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Kraków, 4 stycznia 1871 M  1 . R o k  X V I I I .
TRESC: SZEPAROWICZ. Przyczynki do kaznistyki chirurgicznej. 5 Kazuistyka chirurgiczna krtani, a) Uwagi dotyczące ciecia krtani tar-

lekarskie krakowskie. — V. Odcinek: 0ETT1NGER. Nieco z dziejów lekarskich przedhistorycznych. — MACHEK 
skieh wiedeńskich. — VI. Wiadomości bieżące..

O sprawach lekar-

I. Przyczynki do kazutstyki chirurgicznej *).

Napisał Dr. Jan Szeparowicz,
prymaryjusz oddziału chirurg, we Lwowie.

5. Kazuislyka chirurgiczna krtani.

u) Uwagi dotyczące cięcia krtani tarczykowego (Thyreotomia, Laryn- 
gojissio, Laryngotomia) i opis odnośnych czterech przypadków.

.Sądzę, że dziś nie bez obawy przystępuje każdy chi­
rurg  do ogłoszenia swoich przypadków cięcia k rtan i tarczy­
kowego, albowiem mało który rękoczyn w chirurgii podlega 
ta k  znacznym a w znacznćj części słusznym zarzutom jak  
niniejszy. Stąd to pochodzi, że praw ie wszystkie nowe opisy 
kazuistyczne tego rękoczynu, a nawet i te, które pochodzą 
z p ióra takich autorów, których imię powinnoby nadać sank- 
cyi kazuistyce, rozpoczynają się od uwag, mających na celu 
nadanie dotyczącym przypadkom  cechy koniecznego w ska­
zania, w rzeczy samej zaś zasłonięcie ich od spodziewanych 
zarzutów. Jest to niewątpliwie słabą stroną rękoczynu, albo­
wiem przeciwnicy mogą słusznie powiedzieć ^,qui s ’excusc 
s ’accuse!“ I w rzeczywistości gdy.się sumiennie i bezstronnie 
rozbierze swoje własne i obce z literatury znane przypadki, 
należy przeciwnikom przyznać słuszność, że tylko w bardzo 
m ałćj liczbie tychże a może nawet w żadnym nie uiożnaby 
w obec przeciwnego zdania obronić konieczności w skazania 
do rękoczynu. Z tego atoli nie w ynika, jakoby wykonanie 
rękoczynu w danym przypadku nie miało hyc uspraw iedli­
wionym. D la zrozumienia tych ogólnych wstępnych uwag 
raczą mi czytelnicy mniej z przedmiotem obznajomieni po­
zwolić, ażebym historycznie i krytycznie rzecz przedstawił, 
zanim szczegółowo moje przypadki opiszę.

Przez tyreotomiję lub laryngofissiję należy rozumieć ów 
rękoczyn, za pomocą którego otwiera się w celu leczniczym 
jam ę krtaniow ą w zespojeniu chrząstek tarczykowych z roz­
cięciem więzadel gnyko-tarczykowego jakoteż pierścienio-tar-

*) Ciąg dalszy artykułów z r. 1778.

czykowego lub bez takowego. Pierwsze tego rodzaju ręko­
czyny były wykonyw ane w celu w ydobycia obcych ciał 
z krtani, albowiem tylko tego rodzaju rozpoznanie było ła- 
twem w czasach przed wynalezieniem w ziernika krtaniowego. 
W edług niektórych autorów  podał pierwszy D e s a u l t  ten rę­
koczyn w r. 1801, zaś według P l a n e h o n a ,  który napisał 
w roku 18(59 bardzo szczegółową i starannie opracowaną roz­
praw ę o cięciu k r ta n i , a z którego Ił ii t e r czerpie swoje 
zapiski historyczne, pierw szy P  e 11 e t a n w ykonał w r. 178.8 
ten rękoczyn z pomyślnym skutkiem  celem wydobycia k a ­
w ałka mięsa z krtani. Na okres przedwziernikowy przypada 
w literaturze 11 przypadków  cięcia krtani tarczykowego, a 
z tych tylko dwa przypadki tyczą się nowotworów krtani, 
a mianowicie pierw szy przypadek  B r a u e r s a  operowany" 
w r. 1833, a  drugi E h  r  m a n a  w r. 1844. Tylko ten ostatni 
do niedaw na znany był w świeeie lekarskim  jako  przypadek 
tyreotomii wykonanćj w epoce przedw ziernikow ej z powodu 
nowotworu w krtani ( B r u n s  „die erste Ausrottung eines 
P olypcn in  der KeJdkop/shóhle 1862 str. 13). W okresie po w y­
nalezieniu w ziernika krtaniowego zw iększyła się liczba przy­
padków  znacznie, tak  że H i i t e r  podaje w swojej monografii 
31 przypadków  z tego okresu, w którym  to spisie znajduje­
my także nazwisko śp. G i l e w s k i e g o :  zaś M a c k e n z i e 
(\v swojej rozpraw ie z r. 1873) przytacza 49 przypadków .

W lipcu r. 1861 w ykonał Bruns pierw szy ów sław ny 
rękoczyn w drodze wziernikowej (endolaryngcaJ)  na swoim 
w łasnym bracie z powodu ukleju krtan i z pomyślnym sku­
tkiem (1. c.). O dtąd chirurgija k rtan i zaczyna się tak  raźno 
rozwijać, że już w r. 1873 w ystąpił M a c k e n z i e ,  luryngo- 
skopista p ar excellence, z odkrytą przyłbicą w ydając wojnę 
tak  zwanym przez niemców laryngohssorom (!) („On the 
resnlt.s o f ihyrotomic fo r  the rcmoual o f  growths fro tn  the 
largiix. London  1873). Po surowej krytyce tyreotomii zam yka 
on swoje zdanie w takićm  orzeczeniu, że tyreotomija jest 
tylko w takich przypadkach uspraw iedliw ioną, w których 
fachowy laryngoskopista uzna niemożność rękoczynu w dro­
dze wziernikowej.

W  tym samym zaś roku pojaw iła się także monogratija



H u t e r  a niewątpliwie bez znajomości pracy M a c k ę  u z i  e g o  
napisana, (Tracheotomie m ul Laryngotomic, H andbuch der aUg. 
■und spccieUen Chirurgie UtUrofit-Idtha I I I B .  I  Ahth. 5 I.icfer. 
1873). I l i i t e r ,  chirurg par excellence, usiłuje tyreotomii za­
bezpieczyć szerszy zakres w skazań a zatem dać jej pierwszeń­
stwo przed m etodą wśródkrtaniową.

Z późniejszych prac zasługują na uw zględnienie: 
S ch  r ii t t e r a  rozpraw a „Laryitgologischc M iitheil-m tjm  1875‘‘ 
gdzie na str. 62 znajdujemy czcionkanr rozstrzelonemi naste- 
pujący ustęp: „Nie przeceniając stanu rzeczy mogę na pod­
stawie przypadków wyrazić zdanie, że nie ma guza w k rta ­
ni, chociażby był ja k  najm niejszy i jakąkolw iekby miał sie­
dzibę w krtani, i znajdował się. u osoby najdrażliwszćj, któ- 
regoby nie można w najkrótszym  czasie z całą pewnością i 
bez najmniejszego niebezpieczeństwa dla chorego usunąć 
w drodze wziernikowej •“ J e l e n f f y e g o ,  docenta Iaryngo- 
skopii w Budapeszcie, b. asystenta S tb rk a : ..Gegen die Lnryu- 
gojissiott" (W iener mcd. Woclu-nschrift 1873,.,Nr. 50 i 51^. 
k tóry  swoją kry tykę kieruje szczegółowo przeciw lliiterowi 
Pom ijając mnych autorów pro i contra wspomnę jeszcze tyl­
ko o kazuistycznych rozpraw kach dwóch autorów, którzy 
między skrajnemu zdaniami zajmują stanowisko pośrednie, a 
w edług mego zdania jedynie racyjonalne : N a v r a t i i  prof. 
w Budapeszcie je s t niewątpliw ie kompetentnym sędzią w tym 
sporze, albowiem opiera swoją rozpraw kę (Z ur K a m is til  
der Keldi-igifueulUdungen. W iener mcd. Wochenschrifi 1874 
Nr. 8, 0 i 10; na 26 przez siebie operowanych nowotworach 
krtaniowych, z których w 1 '2 przypadkach dokonał rękoczy­
nu za pomocą cięcia tarczykowego a  w 14 w drodze wzier­
nikowej. Autor ten przyczynę sporu przypisuje tej okoliczno­
ści, że z jednej strony za tyreotom iją kruszą kopiję fachowi 
chirurdzy, a przeciw7 niej w ystępują fachowi laryngoskopiści; 
tak  pierwsi ja k  ostatni są zbyt jednostronnym i, a p iaw da 
leży po środku, albowiem tak  jedna jak  i druga metoda ma 
swoją racyje be tu. C z e r n y ,  prof. kliniki chirurg, naówezas 
w Fryburgu (Z n r  ThgreOtomie. Wiener mcd. Wocltrnxcltrif't 
1876, Nr. 0, 10) opisując jeden przypadek tyreotomii przez 
siebie wykonanej w roku 1875 wyraża zdanie, żc ty reotomija 
ma swoje w skazania, jakkolw iek te ostatnie są obecnie 
w obec rezultatów osiągnięty cli przez laryngoskopiję znacznie 
inne, aniżeli były przedtem , i że w danym pr/ty padku wybór 
metody musi być wynikiem  indywidualnego taktu operatora.

Brosząe szan czytelników7 o wybaczenie mi wejścia 
nieco szczegółowego w dziedzinę historyi niniejszego ręko­
czynu, co atoli uważam za bardzo ważne dla każdego, kto chce 
należy eie ocenić wartość i doniosłość metody, przystępuję do 
ocenienia tej ostatniej ze stanow iska w łasnego dośw mdczenia 
a  z uwzględnieniem zdania umycli autorów. Atoli na ten cel 
pozwolę sobie najprzód przytoczyć krótki opis przebiegu sa­
mego rękoczynu. Takow y niekoniecznie w ykonyw a się za­
wsze w edług jednej i tej samej metody. W najnowszych cza­
sach zaś służy za wzór następujący sposób operow ania: 
Robi się na kilka dni lub bezpośrednio przed rozpoczęciem 
wdaściwego rękoczynu tracheotomiję niską (tracheotomia in- 
frathyreoidca) i w kłada sie do tchawicy rurkę tamponową 
T rcndelenburga celem umożliwlenia narkozy a tom samem uzy­
skania swobody operow ania wśród drażliwej krtani bez mi 
mowolnyeh przeszkód ze strony chorego; poczem prowadzi 
się. cięcie od kości gnykow ej aż do chrząstki pierścieniowej 
albo i dłuższe w linii &rodkow7ćj i dochodzi sio warstwowo 
aż do grzebienia odpowiedniego zespojeniu chrząstek tarczy­
ków jc li; przytóm używa się tylko nożyka, nie z a ś j a k w t r a -
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cheotomii narzędzi na tępo działających, albowiem tu me za­
chodzi obawa znaczniejszego krwawienia. Doszedłszy do ze- 
spojcnia chrząstek tarczy kowych należy jeszcze raz starannie 
zbadać pole operacyjne, ażali nie ma krwawienia, poczem 
przecina się spójnię chrząstek tarczykowych ja k  najdokła­
dniej w linii środkowej. Na ten cel jedni autorowde radzą 
używać skalpelów7, inni nożyc, a inni znów bisturow7 ga ł­
kowych. J a  używałem w swoich' przypadkach zawsze tylko 
małych skalpelów7 operując od zewnątrz ku w7ewnątrz. Chcąc 
użyć bisturu gaikowego uskutecznia się ostrym bisturem 
w7 linii środkowej u dolnego kąta  zespojenia tarczykowrcgo 
lub wr więzadle pierścienio-tarczykowem maty7 otwór, poczćm 
w kłada się bistur gaikowy7 końcem ukośnie ku wewnątrz i 
przecina się wr lim środkowej od wewnątrz ku zew nątrz. 
T ak  samo można użyć i nożyc. Są to atoli drobne szczegóły 
zależne w danym przypadku od przyzwyczajenia i zap a try ­
wania operatora. AFażuiejszem jest pytanie, ja k  długie m a 
bye cięcie w7 zespojeniu tarczy kowem V Otóż w tej mierze 
literatura dostarcza różnych przykładów Niektórzy operato- 
rowie uskuteczniali ciecia długie obejmujące oprócz spójni 
tarezykowćj u góry7 więzadło g in  ko-tarczy ko we aż do kości 
gnykowej, u dołu więzadło pierścienio-tarczykowe a nawet i 
chrząstkę pierścieniową i jeden lub więoćj pierścieni tclia- 
wiczyeh. 11 liter przytacza jako przykład tak długich cięć 
przypadki Khrmana, Gourdon Bucka, iSandsa, Boekla, Gou- 
leya i namienia, żc w7 tych 5 przypadkach trzy razy pozo­
stał po operacyi bezgłos (ajduniia i. Prawdopodobnie nie je s t 
to li przypadkiem  i Iliiter zdaje się mieć słuszność utrzynnu- 
jąc, ze takie długie cięcia wywołują swobodną poruszalność 
clnząstek tarczy kowych a skutkiem tego następowe ich ze- 
spojenie ze zboczeniem w wzajeuinem położeniu. Atoli ja 
sądzę, żc oprócz tej okoliczności musiała tu odgrywać rolę 
i inna, a mianowdcie sam a choroba, która czymila potrzebne 
tak rozlegle cięc.ia. \A nioim 3cim przypadku, minio żc nie 
uskuteczniłem tak  długiego cięcia, doznałem tej nieprzyjem ­
ności, że struny glosowm przedstawiały7 po wy7gojcniu w alo- 
czne zboczenie w7 wzajenmem położeniu, a mianowicie jed n a  
przedstaw iala się poniżej drugiej u przedniego kąta, a jednak  
glos byl praw ie zupełnie prawidłowy7, a w każdym  razie nie­
równie lepszy, aniżeli przed dokonaniem rękoczynu. Jakkol- 
wiekbądź jednak  należy unikać zbyt długich cięć o ile mo­
żna. W ręcz przeciwnie długim cięciom zaleca N a v r a t i l  ty7l- 
ko częściowe rozcięcie spójni tarezykowćj aż do miejsca osa­
dzenia strun głosowych. Byłoby7 rzcczyrw iście rzeczą bardzo 
pożądaną, aby takie cięcie wystarczyło. Atoli ktokolwdek m a 
doświadczenie musi przy znać, że niejednokrotnie naw et po 
zupełnem przecięciu spójni tarezykowćj a nawet mimo roz­
cięcia błony gnyko-tarczykowej lub pierścienio-tarezy kowej 
tak  niedostatecznie w7glądać można do wnętrza jam y k rta ­
niowej, że ma się do walczenia z najwlększemi trudnościam i. 
Mój czw7arty  przypadek pouczył mnie dostatecznie w tej mie­
rze. Zgrubienie ścian krtani było tu tak  znaczne, że potrzeba 
było dobrze rozciągać brzegi haczykami, ażeby przy7 pomocy 
światła odbitego zaledwie zajrzeć do wnętrza. A\r pienvszym  
zaś moim przypadku by ło tak  dużo guzków nowotworowych, 
że kilkakrotnie zabieraliśmy się do zakończenia rękoczynu, 
a zawsze jeszcze przy7 dokładnćm  wejrzeniu do krtani dobrze 
odsłoniętej spostrze-galo się tu i owdzie malutkie resztki no­
wotworu, które potrzeba było wy ciąć lub wyskrobać. AA' przy­
padkach obcy ch ciał w krtani lub pojedyńczych nowotworów 
możeby wystarczyło takie częściowe cięcie, lecz w łaśnie 
w  takich razach obecnio w skazanie tyreotomii jest zakwe-
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st jonowane. Złośliwe aas nowotwoty o szeroka j podstaw le, 
chociaż w formie pojed\ ńczyeh guzów, wym agają dokkadnego 
odsłonięcia krtani celem doszczętnego wycięcia z podstawą, 
a  na ten cel częściowo cięcie nie wystarczy. 1 luter zezwala 
na przecięcie całej spójni tarezykowej z wyjątkiem  bodaj 
najw ęższej listewki n góry dla zabezpieczenia prawidłowego 
wzajem nego ułożenia chrząstek. I owszem należy tak postę­
pow ać, gdzie można! .la w żadnym z moich czterech przy­
padków  nic mogłem zastosować częściowego cięcia, ja k  to 
sie z opisu ('każe. Po dokonaniu rękoczynu w krtani należy 
w przypadkach takich nowotworów, które m ają jaw ną skłon­
ność do powrotu, użye po ich wycięciu 30°/0 eldorku zelaza; 
poczem  wyczyściwszy ranę należycie triożufc nałożyć kilka 
szw ów  guzkowych w brzegach powłok u góry, a zresztą 
]» rzylcpcem zbliżyć je  do siebie i zastosować zwykły opatrunek 
na ranę. Szwów nie -należy przez chrząstki przeprowadza#, 
albowiem łatwo mogłabym nastąpić zainartwina tychże. Rurkę 
tam ponową zamienia się na drugi dzień na zw ykłą rurkę 
tebawiczą, a jeżeli cel rękoczynu został zupełnie osiągnięty, 
wyjmuje się i tę po kilku dniach lub później.

(Dalszy ciąg nastąpi.)

4 stycznia 1878. PRZEGLĄD

II. 0 zachowaniu się chorych syfilitycznych podczas 
leczenia wiieranami rtąciowemi.

Podał Dr. Z. Krówczyński we Lwowie.

(Rzecz czytana w Tow. Lek. Galie.)

Najstarszym  a pierwotnie nawet jedynym  umiejętnym 
sposobem leczenia kiły było, jak  wiadomo, używanie weierań 
z szarueliy, któremi w starożytności leczono wyrzuty- skórne, 
a  szczególnie objawy trądu. W cierania rtęc iow e, jakko l­
w iek w nieco odmienny sposób jak  w średnich podawane 
wiekach, dotąd jednak najcześcićj stosujemy w leczeniu kiły 
tak, że zdanie Mikołaja M assy: „Inmtctiones cum argento vivo} 
rtsi m ultis ingratac sinł, profedo tammi si m m  obserratione 
■ipsa et^conditionibus reąuisltls qm s  , est infaU ibilu  -et 
sem rissim a via sanand> hanc aegritudinend  najzupełniej do 
teraźniejszy eh czasów zastosować można. Niedaleko zaprowa­
dziły nas w ynalazki i odkrycia późniejszych wieków w le­
czeniu kiły, uprościły Wprawdzie pierwotną metodę używ ania 
rtęci, rzecz jednak sama nie uległa zmianie, bo tak jak  przed- 
tćm tak  i teraz najskuteczniej leczymy kiłę rtęcią w formie 
weierań. Z zachowaniem środka leczniczego zachowaliśmy 
wiele przesądów pierwotnego użycia, których postęp czasu 
m e zniszczył, chociaż niektóre z nich koniecznie wyrugować 
należy. Jeśli zaś w której gałęzi pozostało mnóstwo przesą­
dów, które zachowują lekarze a pielęgnują przez tradycyję 
leczący się, to najniezawodniuj w sy filidologii co uspraw iedli­
w ia z jednej strony ta okoliczność, że ta  galąż medycyny jest 
w gruncie rzeczy bardzo młodą, a powtóre żo ją  zawsze po 
macoszemu traktowano. Kilko wiekowe grasowanie kiły, od­
k ąd  na nią zwrócono uw agę, bynajmniej nie sprzeciwia się 
twierdzeniom, że sytilidologija jako nauka je s t bardzo młodą, 
albowiem postęp nauk lekarskich przez doniosłe odkrycia 
w tej gałęzi tak  wielkie sprow-adził zmiany w zapatryw aniu 
na choroby w eneryczne i syfilityezne, że nauka obejmująca 
te chorobyr zupełnie się przekształciła, a przeto w nowej zu­
pełnie a świeżej szacie nam się przedstawia.

Fałszyw e zapatryw ania średnich wieków" na choroby" 
weneryczne, a względnie kilowe, usprawiedliw iają k n iw y

w nauce postęp w owym czasie, do czego przedewszysr,vii,m 
przvczvm h się lekarze, którzy" tak strojjjJi od tej gałęzi w ie­
dzy lekarskim , ja k  publiczność od dotkniętych zarazą. Mo­
żna w ybaczyć przeszłości macosze traktowanie, ale w wieku 
rówr.ouprawuiienia powinniśmy powrócić syiilidologii należne 
jej miejsce i umieścić kiłę w rzędzie chorób, któremi ani 
pogardzać, ani brzydzić się nie powinniśmy. 8tra„szne piętno 
choroby odbija się dotąd na tych, którzy jej walkę czynami 
wypowiadają, a  na dowród, ze sytilidologija jako  gałąź wie­
dzy lekarsk.ej nie doczekała się uznania, przytaczam fakt 
znany, iż do tej oliwili nie wszędzie nauczanie jej jest obo­
wiązkowym, . na w ielu w ydziałach lekarskich za granicą nie 
ma osobnych mistrzów, którzyby swą wiedze i doświadcze­
nie na pokolenie kształcących się przelewali. Jeżeli więc kor 
poracyje uezoue, a nawet rządy nie uwolniły się od uprze­
dzeń, jakże można nie być wyrozumiałym na błędne zapatry­
w ania się publiczności, które przecież są bardziej uspraw ie­
dliwione i trudniej do wykorzenienia, aniżeli przekonać uczo­
ne ciała o potrzebie nauczania. Nie mając jednak  zamiaru 
rehabilitowania samej choroby, ani udowodniania potrzeby 
zakładania katedr odpowiednich, bo tego postęp czasu sam 
dokona, przechodzę do właściwego założenia tj. wykazania, 
że niektóre przesądy średniowieczne dotąd zachowaliśmy 
Takim  przesądem jest zdaniem mojem stw arzanie metod le ­
czenia, któi e m iały praw o bytu w epoce scholastycyzmu, a 
które, sądzę, tylko z tradyeyją i przez nieuwagę do naszych 
czasów" się zakradły

Rozumiejąc. przez metody lecznicze ogólne prawidła, od 
których leczącym odstąpić nie wolno, pojmiemy że one mo­
gły w tedy istnieć, kiedy o indywidualizowaniu w terapii nie by­
ło mowy, i k iedy nauki pomocnicze i lekarskie obdarzały 
nas tylko ogólnikami; obecnie zaś stanowisko wiedzy lekar­
skiej a przedew"szystkiem terapii jakkolw iek nie wyklucza metod, 
to przecie dozwala na nic o tyle tylko, o ile koniecznie potrze­
bną jest znajomość reguły dla poznania w j ją tków . A ponieważ 
organizm każdego człow ieka jest, że tak  powiem, wyjątkiem  
od ogólnego praw idła, bo przedstawia pewne cechy właściwe 
tylko sobie samemu, potrzeba indywidualizowania zupełnie 
znosi ogólne metody, które właśnie dlatego, że są zanadto 
ogólne, są błędne i przesądne. Zresztą niechby istniał) me 
tody, byle nie zmuszały wykonawców do bezwzględnego i śle­
pego posłuszeństwa, które ja k  świadczy historyja wiele szko­
dy w sy filidologii wyrządziło.

A prócz pedantyzm u poszczególnych metod pedantyzm  
w w ynajdyw aniu coraz nowTszych sposobów leczenia, który 
aż do (kii naszych się u trzym ał, był najszkodliwszym, tern 
bardziej, że najczęściej nowe sposoby grzeszyły przećiwko 
prawom logiki, a jeszcze cześcićj przeciw ko prawom--fizyjo- 
logicznym i praw-om natury.

Jeżeli wypowiadam y dzisiaj walkę metodom, to przede- 
wszystkićm  dlatego, że one tamowały postęp w sytilidologii, 
i inaczej tu być nie mogło, gdy powagi stwarzające m etody 
nie czuły potrzeby usprawiedliw iania swych wymysłów, a le­
karze przyjmowali chętnie słowa wyroczni i łatwo je  sobie 
przyswajali, nie przypuszczając w nich braków dla tego, że 
były dziełem powag naukowych, lub znakomite eh badaczy.

Bynajmniej nie przypuszczam, abym zdołał obalić błę­
dne zapatryw ania istniejące obecnie w sytilidologii, bo do te­
go nic czuje ani sil, ani tego nie mam obecnie na celu, ale 
w danej oliwili pragnę poddać (lyskus)i sprawę zachowania 
się chorych podczas leczenia rtęcią z szczególnem uwzglę­
dnieniem weierań szarueliy,-^ o czem każdy z czytelników"
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z własnego doświadczenia wyrobił sobie zdanie, i aby z tej 
dyskusyi się dowiedzieć, o ile moje tłumaczenie i postępow a­
nie jest właściwe. W ielka dość metod, k tóre m iały niezawo­
dnie leczyć kile  dozwalają przypuszczać, że nie wszystkie 
równe zachowanie się chorym podczas leczenia kiły  przepi­
sywały, a kietoryja woierań świadcz}', że najczęścićj metody 
różniły się w drobnostkowych poleceniach, a nieraz w śmie­
sznych błahostkach. Nie będę rozbierał szczegółowo tych me­
tod leczenia, które historyja nam przechowała, wydaje mi się 
jednak  nieodzownem przypomnieć choć w krótkości, ja k  po­
stępowano od najdawniejszych czasów w loczeniu kiły, jak  
wTcierar.ia wykonywano, i na co wTre.szcie szczególną zw raca­
no uwagę.

Z umysłu n ie 'w spom nę o postępowaniu leczących w po­
czątkach 15go i 16go stulecia, choćby dlatego, że niem i nie 
byli lekarze, lecz amatorowie zysków7, często posługacze k ą ­
pielowi, ludzie pozbawieni wszelkiego w ykształcen ia; a za­
cznę od tćj chwili, w której lekarze przyłożyli rękę do zwal­
czenia strasznie groźnej wówczas choroby. W ychodząc z za­
sady, że należy jad  chorobowy w7 ruch wąirowadzić i w yda­
lić ja k  najszybciej z organizmu, a taka była przewodnia myśl 
pierwszych lekarzy, rozpoczynano leczenie upustem krwi, po­
dawaniem  środków przeczyszczających, krew czyszcząc}cli, 
później polecano chorym ja k  najw iększą dyjetę, a właściwie 
morzono głodem, dlatego aby choroba, że tak  powiem, własny 
ja d  spożywając niszczyła sienie sama. Po takich przygotow a­
niach dopiero przystępow ano do właściwego leczenia, które 
zasadzało sie na wcieraniu maści bardzo złożonych, w k tó ­
rych skład oprócz rtęci wchodziły olówr, srebro, złoto,' ałun, 
siarka, terpentyna, pieprz itp. A do jakiego wyniku podobne 
w cierania doprowadzały, łatwo sobie w yobrazim y przypomi­
nając np. metodę leczenia Calmettogo, według której chory 
używ ał w 6— 1 dniach 6 n n c y j= 2 7 0  grm. m&śoi, w której 
rtęci znajdowała się trzecia część. Zaiste niewielu w naszym 
w ieku znalezionoby olbrzymów7, którzy takie leczenie mogli­
by  przetrwać, a zapewne jeszcze mnićj chorych, którzyb} 
dobrowolnie się poddali tej metodzie leezniczćj. Metoda je ­
dnak  Calinettego nie była wyjątkow:ą ani pierw szą od czasu 
w prow adzenia metod lecznic/} tli w7 kile, których twórcą nual 
Lj ć hiszpański lekarz Jan  Umenar w r. .1502 żyjący.

Rozpatrzm y dokładniej tę pierw szą m etodę, aby prze­
konać się, że w szystkie inne są naśladownictwem, które czę­
sto niekorzystne wprow adzało zmiany pierwotnego systemu.

Postępowanie Alm enara składało się z następujących 
7 wskazań: l.j diaeta, 2) minorativa, evaeuatio, o) m ateriae 
digestio, 4) ipsms e\acuatio , 5) inemhrorum alteratio, 6) ipso- 
rum confortatio, 7) accidentinm correctio. W cierania rozpoczy­
na on trzeciego dnia, zużywając dw7a pierwsze dnie na p o ­
daw aniu syropow7, których celem było m ateriae digestio, po­
lecając nacierać wewnętrzne płaszczyzny wszystkie)] człon­
ków nie wyjmując dłoni i podeszwy co drugi dzień, podając 
w dniach wolnych od w7cierań w7spomniany syrop. Rozważa­
jąc  bliżej jego sposób leczenia widzimy w nim niedokładności 
i niedostatki, które porównyw7ać nie można z ujemnemi zmia­
nami wielu później obmyślanych i zachwalanych sposobów 
leczenia. Almenar przypisuje krytyczne znaczenie ślinotoko- 
w i, mimoto stara go się unikać, nie zmusza chorych do le­
żenia w łóżku, ani naw et nie morzy głodem. Żałować nale­
ży, że następcy Al. i twórcy przyszłych metod leczenia od­
stąpili od pierwowzoru, albowiem gdyby się. to nie było stało, nie 
doczekalibyśm y się opisów, skutków7 leczenia, które zawsze 
czytelnika przerażać będą. Simon konstatując, że llutten. ży­

cie przez niewtaŚGiwe używanie wcierau utracił, tak opisuje 
skutki tych sposobów7 leczenia:

„Po kilku wcieraniacli następow ał ślinotok nie dający 
się pohamować, cala głowa brzękla, jam a ustna, podniebie­
nie i w ew nętrzna powierzclmia policzków twórz} ła jedno 
owrzodzenie, a z powodu obrzęku tych części groziło cho­
remu uduszenie; dziąsła były owrzodzone aż do korzeni zę­
bów7, które stercząc jak  palisady we wszystkich kierunkach 
były  ruchome i wypadały; obrzękły i porozpadany język nie- 
mógł się w7 jamie ustnćj pomieścić, a cuchnąca ślina dniem 
i nocą bezustannie w7śród najokropniejszych bólów w ypływ ała 
często na przemian z krw ią pochodzącą z owrzodzonych po­
liczków i zębów. „Tygodniam i chorzy nie sypiali ani jedli 
ani piiiA Niezawodnie, że przy takim sposobie leczenia mo­
gła choroba swój jad spożyć, niszcząc równocześnie życie a 
przynajmniej na zawsze zdrowie leczonych. T ak  postępowano 
przez cały wiek 16ty i 17ty, które obfitują w nowe sposoby 
leczenia, często bardzo niedorzeczne, jak  np. sposób w edług 
którego niesmarowano ciała ale dolne ubranie (calcęons) 
w tem  przekonaniu, żertęć  zdoła zniszczyć chorobę. Jak  wiadomo 
już w owym czasie m iały wspomnione sposoby leczenia prze­
ciwników i od tego czasu datuje się w alka m erkuryjalistów 
z am im erkuryjalistam i, ale obóz przeciwników uzyw ania rtęci 
był nieliczny i co dziwniejsza w obozie zwolenników powyż­
szego leczeniajznajdujemy głośne imiona lekarzy. Ale też ina­
czej być nic mogło, gdy wielką ilość rtęci naraz podawano 
polecając wcierać- między dwoma płomieniami, gdy wycień­
czenie k iłą  dotkniętych za pomocą ślinotoku uważano za 
objaw korzystny przesilenia się chorób} (lirisif;'), gdy do 
wyleczenia kiły  potrzeba było 4ch funtów wydzielonej śliny, 
gdy chorych morzono głodom i wzbraniano nawet oddychać 
świeżem powietrzem. Oto w krótkich slowach*skreślone p o ­
stępowanie leczących w ifitem i lTtóm stuleciu. Dopiero 
w iek lS ty  zmieni! postępowanie, chociaż nie umniejszył chęci 
stw arzania coraz nowszych metod, a najw iększą zasługę po­
lo/.}! II. Ilaguenot profesor z .Montpellier, który modyfikując 
sposób leczenia swego poprzednika ( hicogneaua, również 
z 'Montpellier, jest twórcą metody, k tórą powszechnie mont- 
pellierską nazyw am y. Ona porzuciła wszelkie przedwstępne 
leczenie, które w szystkie metody wielce -ceniły dozwala­
jąc  w yjątkow o na upust krw i luli użycie ciepłej kąp i (Mi. 
A postępujący w edług tego sposobu leczenia przystępo­
wali bezpośrednio do wcierań szaruehy co drugi lub trzeci 
dzień wykonywanych, przyczem G grm. rtęci używano. Pod­
czas wcierania, które trwało do sześciu tygodni, używali 
chorzy często ciepłych kąpieli, oddychali świeżem powietrzem, 
nie trawili czasu na bezczynności i mogli spożywać pożywne 
pokarm y a nat} climiast zaprzestaw ali wcierań, gdy najlżejsze 
objawy zajęcia gruczołów ślinnycb się okazywały. 1‘owyższa 
metoda m iała bardzo wielu zwolenników i właściwie u trzy ­
m ała się aż do naszych czasów, albowiem jak  słusznie zau­
waży! .simon, głośna obecnie metoda sigm unda nie jest ni- 
czem innóm, jeno sposobem montpellicrskim, zmodylikowanym 
w7 niek tórjc li poleceniach przez znakomite-go profesora wie­
deńskiego.

Późniejsi’ twórcy metod odbiegli od wzoru Iłaguenota, 
ja k  np. Astruc, który polecał robienie wcierań przy ogi.ut, 
nie żywił dostatnio i mial na celu ślinotok, przyczem, gdy 
chory sześć funtów przez dzień wydzielił śliny, było za wicie, 
a niżej trze cli funtów nylo za mało.

Drugim zwolennikiem ślinotoku jest Pa liro, którego 
m etoda daleko odbiegła od montpellierskiej a właściwie była
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przeciwstawieniem  ostatniej, i którćj panowanie rozciąga się 
aż do początku naszego wieku, bo w sposobie L om riera, le­
karza arm ii austryjaekićj, znowu się odrodziła a pozyskawszy 
wielu zwolenników długo utrzym yw ała sio pod jego nazwą. 
Nie będę szczegółowo jej opisywał a ograniczę się do przy­
pomnienia, żc wcierania poprzedzał upust krwi, leki przeczy­
szczające, dwurazowe kąpiele n a d z i e ń ,  po których ukończe­
niu powtórnym upustem krw i i podawaniem leków przeczy­
szczających osłabiano chorych. Totem następow ały wcierania 
kilka minut tylko trw ające, przyczem obszerne przestrzenie 
skóry nam azywano co drugi dzień, używając do 8 gnn . na 
wcieranie; chorych ma sic rozumieć trzymano na dyjecie 
w zam kniętych lokalach, bojąc sic narazić leczonych na dzia­
łanie zimna, k tóre powstrzymać miało wszelkie wydzieliny, 
a  przez to spnźniało w ystąpienie ślinotoku, który był celem 
tej metody. Grand remćde FabregO a „grosse K ur- L ourriera  
jakkolw iek  ustąpiły zupełnie przed metodą Siginunda. prze­
chowały się w pamięci chorych i publiczności i nie mało 
przyczyniły się do uprzedzenia, na które leczenie za pomocą 
w cierań dotąd natrafia. Niepodobna zaprzeczyć, że obie wspo- 
ninione metody, mając na celu silne osłabienie organizm u i 
w ywołanie ślinotoku wśród niekorzystnych w arunków h ig ie ­
nicznych, musiały dostarczać odstraszających przykładów  le­
czenia, które tradycyja troskliwiej zachowuje aniżeli owe 
przypadki, w których tym sposobem leczeni zdrowie odzy­
skiwali, pozbawiając się zakażenia.

W reszcie nadszedł w iek 19ty a  z nim dynam iczne teo- 
ry je Cullena i Browna, które jak  w iadom o, ukróciły szafo­
wanie rtęcią i sprowadzanie ślinotoków, chociaż jak  św iad­
czy wspomniana metoda L om riera  i później głośna Kusta, od 
nadużyć w ynikających z błędnego tłum aczenia taktów  i zja­
w isk nie uchroniły. Ponieważ z jednej strony dzieje wcierań 
w naszym wieku są dobrze znane a powtóre rozbiór mnó­
stw a nowopowstałych metod w ym agałby zbyt długiej rozpra­
w y, przeto dla uproszczenia i zbliżenia się do pierwotnego 
założenia niniejszego w ykładu, skreślę w krótkości walkę 
pow stałą ze ścierania się dwu sprzecznych obozów, szczegól­
ny nacisk kładąc na zachowanie się chorych podczas lecze­
nia, jak ie  oba obozy leczonym zalecały. Metody 19go wie­
ku dadzą się podzielić na dwie grupy, a  mianowicie według 
tego czy doprowadzano do ślinotoku, k tóry  uważano za w a­
runek wyleczenia kiły, lub też przeciwnie starano się usilnie 
nie dopuścić do zajęcia gruczołów ślinnyeh i jam y ustnej.

Zwolennicy ślinotoków potępiając używ anie środków 
przeczyszczających, kąpieli i ścisłej dy je ty , które metoda 
Fabrego uw ażała za konieczne, zasłaniali się potrzebą indy­
w idualizowania, a mimo to ich przygotowawcze leczenie sk ła­
dało się z kąpieli i z środków czyszczących, ścisłej dyjety 
a  naw et często z upustów krwi, przyczem chory tylko w bar­
dzo w yjątkow ych razach mógł oddychać świeżćm powietrzem 
a  najczęściej skazywano leczonych na oddychanie ciepłem i 
zużytem powietrzem.

Jeżeli leczenie przygotowawcze obliczone było na osła­
bienie chorych, to właściwe leczenie dokonywało tego, czego 
przygotowawcze nie spełniło. W cierając średnie daw ki sza- 
ruchy w krótkich odstępach czasu i do tego przy ogniu, 
sprow adzano w krótkim  czasie ślinotoki, które dalszemi wcie- 
rauiam i podtrzym ywano. W prawdzie Simon zwolennik tego 
sposobu leczenia, k tóry  sofistycznie broni L om riera  i Kusta, 
podaje, że ta  metoda nie opierała się na błęduem  zapatry­
w aniu Galena i wyznawców jego nauki, którzy w obficie 
w ydzielającej się ślinie upatryw ali czyszczenie się organizmu
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i przypuszczali że tą  drogą organizm  pozbyw a się jadu  k i­
łowego; ale mimo to trudno pojąć przewodnią myśl zwo­
lenników ślinotoku, którem u naw et odmawiano krytycznego 
znaczenia. Jeśli ślinotok do wyleczenia kiły był niezbędnym  
i zawsze go podtrzym ywać usiłowano, to w każdym razie 
organizm na tern cierpiał w równej mierze, czy go leczeniem 
sprowadził zwolennik Galena, dla którego celem i podstaw ą 
leczenia był ślinotok, czy tez zwolennik K usta, który w śli- 
notoku upatryw ał zjawisko posiłkujące i ułatw iające leczenie, 
a rozumowanie lekarzy i cel, którym  się zasłaniano, bynaj­
mniej nic umniejszał cierpień chorym ani krzyw dy w yrzą­
dzonej organizmowi. Przyznaję s ię , że solistycznego tłum a­
czenia Simona pojąć nie umiem i dlatego nie odróżniam zwo­
lenników Kusta lub L om rie ra  od wyznawców Galena, którzy 
jedno i to samo zjawisko w rozm aity sposób sobie tłum a­
czyli. Powtarzam , że lekarze leczący kile przy pośrednictwie 
ślinotoków osłabiali w widoczny sposób organizm, bo prze­
cież nikt nie p rzypuści, aby podanie czterorazowe polew ki 
wystarczało do w yrów nania zużytych tkanin organizmu, któ­
rego odnowę wszelkiemi środkami przyspieszano. T ak  samo 
zbytnie ciepło, w którem  chorych trzymano, zużyte powietrze, 
które odnawiać wzbraniano, brak wszelkiego ruchu i niedo­
puszczanie wszelkiej pracy umysłowej nie mogły przyczyniać 
się do odnowy organizmu, alo znękanego przygotowawezem  
leczeniem chorego jeszcze silniej osłabiały.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. L. M a u t h n e r  (we W iedniu): Vortrage aus dem 
Gesammtgebiete der Augenheilkunde fur Studirende und Aerzta.

W iesbaden 1818. Podał Dr. E. Machek.

Mamy przed sobą pierwszy zeszyt tego dzieła, w któ­
rem rzecz jest o ajtyjologii i patologii cierpienia współczul- 
nego oka. Są to ogładzone w ykłady autora, które tenże po 
powrocie swoim z lnsbruku miał w W iedniu. Zadaniem  w y­
kładów M authnera jest wyczerpujące przedstawienie spraw  
chorobowych w sposób taki, aby rzecz sta ła  się przystępną 
dla niespecyjalistów. W ykłady m ają więc umożebnić dalsze 
samoistne kształcenie się lekarzy po ukończeniu nauk kli­
nicznych, m ają więc ten sam cel, co i w ykłady Yolkmanna.

Pierw szy zeszyt i nie specyjalista czyta z przyjemnością, 
gdyż rzecz jest jasno przedstaw iona, m ateryjał trafnie ułożony. 
Gdyby bowiem skrom ną tylko miał znajomość rzeczy, nietru­
dno mu bodzie z rzeczą dokładnie się zaznajomić, a to tein 
łatwiej, źe autor w prostych słowach podaje definicyjęf k a ­
żdego niemal pojęcia ściśle naukowego. Z natury takiego dzieła 
w ynika, iż nie znacbodzimy w niem nic, nowego oprócz uj­
mującej formy. Na tern moglibyśmy ukończyć sprawozdanie, 
uznawszy zasługę autora, gdyby uie rzecz sama, choroba, 
k tó rą  autor omawia. Cierpienie współczulne oka jest to sp ra­
w a chorobowa, k tó rą  obok jaskry  każdy lekarz p rak tyku ją­
cy w początkach swoich już rozpoznać powinien, albowiem 
w ielką może usługę oddać choremu, jeżeli choć zwróci uw a­
gę jego na grożące wzrokowi niebezpieczeństwo. Kro rozpo­
czynającą jaskrę , kto cierpienie współczulne przeoczy, ten 
ciężką bierze na siebie odpowiedzialność. A że w cierpieniu 
wspólczulnem nie chodzi już o wzrok jednego oka, jak  przy 
operacyi zaćmy lub w przypadkach jaskry , lecz o wzrok 
j e d y n e  g o  oka, a więc praw ie o życie człowieka, że więc 
lekarz praktykujący oceniając doniosłość operacyi na nią na­
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legać powinien, dlatego krótkie streszczenie powyższego zeszy­
tu pracy M authncra niewątpliw ie i w tein piśmie będzie na 
swojem miejscu.

Ciałko rzęskowe obfitujące w nerw y i naczynia jest za­
zwyczaj punktem  wyjścia cierpienia wspólczulnego. Uraz, czy 
to przypadkow y czy skutkiem  operacyi, jest najczęstszą przy­
czyną zapalenia ciałka rzęskowego. Przyczyna, dla której 
ciałko rzęskowe jednego oka cierpi, jest obojętną, oko dru­
gie zawsze jest zagrożone. Zdarzają się dość często przypad­
ki, w których pomimo urazu i blizny w ciałku rzęsko wem 
jednego oka drugie oko przez długie lata pozostaje zdrowemu 
Przypadki atoli, w których zranienie ciałka rzęskowego na­
wet dla oka zranionego skutków  złych za sobą nie pociąga, 
są bardzo rzadkie. Jeżeli się dostały ciała obec do oka, to 
się tam zasklepiają, jeżeli drogą ropienia nie byw ają z oka 
wydalone. Wy ropienie następuje czasami po wielu latach 
(szkło). P o  w e  u opisał przypadek, w którym  ciało obce (że­
lazo) !• lat znajdowało się w samem ciałku rzęskowćm, a 
w innym 17 lat w środku nerwu wzrokowego, zanim nastą ­
piło cierpienie współczulne oka drugiego. ( W e l l s  po 26 la­
tach, Graefe-Saemisch IV, 524). Oko pierwotnie chore zazwy­
czaj w wyższym lub niższym stopniu jest w stanie zaniku, 
kiedy w ystępuje cierpienie współczulne oka drugiego. Co 
wywołało zanik? Zapalenie jagodów ki (uvea) za pośredni­
ctwem: h jk litis , iridokylditis, iridokykloclm dciditis. Opis prze­
biegu słabości w oku pierwotnie chorem jes t znakom ity, lii- 
storyja zaś operacyi Critchetta, jako  niekoniecznie do rzeczy 
należąca, zbyteczna.

(Ipróez urazu, także po operaoyjach, w skutek których 
pośrednio lub bezpośrednio następuje zapalenie ciałka rzę­
skowego, może nastąpić cierpienie współczulne. Nie tylko po 
reklinacyi i depresyi, (któreto operacyje nie tak  z obawy 
przed cierpieniem współczulnćm oka drugiego, ile raczej 
z obawy stracenia samego oka operowanego porzucono), po 
iridodesis Critchetta, po drenowaniu W cckera, ale nawet po 
cięciu liniowem i platowem spostrzegano cierpienie wspólczul- 
ne. Becker (1175) przytacza cztery niewątpliwe przypadki, 
w których po cięciu platowem, a 15, w których po cięciu 
liniowem Graefego smutne następstw o to spostrzeżono. N ie­
którzy naw et po irydektom ii widzieli cierpienie współczulne. 
Znane są przypadk i, gdzie w skutek  nowotworów powstało 
zapalenie ciałka rzęskowego (m ięsak jagodów ki, torbiel tę ­
czówki, w sporniak siatkówki), które wywołało cierpienie współ­
czulne. Czysto idiopatyczne zapalenie ciałka rzęskowego jest 
bardzo rzadkie, a jeżeli zapalenie jest skutkiem  kiły, trudno 
powiedzieć, czy taka  sam a spraw a w oku drugiem jest 
współczulnćm cierpieniem, lub też skutkiem  zakażenia ogól­
nego. A r l t  wreszcie spostrzegał tę. chorobę oka po jaskrze.

Autor sądzi, że także po przebytem  zapaleniu urazowem 
ciałka rzęskowego, które nie pociąga za sobą zaniku gaiki 
ocznej, zapalenie współczulne nastąpić może. Nie wszyscy na 
to się zgadzają. A przypadki Warlomonta, Mooreua i Der- 
byego ośm ielają autora do w ypowiedzenia zdania, że nawet 
„bez w ykazać się dającego zapalenia ciałka rzęskowego i 
bez zapalenia w ogóle jagodów ki zapalenie współczulne n a ­
stąpić może.“ Tn dodać musimy, żo tak  obszerne pojmowa­
nie cierpienia wspólczulnego raczej do zagm atw ania pojęć 
niż do w yjaśnienia przyczynić się może.

Zapalenie współczulne jest właściwie przewlekłem za­
paleniem jak iejś części albo całej jagodów ki (.Iridokyklochorioi- 
ditis), które prow adzi do zaniku gaiki. A r l t  pierwszy w y­
k aza ł, że nie nerw  wzrokowy, ja k  M ackenzie sądził, lecz

nerw y rzęskow e pośredniczą w tej chorobie (A rchw  J . u . 
18.r>5). Pierwszym  objawem cierpienia jest zadrażnienie współ­
czulne (synipatiische Irrita tion). O znaką tego stanu jest za­
czerwienienie oka, przekrw ienie w okolicy ciałka rzęskowego, 
niedoślep, nerwobóle, peryjodyczne zamglenia, ścieśnienie 
pola widzenia. Później występuje zapalenie jagodów ki. (Z a ­
palenie współczulne rogówki w Niemczech i u nas rzadko 
sie zdarza, we Francyi częścićj; Vignaux podaje 9 7 00)- ^ u.i 
lżejszy stopień jest zapalenie surowicze tęczówki (iritis ser osa). 
Jeżeli się wypociny pojaw iają (iritis p lastica), natenczas po 
niedługim czasie wystąpi zrośniecie źrenicy. Ten ostatni stan 
jest już dla oka w najwyższym stopniu niebezpieczny, gdyż 
prowadzi do ja sk ry  następowej i do zaniku nerwu wzroko­
wego. Tęczów ka nie tylko brzegiem ale i cala tylną p ła­
szczyzną może przyrosnąć do komórki przodkowej, w zględnie 
do wypocin z ciałka rzęskowego (Ir itis  maligna). Później 
czy prędzej i naczyniów ka sama przechodzi w stan przew le­
kłego zapalenia, co pociąga za sobą zanik gaiki. Nie są to 
jedyne objawy wspólczulnego cierpienia, S c h e n k l  zauw ażał, 
żo siwieją rzęsy powiek. H o m e r  (18773) spostrzegał przy­
padek, w którym  się cierpienie zaczęło od zapalenia naczy­
niówki w okolicy plamki żółtej. Y i g n e a u x  w jednym  przy­
padku w idział jako  pierw szy objaw zanik naczyniówki. l)a- 
wnićj już G r a e f e  opisał zapalenie współczulne siatków ki a 
R h e i n d o r f  zapalenie nerwu wzrokowego. Zdaje sic, że z a ­
palenie siatkówki i naczyniówki daleko jest częstszćm, niżi 
przypuszczamy. Rozpoznanie jednak  utrudniają zm ętnienia 
ciałka szklanego w skutek zapalenia ciałka rzęskowego 
wypociny nieprzeźroczyste w źrenicy.

Opierając się na przedstawionym obrazie biegu słabości i 
znając ajtyjologiję cierpienia, wspólczulnego może i nicspecy- 
ja lis ta  w danym przypadku wcześnie rozpoznać słabość, k tó ra  
niewątpliwie prowadzi do ociemnienia, i tym sposobem wzrok 
choremu uratować.

LEKARSKI. N r. 1

Prot. K a p o s i  (w W iedniu): Proszek Goa, kwas chryzofo- 
nowy czyli raczej Chryzarobin, kwas przyswędko-garbnikowy

(Acidmn pyrogidTicnm).

Ponieważ proszek Goa i jego składnik „C hryzarobin“ 
na polu terapii chorób skórnych coraz to nowe zbierają w a­
wrzyny, przeto nie od rzeczy będzie, i ja k  sądzę z korzyś­
cią dla czytelników Przeglądu  Lek., podzielić się krytyczue- 
mi spostrzeżeniami znakomitego derm atologa w iedeńskiego 
i jego wytrawnym  sądem o powyżej przytoczonych prze­
tw orach.

Dotychczas sądzono powszechnie, że proszek Goa (G oa  
1‘oirdcr), zwany także Ara roba, F ok di JJahia, używ any od- 
daw na w Brazylii i Indyjacli wschodnich do leczenia liszaja 
wylysiająeego (llerpes tonm m ns) i w yprysku obrączkowego 
(.Ecscma m arginutum ), cala swoje skuteczność zawdzięcza 
kw a s o w i  c h r y z o f a n o  w e m u ,  w znacznej ilości, bo 8 0 ,J/0, 
w  nim zaw artem u; tak  jednak  rzecz się nie ma, albowiem 
G. Liebermann w Berlinie wykazał, ze pierw iastek, który 
zapomocą benzolu w yzyskać można z proszku Goa, nie jest 
kwasem  chryzofano wym, lecz tak  zwanym C l i r y  z a  r o b  i 
n e m  t. j. istotą chemicznie obojętną, k tóra  tylko tein się ró­
żni od kw asu ehryzofanowego, żo zamiast jednego atomu 
kw asorodn zaw iera jeden atom wodu; ztąd też za dodaniem 
ługu potasowego i przy dostępie pow ietrza chryzarobin ła ­
twe się przem ienia w kwas chryzofano wy. Chryzarobin w sta-



me chemicznie czystym przedstaw ia się w postaci k ryształ­
ków  żółtych, igiełkowatyeh, nie rozpuszc uiiycn zupełnie 
w wodzie zimnój. nieco tylko w wodzie gorącej, za to la tu  o 
rozpuszczalnych w wyskoku ciepłym, alkoholu amylowym, 
szczególnie zaś w benzolu i w kwasie octowym zlodowacia­
łym, podobnież w tłuszczach i w7aselinie na goiąco lozpu 
szcza się z łatwością, z tego ostatniego powodu najlepiej 
w celach leczniczych używać chryzarobinu w postaci maści 
z dodatkiem tłuszczów lub waselmy. 

lip. Cliry sarobini 10,00— b,00
U o g i emollient. v. Yasełiftj. fO,00 

Można również użyć proszku (loa w postaci masei z dyr 
datkiem  jednak  kwasu octow ego, który rozpuszcza cliry 
zarobili.

Jip. Pulv. Goa 20.00 
Yaselini 80,00
Aeidi acetici glaeial. lO,0().

Maść w7 ten sposób zrobiona nie drażni tuk mocno skó­
ry, ja k  maść z cbryzarobinem i jest zarów no dzielnym środ 
kicm terapeutycznym.

Maść chryzarobinowa zyskała dotąd najwięcej rozgłosu 
z powodu dzielności swój w leczeniu łuszczy cy (Psoriasis). 
iiezw onność jćj i niebolesność, chociaż zostanie przyłożoną 
na  miejsca do krwi zeskrobane, już stanow ią wielkie zalety, 
które jednak nikną w7 obec t-ćj niezaprzeczonej skuteczności, 
że środek ten potrafi w przeciągu dni kdku usunąć pojedyn­
cze guzki łuszczycowe. Dodajmy do tegOj ze kąpieli potrzeba 
bardzo mało, a przedstaw i się. nam ten sposób leczenia jako 
bardzo wygodny i bardzo praktyczny. Najlepiej na samym 
wstępie leczenia zalecić choremu, aby w ciepłej kąpieli za 
pomocą mydła szarego usunął łuski nagromadzone w7 gru­
bszych warstwach: zaraz potem należy natrzeć m aścią za po­
mocą zwykłego pędzla szczecinowego po kole, miejsce cho­
robowo zajęte tak, aby ty lko cienka w7arstw a maści pozostała 
na  naciekach i nie rozm azyw ała się po skórze zdrowej; 
w7 końcu miejsca natarte zasypują się proszkiem (pudrem, 
pulv. plumosus subtili^s, pulverat.) i chory wdziewa bieli­
znę, jeżeli można, z cienkiej fianeli zrobioną. Pedzluje się raz, 
co najwięcej dw a razy dziennie.

Najlepsze w yniki terapeutyczne osiąga się w tych przy 
padkaeb łuszczycy, gdzie tylko nacieki są porozrzucane 
(Psoriasis disptrsa), od wielkości soczew7icy do wielkości ta ­
lara. Pojedyncze nacieki już po 3—4 dniach złuszczają się 
i znikają już naw et w 6— 8 dni zupełnie; po największej 
części jednak  w ystarcza 12— 20 pedzlowań. D ziałanie maści 
objaw ia się w ten sposób, że miejsca początkowo mocno za­
czerwienione od brzegu ku środkowi bieleją, a po złuszeze- 
niu się łuski widać miejsce odbarwione, bielsze od skóry 
prawidłowej; albo też miejsce chorobowo zajęte pokryw a się 
strupem żółtawo-biały m, k tóry  odpada i odsłania skórę g ład­
ką, zdrową, tylko mocno biało odbarwioną. Za to skóra 
zdrow a otaczająca naciek, zabarw ia się purpurowo lub tijo- 
letowo, a za natarciem  mydłem, cicmno-tijelotowo; zabarwienie 
to trw a 1 —3 tygodni, poczćm wśród łuszczenia się przy-
skórka znika. W ystąpienie purpurowych obwódek naokoło 
nacieków  łuszczycowych -stanowi zarazem oznakę, że należy 
zaniechać dalszego nacierania maści, jeżeli się chce uni­
knąć niezbyt przyjem nych następstw w postaci zapalenia 
skory, dokuczającego chorym przez dui kilka lub kilkanaście.

Zastarzałe nacieki z przyskórkiem  rogówato zgrubiałym, 
ja k  to nieraz spostrzegać można na łokciach, kolanach łub 
w okolicy krzyżowej, najlepiej jest zeskrobać ostrą skubaezką
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a dopiero potem nacierać m aścią cbryzarooinow ą; na takie 
miejsca nawet można maść tę  przykładać na szmateezkaoh 
1 przymoc-ować opaskę flanelową, dopóki miejsca te choro­
bowo zajęte nic zbledną, lub dopóki zapalenie w ystępujące 
na skórze nie zniewoli nas do usunięcia maści.

Autor miał już przypadki łuszczycy zajmującej tylko 
kolana i łokcie wyleofcone w7 przeciągu dni 8, przypadki łu­
szczycy zajmującej podudzie wy leczone w dniach 14tu, a w cią­
gu 3 — 4 ty7godni ustępow ała nawet łuszczy ca roz. iana po 
tułowiu pędzlowano zawsze raz dziennie, a przeryw ano pę- 
d/.lowania z powodu zaczerwienienia skory7 2—3 razy. J e ­
dnakowoż i przy tym sposobie leczenia nie zawsze się udaje 
cierpienie zupełnie usuwuić, gdyż czasem w7śród leczeniu w y­
stępują świeże guziki; pod tym względem zatem n ie m a  pier­
wszeństwa przed mnemi środkam i zachwalanemi w łuszczy­
cy, które jednak  przewyższa co do szy bkości i jednostajno- 
ści działania.

Do stron ujemnych tego now7ego środka w dziedzinie 
terapii chorób skórny cli zaliczyć należy barwienie skóry 
i włosów, ■ skutkiem  czego na tw arzy i skórze g łow y pokry­
tej włosami użyć go niepodobna. Najszkodliwszą jednak, i za­
razem najw ażniejszą ze stron ujemny cli jest drażnienie skóry 
prawidłowej i wywoływanie zapalenia nieraz dochodzącego 
do stopnia znacznego. Zapalenie to przedstaw ia się w 3jakiej 
postaci: 1) jako rozlane zaczerwienienie i obrzmienie skóry, 
które jest oznaką dostatecznego działania środka i ustępuje 
po zaniedbali,u dalszych nacierali, kończąc się łuszczeniem przy- 
skórka zabarwionego (wciągu dni 10— 14). 2) Zapalenie po­
wyższe me kończy-się w miarę, ja k  zaniechano dalszych nacie­
rali, lecz szerzy7 się coraz to dalej wśród objawów gorącz­
kowych, mocnego pieczenia i swędzenia, bezsenności, obrzmie­
nia gruczołów i zapalenia naczyń hmfatycznych, w ogóle wśród 
objawów nader przyrkiycb i zm uszających chorego do przer­
w ania zajęć codziennych. 3) Obok zaczerwienienia i rozlanego 
obrzmienia skóry w ystępują jeszcze guziczki z początku po­
rozrzucane, później skupiające się coraz bardziej, wielkości 
główki od szpilki, zamieniające się tu i owdzie w pęcherzyki 
i krostki, a odpowiadające ujściom gruczołów skórnych. Z a­
palenie tego rodzaju zajmuje znaczny obszar skóry, ciemno- 
czerwono zabarwionej, rozpalonej, mocno swędzącej, a w na­
stępstw ie tw orzą się tu i owdzie wrzodzianki bolesne, wiel­
kości grochu. Szczególniej tw7arz i części rodne ulegają łatwo 
zapaleniu skutkiem działania maści chryzarobm ow ej; odgryw a 
tu również niem ałą rolę usposobienie indywidualne, dlatego 
przy leczeniu tym środkiem  powinien lekarz codziennie lub 
przynajmniej co 2gi dzień widzieć chorego, aby go nie na­
razić na na szkodliwe następstwa, a siebie na przykre roz­
czarowanie.

Przeciw7 zapaleniu skóry należy zalecić zimne okłady, 
a przedewszystkićm  porzucić dalsze pędzelkow ania m aścią; 
na twrnrzy i częściach rodnych nie radzi autor wcale jej uży­
wać. Spraw7ozdaw7ca w idział już po 2 krotnćm  natarciu m a­
ścią powyższą u młodej dziewczyny, pozostającej w klinice 
prof. Rosnera i dotkniętej liszajem w yłysiającym  na '•ałem ciele, 
mocne zapalenie skóry w postaci w yprysku sączącego, które 
pod okładam i wody7 ołowiowćj i zasypywaniem  proszkiem  
z krochmalu, a później pod maścią zynkową w raz z lisza­
jem w ciągu tygodnia ustąpiło.

Z pomiędzy form łuszczycy nadających się najbardziej 
do leczenia za pomocą maści chryzarobiiiowcj wyszczególnia 
autor łuszczycę1-•Ograniczoną i rozpierzchniętą (Pśoriasi5 cir- 
cm iscrip ta  et dń-persa), mniej już łuszczycę ogólną, a naj­
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mniej drobno-guziczkową (Pa*, jnm cta ła) w ystępującą w spo­
sób ostry w postaci drobniutkich guziczków w wielkiej ilości.

W jednym  przypadku  w yprysku obrączkowego okazała 
się maść chryzarobinowa również bardzo skuteczną, chociaż 
nie zabezpiecza od powrotów choroby. Co do innych chorób 
skórnych, a mianowicie co do liszaja wyle siającego, łupieżu 
pstrego (P ityriasis icrsicolor), co do piegów, ostud, to autor 
nie uważa za rzecz odpowiednią, aby się do maści chryza- 
robinowej uciekać, albowiem inne środki są również skute­
czne, a bezpieczniejsze w użyciu; za to może skuteczną się 
ta  maść okaże w cierpieniach nowotworowy cli skóry, jak  raku 
nabłonkowym  i liszaju żrącym (Li(pus n d y a r is  et erythcmatoAeś).

Dr. Jarisch, asystent prof. llebry , opierając się na 
związkach pokrew ieństw a chemicznego stosował również 
k w a s  p r z y  s w ę d k o - d ę b i ą  11 kowyy  i a  l i  z a r y  n przeciw 
łuszczycy i innym chorobom skórnym . Kwas pyrogallusow y 
czyli dwutlenek fenolu (B ioxyfcnol (C'6 I l3 0 I I3) rozpuszcza 
się łatwo w wodzie, w w yskoku i eterze, przechodzi do mo­
czu, gdzie go w ykryw a rozcieńczony półtoraclilorek żelaza 
nadając mu barw y atram entowej. Maść zaw ierająca 20%  
kw asu przyswędko-debiankowego częściej w cierana wywiera 
działanie żrące, zato maść zaw ierająca 10°/0— 5%  kwasu tego 
(Acidi pyroyallici 10,00 Y a sd in i  lCO,00) usuw a bardzo dobrze 
zmiany łuszczycowe, odznacza się brakiem bolesności nawet 
na miejscach pozbawionych przyskórka, jakoteż tern, że za­
palenia skóry w sąsiedztw ie wcale nie wywołuje; barwi atoli 
skórę zdrową brudno-eiso i garbuje ją ;  przyskórek tak  za 
barw iony odpada w7 ciągu 1 V2 — 3 tygodni W prawdzie łu­
szczyca nie ustępuje tak szybko, jak  pod m aścią chryzarobi- 
nową, jednakow oż można maści przysw ędko-garbnikow ej użyć 
naw et w przypadkach łuszczycy ogólnej bez obawy wznie­
cenia zapalenia skóry, jako też chorym dozwolić, aby sami 
już bez tak  ścisłego dozoru lekarskiego miejsca cierpieniem 
dotknięte nacierali. Z początku kuracyi chorzy powinni zmyć 
w kąpieli łuski, potem 2 razy dziennic nacieki pedzlować, a po 
8— 12 pędzlowaniaeh można znów kąpiel pow tórzyć. W ciągu 
1 0 — 20 dni cierpienie ustępuje, a chorzy co najwięcej skarżą 
się tylko na uczucie suchości i mierne swędzenie. Maści tej 
można użyć także na tw arzy i skórze głow y pokrytej wło­
sami, brunatne bowiem zabarw ienie włosów nie szpeci tak 
bardzo.

Kaposi szczególnie zachwala maść przyswędko-dębian- 
kow ą przeciw r a k o m  n a b ł o n k o w y m  skóry; w czterech 
przypadkach (2 rak i nabłonkowe nosa, 1 policzka lewego, 
1 czoła) skutek był znakomity; autor twierdzi, że utkanie 
rakow ate już w jednym przypadku raka  recydywującego 
na nosie już po 48 godzinach po 2 krotnem dziennie przy­
kładaniu maści na szmateczee zupełnie zniszczone zostało, 
podczas gdy tkaniny zdrowe nie były wcale naruszone. Dzia­
łanie jest podobne, jak  po paście arszenikalnej, ale z tą  wy­
bitną różnicą, że chory nie doznaje żadnego bólu i do okoła 
nie pojawia się wcale zapalenie ani obrzmienie. Strup po 
k ilku dniach odpadł, a zagojenie zupełne w krótce nastąpiło.

Podobneż działanie może wywrzeć maść przyswędko- 
debiankow a w przypadkach tocznia czyli liszaja żrącego.

Zalety przytoczonych środków aż nadto zachęcają do 
doświadczeń i krytycznych spostrzeżeń, stanowią bowiem 
znakom ity postęp na polu dermatologii pod względem tak 
ważnym dla cierpiącej ludzkości, bo pod w iględem  terapeu­
tycznym. ( Wiener M edic. Wochensch. 1S7S. Nr. 44 i 55).

D r. Ohtulowicz.

A d a m k i e w i c z :  Drogi, któremi wydziela się u człowieka 
jodek potasu.

Przez dodanie odczynnika silnie utleniającego, ja k  np. 
kwasu azotowego dymiącego, można wywołać zw ykły odczyn 
jodow y nawet z jodku potasu, naturalnie w obce skrobi. Za 
pomocą tej reakcyi w ykryto jodek potasu w m oczu, ślinie, 
pocie, mleku i łzach. Ze jod w ydziela się jeszcze innemi 
drogami, świadczą zmiany, które u człowieka statecznie się 
pojaw iają przy dłuższem użyciu jodku potasu, m ianowicie: 
nieżyt jodow y i osutka jodowa. Autor w ykrył jod  tak  w wy­
dzielinie nosa, jakotćż i w treści krost jodowych, co przem a­
w ia za tem, że gruczoły łojowe wydzielają także jodek pota­
su a więc biorą na siebie funkcyje narządów  odbytniczych 
(e.rcretio). Przedew szystkiem  uderza, że w łaśnie błona śluzo­
wa nosa i gruczoły łojowe okazują się tak  czulemi na dzia­
łanie jodu, podczas gdy inne utkania, w których jod  również 
w ykryto, nie okazują żadnego podrażnienia. Przypuścić należy, 
że w tych dwóch miejscach doznaje jodek potasu rozkładu, 

.gdyż nie on, lecz tylko wolny jod działa drażniąco. Przypu­
szczenie to popiera ten fakt, iż śluz nosowy w obec jodku 
potasu , skrobi i rozcieńczonego kw asu siarkowego daje od­
czyn jodowy, co według Sehoenbcina przem awia za obecno­
ścią azotynu anionowego w śluzie nosa. Azotyn amonowy 
rozkłada jodek potasu pod wpływem kwasów nic lotnych, 
których obecność w wydzielinach zwierzęcych jest udowo­
dnioną. Autor występuje przeciw twierdzeniu, jakoby osutka 
pochodziła od jodu wydzielonego drogą gruczołów potnych, 
gdyż nie można tym sposobem wytłumaczyć, dlaczego w ła­
śnie cierpią gruczoły łojowe a zresztą w takim  razie m usia­
łaby osutka być najw ybitniejszą na dłoni i podeszwach, gdzie 
są najbardziej rozwinięte gruczoły potne a wcale niema łojo­
wych; lecz osutka w tych miejscach nie pokazuje się n igdy. 
W końcu wspomina autor o postrzeżeniu Johnsona, że przy 
cierpieniu nerek już mało dawki jodku potasu wywołują silną  
osutkę; ćoby dowodziło, że gruczoły łojowe przyjm ują na 
siebie w zastępstw ie wydzielanie jodku potasu, tak jak  g ru ­
czoły potne zachowują sio w obec wody. (Charitć-Annalen  
I I I .  381.) ' '  A . O.

C. H o i t z m a n n :  Badanie doświadczalne nad działaniem 
niektórych leków na strumień limfy z uwzględnieniem parcia 
krwi. Rozprawa inauguralna w celu otrzym ania stopnia 
m agistra w eterynaryi (Experimentelle Untersuchunycn uher 
die. W irlam g riniycr Arzcncikorper a n f  den Lym plistrom  

etc.) D orpat 1878. str. 60.

Aut. chciał bliżej zbadać stosunek parcia krwi do k rą ­
żenia limfy. D otąd autorowie różne bardzo pod tym w zglę­
dem mieli wyobrażenia, i tak  gdy jedni, ja k  Noll, W eiss, 
Totusa, Gaetbgens, na podstawie doświadczeń twierdzili, że 
parcie krw i ościenne działa bezpośrednio w stosunku pro­
stym na wypływ limfy z przeciętego naczynia, drudzy ja k  
Krause, Genersich, Lesser, a  zwłaszcza P aschutin , Worm 
Muller stanowczo tem u przeczyli uw ażając jako  głów ny 
czynnik w pływ ający na posuwanie się limfy w naczyniach 
ruchy czynne lub bierne zwierzęcia. Doświadczenia, jak ie  do­
tychczas robiono, nie były bez zarzutu, sposoby gw ałtow ne 
jakich używano do podniesienia parcia krwi, np. podw iąza­
nie żył, w strzykiw anie większych ilości płynu do tętnic, w y­
woływały gwałtowne ruchy ze strony zwierząt a  w rezulta­
cie trudno było odróżnić, co należy przypisać podniesionemu 
parc iu , co zaś wysilnym ruchom. Autor przeprow adzając
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w tym celu szereg doświadczeń w pracowni prof. D o g i e l a  
unikną] tej niedogodności, w strzykując do żył zwierzętom 
otrutym k u rarą  rozczynu różnych leków zmieniających parcie 
krw i, jakoto wodan chloralu, morfin, chloroform, azotyn amy- 
lowy, lub też przeryw ając sztuczne oddychanie, przez co 
stosownie do doświadczeń Dogiela i Kowalewskiego wywo­
ływ ał ogromne podniesienie parcia ościennego krw i. Równo­
cześnie odpreparowawszy naczynie limfatyczne na odnodze 
psa autor przecinał takow e i obliczał, ile czasu potrzeba było, 
aby pewna ilość limfy w ypłynęła z naczynia. Autor w ten 
sposób przekonał się, że parcie krw i nie w yw iera żadnego 
bezpośredniego wpływu na krążenie limfy, natom iast ruchy 
zwierzęcia w yw ierają wpływ bardzo znakomity. W ypełnienie 
w iększe naczyń włosowatych zdaje się również wpływać na 
w iększy wypływ  limfy przy równoczesnem poruszaniu się 
zwierzęcia, jak  to okazały doświadczenia z lekam i spraw ia­
jącemu znaczniejszy nawał krw i do naczyń włosowatych, np. 
azotyn amylowy. Oddychanie działa na strumień limfy w po­
dobny sposób, ja k  ną krążenie krwi, przynajm niej daje się 
to stwierdzić na przewodzie piersiowym. Przy przerwanem  
oddychaniu limfa posuwa synchronicznie ze skurczami ser­
ca. Autor dodaje do swej rozpraw y opis stosunków topogra­
ficznych naczyń limfatycznych u zwierząt, których używał 
do doświadczeń. SJcrlc.

A r i s t o w .  0 wpływie ciągłej zmiany ciepłoty na serce i o dzia­
łaniu w ogóle ciepłoty na wywołanie spokoju serca (Medy­

cyna Nr. 41 i 42 z 78 r.).

Aut. postanowił bliżej zbadać zmiany w kurczeniu sic 
serca pod wpływem nagłego przejścia z jednćj ciepłoty do 
drugiój i zarazem bliższą uw agę zwrócić na spokój serca 
wywołany działaniem ciepłoty. W tym celu w ykonał szereg 
doświadczeń na sercu żaby w pracowni farmakologicznej 
p r o f .  D o g i e l a  w Kazaniu. W ycinał on serca żabie z za­
chowaniem wszelkiej ostrożności i gdy serce wycięte kur­
czyło sic jednostajnie umieszczał je, raz wyżłobieniu zro- 
bionem w kaw ałku lodu, drugi raz na szkiełku zegarkowem 
ogrzanem w kąpieli wodnej do ciepłoty od 2 0 "O do 07 °C., 
przyczem oznaczał za pomocą chronometru, ile sekund przej­
dzie, zanim serce dwa razy sic skurczy. Przekonał się, żc 
serce żaby w wodzie ogrzanej kurczy się więcej, i to tern 
więcej, im ciepłota wody w yższa, przeciwnie serce oziębione 
na lodzie szybko zwalnia swe ruchy aż do zupełnego spo­
koju, przyczem czystość skurczów m a się w stosunku od­
wrotnym do ich siły i czasu trw ania, jak  to już spostrzegali 
Cyon i Luciani. Serce, które przeszło w stan spokoju na lo­
dzie, dłużej zachowuje własność ponownego kurczenia się 
w ciepłocie prawidłowej aniżeli serce, k tóre w wyższej cie­
płocie przestało się kurczyć. Spokój ten w ystępuje szybciej 
przy podwyższeniu ciepłoty od 3 0 “ do 6 7 “C., tern później zaś, 
im ciepłota będzie niższą, aż do pewnej granicy, poza którą 
im bliższą bodzie ciepłota O, tern szybciej następuje spokój 
serca. W celu przekonania się, co jest powodem tych zja­
wisk, aut. poddaw ał serce, pokryte cieniutką blaszką m eta­
low ą zaopatrzoną w lekką dźwignię rysu jącą i umieszczoną 
na  stoliku odpowiednio urządzonym , działaniu równej cie­
płoty, przy tern drażnił je  prądem  indukcyjnym. Okazało się 
że przyrząd ham ujący był tak  w wysokiej ja k  w niskiej 
ciepłocie w stanic parctycznym ; przyczyny występującego 
spokoju serca należy szukać w zmianie ośrodków ruchowych 
w sercu. Serce, które się przez pew ien przeciąg czasu znaj­

dowało w wodzie ogrzanej, traci w łasność kurczenia się po 
przeniesieniu na lód lub w niższą ciepłotę. P rzy  szybkiem  
przeniesieniu serca z wysokiej ciepłoty na lód, uważał autor 
najprzód przyspieszenie, później dopiero zwolnienie ruchów, 
toż samo przy nagłem przeniesieniu z niskiej do wysokiej 
ciepłoty zrazu występowało zwolnienie, później dopiero przy­
spieszenie. Aut. sądzi, że to objaśnia nam po części, dla 
czego przy odziebieniu części ciała skuteczniejszem jest w cie­
ranie śniegiem lub lodem, niż obwijanic w7 ciepłe opaski a l­
bo stosowanie takiejże kąpieli. Zjaw isk tych nie można 
wytłum aczyć działaniem  ciepłoty na nerw y błędne, jak  to 
chciał Cyon, więcej prawdopodobnym zdaje się być to obja­
śnienie, że w ysoka i nizka ciepłota rozmaicie działają n a 'ru - 
chowe ośrodki nerwowe i tkankę m ięsną sere-a. Skrk.

Prof. Dr. S t f i r e k  (we W iedniu): Krwiak pozapołykowy 
(Ilaematonia rctropliaryngecde).

Autor przytacza 3 przypadki tego niezwykłego cierpie­
nia towarzyszącego w olowi (striirna), jeżeli chorzy celem 
ukrycia szpecącego ich przerostu gruczołu tarczykow cgo mo­
cno go uciskają za pomocą kołnierzyków  i kraw atek. Szcze­
gólniej pierwszy przypadek, który dotyczy kapitana od ąrtyleryi 
Em anuela K., nadzwyczaj jest pouczający i zasługuje ze wszech 
m iar na treściwe przytoczenie: Chory ten dotknięty miernym 
przerostem  obu zrazów7 bocznych gruczołu tarczykow cgo przy­
był do au tora  uskarżając sie na trudności w przełykaniu. 
Badanie w ykazało po za korzeniem  języka  w ypuklenie tylnej 
ściany po łyku , któro robiło w rażenie, ja k  gdyby w owem 
miejscu znajdował się ropień (ubscessiis pharyngcaliś) zna­
cznej w ielkości, obrzęk ten przy obmacywaniu okazyw ał 
wszędzie konsystencyję jednostajnie m iękką i ciastowatą; m o­
żna było stanowczo wykluczyć wszelkie uszkodzenie kręgo­
słupa, w szczególności zaś ropienie kręgów , a myśleć jedy­
nie o nowotworze szczególniejszego rodzaju, bo i żadnych 
objawów cechujących tętniak w tej zwłaszcza okolicy w y­
śledzić nie zdołano.

Aby chorego uwolnić od znacznych dolegliwości prze­
szkadzających mu bardzo w spełnianiu obowiązków wojsko­
wych, postanowił autor zrobić w obrzęk ten w strzykiw anie 
z płynu ściągającego, wyobrażając sobie, że obrzęk ten je s t 
jam ą w ypełnioną jak im ś płynem. Celem wypuszczenia tej 
cieczy7 naldół S. obrzęk opisany za pomocą bistura długiego, 
kończystego i spostrzegł z przerażeniem, że znaczna ilość 
krwi najpierw  jasno-czerwonej tętniczej, później żylnej, stru­
mieniem w ypływ ać poczęła. Z trudnością tylko zdołał S. uta- 
raować krw otok znaczny za pomocą tamponu z nitką^zw ilżo- 
nego rozczynem półtoracldorku żelaza, który przez dłuższy 
czas mimo dławienia się chorego przytrzym ał w miejscu na- 
kłócia. l ’o kilku dniach ustąpiły wszelkie dolegliwości przy 
połykaniu, a badanie wziernikowe wykazało, że obrzęk da­
wniejszy znacznie się zmniejszył. Wól zmniejszył się. w prze­
ciągu 7 lat następnych i chory mógł obowiązki wojskowe 
spełniać z całą daw ną gorliwością i z zadowoleniom z w ła­
snego stanu zdrowia.

S. tłum aczy sobie w7 ten sposób powstanie togo cierpie­
nia, że skutkiem  naciskania wola przez kraw at rozszerzyły 
się naczynia przebiegające na ścianie bocznej i tylnej połyku, 
podobnie ja k  to np. często na odnogach dolnych w7 przy­
padkach żylaków spostrzegamy.

Po naklóciu obrzęku wypełniły skrzepy całą jam ę i 
sprowadziły w następstw ie zanik dawnćj jamy.
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P rzypadek  drugi również z pomyślnym skutkiem  ope­
row any jest niemal powtórzeniem poprzedniego i zdarzył się 
u 18-letniego młodzieńca we Wiedniu; przypadek zaś ostatni 
u 72-letnićj staruszki z powodu podeszłego wieku chorej i 
obaw y przed u tratą  znacznej ilości krw i nie był operowany. 
( Wiener mcii. Woch. 1878. 4G.) Obt.

Dr. N e  u b e r t  (w Lipsku): 0 użyciu kwasu salicylowego 
w krztuścu u dzieci.

Środki lekarskie dotąd znane i zalecane w kokluszu 
m iały na celu złagodzenie napadów i przyniesienie ulgi cho­
ry m , powyższeni cierpieniem dotkniętym . W najnowszych 
czasach podał Dr. L e t z e r i c h jako  nowy sposób zastoso­
wanie cliininu przez zadmuehiwanie do gard ła  i uw ażał krztu­
siec za chorobę, której przyczyną pow stania są pasorzyty. 
Wielu lekarzy nie stosowało tego środka za pomocą w d m u ­
chiwania z tej przyczyny, ze dzieci przyrządu się lękały. 
Neubert idąc za w skazówką Letzerielia używał rozczynu 
salicylanu sodowego do wziewań w krztuścu a podając w y­
nik swego doświadczenia radzi używać tego środka jako 
bardzo skutecznego.

Chłopiec 13 letni nabył krztuścu w szkole, do której 
uczęszczał. W kilka dni później dostała nieżytu oskrzeli jego 
7 letnia siostra. Już po 8 dniach zwiększył się nieżyt oskrzeli 
i napady właściwe krztuścowe w ystąpiły w swej sile. W  tym 
czasie zaczęło także kaszleć dziecię trzecie 4 letnie. Przez 
10 dni używał X. znanych dotąd środków  lekarskich, ale 
bezskutecznie. Gdy już 2gi okres choroby się rozw inął i n a ­
pady częste z wymiotami nastały, zaczął tenże robić wzie- 
w ania rozczynem 1 % salicylanu sodowego za pomocą roz­
pylacza z balonem (Kichardsona) u wszystkich trojga dzieci 
z początku co godzinę, później co 2 godziny. Urządzał 011 

to w ten sposób, że k ładał dzieci poziomo, kazał równo 
i głęboko oddychać, podczas gdy rozpylacz działał. N astę­
pnej nocy był tylko jeden napad u średniego dziecka. 
W szystkie znosiły wdziewania bardzo dobrze i nigdy ten spo­
sób użycia nie w ywołał napadu. Skutek był nadzwyczajny. 
Liczba napadów, k tóra docnodzila do 45— 13 na dobę, zmniej­
szyła się do 10 w’ przeciągu 5 dni, a po 14 dniach zupełnie 
napady ustały. U najmłodszego dziecka nie pojawił się 2gi 
okres choroby, chociaż można z pewnością przypuścić, że 
ostatnie dziecko miało także koklusz, ponieważ nie było od­
osobnione od chorego rodzeństwa.

Jakkolw iek na podstawie kilku tych doświadczeń nie 
m ożna jeszcze uważać salicylanu sodowego za środek nieza­
wodny we wszystkich przypadkach krztuśca, to przecież na­
leżałoby go stosować często, a zaleca się jego użycie w ro­
dzinach uboższych, które nic są w stanie zmienić powietrza 
dla swoich dzieci. Dzieci zaś starsze nie będą robiły ża­
dnych trudności lekarzowi przy tym sposobie stosowania 
salicylanu sodowego. (Juhrb. f .  R inderheilk. 1878 24 paźdz).

D r. llybczt/ński.

J. R. W o l f e :  Nowy sposób operowania w przypadkach 
oderwania siatkówki (amotio retmac).

W. podaje przypadek oderwania siatkówki, w którym 
udało 11111 się wypuścić płyn surowiczy z przestworu pod- 
siatkówkow ega w sposób odmienn) od sposobu Graefego, 
polegającego na wypuszczeniu tegoż płynu do ciałka szkla­
nego. Usiłował mianowicie wypuścić płyn ten na z e w n ą t r z  
przez rankę uskutecznioną w twardówce i naczyniówce.

W tym celu wykonał wr miejscu odpowiedniem oderwaniu 
siatków ki ciecie na 3 milim. d łu g ie , podłużne przez tw ar­
dówkę i następnie wsunąwszy przez ranę tw ardów kow ą 
umyślnie w tym celu sporządzony nożyk w ąski, kończysty, 
ukośnie przez naczyniówkę do przestw oru podsiatkówkowego, 
wypuścił płyn surowiczy z tegoż na zewnątrz. W 20 dni po 
tym rękoczynie tak  obraz wziernikowy, jakoteż i siła wzro­
ku m iały okazywać znakomite polepszenie stanu chorobowego; 
chora zdolna była liczyć palce w odległości 2 stóp. (T he  
Lancet V. II, 15, 1878.) P .

O b e r l a n d e r :  Dwa przypadki zatrucia jodoformem 
w znacznym stopniu.

W szpitalu miejskim w Dreźnie zachorowały dwie 
kobiety cierpiące nu kile zastarzałą, po zadaniu im we­
wnętrznie jodoformu, okazując wybitne przypady zatrucia. J e ­
dna z tych chorych wyżyła w ciągu 80 dni 42,00 jodoformu 
w pigułkach (0,10 pro dosi), poczćm skarżyła się na zawrót 
głowy, osłabienie i dwojenie się w ocźacli, po dwóch dniach 
zapadła w sen głęboki, a  w póltory doby później na odwrót 
w stan silnego rozdrażnienia połączony z nader mocncmi 
bólami głowy, gadaniem  od rzeczy i uczuciem obawy. N a­
stępstwem  dalszem był stan nadzwyczajnego osłabienia, tak  
że chora przy staniu i chodzeniu chwiała się na nogach, 
który dopiero po ponownych napadach bólu i zawrotu głowy, 
dwojenia się w oczach, zwolna ustępował, tak  żc objawy in- 
toksykacyi trw ały razem dni 14.

IV drugim przypadku dotyczącym kobiety (39-Ietniej 
wystąpiły objawy zatrucia po wyżyciu 5,00 gnn. jodoformu 
w ciągu dui 7. Przez 5 dui najpierw  trw ała ciągła śpiączka, 
która dopiero zwolna ustępow ała wśród uczucia zawrotu gło­
wy i osłabienia utrzymującego się przez parę tygodni. Spo­
strzeżenia te potw ierdzałyby działanie odurzające jodoformu, 
na jak ie  Linz ostatniemi czasy zwrócił baczną uwagę. (B eri. 
klinische Wochcnsch. 1878. 44.) Obt.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia lOgo listopada 1878 roku.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Dr. O so  w i e k i  zdaje jeszcze sprawę z przypadku 

rzekomego torbielaka jajnikowego, o którym na ostatniem posie­
dzeniu mówił, a który wbrew wszelkiemu oczekiwaniu zakończył 
się śmiercią. W kilka dni bowiem po operacyi, gdy rana ju ż  
była się zupełnie zrosła, nastąpił stan uremiczny, któremu cho­
ra  wkrótce uległa. Oględziny pośmiertne wykazały szczegóły 
topograficzne, o których już w ostatnim protokóle była mowa, 
nadto chroniczne zapaleuie nerek.

3) Do opisanego przez Dr. O. przypadku Dr. K a c z o ­
r o w s k i  załącza wzmiankę o przypadku, który nie dawno 
zdarzył się w zakładzie Sióstr M iłosierdzia, rzeczywistego 
t o r b i e l a k a  j a j n i k o w e g o  u kobiety 4ó la t mającej, która 
nie rodziła wcale, od 2 la t m iesiączkowała nieregularnie, do­
świadczała często bólów brzucha, zwolna coraz bardziej rosnącego, 
tak, że przeszłą zimę po większej części w łóżku spędzić była 
zniewoloną. AV dniu przyjęcia do zakładu (2 paźdz ) osoba owa 
przedstawia widok ogromnego wycieńczenia, mocnej niedokrwi­
stości i wielkiego upadku s il; brzuch 130 cm obwodu, 62 cm. 
w linii pionowej, którego cała przednia powierzchnia od wyrostka 
mieczykowatego do spojenia łonowego, od jednego kolca przodo-
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•wego kości biodrowej do drugiego, wydaje odgłos tępy, po bo­
kach lędźwiowych jedynie bębenkowy, zdradzając położenie jelit; 
chełbotanie falujące ku środkowi. Macica nieco poruszaina, cia­
łem zepchnięta ku lewćj stronie. Po próbnera naklóciu środka 
brucha za pomocą strzykawki dobywa się płyn ciemno-żóltawy, 
lepki, gęstawy, przy zagotowaniu ścinający się; skrzep ztąd po­
w stały za dodaniem znacznćj ilości kwasu octowego rozpuszcza 
się na nieco mętną ciecz (przybialnik). Gdy pomimo wygórowa­
nego osłabienia chorej, przez wzgląd na grożące sercu i płucom 
niebezpieczeństwo ucisku, postanowiono wyciąć niewątpliwy w tym 
przypadku torbielak jajnikowy, chora zgodziwszy się z razu na 
rękoczyn, tegoż samego dnia zakład nagle opuściła. W tydzień 
potem doń powróciwszy zdawała się bliską zgonu; odnogi zimne, 
tętno sprychowe ledwo namacalne. Celem tymczasowego zwolnie­
nia serca z ucisku przekłuto torbiel średnim trójgrańcem, który 
jednak zamienić trzeba było na najgrubszy kaliber, ponieważ 
światło trójgrańca co chwiia zatykało się masami galaretowatemu 
Po upuszczeniu sporego w iadra płynu zapadła się nieco tylko 
środkowa część brzucha w kierunku pionowym bez naruszenia 
wszakże obwodu górnego stłumienia odgłosu opukowego. Okoli­
czność ta  świadczyła o zrosta-eh torbielą sięgających aż do dołka 
podsercowmgo. Przez podatniejsze teraz ściany brzuszne było mo­
żna namacać po bokach torbielą ciała twardsze, wielkości główki 
dziecięcej, co dowodziło, że większa ilość torbielą składała się na 
nowotwór. Po upuszczeniu pij nu z jamy torbielą tętno podniosło 
się nieznacznie, mimo to jednak upadek sil pozostał tak zna­
cznym, że nie można było myśleć o zupelnem wycięciu nowo­
tworu. W znosząca sie trzeciego dnia ciepłota Wskazywała nadto 
sprawę zapalną, roznieconą naklóciem, a 6go dnia chora z pora­
żenia serca umarła. Oględziny pośmiertne wykazały torbiel ja j ­
nikowy składający się z mnóstwa pojedyńczych komór, z których 
środkowa, nakłóta, była najwdększą; prócz niej trzy  wielkości 
główki dziecięcój, napełnione gęstą czekoladową masą. Nowotwór 
całą przednią powierzchnią zrośnięty z przednią ścianą brzuszną, 
wątrobą, żołądkiem i śledzioną, od których to ciał z znaczną 
tylko silą odłączyć go było można. Wychodził zaś’szeroką osadą 
z prawego szerokiego wiczadła, a dolne jego części wyścielały 
grube błoniaste zrosty aż do jamy Douglasa. Operacyja więc, 
choćby ryehlei podjęta, nie mogła była być uwieńczoną pomyśl­
nym skutkiem.

4) D alój zwraca Dr. K. uwagę na pojawienie się, choć 
nader rzadkie, p r z y b l o n k o w y c h  o w r z o d z e ń  w j a m i e  
u s t n e j ,  jakie często napotykamy przy pierwszych powrotach 
kiły, u osób. które nigdy kiłą dotkięte nie były, ł?ą to mniej 
więcćj zaokrąglone wyżerki błony śluzowej na języku, wewnę­
trznej powierzchni warg, policzków, podni&jbienia, lukach podnie- 
biennych, wielkości ziarna konopnego, aż do wielkości grochu, 
powstające z uniesionego pizybtonka w kształcie pęcherzyków’ 
barwy perłowej, po którego zniszczeniu dno wyżerkćw zrazu czer­
wone pokrywa się warstwą sloninowatą, szarożóitawą, a brzegi 
nabierają barwy ciemno-czerwonej o silnie nastrzyluiiętych żył­
kach. Towarzyszy im ból nieznośny, utrudniający przyjmowa­
nia pokarmów. Po 5— 7 dniach zagajają się, ażeby miejsca u stą ­
pić nowym pęcherzykom. Kok K . widział je  dotychczas w 5 
przypadkach, u 3 spokrewnionych z sobą panien, jednej mężatki 
i jednego kolegi. Jedna z owych panien nadto dostawmła regu­
larnie równocześnie z pojawieniem się owrzodzeń >v jamie ustnej 
'■akże na skórze, mianowicie ramion i rąk, wysypki zupełnie do 
tuszczu podobnej, do luszczu, jaki znachodzimj u dzieci dotknię­
tych dziedziczną kiłą. 'Śą to sino-czerwone plamy kształtów  mniej 
więcej zaokrąglonych, który cli przyskórek szybko się łuszczy, 
bolesne, występujące po najmniejszem podrażnieniu skóry przez 
mankiet, guzik od rękawiczki, suknię, uderzenie. Części ramion 
narażone na częste ugniecenie, jak  n. p. łokcie, prawie zawsze 
zajęte są takiem zapaleniem przyskórka i pokrywają się grub- 
szemi strupami. W szelkie w’ takich razhłch używane tak wewnę­
trzne, jak  zewnętrzne środki okazały się u tój pacyjentki bez­
skutecznemu (arsen, kał. jodatum, siarczane i balzamiozne kąpiele, 
solanki etc,). Najsubtelniejsze badanie chorej, u której zresztą 
z góry nie podobna było przypuścić zakażenia kiłowego, nawet c ie­
nia podobnej podstawy chorobowej wyśledzić nie dało. Pomimo 
to zastosowano u pacyjentki jako dzielne remcdiiint tdtenum s  
wcieranie szaruchy, równocześnie z odwarem Zittmanna. Odtąd 
na czas niejaki erupcyje wzmiankowane złagodniałym ale nie prze­

sta ły  się od czasu do czasu powtarzać, K uracyja w solankach 
Inowrocławskich pogorszyła przebieg choroby. W ostatnim czasie 
jodoform, tak wewnętrznie jak  i zewnętrznie stosowauy, sprowadził 
złagodzenie tak co do częstości jak  natężenia obustronnej w y­
sypki, ale nie zdołał dotychczas (od ticiu tygodni) usunąć cho­
roby. Kolegę dotkniętego tą  chorobą spotkał K. tego lata przy­
padałem w Landeck, dokąd przybył celem leczenia się rzymskie- 
mi kąpielami na mniemaną kiłę, za którćj objaw uważał usta 
wicznie w ustach pojawiające się owrzodzenia. Tego samego 
zdania byli rożni lekarze, których rady zasiągal, chociaż nigdy 
nie byt uległ zakaże niupłcioweinu. Widać ztąd, jak  trudnem je st 
odróżnienie podobnego zajęcia od powstałego na gruncie kiłowym. 
F o u r u i e r ,  któryr zajęcia owe zalicza do liszajów, podaje za 
oznaki rozróżniające je  od kiłowych co do kształtu, że liszajowe 
bywają mniej regularnie zaokrąglone, podczas gdy kiłowe przed­
stawiają formę jajowatą, że są nadto boleśniejsze od kiłowych. 
Dr. S c b  wini  m e r  nie dawno temu ogłosił w V-iertclj. f .  l)c r-  
mat. u. Si/phiUs IV . 7c osobną o tej chorobie rozprawę, w któ­
rej wspomina o równoczesnem pojawianiu się opisanjrch wysypek 
na błonie śluzowej ust i na skórze. N adał on tój chorobie miano: 
Lnulioplacia bucGalis i uważa ją  za formę łuszczu na błonie ślu ­
zowej, co ze względu na istotnie w ydarzającą się kombinacyję 
takowej z łuszczeni skóiy, jak to wyżej wykazano, bardziej od­
powiada faktycznemu stanowi rzeczy, Schwimmer uważa chorobę 
ową za nieuleczalną; może być, że jodoform w tej mierze odda 
lepsze usługi, aniżeli środki dotąd użj wane przeciwko temu cier­
pieniu.

Kol. Z i e l e w i c z  namieuia, że podobne przypadki w ustach 
spostrzegał u dzieci skrofulicznych i że w takich razach z do­
brym skutkiem stosował kwas garbnikowy

Na tern posiedzenie zamknięto.
I)r . J c n '1/JiowJce sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie XVII. z dnia 4go grudnia 1878 r.
Przewodniczący kol. Domanski. Oboenych członków 26.

1) Kol. Przewodniczący zawiadamia członków Towarz.
u śmierci kol. Stanisława Morelowskiego i wzywa obecnych do
oczczenia jego pamięęi przez powstanie, czemu zadosyć uczy­
niono.

2) Kol. L u t o s t a ń s k i  przedstawia imieniem kom. bal­
neologicznej dyplom honorowy, jaki taż koimsyja uzyskała na 
wystaw ie krajowej.

3) Kol. S k o b e l  mówi o ulepszonym sposobie leczenia
zapalenia przyjądrza wiewiórowego (umieszczone w N rze 51 
Przegi. Lek. z roku zeszłego.)

W dyskusyi kol. Z a r e w i c z  nie przypisuje przyrządowi 
przedstawionemu przez kol. Skobla większych skutków, niż zwy­
kłemu suspensorium: takowe bowiem jeżeli odpowiada wszelkim wy­
mogom t. j .  nigdzie nie uciska, równie pomyślnie w zapaleniu 
przyjądrza działać może. Być jednak może, że ciepło jak ie się 
wywiązuje przy tem zaopatrzeniu, pomyślnie wpływa, na skrócenie 
przebiegu zapalenia. Kol. W a r s  c h a n  e r  sądzi, że chociaż przy­
rząd przedstawiony mało się różni od zwyczajnego suspensorium. 
to juz dla tego jest praktyczniejszym , że do każdego chorego 
musi być osobno dobranym. Kol. O ba l i  u s k ’ proponuje, aby za­
miast dosyć drogićj ceraty gumowej używać znacznie tańszego 
papieru kauczukowego, który ma jeszcze te zalety, ż e je s t poda- 
tniejszym.

4) Kol. L u t o s t a ń s k i  odczytał drugą część swej pracy 
pod t y t u ł e m , O  zadaniach i celu antropologii współczesnej."

5) K ol.. S c i b o r o w s k i  przedstaw ia imieniem komisyi do 
popierania przemysłu krajowego w zastosowaniu do celów leczni­
czych kilka narzędzi wyrabianych przez p. W itoszyńs kiego 
w Krakowie, odznaczających się bardzo starannóm wykończeniem 
i przystępną ceną.

6) W ybrano członkiem korespondentem Tow. D r. P aw ła 
Dubanowicza w Sieniawie. T)r. hLórkowski.
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V. Nieco z dziejów iew.arsk.ch przednisiorycznych.
(Wyjątek z rękopisu obszerniejszego).

N apisał Prof. Dr. J. Oettinger.

Jeżeli pierwsze zarodki doświadczenia lekarskiego, tkw iąc 
w samej przyrodzie człowieka, razem z jego ustrojem po­
wstały, to w pierwotnych jego dziejach szukać ich należy. 
Tym mniej godzi się je pomijać, iż w najnowszych zwłaszcza 
czasach zakres historyi rozszerza się nie tylko z p r z o d u ,  
nabytkiem  każdej świeżej chwili, ale i w s t e c z ,  uchylaniem 
zasłony z mrocznej starożytności i zdobywaniem pod naukow ą 
upraw ę nietkniętego długo pola przedhistorycznego. Poszuki­
w ania nad temi n a j s t a r s z e m i  zabytkam i, są same b a r ­
d z o  j e s z c z e  m ł o d e ,  bo niespełna 50 lat liczą i z kolebki 
jeszcze nie wyszły, ale poruszyły ważne pytania dotychczas 
stanowczo jeszcze nie rozstrzygnięte, lecz żywo rozbierane 
a odnoszące się także do mało dawnićj uw zględnianych dzie­
jów  s a m e g o  u s t r o j u  c i e l e s n e g o .  Coraz liczniejsze w y­
chodzą na jaw , nie powiem jeszcze, dowody, ale skazówki, 
że ród ludzki rozwijał się nie tylko u m y s ł o w o ,  lecz także 
c i e l e ś n i e ,  że jego anatomiczne i fizyjologiczne przymioty 
i sprawy, ja k  w każdej jednostce, tak w całym rodzaju prze­
chodziły przez kolej stopniowego, coraz wyższego w yrobienia 
i udoskonalenia. Nasuwa nam się na wstępie ten p r z e d ­
m i o t o w y  w ątek historyk bo nie obejmujący owocu p o d ­
m i o t o w y c h  czyli u m y s ł o w y c h  usiłowań, lecz nie zależną 
od tychże podstawę organiczną. Ma wiec swoje dzieje ciele­
sny ustrój człowieczy.

Na tych ostatecznych krańcach badania giną wszelkie 
świadectwa piśmienne i zwykłe źródła historyczne, zastąpione 
w ykopaliskam i w ygrzebywanem i z po za grubego pokładu 
ziemi i długich wieków; szczątki zbutwiałe, spruehniałe kości 
i czerepy, m artwe głazy, zaśniedziałe ułamki kruszcowe, ślady 
palów i drewnianych zrębów a następnie dopiero porówna- 
w czo-lingwistyczne zaciekania mul dźwiękami i znaczeniem 
najstarszych zabytków mowy składają to paleontologiczne 
archiwum.

Prace naukowe zaimująee się tym pierw otni m okresem 
dziejów', opierają się na skazówkach raczej, dających się 
rożnie tłumaczyć, niż na dowodach niewątpliwych; m ają też 
dla tego cechę przew ażnie liipotety czną, daleką od spraw ­
dzonej dokładnie pewności. Ponad spostrzeżeniam i rzeczowa 
stemi górują domysły, mniej lub wieeej trafne wywody i 
wmioski, wysnowane z płodnej myśli a niekiedy naw et z buj­
nej wyobraźni. Ponrysły by w-aj ą tem śmielsze, im mniej ha­
mowane wypadkami istotnego doświadczenia. Pozytywizm  
snać dzisiejszy w ypierający się wrzekomo wszelkich urojeń, 
pozbawionych namacalnej rzeczywistości, dopuszcza sic ich 
mimo wded/y i w o li; zniewolony zastępować niedostatek 
ogniw istotnych, wiążących rozrzucone szczegóły wr 'spójną 
całość, nie tylko podobnemi do prawdy i dom yśluem i, ale 
naw et wprost wymyślonemi.

Lotne te gmachy, których niuryy sklepienia i luki wzno­
szą się na piętrzących się po nad sobą coraz śmielszych 
przypuszczeniach, wywodach i wmioskach przypom inają o tyle 
cudne niegdi ś m arzenia Platona, iż w nich również mało 
jest spostrzeżeń rzeczywistych a daleko więcej w ątku umy­
słow ego, mniej pierwiastków' przedm iotowych, niż pod­
miotowych; ezćm także dowodzą)’ iż tak dawnićj jak  i za 
czasów' najnowszych umysł ludzki ma wrodzoną potrzebę 
kojarzenia zmysłowych wrażeń w obrazy zaokrąglone, że ja k

dawnićj tak  i dzisiaj w braku istotnego doświadczenia z "ykł 
posługiwać się władzą odgadywania, mniej lub więcej traf­
nego, ale zawsze wątpliwego a tćm bardzićj względnego. 
Różnica miedzy nowszymi badaczami a helleńskim mędrcom 
na tem chyba polega, żo ten ostatni tworzył z ciosów ogła­
dzonych, tamci zaś budują z głazów' i pni surow ych; P la­
ton obrał kierunek z góry na dól, t. j. od najwyższej dosko­
nałości wywodził tw ory pośledniejsze, nasi zaś spólcześni 
uczeni odwrotnie od najniższych istot w yprow adzają coraz 
wyższe

Przekonyw am y się na tym przykładzie, że naukow a 
ścisłość mniej polega na osnowie i środkach badania, które 
wszędzie i zawsze zamknięto są w granicach doświadczenia, 
niż na krytyoznem ocenieniu każdej wiadomości pod wzglę 
dem jej pierwiastków zmysłowych i umysłowych, przedmioto­
wych i podmiotowych, tudzież istotnych jej warunków'. Należy 
nam więc i tu troskliwie rozróżniać spotsrzcżenie istotne od 
mniej lub więcej śmiałego przypuszczenia, to co pewne od 
tego, co wnątpliwm, lub tylko do praw dy podobne, lub naresz­
cie całkiem bezzasadne.

Pierwotno dzieje dwojaki obejmują przedmiot usiłując 
wyjaśnić:

1. Początek rodu ludzkiego.
2. Pierwszy jego rozwój czyli dzieje pierwotne.
Pomijając na tem miejscu zupełnie dział pierwszy, w yj­

mujemy z drugiego wiadomości je d y n ie  następujące.

Ś l a d y  r o  z w' oj  u c i e l e s n e g o  u s t r o j u  l u d z k i e g o  w naj -
d a w ad ej  s z y c h w i e k a c h  li i-s t o r y c z n y t h.

Prawo doskonalenia się fizycznego, jakiem u zdaje się 
ulegać ród ludzki, doznało w nowszych czasach potwierdze­
nia nie tylko na zasadzie poszukiwań anatomicznych, ale 
jeszcze na drodze niteSpodzianćj, bo nie wyniklćj z badań 
ściśle przyrodniczych, lecz z zaciekali porównawczych nad 
najdawniejszemi zabytkam i i początkiem mowy ludzkiej. J a k ­
kolwiek uderzające nowmśoią i osobliwością w ypadki tych 
badali należą zapewne jeszcze do zakresu zbyt śmiałych 
przypuszczeń, które pod tćm zastrzeżeniem tylko powtórzyć 
się godzi, są atoli owocem pracy i myśli tak  poważnej i głę- 
tiokićj, iż jako  ciekawa zdobycz naukow a nie mogą być po­
mijane milczeniem.

Dostarczyło ich dzieło znakomite niemieckiego uczo­
nego, zbyt  wcześnie zgasłego L. G e i g e r a ,  którego tom I 
wyszedł w r. i <868, tom zaś drugi już pośm iertny w r. 1872 
pod napisem : O początku i rozwoju ludzkiej mowy i timu 
( I  rsprn)Kj and Entwiclcehmg der wmschUchen Spruche und, 
Vernunftj.

Nie dotykając wcale zawartych w tej pracy pomyrsłów 
psychologicznych i porównawezo-językowyeh poprzestajem y 
jedynie na wskazaniu kierunku i osnowy poszukiwań, o ile 
odnoszą się do przedmiotu, o którym  mowa, t. j. do fizycz­
nego rozw oju rodu ludzkiego. Określa je  sam autor temi sło­
wy: „Nikt zapewne nie może oczekiwać, aby nam mowa 
w skazała człowieka w tej jego doli, k tórą  już był prześci­
gnął, gdy mówić zaczynał. Ale jeżeli nawet według świadec­
twa stosunkowo tak  jeszcze świeżych zalytków  jego płodów' 
urny słowy cli, znajdujących się dotąd w naszym ręku i jirzed 
naszemi oczyma, jeżeli nawmt jeszcze w czasie, gdy już spra­
wa mowy' była się rozwinęda, postąpił on w tym zakre­
sie, który cielesnym rozwojem nazywamy, t. j. w w ykształ­
ceniu jego podpadąiącćj pod zmysły widocznej postaci, to 
trudno będzie nie posunąć dalej wstecz tej kolei i nie uznać

LEKARSKI. Nr. 1



4 stycznia 1879. PRZEGLĄD LEKARSKI. 13

w  tej okoliczności, że mowa tyle dostarcza świadectw o roz­
woju człowieka z postaci niegdyś nieludzkiej, dc icli w ogóle 
w' takim  razie dostarczyć zdoła, trudno nie uznać, mówię, 
w tej okoliczności dowodu przemawiającego za takim roz- 
w ojem “.

W  dalszym toku przytacza na poparcie powyższego 
założenia, że w najdawniejszych zabytkach mowy oblicze 
człowieka nie występuje w pięknym zarysie owalnym, jakoby 
róże młodości, nasuwane nam na pamięć widokiem świeżego 
lica, lecz tylko po prostu jako k o ś ć  s z c z ę k o w a .  W owej 
odległej starożytności nie ma w7 mowie śladu c z o ł a ,  jakby  
takiej Części ciała wcale nic było, a ust nic oznacza wyraz 
w zię ty  jakby  się według dzisiejszych pojęć zdawać mogło, 
od u j ś c i a  lub o t wo r u ,  lecz w bcllcńskiem naw et od w ysta­
wania, stćrezenia (c-ąj.%), co raczej przypomina p y s k  z w i e ­
r z ę c y

Hardziej jest uw ydatniona różnica między p a l c e m  w ie l ­
k im  a 4ma innonn, zarówno u r ą k  ja k  i n ó g ,  aniżeli między 
odnogami górnemi a dolnem i; zkąd wnosić się godzi o po- 
dobieństuie zupelnem do siebie tak jednych ja k  i drugich, 
służących zarówno do chwytania, a zatem będących jak  
li mai]) czterema rękami.

Cickawrszo są wypadki tyczące się spraw zmysłowych, 
zwłaszcza też wzroku. Na podstawie najdawniejszych pomni­
ków językowych dochodź, autor do przekonania, ze poczucie 
różnych barw  rozwijało się również stopniowm tak  dalece, 
że najpóźniśj zdołano rozróżniać n i e b i e s k ą ,  wcześniej od 
tejże z i e l o n ą ,  k tórą w yprzedziła ż ó łta .  W. najdawniejszych 
indyjskich odach ,  mianowicie w księdze zwanej R i k s a n -  
h i ta , często jest mowa o różnych zjawdskaeh na niebie, lecz 
ani śladu o b a r w i e  n i e b i e s k i e j .  Toż samo stosuje się do 
księgi świętej zwanej A w esta , a nawet do pieśni H o m e ra , 
w których z. j j L s s c  znaczy c z a r n y .  W  Odyssei np. włosy O dy- 
s s y ja  przyrównano do hiacyntów. W podobnem znaczeniu 
mówi P i n d a r  o kosach czy li warkoczach i kędziorach fijoł- 
kowych i t. d. Także E d d a  nic o tej barw ie nie wspomina, 
k sięg a  R i g w e d a  rozeznaje ty lko’c z e rw o n e , c z a r n e  i złoto;  
barw a wyraźnie ż ó ł t a  występuje w późniejszych podrobio­
nych wierszach W ed, z i e l o n a  dopiero w biblii. Św iat więc, 
starożytny był modroślepym.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

0 sprawach lekarskich wiedeńskich.

I.
Nony regulamin tyczący się mianowania lekarzy ■wojskowych. — Sto­
warzyszenie mające na celu założenie szpitala dla umiejętnego i prakty­
cznego kształcenia poshigaczck dla chorych i rannych. — Czynniki 
konstytucyjne i spraw}7 lekarskie. — Adres dla profesora Ludwiga. — 

Liczba zapisanych medyków

Okoliczność, że obecnie w7 skład korpusu lekarzy w oj­
skowych arm ii nie wrchodzą tylko lekarze wojskowi z powrn- 
łania, którzy bez przerw y służą armii oddając się pieczy 
o dobro sanitarne i higieniczno tejże, lecz żc wchodzi także 
znaczna liczba lekarzy miody cli, którzy tylko na czas woj­
ny  służą wojskowo, skłania nas do wzm ianki o nowo 
wyszłem rozporządzeniu: „D/e organische Bestim m ang f i i r  
das K. L  'militdrdrsUidtc 0/fisici’S-Corps“. Rrzedewszystkióm 
jednak  wspomnieć musimy7, że nowy statut w7 zasadzie nic 
zmienia organizacyi z r. 1670. Stosunek koipusu lekarzy 
pozostaje względem  oddziałów7 sanitarnych ten sam. Znane

są aż nadto słabe strony tej dwoistości w organizacyi słu­
żby lekarskiej w7ojskowej, abyśm y bliżej o nich wspominali. 
W ażniejszą dla nas, bo dotykającą w7 ogóle lekarzy7, a szcze­
gólnie rezenvow7ych, którzyby chcieli wstąpić do stałej służby7 
wojskowej, jest ta  cześć, k tóra się ty7ozyr mianowania. D otąd 
wychowańoy akadem ii lekarskiej wojskowej przez cesarza 
Józefa założonej mieli obowiązek w t zamian za bezpłatne w y­
kształcenie służyć 8 lat wojskowo. K iedy zaś ogólna służba 
wojskowa w eszła w7 życie, zniesiono akadenuję józefińską, 
w przekonaniu, że rezerw a dostatecznej dostarczy liczby le­
karzy7. W tenczas polepszono clotacyje lekarzy wojskowych, po­
lepszono widoki, aw anse i pomnożono ilość posad lekarzy7 
pułkowych. Liczba wszystkich lekarzy w7 armii m iała wynosić 
852. Dotąd ta  liczba się uzupełniała przez wstępowanie u- 
kończonych uczniów7 akadem ii józefińsliiój. Ostatni atoli awans 
wyczerpnął nadliczbowych lekarzy woj-kowych, a jako  tacy 
wstępowali ukończeni uczniowie akademii lekarskiej i trzeba 
było pomyśleć o lekarzach, z któiwehby7 się mógł korpus 
lekarzy wojskowych uzupełnić. Regulamin, o którym wspo­
mnieliśmy7, ma ustalić w arunki, którym  zadość uczynić potrzeba, 
aby być przyjętym  w poczet lekarzy7 wojskowych. S tatut 
żąda od kandydata : 1. Stopnia doktora wszech nauk lekar­
skich pozyskanego w7 uniwersytecie monarchii austro-węgier- 
skiej. 2. W icku poniżej lat 32. 3. Stanu wolnego; żonaci lekarze 
i to rezerwowi mogą tylko w7 razie szczególnych za.-ług być 
przyjęci. 4. Kie nagannego prowad/.enia sic. 5. Potrzebne jest 
wreszcie w ykazanie fizycznego uzdolnienia w myśl dotyczą­
cych ustaw wojskowych o asenterunku. Przytem  muszą le­
karze ju t  poprzednio zadość uczynić służbie wojskowej i wy­
kazać, że m ają specyjalne w ykształcenie w7oj*kowo-lekarskie. 
Potrzebny więc jest egzamin z chirurgii i higieny i kilku 
jeszcze innych pomniejszych przedmiotów7 odnoszących się 
do formalności wojskowych. Pozyskać zaś można w ykształ­
cenie specyjalnie wojskowe, w stępując na kurs, który trw a 
corocznie przez G mie-siecy7 w szpitalu garnizonowym 1 szym 
w7 Wiedniu.

W ostatnim miesiącu do licznych instytucyj dobroczyn­
nych i hum anitarnych nowa przybyła. Zawiązało się stowa­
rzyszenie, którego zadaniem będzie założyć szkole, w któ- 
rejby uczono umiejętnego i praktycznego pielęgnowania cho­
rych i rannych. Oczywiście nauki będą się odbywały p rak ­
tycznie przy chorych, a w rym celu ma powstać nowy za­
kład (szpital). Podobne zakłady7 w większych m iastach 
A m eiyki już od daw na istnieją. W Europie pomimo licznych 
zabiegów i starań w tymi celu podjętych nie udało się myśli, 
k tóra się w Ameiyce przyjęła, przeprowadzić. S tały temu tak  
adm inistracyjne jak  i społeczne stosunki na przeszkodzie.

Chodzi tu bowiem o to aby kobiety lepszycłi^sranów  
oddawały się usłudze samary tańskiej, co się ze zwyczajami 
europejskicmi ostatecznie nie bardzo zgadza. Bym może, że 
zabiegom komitetu a przedewszystkiem  zabiegom Biilrotha, 
który jest duszą tegoż, uda się w nowo pow7stać m ającym  
szpitala takie stworzyć stosunki, aby lm m annarna myśl odpo­
wiednie w ydala owmce.

Już podczas pow stania w7 Dalmacy i zaw iązał się w7 A io- 
dniu komitet, którego zadaniem było zbierać składki na rzecz 
szpitala, któryby takiem u celowi służyć mial, a  w r. 1875 
nawet władze potwierdziły statut tegoż.

Okupaeyja Bośnii i Hercogowiny poruszyła na nowo 
rzecz, k tóra  niemal w7 zapomnienie poszła była. Znakomitsi 
członkowie dawmiejszego stowarzyszenia wzmocniwszy7 się 
kilkom a nowymi wpływowymi członkami zawiązali komitet,
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krorego zadaniem będzie zebrać potrzebne fundusze. W ładze 
rządowe i wojskowe, burm istrz m iasta W iednia i namiestniit 
dolno-austryjacki przyrzekł, popierać przedsięwzięcie li urn ani 
tarne. W skład komitetu oprócz niezbędnych w takich razach 
dam  z a ry sto k rac ji wchodzą z lekarzy Billroth, Buhni, Jurie, 
Mumly, kSchrotter i Scandliartner. Billroth obejmuje kier o 
wnictwo zakładu pod względem lekarskim  i dydaktycznym. 
Kom itet oprócz składek dobrowolnych urządza szereg od­
czytów w sali stowarzyszenia architektów. Bilkoth już mó 
w ił z wielkiem powodzeniem o nowszych sposobacli lecze­
nia ran. Później w ykładać będą pani Bach, docent Dr. Beier, 
Dr. baron Mundy, naczelny lekarz serbski i sztabowy lekarz 
austryjacki i inni Billroth ofiarował na rzecz zakładu 
5.000 złr.

Z końcem roku zwykliśm y zdawać spraw ę z czynności 
eial konstytucyjnych o ile się zajm owały sprawami stanu 
lekarskiego. W  tym jednak  roku chyba stwierdzić nam w y­
pada, że czy z braku sil odpowiednich, któreby w tym 
kierunku chciały wziąść micyjatywę, czy w skutek  ważnych 
n a  porządku dziennym stojących spraw, które w płynąć mogą 
na ustrój państwa, na stanowisko jego w obec zagranicy, 
rad a  państw a nie zajmowała się sprawam i lekarskiem i o ile 
w  zakres jej praw odaw stw a wchodzą. Podczas gdy z przy 
jem nośoią zapisać wypada, że w łaśnie w tym roku sejm ga­
licyjski na tern polu nie mało zdziałał.

Kie możemy wreszcie milczeniem pom inąć interpelacyi 
delegata Dr. Sturm a w .sprawie nagany, k tóra  się w udziale 
dostała lekarzom wojskowym ze strony Filipowicza. Minister 
wojny odpowiedział, że drogą urzędową o niczem go nie 
zawiadomiono, a więc żadnych w yjaśnień dać nie może. Xie- 
om icszkal atoli ze swojej strony wyrazić uznanie z powodu 
działania lekarzy wojskowych polnego trudów i poświęcenia.

Profesorom i Ludwigowi wręczyli medycy wiedeńscy 
w dowód uznania i przywiązania, które uczucie wzbudzić 
potrafił w swoich uczniach podczas trzechletnićj działalności 
profesorskiej. Bezpośrednim zaś powodem bj ło to, że mini­
sterstw o na żądanie profesora chemii należącego do składu 
wydziału filozoficznego zarządziło, aby odtąd już nie obaj 
odm ieniając się egzaminowali przy pierwszem rygorozum, 
ty lko profesor Dr. Barth.

Pokazało się z ukończeniem zapisów, że tego roku 
jeszcze mniej uczniów się zapisało na wydział lekarski niż 
roku zeszłego. Liczba tychże nie przenosi wiele nad 600. 
Na pierwszym roku, a więc nowo wstępujących jest jednak 
więcej niż zeszłego roku było. Uby tek w liczbie się tern tłu­
maczy, że zeszłoroczny rok piąty b \ ł  bardzo liczny.

Dr. J j. MacJtel

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, (I- 2 Stycznia. W roku ubiegłym świat naukowy 
poniósł dotkliwe straty. Z wielkich badaczy bliżej nas obcho- 
chodzących postradaliśmy cztery pierwszorzędne gwiazdy: Klan- 
dyjusza B e r n a r d a ,  Karola R o k i t a ń s k i e g o ,  których wspo­
mnienie samo wystarcza, aby w każdym lekarzu wywołać smę­
tne uczucia, E rnesta  W e b e r a ,  najstarszego z trzech braci 
znakomitych, fizyka, anatoma i fizyjologa, któremu nasza aku­
styka i optyka zawdziędzaja swoje podstawy, i skromnego leka­
rz i z Heilbronnu Roberta M a y e r a ,  któremu mechanika ciepła 
i prawo o zachowaniu siły zapewniają sławę nieśmiertelną. O- 
prócz tycli znakomitości pierwszorzędnych nauka opłakuje stratę 
takich pracowników, jakimi byli fizycy B e c ą u e r e l ,  E t t i n g -  
h a u s e n  i chemicy G o r u p  - B e s a n e z ,  R e  g n a  u l #  i F u -  
d a k o w s k i .  Obfite są i ubytki we wszystkich gałęziach lekarskich.

i  tak z m a m : anatomowie: U o r b e t t ,  D u r s y  i R e i s s n e r ;  kli­
n icyści: B a r t e l s .  D i e t ] ,  L e b e r t  i S t o k e s ;  chirurdzy 
A m u s s a t o w i e  ojciec i syn , C i n i s e l l i ,  G a ł ę z o w s k i ,  
D e c k e r ,  H e  u s e r ,  H i l t o n ,  J a c k s o n ,  J o n e s ,  K o v a c s ,  
M a y e r ,  M e n z e l .  P o l a n o ,  R a v o t h ,  V o i l l e m i e r ;  okuli­
śc i: B l e s s i g  i W e l z ;  -położnicy i ginekologowie: B l u n -  
d e l l ,  C h u r c h i l l ,  G e r m a n n ,  L a b a t ,  P e a s l e e ;  pedy- 
ja tr : F I e i s c h m a n  n ; psychijatrzy: F o v i l l e ,  P r i c h a r d  i
R o l l e r ;  h ig ijeniści. L i o n  i S a n d e r ;  balneolog: Julijusz 
B r a u n .  Zm arli i trzej weterani, reprezentanci dawniejszej 
szkoły strasbursk ie j: E h r m a n n ,  H i r t  i S c h n e i t e r ;  zmarli 
wreszcie w Niemczech: G r a e v e l l ,  założyciel pisma dawniej 
bardzo rozpowszechnionego, W a l l a c h ,  którego nazwisko wiąże 
się z ostatnim elektorem heskim i U i l e r s p e r g e r ,  który do 
samej śmierci nie przestał pisać się lekarzem przybocznym ks. 
LeuchŁenberga a odznaczał się głównie sprawozdaniami z litera­
tury  lek. hiszpańskiej i portugalskiej; zm arł wreszcie i głośny 
we. E rancyi R a s p a i l .  —  Stan lekarski polski ubolewa nad 
śmiercią dwóch wielkich rodaków: D i e t l a  i G a l ę z o w s k i e g o :  
o ile pierwszy pracami swojemi zdobył sobie stanowisko w hislo- 
ryi nauki naszej, tak zaszczytne, że na długie czasy wspomnie 
nie jego pozostanie chlubą dla nas, o tyle ostatni rzadkiemi cno­
tami obywatelskiemi zaskarbi! sobie uwielbienie wszystkich, tak 
że długo pozostanie wzorem, jak kraj i oświatę miłować należy. 
P rzerzedziła się też znacznie liczba szeregowców naszych; uni­
w ersytet nasz stracił pięciu wycliowańców swoich, pomiędzy k tó ­
rymi znajduje się trzech krakowian; zmarli bowiem w kwiecie 
wieku: Dr. Stefan S t r z e l b i c k i  (w Siedlcach), Dr. Michał 
M o h r  (w Kroacyi), * Dr. M o r e l o w s k i  (w Jaśle ), Dr. H i n z e  
(w Krakowue), i D r. S z y  s zy  1 o wi cz (w  Sieniawie). Zgaśli na 
stępnie Drowie S t n d z i e n i e c k i ,  Ż e b r a c k i ,  M a d e j s k i  
(w Galicyi), D w o r z a c z e k ,  K o c h a ń s k i ,  H e n z e l ,  O l s z e ­
w s k i .  Z a b o r o w s k i ,  C i e p i e l e w s k i ,  S i e k a c z y ń s k i ,  L a n -  
g o w s k i ,  G a s z t o w t ,  P i l e c k i ,  K a c z o r o w s k i ,  z których 
dwaj ostatni pozostawiają po sobie bardzo wdzięczne wspomnienie. 
W reszcie wojna i dnr zabrały również w kwiecie wieku wielką, 
liczbę lekarzy rodaków, którzy na teatrach wojennych w E uro ­
pie i Azyi nieśli pomoc swoją rannym i chorym wojownikom. 
Nazwiska ich staraliśmy się zapisywać skrzętnie w tygodniku n a ­
szym; nie powtarzamy ich, niestety dla wielkiej ich liczby, ja k ­
kolwiek pomiędzy niemi znaehodzą się nazwiska tak sympatyczn e 
jak G u r b s k i e g o ,  lub wiele obiecujące jak  P e l i k a n a .  Cześć 
ich pamięci, pokój ich cieniom!

* Na wniosek kol. D ra M Z i e l e n i e w s k i e g o ,  który 
komisyja redakcyjna z m atą zmianą jednogłośnie przyjęta. P rze­
gląd Lek. odtąd umieszczać będzie regularnie ty tu ły  r o z p r a w  
o r y g i n a l n y c h  ogłaszanych w pismach Akademii Umiejętności, 
Medycyny, G azety L ekarskiej, ERmiętuika Tow. Lek w arsz,, i 
Dwutygodnika medycyny publ.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 48 (od 
24— 30 listopada włącznie) umarło w Krakowie osób 35; męż. 
19 i kob. 16; w obwodach osób 23. w szpitalach 12; roczna 
śmiertelność na loOO mieszkańców wynosiła 32,5; we Lwowie 
31.1; w W arszawie 26,9; w Wiedniu 26,9, w Budapeszcie 39 ,0; 
w Tryjeseie 26,0; w Berlinie 28,1; w W rocławiu 29,2; w P o­
znaniu 27,0; w Monachijnm 27,6; w Dreźnie 23,0; w Lipska 
23 2; w Bazylei 27,2; w Brukseli 20,2; w Paryżu 28.7; w L on­
dynie 23,7; w Kopenhadze 18,4; w Chrystyjanii 21,4; w P eters­
burgu 38,8: w Odesie 46,2; w Wenecyi 29 ,3 ; w Bukareszcie 
26,7. W tymże czasie umarło w Krakowie z chorób zakaźnych 
osób 11; z dlawca 3, z durn brzusznego 2, z róży 5,4jz kiły 1.

W tygodniu 49 (od 1 —  7 grudnia włącznie) umarto w K ra ­
kowie osób 32; męż. 16 i kob. 16; w obwodach 15 osób a 
szpitalach 17; roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców obecnej 
ludności wynosiła 28,6; we Lwowie 33,5; w W arszawie 20,5; 
w Wiedniu 28,3; w Budapeszcie 31,0; w Pradze 30,9; w T iy - 
jeście Sdju; w Berlinie 2 1,8; w W rocławiu 25.9; w Monachijum 
30,2; w Dreźnie 23,5; w Bazylei 20,9; w Brukseli 18,0; w P a ­
ryżu 2&?B; w Londynie 29,4; w Kopenhadze 17.0; w Chrysly- 
janii 16,6; w Petersburgu 30,8; w Odesie 28,7; w Bukareszcie 
39.5; w Baroelonie 32.0. AV tymże czasie umarto w Krakowie 
z chorób zakaźnych osób 5, z płonicy 2, z dlawca 1, z krztu- 
śca 1, z róży 1.

* Wiedeń. Posadę prymaryjusza w szpitalu Rudolfa otrzy­
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mał Dr. K ie  m a n n .  —  Zakład prywatny dla obłąkanych pani 
Pabstowej objęli Drowie S v  e 11 i n i Z i min e r  m a n n .

* Budapeszt. Tow. lekarskie obrało D ra  H i r s c h l e r a p o  
raz trzeci prezesem swoim, członkiem zaś honorowym D ra J v a n -  
c h i  cli a we Wiedniu, a korespondentami prot'. Otona B e c k e r a  
w Heidelbergu i Dra G a l l a r d a  w Paryżu.

* Niemcy. Prof. T r o l t s c h  w W iirzburgu wystosował 
przedstawienie do urzędu kanclerskiego, należycie uzasadnione, 
wykazujące potrzebę znajomości otyjatryi dla lekarzy praktycznych 
i żądające, aby nauka ta  uznaną została jako obowiązkowa.

* Mianowania i odznaczenia. D r. Gwidon B a c e e l l i ,  
prof. kliniki lek. w Rzymie, mianowany został członkiem honoro­
wym towarzystwa lekarsko-ehirurg. w Londynie.—  Dr. L a d r e i t  
de la C h a r r i e r e  w Paryżu otrzymał krzyż oficerski legii Do­
norowe.)' za zasługi kolo wystawy. —  Docent prywatny anatomii 
patolog, w Fryburgu Dr. Z i e g l e r  mianowany prof. nadzw. — 
D r. Maurycy S m o l e r ,  docent uniw. i prym aryjusz w zakładzie 
dla obłąkanych w Pradze czeskiej, mianowany został dyrektorem 
szpitala powszedniego tamże.

* Wiadomości osobowe. Stopień D ra w. n. lek. uzyskał 
w d. 28 grudnia r. z w Uniw. Jagiell. p. W incenty K u ł a k o ­
w s k i  z Wieliczki.

* Nekrologija. D. 11 grudnia umarł w Birmingham Dr. 
B irt D a v  i e s b. prof. medycyny sądowej i kliniki lekarskiej 
w Q u e e n s  C o l l e g e ,  licząc la t 79. — W  Stambule t  1 g ru ­
dnia Dr. M il li c e n ,  lekarz lorda Byrona, który na jego rękach 
usnął w Missolunghi d. 19 kwietnia 1821 r. — W  Nancy umarł 
D r. G r a n d j e a n ,  zastępca prof. terapii.

* Kraków d. 8 Stycznia. N a posiedzeniu wczorajszem a d ­
m i n i s t r a c j i  n eni Tow. lek. naszeg-o po sprawozdaniach pod­
skarbiego, sekretarza stałego i dorocznego, bibliotekarza i ko­
m isji przystąpiono do wyborów na rok bieżący. W ybrani zostali: 
prezesem Dr. Władysław Ś C i b o r o w s k i ,  wiceprezesem ponownie 
Dr. Aleksander Z a r e w i c z ,  prymaryjusz w szpitalu ś g 0 Ducha, 
sekretarzem  dorocznym D r. S k ó r k o w s k i ,  asystent przy ka­
tedrze fizy.jologii, delegatem Towarzystwa do komisju sanitarnej 
miejskiej ponownie prof. J a n i k o w s k i ;  również skład komi- 
syi redakcyjnej Przegl. Lek. pozostaje niezmienionym. Ustępującemu 
po dwuletniem gorliwem urzędowaniu Drowi D o m a ń s k i e m u ,  
dotychczasowemu prezesowi, Towarzystwo uchwaliło podziękowa­
nie oraz wręczenie albumu z fotogramami wszystkich członków.

H i- d a l ic y j i t  otrzymała: Dra HENRYKA KADYIEGO (do­
centa U. J.): O o k u  k r e t a  p o s p o l i t e g o ,  p o d  w z g l ę d e m  p o ró - 
ó w na wc - z o - a na t omi c z nym.  Rozprawa habilitacyjna. Osobne odbi­
cie z Pamiętn. Akad. Umiej, w Krakowie Wydz. iii  T. 1\', Kraków 
1878, in 4to z 2 tabl.

Dra Tadeusza BROWICZA (Zast. prof. U. J.): W y p a d e k  ba ­
d a n i a  d o ś w i a d c z a l n e g o  z m i a n  n e r e k  w z a p a l e n i u  o s t r e m  
Osobne odbicie z rozpraw Akad. Umiej. Kraków 1878, in 8vo str. 13.

P a m i ę t n i k  T o w a r z y s t w a  n a u k  ś c i s ł y c h  w P a r y ż u !  
Tom IX, Paryż 1877. Nakładem Biblioteki Kórnickiej, in dto. Zawiera 
pomiędzy innemi Michała G i r d w o y n i a :  Patologiję ryb, czyli krótki 
r js  o chorobach i potworach rybich, ozdobiony l i  tablicami.

P a m i ę t n i k  T o w a r z y s t w a  n a u k  ś c i s ł y c h  w P a r y ż u  
Tom X, Paryż 1878. Nakładem Biblioteki Kórnickie), in 4to. Zawiera 
miedzy innemi Teofila C h u d z i ń s k i e g o :  Anatomiję porównawcza 
zwojów mózgowych z 9 tablicami.

J a l i r c s b e r i c h t  d e s  Y e r c i n s  d e r  A r z t c  in d e r  B u k o ­
w i n a  pro 1877 i 1878. Czrenorwco 1878, in 8vo str. 39. Zawiera Dra 
J. S che eh ta : U i b e r  c p i de m.  D i p h t h e r i t i s .

Piśmiennictwo lekarskie. ARMaGNAG ił. Traite elementaire 
il opbthaimoscopie, d’optometrie et de refraction oculaire. Av. 110 fm. 
18. Paris. Delahaye.

ARGH.IV f. mikroskopisclie Anatomie, hrsg. von v. la Yalette 
St. George u. W. Waldeyor. 15 Ud. o. lift. Mit 12 Taf. u. 1 Ilolz 
schn. gr. 8. Bonn. Cohen et Solin. M. 11.

AUZlAS- l URENNE. La Syphilisation. Gr. in-8. Paris. G. Bail-
l.ere. ]<> jy

B1LER0TH Th. Elements de pathologie ehirurgicale. Trad. de 
1’allemand. preeedes d’une introduot. par Verneuil. S. Paris. Germ 
Bailliere. Kr j.,

PIRNBągm ; K. Einlache Methodeu zur Prilfung wichtiger Le- 
bensmitb-l auf yerfalschungen. 3. Aufl. 8. Karlsruhe. Gutscli. Pfg. 30.

UELilipg Contributions a Pótude des lesions traumatuiues de 
la BTj[i[)io ■ 8. Paris. Delabaye. Er. 3.

BU - P. {]es iósion3 traumatiąues eliez la femme dans les 
accouchements artiłicieis> lu-S. Paris. Dom. Er. 5.

CA ‘ U. Virchow u. Ilaeckel vor dem Forum d. methodolo- 
gischen b orscHung. gr_ 8_ Augsi,urg_ Lampart et Co. M. 1.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
Środę dnia 8go Stycznia o godz. 5 popołudniu posiedzenie, 
na k t ó r e mr l )  Prof. Dr. O l s z e w s k i  poda k ilka uw ag doty­
czących zdrojów w K rynicy i Slotwiuie. 2) Dr. Z i e l e n i e w ­
s k i  mówić będzie o ruchu i rozwoju zakładu zdrojowego 
w K rynicy w ostatnich pięciu łatach.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. BlurnenstOk.

P  e  p  t  o  i i .
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­

łowego holenderskiego za pomocy trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju,

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćra, i 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą '  n i e  za- j  
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  mu s i a ł y !  
u l e g a ć  t r a w i e n i u .

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z ęhlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego ż sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  ‘/Ą k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dobr ze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  c z a s  (11 u ż s z y w j a k i  ej k o Iw i e k c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t  r z y m u  ją

Dostarczamy również c z j - s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r m i e  s t a ł e j .

Cena jednej puszki przetworów powyżej wymieniortycli wy-i 
nosi 1 złr. t>5 cent.

Dla kupców biorących od 1— 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 20 cent.

Dia kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się i 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P ana  P io tra  M ikola- 
scha  we Lwowie.

I > r .  Ł I .  S a n t l e i - 9  S c  O o .
Amsterdam. Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
0d peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie z a w i e r a j ą  żadnego p e p t o n u  ty l­
ko są białkiem rozpuszczonym.

APTEKA pod KORONĄ
• I .  T H i - U C K K Ń l S K I E G i O

w  K r a k o w i e

Utrzymuje w szystkie wody mineralno tak  krajow e ja k  i za­
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską
Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cattyina, 

Morisona, Bkuiearda z'żelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Cronierii za­
daw ani'w  newralgijach z pepsiiaem, rozczyn żelaza Lerasa.^gyrup w a­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; Wino clii- 
nowe z Ganao Bugi atul, Quinu Larocne. — MĄCZKA SZWAJCARSKA, 
dla małych dzieci /.astępu.jąca zupeinie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — 1NSTRUMEN TA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze *i podwójno rupturow e, pępkowe, — 
PASY' brzuszne kobieco., — PESSARIA, — POŃCZOCHY jodu altne na 
obrzękliny, -  STETOSKOPY, -  PLESSlMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,— PLOTN0 kauczukowe, — FLA sZkI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardła.,ycli cho­
robach, — NaRZADY do -wdmuchiwali giirdlanych, — PULYERi ZA­
TOR) , — SONDY” żołądkowe, — GA TETERA — BOUG1E, -  PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELI >1KI kauczukowe oolna ii ijące 
bolesne brodawki u kobiet w- czasie karmieniu, — RESPIRATORY,— 
KL1SÓP0M1A metalow-o i kauczukowe tak do lewatyw ja. i ćlo wstrzy­
kiwali — 1RRYGATORY Dra Eguisiera, — \Y STRZY i\ Y\\ KI, — 
TUSZOM NI CE, — WSTRZYKAWM podskórne, — C.1KPLOM I ERZE 
decimalne, — 1 RABKI do wzmocnieiiia słuchu, — KROPLOMIERZE. 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, -— SKUBANE V, — RE- 
ZEEWOAIPY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła sio oonniki franco.
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RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt am Glaeis. Scbwarzspanierhaua Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

W  A d m i n i s t r a o y i
PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO

jest do pozbycia niewielka liczba kompletnycii egzemplarzy 
Przeglądu Lekarskiego z la t 1873, 1874, 1875, 1870 i 1877.

S i i w i i i i i
t l o  k l i m a t y c z n e g o  l e c z e n i a

obejmujący stacyje klim atyczne Europy i Afryki, napisany 
przez D ra Z. I> o b ic » s# .« .* w sk ie g n , można nabyć w Re- 

dakcyi Przeglądu Lek. po p i ę ć  złr.

Kkl« /W\ ł Y/W 1

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznrch 
p. Leyasseura. 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

Dostać można w sktadach materjałów aptecznych P. Gallego i 1. Mrozow­
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Urodach w aptece p. Kullaka.

/w\w/v w w w  'v\r\ a w iw w w y/w  v*/\ -%/\/\ -\rv> wvvw wv

A

A

t s e w i - S Z n h i t i f
Au Quinquina et au Caeao combinćs

T rudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz w prow adzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz ód 
czasu w prow adzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIĄGA JĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD’A,
w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, —  trudność ta już więcćj nie istnieje.

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, ktćfcy od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze, skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, uptawach, w przcwłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetw ór tego 
w ina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekow niach; potrzeba zatśm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą :

« WINA ŚC1ĄGAJĄCO-OD2YWCZEGO BUG LA UD'A ».
W yjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściąga jąco-odżywcze Bugeaud’a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow­
ców. W ypada zatśm  wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesum iennych pośredników .

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J . Trauczyńskiego i 
Iledyka ; we Lwowie, w aptece P. M ikolascha; w Warszawie, w składach 
m ateryałów  aptecznych PP. Ferd. Aug Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. L ilpopa; w Wilnie, w aptece P. C hrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk b ra c i; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

?

f
I
?
I
f

• * o  - ft*-- ̂  j y ; "• '• <. j. ig -ty." y ^  v ̂  -js-yfjfc. *

%

O d w a r  z d r o w i a  L c in a ir e h i .  przepisywany przez najznakomitszych 
lekarzy świata całego, leczy w zupełności zatwardzenie, hemoroidy liyaterję, 
podagrę, migrenę, uderzenia do głowy. P. professor Meniere tak się w yraża 
do sw ych uczniów, w wykładzie swoim w szkole medycznej Paryskiej : «Sam 
przepisuję i panom szczególnie zalecam O d w ar Z d ro w ia  L e m a ire ’a, w zatwar- 
dzeniach uporczywych, etc. »

Skład główny : w aptece przy ulicy Grammnnt, 14. w P ary żu .— we Lwo­
wie. w aptece p. Kuzyżanowskikoo, obok Brygidek ; — w Krakowie, w apte­
kach pp. T rauczyńskiego  i R edyka;— w Poznaniu, u Dra M ankiewicza i -we 
w szystkich znaczniejszych aptekach.

K o n k u r s
na posadę lekarza prymaryjusza przy szpitalu 
powszechnym w Sanoku z płaca roczną óOOzlr aw. 
Podania wnoszone być mają w przeciągu Gciu 
tygodni do tutejszego magistratu, do których 
dołączyć należy dowód otrzymanego stopnia Dra 
wszech nauk lekarskich lub też przynajmniej 
doktora medycyny, chirurgii i akuszeryi.

Ubiegający ina się także praktyką szpi­
talna wykazać

Sanok 7 Grudnia 1877.

ADMINISTRACYJA
„Przeglądu Lekarskiego11n  O v

dostarczać będzie abonentom brakujących 
im Numerów Przeglądu Lekarskiego z r. 1878, 

po dzień 15 Lutego 1879 r.
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O b ją w sz y  z dniem 18 października rb. 
urząd członka W ydziału i Podskarbiego Sto­
w arzyszenia dla w ydawnictwa dziel lekar­
skich polskich upraszam  wszystkich Człon­
ków tego Stowarzyszenia zalegających z opła­
tą  składek aby takow e jak  najrychlej na moje 
ręce nadesłać raczyli, nadmieniając, iż skład­
ki te nadselać można bieżnie z P rzedp ła tą
na Przegląd Lekarski.

Dr. Grabowski.
livnek Nr. 45.

jNalUatiem Towarzystwa leKarskoego KranówSKit-yo. W d iuka) 111 U niw ersytetu  Jagio il. po zarządem  Igu  S teićla .



P rzeg ląd  L ekarsk i w ychodzi co 
sobota w objętości średn ić j p ó ł­

to ra  arkusza.

Reiakcyja:
u lica G rodzka N r. 73.

Administracyja:
Rynelc iiłóway Nr, 15

Ekspedycyja miejscowa:
w  księgarni p. St. Krz.yżano- 

w ekiego, R ynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re  p rzy jm u­
j e :  w Krakowie A dm inistracyja 
x  w  Paryżu  p. A dam , 2 C arre- 
fou r de la  Croix rouge, w yno­
s i za  w iórsz drobny (petit) lub 

jego  m iejsce po ó centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny. Prof. Dr. L. BLUNIENSTOK.

P rzedp ła tę  p rzy jm u ją : 
A dm in istracy ja i k s ięgarn ia  p. 
K rzyżanow skiego w Krakowie, 
nadto w  N iem czech, K ról. Pol- 
skićm  i Rosyi u rzędy  poczto­
w e, w  W ars*awie k sięgarn ia  
pp. G ebethnera i W olffa, w  jPo- 
%naniu księgarnia p. 11. Leit- 
geb ra  i spółki, w Paryżu  p. 
Adam, 2, C arrefour de la  Croix 

rouge.

R ekopism y zw raca ją  się tylko 
w 'ra z ie  w yraźnego '/.astrzeze- 

nia.

J e d e n  num er osobno kosztuje 
20 centów .

Przedpłata
wynosi:

Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. 
Półrocznie „ 4 „ 40 „
Kwartalnie „  2 „ 20 „

w Król. PolskiemiCes. Ros. 6rsr.
Q„ t* n n *-* n

, - i*/, .

w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 fr.
9 n 12 „

4% „ „ 6 „

Kraków. 11 stycznia 1879. . 1 *  2 . Rok XVIII

IR E SC : J. SZhl*AK()A\ ICZ. Przyczynki do kazuistyki chirurgii-znój. 5 Kazuist\ka chirnririczna krtani n) TT,,-..,,-; 7 * 
ezykowego ( I liyirotounjj, L.amigotissio, Laryngotoinńi 1 i opis odnośmdi ' czterech my.rind l<óiv f “  ^  rr kl tit,li tar-
chowamu sic chorych sylilitycznyeh podczas Icczonii* weioranmmi rtęciowemu (0  d { _  11 n . '  . ~  ' '  K1‘ ° W  < "/A  NKKI. o  za-
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I. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej.

N apisał Dr. Jan Szeparowicz,
p n  inaryjnsz oddziału chirurg , we Lwowie.

5. Kazuis.yka chirurgiczna krtani.

a) Uwagi dotyczące cięcia krtani tarczykowego (Thyreotoinia, l.aryn- 
goji.ssio, Laryngotmuia) i opis odnośnych czterech przypadków.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1.)

\\r przypadkach swoich odstępowałem znacznie od 
wzoru dopiero opisanego, a mianowicie: w żadnym przy­
padku nie używałem narkozy. Narkoza ma przedewszy- 
stkićm  oszczędzić choremu holu, a po drugie ułatwić do­
konanie rękoczynu w  samej krtani przez znieczulenie dra- 
żliwćj jej błony śluzowej. Atoli chcąc użyć narkozy należy 
poprzednio uskutecznić niską trachcotomiję, a to w tym celu, 
aby  poniżej pola operacyjnego włożyć rurkę tamponową i 
tym  sposobem ochronić oskrzela od krwi z góry podczas rę­
koczynu spływającej, której chory z powodu znieczulenia nie 
w ykrztusza. Dla w ykonania jednak  tego wstępnego rękoczynu, 
to jest tracheotomii, zaw aha się niejeden operator z powodu 
znacznej zadyszki (dyspuoca) użyć narkozy. Ja  należę do 
tych, którzy się obaw iają narkotyzować w obec znacznych 
przeszkód mechanicznych w drogach oddechowych, pomimo, 
że sposobu tego używają znakomitości lekarskie. Zadusze­
nie bowiem, którego jeden przykład opisuje b u r o  w (Lauyen-  
bechs A rchw  f .  Chirurgie tom 18, str. 235.) może się czę­
ściej wydarzyć, a nawet redniem jego następstwem
może być śmierć chorego na stole operacyjnym ! lłurow  
wspomina przy tej sposobności, że obecnie wcale nie uży­
wa narkozy przy zwężeniach krtaniowych. Jeżelibym  przeto 
nie miał narkotyzow ać przy wstępnej tracheotomii, naówczas 
popełniłbym pod pewnym względem znaczną nielogiczność 
chcąc narkotyzow ać do tyreotomii, a to z tej p rzyczyny : 
Tyreotom ija jest. niewątpliwie mniej bolesnym rękoczynem  
aniżeli tracheotom ija w swej pierwszej części, to jest aż do 
chwili oporowania wśród samej krtani, ponieważ skutkiem

powierzchownego położenia środkowej linii chrząstek tarczy- 
kowych i skutkiem  braku wśród pola operacyjnego w a­
żniejszych naczyń krwionośnych odpada owa praw ic nieod- 
dzielna część tracheotomii oporowania na tępo, rozdzielania 
tkanek  szczypezykam i od tchawicy, przyczem chorzy zwykle 
hardziej jęczą, aniżeli podczas operowania ostrćm narzędziem. 
Druga zaś część tyreotomii, to jest rękoczyn wśród samej 
krtani, jest wprawdzie, jak  sobie to wyobrażam, aktem 
znacznie trudniejszym, jeżeli się go uskutecznia bez narkozy 
aniżeli przy użyciu narkozy; albowiem wielką przeszkodą 
jest krztuszenie się chorego tak  pod wpływem powietrza 
bezpośrednio działającego na błonę śluzową, jakoteż pod 
wpływem choćby najsłabszego krwawienia, wreszcie w skutek 
dotykania błony śluzowej narzędziami chirurgicznemu Atoli 
w przypadkach swoich zauw ażyłem , że to krztuszenie się 
jest najuporezywszem zaraz w początku po otwarciu krtani, 
wnet zaś chorzy się uspokajają i znoszą dobrze byle nie zbyt 
niedelikatne manipulacyje. Podmiotowe zaś dolegliwości cho­
rego w owem stadyjum nie muszą być o wiele znaczniejsze, 
aniżeli podczas operaeyj wziernikowych, tak, że ten ostatni 
powód do narkozy przy tyreotomii tak samo odpada, ja k  
przy operacyjack wziernikowych.

Następnie unikam  narkozy także i dlatego, źo chę­
tnie unikam także i wstępnej tracheotomii, k tóra idzie w p a ­
rze z narkozą przy tyreotomii. Dlaczego zaś unikam trache­
otomii, mimo że ją  polecają poważni autorowie, o tern wspo­
mnę później, kiedy będę rozbierał zarzuty czynione tyreoto­
mii ze strony laryngoskopistów. Tymczasem zaś tylko wspo­
mnę, że uduszenia się chorego nie obawiam się, ani podczas 
rękoczynu aui też później. Rozszerzając bowiem podczas rę ­
koczynu jam ę krtaniow ą za pomocą haczyków, a równocze­
śnie uciskając powyżej delikatnem i gąbeczkam i krw aw iące 
miejsca w krtani, zabezpieczam choremu czynność oddycha­
n ia ; atoli w7e wszystkich przypadkach używałem mimo to 
w7 pewnych odstępach podczas rękoczynu rurek tchawiczych, 
któro wprowadzałem poniżej strun głosowych. l ’o dokonanym 
zaś rękoczynie nie zdarza się, ażeby wystąpiło znaczne za­
palne zwężenie szczeliny głosowej. W pierwszym przypadku
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wykonałem tracheotomiję przed tyrcotomiją nie wiedząc, że 
uskutecznię później tyrcotomiję, a była to tracheotom ija z ko­
nieczności w ykonana z powodu znacznego zaduszenia, a nad­
to w ysoka [tracheotomia snprathi/rcoidca), z której nie mo­
głem nawet korzystać celem zastosowania narkozy, albowiem 
rurka tchawdeza zasłaniała mi dolną część pola operacyjnego, 
ta k , że przed tyrcotom iją musiałem ją  zupełnie usunąć. 
W  trzecim przypadku wprowadziłem wprawdzie po kilku 
dniach po dokonanej tyreotomii rurkę teliawiczą z powodu 
miernego obrzęku krtani, atoli nie uczyniłem tego z konie­
czności, gdyż następowe zwężenie szczeliny głosowej nie 
było tak znaczne, ażeby koniecznie potrzeba było użyć rur­
ki tchaw iczej; uczyniłem to jednak  dla spokoju chorej, a 
wprowadziłem tę rurkę przez cięcie w więzadle pierśeienio- 
tarczykowćm  uskutecznione podczas tyreotomii. Wolę zaś 
przy tyreotomii unikać tracheotomii aniżeli narkozy; dlatego 
jeżelibym musiał ewentualnie zastosować narkozę, uskute­
czniłbym to bez poprzedniej tracheotomii, a o właściwej tego 
przyczynie wspomnę później, lirzegi chrząstek tarczykowych 
polecam rozciągać nio ostremi haczykami, lecz malemi a te- 
pemi i szerokieuni, które poleciłem sobie sporządzić wyłącznie 
do tracheotomii na wzór Langenbeckowskich używanych przy 
resekcyi, atoli o stosownych rozmiarach i zgięciach. Po do­
konanym  rękoczynie ograniczałem się w trzech pierwszych 
przypadkach do zbliżania brzegów chrząstek tarczykowych 
przylepcami według rady autorów. W ostatnim zaś przypad­
ku , który się jeszcze znajduje w leczeniu na moim od­
dziale, nałożyłem kilka szwowy lecz nie na wskroś przez 
chrząstki, jeno przez tkankę sąsiednią i ochrzęstnę (sądzę, 
że mogę taki szew nazwać sntura pam chondrica  na wzór 
nu tur a parancurotica), a użyłem na ten cel katgutu  Nr. J. 
Z rezultatu jestem zupełnie zadowolony, albowiem zbliżenie 
brzegów chrząstek jest praw ie zupełne, tak  że tylko podczas 
kaszlu słychać czasem slaby szelest przeciskającego sie po­
wietrza, a ułożenie chrząstek niepozostawia nic do życzenia. 
Zresztą i ropa z rany w ydzielająca się. nic może dostać się 
do krtani, a to tern mniej, ponieważ wyścielam ranę ga­
zą Listrow ską i wypełniam ją  w atą lirunsową, w którą  jako 
w matoryjal hygroskopijny w siąka każda kropla ropy. Z tych 
więc powodów polecam zastosowanie szwów tego rodzaju.

Teraz przystępuję do zarzutów, jak ie  przeciwnicy czy­
n ią niniejszemu rękoczynowi. Jednym  z najważniejszych jest 
stosunkowo wysoki procent śmiertelności, jak i w ypada z ze­
stawienia przypadków tego rękoczynu, zaznaczonych w lite­
raturze. J e l e u f f y  (1'. c.) twierdzi mylnie, jakoby Kuter 
w swojej zwyż przytoczonej monografii na podstawie 35 so­
bie znanych przypadków podał fi°/0 śmiertelności. W rze­
czywistości zaś rzecz się ma inaczej. K uter przytacza na 35 
przypadków  tego rękoczynu 7 przypadków  śmierci. Z tych 
w 5ciu przypadkach śmierć nastąpiła bardzo późno [to ope­
racyi w skutek ckorob przypadkowych, które w żadnym nio 
zostawały zw iązku z rękoczynem, tak że przy obliczeniu staty- 
styczuem należy je  wliczyć w poczet przypadków  pomyślnych. 
D w a tylko przypadki śmierci nastąpiły wkrótce po operacyi: 
z tych jeden nastąpił na drugi dzień po operacyi, a  to 
skutkiem  utkw ienia fasoli w oskrzelu; miedzy śmiercią wiec 
a  rękoczynem  uie było żadnego zw iązku; w drugim przy­
padku nastąpiła śmierć w 7 dniu [to operacyi, a oglę­
dziny pośmiertne w ykazały k ilka małych ropni w szczytach 
płuc. Z tego zestaw ienia wiec wynika, że właściwie tylko 
z tym ostatnim  przypadkiem  śmierci w owych 35 przypad­
kach liczyć się należy, cyfra wiec przez Jeleuffyego Kiitero-

wi podsunięta, a mianowicie 07 o, jest mylną, gdyż wynosi 
właściwie niespełna 3°/0. Mackenzie (1. c.) przytacza 5 przy­
padków śmierci na 49 operacyj, a zatem 1 0 śmiertelności;  
ale i ta cyfra nie powinna przerażać, albowiem nie ulega 
wątpliwości, że gdyby się te przypadki należycie i bezstron­
nie oceniło, cyfra ta  znacznie by się zmniejszyła. Atoli jak- 
kolwiekbądź każda choćby najm niejsza cyfra śmiertelności 
togo rękoczynu świadczy o tyle niekorzystnie o nim, o ile 
przeciwnicy z dumą mogą przeciwstawić swoją statystykę, 
k tóra nie w ykazuje żadnej śmiertelności po rękoczynach 
w śródkrtaniowych, mimo że liczba odnośnych przypadków  
zapisanych w  literaturze jest rzeczywiście bardzo znaczną. 
Gdyby wiec na w ybór stosownego rękoczynu miały wpływać 
tylko cyfry śmiertelności, a żadne inne względy, w takim  
razie niktby się długo nie zastanawiał nad sposobem ręko­
czynu, jakiego ma użyć; atoli na wybór metody w pływ ają 
jeszcze inne, także ważno względy, o których jeszcze będzie 
mowa. Teraz wypada nam się jeszcze zastanowić nad przy­
czynami, które mogą wywołać śmierć po cięciu tarezykowem . 
W przypadku śmierci powyżej przytoczonym w ykazały oglę­
dziny pośmiertne k ilka ropni w szczytach p łuc; ponieważ nie 
ma tam wzmianki o naciekach zapalnych, zajmujących cale 
zrazy plue, ponieważ następnie nic ma tam mowy o chara­
kterystycznych złogach ropnicowych, a zresztą i sam czas 
(śmierć nastąpiła  w 7ym dniu po operacyi) nie zgadza się 
z przypuszczaniem ropnicy jako  przyczyny śmierci, przeto 
należy owe małe ropnie w tym przypadku uważać jako ste­
kowe, powstałe skutkiem  ropy z góry spływ ającej; ropa zaś 
mogła pochodzić albo z samego w nętrza krtani, a zatem z ra ­
ny pozostałej po wycięciu uklcja (mowa tu o przypadku l)e- 
brou’a, w którym  tenże wyciął z górnej części krtani Liklej 
wielkości orzecha), albo z rany na szyi. Ponieważ rany po­
zostające w krtani po wycięciu uklejów są zbyt małe i po­
wierzchowne, ażeby mogły tyle dostarczyć ropy; bj takow a 
swoim ciężarem przem ogła prąd w ykrztuśny, usiłujący ją  na 
zewnątrz wydalić, ponieważ zresztą wyniki rękoczynów wzier­
nikowych dostatecznie o tern pouczają, że te rany nigdy ta­
kich następstw  za sobą nie pociągają, przeto należy z całą 
pewnością przypuścić, że ropa w owym przypadku niewą­
tpliwie dostała sic do płuc z rany zcwmętr/.nej, k tóra to oko­
liczność obciąża w7 wysokim stopniu sam rękoczyn. Jeżeli się 
czyta polecenia autorów, że nie należy chrząstek tarczyko­
wych a  natom iast trzeba brzegi rany przylepcami ściągać, 
można się rzeczywiście dziwić, dlaczego zdarzenia tak niepo­
myślne, jak  w przytoczonym przypadku nie zdarzają się czę­
ściej, a należy to tej okoliczności przypisać, że ropienie najczę­
ściej bywa mierne, tak  że chory zdoła ropę wraz z wydzieliną 
tchawicy i oskrzeli wykrztuszać. W tej mierze właśnie przyp i­
suję znaczną doniosłość metodzie, k tórą zaleciłem powyżej 
a  w obec doświadczenia zaczerpniętego z wyniku powyżej 
przytoczonego niepomyślnego przypadku zalecam jeszcze 
tern g o ręce j: aby po dokonanym rękoczynie nakładać szwy 
z katgutu przez tkanki osłaniające chrząstki (sntura para -  
chondrim ), przez co brzegi chrząstek wzajemnie do siebie 
się zbliżają, a tein samem wnętrze przewodów oddechowych 
chroni się od ropy wydzielającej się w zewnętrznej ranie 
na szyi; następnie: brzegów w powłokach krtani nic ściągać 
przylepcami, leóz rano wyścielać gazą Listrową i w atą I Slum­
sową, która każdą kroplę ropy pochłania, a czynić to dopó­
ty, dopóki dno rany nie pokryje się czystą i jęd rną  ziar­
niną, k tóra także dobrze ochrania przewody oddechowe od 
tego sam ego szkodliwego czynnika, poczćm można pod ko­



niec gojenia brzegi rany ziarnkującej zbliżać do siebie przy­
lepcami celem przyśpieszenia zagojenia i nniknienia szpetnej 
blizny. T ak  postępuję z najlepszym skutkiem  w czwartym 
przypadku, który się jeszcze znajduje na oddziale: od pier­
wszego dnia po operacyi chory chodzi i nigdy nie gorączko­
wą!. W taki sposób da się z cala pewnością uchylić jedno 
z niebezpieczeństw cięcia krtani tarczyków 'ego, które atoli 
niestety już ma swoją ofiarę w kazuistyce chirurgicznej.

(Dalszy ciąg nastąpi.)

1!. 0 zachowaniu się chorych syfilitycznych podczas
leczenia wcieraniami rtęciowemi.

Podał Dr. Ż. Krowczytisk: we Lwowie.
(Rzecz czytana w Tow. Lek. Galie.)

(Ciąg dalszy Patrz Nr. 1).

Do drugiej grupy zaliczam tych, których metody mają 
na celu wyleczenie kiły bez ślinotoku, i przeciw' wystąpieniu 
którego używają najrozmaitszych środków zapobiegawczych. 
Nie będę rozbierał teoretycznych zapatryw ań zwolenników 
powyższych sposobów leczenia, bo pod tym względem, w jaki 
sposób rtęć działa na kiłow ych, są  one bardzo podzielone; 
ale nie trudno będzie przekonać słuchaczów, że wspomniane 
metody do wyleczenia posiłkują się osłabieniem organizmu. 
W prawdzie to osłabienie sprow adzają powolnie i bez ślino­
toku, ale ta  powolność wydaje mi się w łaśnie być godną po­
chwały i zasługuje, aby ją  naśladow ano, co zresztą poniżej 
będę starał się udowodnić.

W przygotowawczem leczeniu nie odgryw ają już upusty 
krw i ani przeczyszczenia ważnej roli, ale przeciwnie indyw i­
dualizowanie chorych nie jest czczym frazesem a um iarko­
wane podawanie rtęci stanowi najważniejszą podstawę lecze­
nia. Najcięższym zarzutem czynionym temu leczeniu jest zda­
niem przeciwników tego obozu, w imieniu których przem aw ia 
Simon, iż przew leka się przez to chorobę, k tó ra  już sam a 
szkodliwie oddziaływ a na organizm a krzyw da wyrządzona 
chorym w zrasta w miarę użycia rtęci, k tóra w każdym  razie 
nio je s t dla organizmu obojętną. T ak  więc zwolennicy wspo­
mnianych sposobów leczeniu omijając ślinotoki, przyczyniają 
się w edług twierdzenia Simona do powstania choroby, która 
je s t połączeniem chronicznego zatrucia rtęcią i przewłoezne- 
go działania jadu kilowego. Porów nyw ając trw anie leczenia 
przy sposobach obecnie używanych z metodami dawniejsze- 
mi, musimy przyznać, że przew lekam y chorobę, ale to prze­
wlekanie jest dlatego zaletą, że ono nie pociąga za sobą 
osłabienia organizmu, którego uniknąć jest najdonioślejszem d ą ­
żeniem. Późnićj rozbierając szczegółowo istotę choroby kilo­
wej i działania rtęci, dostarczym y dowodów, przem awiających 
za leczeniem powolnem, tutaj zaś ograniczę się do stw ier­
dzenia, że drugi zarzut czyniony metodom obecnie używanym  
jest również nie słusznym. Ze istnieje rtęcica przewłoczna i że 
ją  łatwiej wywołać można u k ila  dotkniętych a leczonych 
niewłaściwie merkuryjuszem, aniżeli u zdrowych, o tern nikt nie 
w ątpi, równie ja k  nie zaprzeczy nikt zdrowo patrzący, że pod 
wpływem działania przyrzutu kilowego powstaje zm iana krw i 
i osłabienie całego organizm u; nieuprzedzony jednak musi 
przyznać, że um iarkowane dawki rtęci należycie stosowane, 
bynajmnićj nie przyczyniają się do pow stania ekoroby będą­
cej połączeniem rtęcicy z kila, co zresztą w dalszym wywo­
dzie uwidocznię.

11 stycznia 1879. PRZEGLĄD

W  wyjątkowych przypadkach jest właściwym i siu- 
sznyra zarzut Simona, jeśli przezeń rozumiemy, że podaw a­
niem rtęci osłabiamy już i tak  schorzały organizm kiłą do­
tkniętego; w przeważnej zaś liczbie zarzut jest niewłaściwym 
a mianowicie wówczas, gdyr organizm leczonego się nie osła­
bia. Przeciwnie mieści on w sobie najw iększą zaletę leczni­
czego postępowania, bo tyiu sposobem lecząc nie tylko usu­
wamy kiłę, ale co ważniejsza, przez jej uleczenie temuż przy 
rńwnoczesnem wzmocnieniu organizmu powracamy mu w a­
runki niezbędne do jego rozwoju. A ponieważ w dalszym 
ciągu odnajdzie czytelnik usiłowania skierowane ku odparciu 
zarzutów, przeto ograniczam się tutaj do tych ogólników.

Jeśli zwolennicy ślinotoków bezwzględnie i niedostatecznie 
odżywiali chorych, przyspieszali odnowę organizmu zbyte- 
cznem ciepłem i niekorzystnie wpływali na rozwój chorych, 
w zbraniając nu świeżego powietrza, to zwolennicy drugićj 
grupy metod używanych w naszymi wieku nie byli tak  bez­
względnymi, choćby dla tego , że uwzględniali w wielkićj 
części organizm dotknięty' chorobą czyli szczegółowiej indy­
widualizowali. Zwolenników tej drugiej grupy możemy 
z w szelką słusznością podzielić na dwa poddziały, z których 
w pierwszym grupują się wyznawcy metody w ścisiem zna­
czeniu M ontpelierskiej, to jest tacy, którzy nie skąp ią  chorym 

I pokarm ów, nie w zbraniają pow ietrza, nie odsuw ają od zaję­
cia, nie w iężą w zam kniętych choćby naw et odw ietrzanych 
pokojach i to czynią w przekonaniu , że ani umiarkowane 
zimno używających weierań me zabija, bo ono przyczyną uda­
rów mózgowych nie byw a; ani um iarkow ana wilgoć i zwy­
kło zmiany ciepłoty przypadów reum atycznych nie wywołują. 
Inaczej postępują ci, których do drugiego poddziału zaliczać 
należy, bo nie zostawiając tyle wolności chorym ja k  
ostatni, nic są równie tak  bezwzględny mi ja k  zwolennicy le­
czenia za pośrednictwem  ślinotoków. Ponieważ przedstaw icie­
lem ostatniej metody obecnie U nas najbardziej rozpowsze­
chnionej jest Sigm uud i on właśnie zajmuje owo pośrednie 
stanowisko, bo m etoda jego ani nie zachęca do wielkiej do­
wolności, ani do bezw zględnego postępow ania zwolenników 
Lom riera i Rusta, przeto mogę się ograniczyć do w ykazania 
stron dodatnich i ujemnych metody Sigmuuda a jeśli to 
uskutecznić zdołam, nie narażę się na zarzut lekkom yślne­
go postępowania.

Zupełnie pojm uję, że dopatryw anie przezemnie stron 
ujemnych w metodzie Sigm unda zrobić musi dziwue w ra­
żenie, ale w alka jakkolw iek nie rów na nie powinna być na­
ganną, jeśli ma na  celu odkrycie prawdy. Plamy na cudnem 
słońcu odkryte nie pozbawiają go uroku, ani nio umniej­
szają jego dobroczynnego wpływu, a jeśli z jakichś powodów 
w razie niedopięcia celu potrzebowałbym usprawiedliwienia, 
to powodów do takiego usprawiedliw ienia umiałbym wie­
le znaleść. Jednym  z nich między inuemi był spór, który się 
toczył przed kilkom a miesiącami między dwoma lekarza­
mi warszawskim i, którzy powołując się na poważne głosy 
znakomitych autorów w spraw ie zachowania się chorych pod­
czas leczenia wcieraniami, w gruncie rzeczy kw estyi spornćj 
nio rozwiązali, chociaż głos jednego z nich znany dobrze 
w naszej gałęzi nie przebrzm iał bez korzyści. Drugim powo­
dem a  przynajm niej zachętą było dla mnie świeżo wydane 
dziełko w  tej kw estyi przez Higmuuda (Einreibuwjsh<r bci 
Syjilulisformmi), które jakkolw iek zaw iera bardzo cenne uw a­
gi i ważne w skazów ki dla praktycznych lekarzy, a jako  
owoc długoletniej pracy znakomitego badacza zasługuje na 
snmienne przestudyjowanie, mimo to ma swe słabe strony,
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które w ystępują przy porównaniu obu sposobów leczenia, do 
którycb rozbioru przystępujem y.

Jakkolw iek m etoda lecznicza Sigmunda jest dobrze zna­
ną, mimo to musze ją  przypomnieć dla dopięcia zamierzonego 
celu, przyczćni bodę miał sposobność w ykazać, czćm się ona 
rożni od innych sposobów leczenia i jakiego zachowania sic 
w ym aga od leczonego. T ta metoda składa się z przygoto­
wawczego leczenia a  celem jej jest stworzenie takich w arun­
ków higijenicznyeh dla k iłą  dotkniętego, które by zapewniały, 
że funkcyje organizmu ile możności prawidłowo odbywać 
się będą. Sigmund nie przepisuje, z czego przygotowawcze le­
czenie składać się powinno w każdym przypadku, ani nie 
oznacza ryczałtowo czasu jego trwania, ale nie oswobadzająe 
się z więzów pedantyzm u metod, słusznie wylicza to , na co 
szczególną uwagę zwracać należy. Pierwszem zadaniem dla 
Sigm unda je s t usunięcie wszelkich komplikacyj, co ja k  w ia­
domo, należy do bardzo trudnych a często niemożliwych usi­
łowań leczniczych; dalej nakazuje uregulować dyjetę, rozu­
miejąc przez to, że ona powinna się składać z pokarmów 
pożywnych w miernej ilości: zaleca częste kąpiele i zwraca 
szczególną uwagę na pielęgnowanie tych organów, w których 
objawy chorobowe okazać się m ają lub już istnieją. Nie za­
pomina 011 o pomieszkaniu, które powinno być obszerne, ja ­
sne, wesołe i często przewietrzane, a ciepłota w pokoju po­
winna być k i— 14° R., a nie przenosić L i0 1!.; chętniej wi­
dzi, gdy chory w tym peryjodzie usuwa się od zajęć a w iększą 
część dnia w pokoju przebywa i nie sprzeciwia się , gdy 
choremu 11 lub część tych pokarm ów i napojów podaje­
my, jak ie  naw ykł on spożywać w czasie zdrowia, radząc, 
unikać pokarmów ciężkostrawnycli, tłustych lub łatwo roz­
kładających sie a napoje zupełnie usunąć lub do bardzo małej 
ilości ograniczyć i to tylko w przypadkach długiego do nich 
przyzw yczajenia się. Czując jednak  złą stronę metod e.v cathedra 
głoszonych tak usprawiedliw ia siebie i podawanie przepisów: 
„są one poniekąd idealtiemi wskazówkami, będącemi wyni­
kiem długoletniego i obszernego dośw iadczenia,'4 a dalej naj­
wyraźniej mówi, żc od zapatryw ania lekarza zależy, w czćm 
od przepisów w danym przypadku odstąpić należy, nie za­
chęcając do zbytnich ustępstw  dla chorego i przekraczali 
przepisów, które niekorzystne następstw a dla chorego i le­
karza za sobą pociągają, bo ani wynik leczenia nie będzie 
zadowalającym, ani praca lekarza dobrem imieniem w ynagro­
dzoną. Czyż więc ci wszyscy, którzy ślepo nie postępują za 
wskazówkami Sigmunda, dobru wolnie na ciężkie zarzuty się 
nie narażają?  W prawdzie nie w ielu jest takich, którzyby od­
mawiali słuszności Signiundow i co do przygotowawczego lecze­
nia, wpraw dzie nikt nie wątpi, żc dotkniętego kila należałoby 
uwolnić od wszelkich istniejących chorób przed rozpoczęciem 
leczenia, gdyż wszelkie choroby chroniczne niekorzystnie w pły­
w ają na rozwój kiły i u trudniają leczenie; ale tćż nikt nie 
w ątpi, żc najczęściej słusznemu żądaniu Sigm unda zadość 
uczynić nie możemy. j\Ia się rozumieć, że nikt nie będzio 
leczył kiły u dotkniętego równocześnie ostrą i szybko prze­
biegającą chorobą, ale szczególną uwagę zwracać wówczas 
będziemy na pierwszą, pod której wpływ em , jak  doświad 
ozenie poucza, istniejące przypady kiły  czasowo albo nawet 
na zawsze ustępują, ale natom iast przewłocznc cierpienia 
każdy lekarz bardzoby chętnie usunął u k ilow ych , tern bar­
dziej, że ono zawsze niekorzystnie na leczonych w pływają. 
Chorobami chronicznie komplikująeemi kile są  ja k  wiadomo 
najczęściej zołzy chroniczne, zajęcia dróg oddechowych lub 
pokarmowych; cierpienia wym agające najczęściej bardzo dlu-
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giego czasu do wyleczenia, przez który do obserwowania 
chorego i nie usuwania kiły  ograniczyć się nie można. Czę­
sto zaś późne zgłoszenie sic chorobą dotkniętego jest przyczy­
ną, że okres przygotowawczy Sigmunda albo bardzo sk raca­
my, albo bez takowego wprost, do leczenia przystępujemy.

Jakkolw iek więc wszyscy uznają , że przygotowawcze 
leczenie jest bardzo korzystno w wielu przypadkach, nie czy 
nimy takowemu zadość z przytoczonych powyżej powodów.

Przystępując do rozbioru leczenia właściwego Sigmunda, 
przytoczę tylko to polecenia, które dotyczą zachowania się 
chorych a których wszyscy bezwzględnie nic naśladują, przez 
co od sposobu leczenia Sigm unda się odłączają. Uznając po­
trzebę świeżego powietrza, każe Sigmund przewietrzać pokój, 
względnie pokoje zajmowane przez chorego, temu poleca 
do 18 godzin leżeć w łóżku, być ciągle ciepło ubranym , nie 
opuszczać wcale pokoju nic używać ruclm , nie zajmować 
swój myśli, chyba nie natężającćm czytaniem a dyjetę regu­
luje według tych samych zasad, jak  podczas leczenia przygo­
towawczego, zastrzegając wyraźnie, że lepiej mniej podawać, 
aniżeli powiększać dawki pokarmów chorem u, które zwykł 
spożywać za czasów7 zdrowia. Przy tern zachowaniu sic 
wcierają chorzy w znany czytelnikow i sposób mule ilości rtę 
ci tj. od 3 do 5 gnu. jednego dnia. W ielka część lekarzy nie 
naśladując pod tym względem Sigmunda, idzie za twórcą 
metody z Montpellier a może jeszcze dowolniej postępuje. 
Podczas gdy Sigmund wyjątkowo pozwala wychodzić, uży­
wać do woli powietrza licz względu na jego stan, używać ru­
chu, oddawać się czynnościom fizycznym i umysłowym i ty l­
ko źle odżywionym lub niedokrewuym podaje do syta poży­
wienia; otóż to wszystko, co w metodzie Sigm unda jest 
w yjątkiem , stanow i regułę dla właściwych naśladowców szkoły 
M ontpellierskiej a wyjątkowo (u nich byw ają polecenia Sig­
munda, które zastosowują u takich chorych, którycb stan 
chorobowy nic pozwala na powyższe polecenia, gdyż te w y­
rządzałyby szkodę zdrowiu leczonych. T a różnica w postępo­
waniu nie jest kaprysem , ale zdaje mi się postępowaniem 
bardzo wlaściwem, oparłem na lizyjologii i prawach odnowy 
organizmu. Zamiast przytaczać poważne glosy mistrzów obu 
metod i tym sposobem popierać własne zapatryw anie, roz­
bierzmy szczegółowo zasadę postępowania Sigmunda i pod­
dajmy ją  krytyce, posiłkując się przytem rozumowaniem i 
doświadczeniem. Nie odrzucając więc teoryi, nic ominę w ska­
zówek z doświadczenia wypływających w tćm przekonaniu, 
że jeśli oba sposoby jedne praw dę wskażą, to wynik nic bę­
dzie fałszywy.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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III. Oceny i sprawozdania.

Dr. 11. J o a n n  e t  (P a r is ) : Le poił humain, ses varietes 
d aspect, leur signification en medecine judiciaire. Paris,

O. Doin, 1878, in Svo, str. 117, cena 1,80 zł.

Chcąc wypełnić lukę w literaturze sądowolek. francu­
skiej, autor zachęcony przez prof. swego L a c a s s a g n a  obrał 
sobie rzecz o włosach ludzkich ze stanow iska sądowolek. za 
przedmiot rozprawy iuauguralnej. Jakkolw iek młody autor 
przyznaje, że się o p ie ra n a  „monografii44 O c s t e r l c n a  (J)ns 
men schli che U aarn . scinc gcrichtsdrztl. Iiedeutnng. Tiibingen 
1874.), to przecież nic zamierzył ogłosić tłum aczenia i sądzi, 
że tak pod względem układu, jakoteż metody i licznych (?)
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poszukiwań, k tóre czynił, dziełko jego może rościć sobie 
prawo do tytułu „Minie ori(jinalc“. Zapewne, że pojęcia „roz­
praw y oryginalnej^ m ogą być bardzo elastyczne, zwłaszcza 
u pewnych lekarzy francuskich, którzy liczą na to, że dla 
nieznajomości języka niemieckiego nikt z ich rodaków nie 
porów na ze sobą „oryginałów 11; również nie ulega w ątpli­
wości, że trudno nazwać tłumaczeniem dzidko , w którym 
au to r traktuje rzecz w innym porządku, aniżeli jego pierwo­
wzór; ale mimo to przeczytawszy rozprawę wr mowie będącą 
/nachodzim y między książką .loannota a Oesterlena podo­
bieństwo, jeżeli już nie jak  między jednein jajem  a drugiem, 
to przynajmniej jak  między jednym bliźniakiem a drugim. 
J. uważa pracę Oesterlena za monografiję znakom itą; my 
zdania tego nie podzielamy, upatrując w niej przeciw nie dość 
zręczną kompilacyję, którą autor oczywiście sam jako taką  
uznał, skoro ją  pierwotnie zamieści! był w Schm idts Jcrfrrb., 

a  w rok póżnićj dopiero pomnożoną osobno wydał. A skoro 
pierwowzór niema wielkiej wartości, to niemoże jej mieć i 
kopija, zwłaszcza gdy J. nic nie umiał dodać z własnego 
doświadczenia, a poszukiwania jego odnoszą się do kwestyj 
bardzo mało ważnych, i z tego powodu książka w mowie bę­
dąca co najwięcej dla tych tylko może mieć wartość, którzy 
nie umieją po niemiecku i dziełka Oesterlena czytać nie mogą.

Tam zaś gdzie autor uzupełnia Oesterlena, dostaje się 
w prost na manowce: tak np. gdy się w yraża o k o ł t u n i e :  
„dans la p ik a  polonica, aftcction dont la natarć rut assez 
pcu dćtcrminóe, cm tronie tnie agylomćratńm coinpiete de tm s  
le chcvettx p a r  dc croates exsudativesu (str. 67); albo gdy 
wbrew w lasn jm  doświadczeniom wierzy, że włosy rosną po 
śmierci człowieka (str. TA). W iaro w możebność nagłego siw ie­
nia włosów (w ciągu jednej nocy) podziela z Oesterlenem, 
który w prawdzie wie o tem, żc już wielki Haller poczytał 
był za bajki wszystkie przypadki odnośne, ale opiera się 
pod ty m względem na nowszym przypadku prof. Landoisa 
w Gryfii, podczas gdy H e l i r a  i D o b r z y c k i  i ten przy­
padek słusznie uw ażają za wątpliwy. Nasz autor wzbogaca 
liczbę przypadków  nagłego osiwienia następującym, przyto­
czonym przez . Se h e n  ka ,  a najciekawszym  ze w szystkich: 
„ V ir  gnidom, gui a sin is onerarćis ade.sse illosipic dnccrc so- 
lebat, snbito incanuii, gnam a sinus ci fu r tin i esset sub la tus ; 
gimm autem recupcrarissct, p il i  colorcm n i (/rum iteruni rcce- 

p erun t11.
Znaczenie sądow olekarskie włosów autor przecenia, tak  

jak to  wszyscy nowsi autorowie czynią, z wyjątkiem  E. Hof- 
manna.

Ze wszystkich nowszych prac o włosach bezsprzecznie 
najlepszą je s t dziełko rodaka naszego D o b r z y c k i  e g o  
(O kołtunie. W arszaw a 1877). Jakże  mocno odbijają od nie­
go prace Oesterlena i Joanneta! Jakaż to rzecz smutna, że 
lekarze zabierający się do pisania o włosach, nic o tćm dziele nie 
w iedzą, że nie dowiedział się o niein dotąd w ogóle św iat 
lekarski. P isząc przed dwoma laty  ocenę jego w tygodniku 
naszym wyraziliśm y nadzieję, że ktoś z pośród młodszych 
kolegów podejmie się tłum aczenia najważniejszych ustępów 
na język  niemiecki lub francuski i że autor zapewne się 
zgodzi na to, aby tylko pewne ustępy były tłumaczone. Otóż 
autor zgadza się na pewne zmiany, ale tłumacz dotąd się 
nio pojawia, a przecież powinniśmy sami pamiętać o sobie, 
jeżeli chcemy, aby św iat w iedział o pracy naszej żmudnej i 
fi°<fciwćj. Prof. L . P huncnstoL

Dr. S t r i i i n p e l  (w łapsku): 0 uzyoiu i działaniu przeciw- 
gorąezkowem canc/iininu czyli chinidinu) (według farm ako­

pei austryjackićj).

Badania chemiczne nad alkaloidam i zawartemi w ka­
rach chinowych dotąd jeszcze nie są ukończone. Za najsku­
teczniejszy, lubo najdroższy uznawano dotąd słusznie chinin, 

i a zastąpienie lego alkaloidu przez inne przetw ory wydobywa- 
' ne z kor chinowych okazywało sic z tego względu nieprak- 
i tycznćm, ponieważ częstokroć skutek oczekiwany zawodził, 
l a niższa cena tańszych tych przetworów w zrastała skutkiem  

potrzeby użycia ich w ilościach znacznie większych od eliini- 
j nu. Chlubny w yjątek pod tym względem ma stanowić zda­

niem autora e o n  c h i n i n  uzyskany po raz pierwszy w r. 1848 
i przez Ileyningcna z chinoidynu i nazwany także b e t a e h i n i -  

liein, lub c h i n i d y n o m  (Pasteur 1858; w edług fr.nr.r.kcpci 
austryjackićj, angielskiej i francuskiej).

W celach terapeutycznych używano dotąd niemal po­
wszechnie siarkam i eonchiuinu czyli chinidyna (2< ',0 H.M NĄ 0„, 
11, S 0 4 +  211., O); przedstawia się on w kryształkach graniasto- 
slupowych, połyskujących na kształt asbestu; wystawiony na 
działanie powietrza w ietrzeje, rozpuszcza się z łatwością 
w chloroformie, wodzie gorącej i w yskoku, za to w wodzie 
zimnej je s t trudno rozpuszczalny (1: los). Celem zbadania 
czystości siarkam i ehinidynowego rozpuszcza się jedne część 
jego  w 60 ez. wody, ogrzewa do 00° C., dodaje 1 ez. jodku 
potasu i przesącza po oziębieniu. Jeżeli przetw ór byl czysty, 
to i przesącz po dodaniu nieco anionijaku zupełnie czystym 
pozostanie. Ilozczyn soli Seignetta (winianu potasowo-sodo- 
wego) dodany do czystego rozezynu siarkam i chinidynowe- 
go, nie powinien sprawić żadnego osadu, w przeciwnym bo­
wiem razie sól ta  zanieczyszczona jest einekodyneni i chini­
nom. S iarkan chinidyna nie daje reakeyi znanej przy badaniu 
chininu za pomocą nastoju jodowego i kw asu octowego, przez 
co w razie ostatnim  opadają z rozezynu blaszki metaliczne 
bezbarwne, połyskujące barw ą pysznie zieloną w świetle w pa­
dającemu, gdyż jeżeli do rozezynu si arkanu ehinidynowego 
dodamy 1— 2 kropli T rae  Jodi, a potem 2—5 kropli zge- 
szezonego kw. octowego, to opadnie z rozezynu osad czer- 
wonawo-eisy, w wodzie trudno rozpuszczalny. Tym sposobem 
również można wykryć zanieczyszczenia chininu eliinidynem.

Pierw sze doświadczenia terapeutyczne z eliinidynem 
przedsiębrał W underlick w Lipsku jeszcze w r. 1855; wów­
czas już staw iał go słynny ten klinicysta niemiecki na ró­
wni z chininom co do skuteczności w leczeniu zimniey; pó­
źniej używali go wyjątkowo M achiarelli w Medyjolanie, 
Ziemssen w Monacliijuin, a wreszcie W agner w Lipsku. Ce­
n a  siarkanu ehinidynowego (od Jobsta w 8tuttgardzie)\w y- 
nosi JO m arek za 100 grm., jest więc o */, niższą od ceny 
chininu (40 m arek za 100 grm.)

Autor zdaje spraw ę z doświadczeń przedsiębranych 
z tym przetworem i zastanaw ia się obszerniej najprzód nad 
w ynikam i terapeutycznem i w durzę brzusznym ( Typhus  
abdominalis 17 przypadków). Zazwyczaj używano z rana  k ą ­
pieli zimnej a wieczorem podaw ano conchiuin w rozczynie 
(Bp. Chinidini suliurici, Acidi sulfur. dii. utrq. 1,0—2,0, Aq. 
Nlenthae piper 10,00 8. wyżyć n a ra z ; celem pojirawienia 
smaku można jeszcze dodać T r ae Zingiberis 0,20— 0,30). N aj­
w ybitniejszą ozn ak ą  działania chinidyna było niemal stałe 
znaczne obniżenie ciepłoty ciała, podobnie jak  po chininie i 
salicylanie sodowym; nieraz nawet, ja k  autor utrzymuje-, sku­
tek po chinidynie był wydatniejszym, niż po chininie. Po 
1— 1 ‘/2 godziny następow ało stopniowe obniżanie się ciepłoty

21



przez 8— 12 godzin (o 2— 2-5° C. a naw et o 3-5— 4°, raz 
naw et o 4-5° C.), utrzym ujące się w przypadkach pomyślnych 
przez godzin 24— o<> a  nawet i dłużej. Równocześnie z obni­
żeniem się ciepłoty staje sic i tętno wohiiejszem, ale pod tym 
względem działanie conchininu nie jest już tak wybitne 
ani też nie pozostaje w zupołnćj harmonii z ciepłotą cia­
ła. Ze stron ujemnych conchininu wymienić należy: prze- 
dewszystkiem  często zdarzające się wymioty po zażyciu 
conchininu pojawiające się zazwyczaj dopiero w '/4 — ‘/s go­
dziny, a naw et w 1—3 godzin po podaniu tego leku; w y­
mioty te jednak nic w pływ ają na skuteczne działanie środka 
ulegającego szybkiemu wessaniu. Dodanie kilku kropel na- 
stoju makoweowego (T rae Opii) lub nieco morfinu najlepiej 
zapobiega wymiotom, które nie tak często w ystępują , jeżeli 
się zmniejszy daw kę chinidyna do 1,00 grm., pow tarzając 
ją  za to częściej. W yjątkowo chorzy skarżą się na szum 
w uszach i ból głowy, a w jednym  tylko przypadku po za­
życiu przez omyłkę 4,00 conchininu w (10,00 aq. przezna­
czonego do la waty wy, nastąpił u 32 letniej chorej zapad bar­
dzo mocny. W yniki terapeutyczne po zadaniu 2—3 grm. 
chinidyna w lawatywacli nie były bardzo zachęcające.

Próbowano również dzielności terapeutycznej chinidyna 
w 2<i przypadkach ziarnicy, (•> przypadków  Interm ittens 
fjuotidiana., 14 p. I. tertiana) a skutek wcale nic zawiódł ocze­
kiwanych nadziei. Zazwyczaj podawano 1,50— 2,00 conchini 
nu w rozczynie na 6— 10 godzin przed oczekiwanym napadem; 
w prawdzie napad ten występuje jeszcze lecz w formie zna­
cznie złagodzonej; a powtórzenie takiej samej lub nieco m niej­
szej daw ki usuwa już dalsze napady , podobnie jak  chinin. 
Potem przez kilka dui jeszcze podaje sic ten środek w da­
wkach 0 ,5 0 —1,00 w pigułkach lub kapsułkach. W róży , zapa­
leniu płuc dlawcnwem i gorączce połogowej, działa conehinin 
podobnie jak  w durzę, w gorączce trawiącej przy gruźlicy 
płucnej nie w yw iera wpływu wyraźnego. (Beri. Min. UW *. 
1878. Kr. 40). OU.

F . W  i n c k e 1: Cóljńtis ff-umnioso, nie opisywana jeszcze zmiana 
chorobowa w pochwie.

W. opisuje ciekawe zmiany chorobowe w pochwie i na 
oku, które obserwował w swej klinice u 28-letuiej paeyjentki 
przez czas dłuższy. Drobiazgowo spisane w ywiady w ykazują, 
że chora przebyła w swej młodości kilka cierpień już to 
nie pozostających w żadnym związku ze stanem obecnym, 
już też przeciwnie, i tak  raz w 19tym roku życia 1 przebyła 
w ysypkę, przeciw której używano weierań ogólnych maścią, 
a  po ustąpieniu której pojawiły się bezzwłocznie zmiany na 
oku lewem do dziśdnia trwające. W rok później cierpiała 
na jak ąś  sprawę zapalną w podbrzuszu, której towarzyszyło 
w ypadanie włosów. Nigdy nie rodziła ani nie roniła; po raz 
pierw szy m iesiączkowała w 22gim roku życia, miesiączka 
nader bolesna pojawiała się co pól roku. W roku 1870 w 3 
miesiące po wystąpieniu zwyż wzmiankowanej w ysypki pier­
wszy raz w życiu spólkowala; od 4eh lat pozostaje w lecze­
niu z powodu spraw y chorobowej na oku. Przed rokiem po 
raz pierwszy radziła sic lekarza chorób kobiecych, poczeni do­
znała ulgi, aż znów stan dzisiejszy powróci! i trwa od sier­
pn ia  1877 r.

W  październiku 1878 r. znalazł IV. następujące zmia­
ny na oku: oko lewe zamknięte, powieki zaczerwienione 
i obrzmiałe, dolna powieka ku wewnątrz w w in ieta, tak  że 
rzęsy dotykają sic rogówki; na wewnętrznej powierzchni tej­
że /.nachodzi się nilcczno-biala, łatwo ściągnąć się, dająca blo-
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na. Spojówka gałkow a obrzękła, tworzy na brzegu rogów ko­
wym półksiężycowy brzeg w ystający a na wewnątrz i ku 
dołowi powleczona jest podobną mleczno-białą ściągnąć się da­
jącą  błoną. Odpowiednio miejscu najwięcej zajętemu rogów ka 
je s t naciekła, szara, zmętniała, źrenica rozszerzona, przesu­
nięta, niekształtna.

Po bolesnem zdjęciu błony rzekomej, powierzchnia s ą ­
cząca błony śluzowej pokryw a sie w kilka diii takąż, samą, 
jak  róg suchą błoną. Na prawym  m igdalkn szaraw e miejsce 
płaskie; luki podniebienne i języczek zaczerw ienione. Na czę­
ściach płciowych srom aż do wzgórka łonowego zaczerwie­
niony, w prawej pachwinie drobne przeczosy. W argi sromne 
większe nie obrzmiałe, suche, szpara sromowa zam knięta. Po 
rozłożeniu w arg mniejszych widać szarawo-bialy, częścią mo­
cno przylegający, częścią błoniasto oddzielający się pokład, 
który poczynając się nad ujściem cewki moczowej przeelio 
dzi na cewko sam ą i na przednią ścianę pochwy, dalej bo­
kiem na wewnętrzną stronę w arg sroninycłi mniejszych 
wgląb pochwy aż do w ięzadełka, wreszcie pokryw a ściany 
pochwy aż do części pochwowej; zewnętrznie ogranicza się 
ostro na wiczadelku i wargach sromnyeh mniejszych, w gó­
rze na sklepieniu. Raz tylko znaleziono jedno białe miejsce 
silnie przyczepione wielkości grochu na tylnej wardze części 
pochwowej, jednakowoż nie na  brzegu ujścia. Cześć pochwo­
wa i jama macicy zachowują sie zresztą praw idłow o, po 
zdjęciu blmi wrzekomycli w pochwie, gdzie dochodzą do kil­
ka milimetrów grubości, widać różową błonę śluzow ą; upla- 
wów niema żadnych, a spraw a cała robi wrażenie rozległego 
dlawca. Pod palcem czuć się dają te pokłady ja k  po nadżar­
ciu ałunem łub rozezynem półtora chlorku żelaza, oddziały­
wanie kwaśne, ciepłota nie podniesiona.

Dr. Ri r c h "  H i r s c h f e l d  badając błony pod m ikrosko­
pom, znalazły ialka i kryształki tłuszczowe, które sio w eterze 
rozpuściły, a obok nich grube pokłady częściowo zrogowa- 
ciałego przyblonka brukowego. W ycięty kaw ałek błony ślu­
zowej okazał przyblonek znacznie zgrubiały, przy skórkow ate 
w ierzchnie w arstw y oddzielały się w pozlepianych blaszkach 
błoniasto , również warstw a przybłonkow aodpow iadająca sieci 
Malpighicgo okazyw ała bardzo wielkie komórki i znaczno 
zgrubienie. Brodawki przerosić, w arstw a podśluzowa zna­
cznie zgrubiała z bardzo obfitemi grubościenneini naczyniami, 
między niemi zbity naciek tkaniny okrąglcm i i wrzecionowa- 
temi kom órkam i, t ak,  że ma sie obraz, jaki się otrzymuje 
i  przecięcia świeżego wybujałości kiłowych.

W. Obserwując chorą miał sposobność przekonać się, 
żo bilony' wrzekome odnawiając się pow stają przez zlanie 
się pojedynczych punktów szarawo-białyeli. Raz podczas po­
bytu na klinice chora m iała lekki krw otok a błony rzekome 
przybrały  wejrzenie strupa po użyciu chlorku żelaza, które po 
przestr/ykiw aniu  2°J0 kwasem karbolowym i oddaleniu, po­
nowiły się w sposób zwyż opisany. Kończąc opis zmian cho­
robowych dodaje autor, ze błony rzekome na oku i w pochwie 
są  zupełnie jednakowe. W  dalszym ciągu zastanaw ia się nad  
tym przypadkiem  podając, że sam podobnych zmian dotych­
czas nie widział, ani mu też z literatury nie są znane; po­
wołuje się na przypadek opisany przez Iłirsclifelda w jego  
dziele anatomii patologicznej, w którem  tenże podaje zm ia­
ny przy zajęciu kiłowem pochwy, a mianowicie przypadek 
pcriim yinitidis  na tle kilowem, które to zmiany porównywa jąc 
ze zmianami na błonic śluzowej przypadku opisanego, w yklu­
cza możebność, aby te zmiany przedstaw iały strup po środ­
kach żrących i zastanaw ia sie, czy w tym przypadku można
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przypuścić kile czyli nie. W  tym celu przechodzi wszystkie 
objawy, podnosi okoliczność, że jod  nie wpłynął wcale na 
zmianę chorobową mimo dłuższego używania, wreszcie objaw 
w ypadania włosów uważa za podejrzany i daje niniejszemu 
cierpieniu miano „coljńtis <jnmnosu,“ zachęcając kolegów do 
opisania podobnych przypadków. (Centraihi. j u r  Gyncuikóloffie 
1878, Nr. 24).

Zdając sprawę z tego przypadku nio mogę sic zgodzić 
na zdanie autora i muszę mu uczynić zarzut, że acz drobiaz­
gowa), nic dość dokładnie opisuje nieznane dotąd zmiany cho­
robowe; brak np. wzmianki o stosunku zmian na oku do 
zmian w pochwie, stanowi lukę, dalej w t rozpoznaniu czuje 
sie autor niejako krępow any orzeczeniem łiirsehfełda, które 
nie jest i nie może być stanowczem i mimo, że sam przy­
znaje, że tak wywiady, jak  przebieg i stan obecny kiłę w y­
kluczają, to chwytając się tak  mało znacznego objawu ja k  
wypadanie włosów, które wielu sprawom chorobowym cięż­
kim towarzyszyć może, na tćj podstawie rozpoznaje kiłę. 
Przytoczony wreszcie przypadek z dzieła łiirsehfełda inne 
wcale przedstaw ia zmiany, a  nie zawiera tych, które w niniej­
szym przypadku zdają się być istotnemu tj. blon rzekomych. 
Co do mnie ośmielam się kiłę wykluczyć, a  to tom więcej, 
że i badanie mikroskopowe w  tej mierze nic stanowczego 
podawać nie może i nie podaje. Zwracając uwagę na niektó­
re zmiany i objawy, jak  powstawanie blon rzekomych po oder­
waniu, tj. żc powstają najpierw punkciki, które się zlewają; 
dalej na okoliczność, źc na części pochwowej tylko raz wi­
dzieć się dal punkt szarawy, który nic długo potem zniknął 
nie pozostawiwszy zmian na błonie śluzowej; uwzględniając 
wreszcie brak głębszego nacieku pod błoną śluzową, o jakim 
właśnie llirschfeld w7 sweui dziele pisze; musimy przypuścić 
możebność spraw y pasorzytnej z następowym przerostom bło­
ny śluzowej i przybłonka. Nadto tożsamość zmian na oku 
ze zmianami w pochwie, związek przyczynowy, w jakim  po­
zostawać muszą, a wreszcie uporczywe odnawianie się błon 
rzekomych cechujące spraw ę pasorzy tną, utw ierdzają mnie 
w tein przekonaniu. Spraw ę pasorzytną przypuszczam tern 
śmielej, że i Z. prof. Dr. Browiez widział przypadek, w któ­
rym u mężczyzny na rogów ce tworzyły się białe błony rzeko­
me, dające się usunąć, a  odnawiające się po usunięciu; błony 
te prócz składników, jak ie  znalazł 1 lirschfeld pod mikrosko­
pem tj. znacznej ilości komórek przyblonkowyeh warstwowo 
ułożonych, kulek i kryształków  tłuszczowych, okazyw ały li­
czne pasorzyty prątkowe, które w łaśnie resztę zuiian tych 
wywoływały. B r . M ars.

Prof. B r o u a r d e l  (w Paryżu): Uwagi nad śmiercią 
przez spalenie.

„W  ostatnich miesiącach mieliśmy zręczność robienia 
„sekcyj kilku osób, które zginęły w ogniu. Staraliśm y się 
„oznaczyć przyczynę śmierci, a poszukiwanie nasze dopro­
w a d z iło  nas do poznania wartości pewnych oznak, które 
„zdaniem  naszem służyć mogą do sprawdzenia, ażali ciało 
„znalezione po pożarze pochodzi od człowieka, który dostał 
„się do ognia za życia swego, lub dopiero po śmierci". Od 
tej ważnej zapowiedzi rozpoczyna rozpraw ę swoją młody 
profesor medycyny sądowej w7 Paryżu, który, ja k  wiadomo 
już czytelnikom naszym, zawód swój dość głośno rozpoczął.

W pożarze, który nawiedził szałasy szpitala św7. Anto­
n ie g o , zginęły 2 paeyjentki porażone; w7 skutek wybuchu 
zaś, k tóry  nastąpił dnia 15 m aja 1878 r. w pewnym domu

przy ulicy Bćrangera, zginęły również 2 kobiety i kilka osób 
było poparzonych. Otóż m atcryjal, na którym autor opiera 
swoje badanie. W jednym  z pierwszych przypadków B. pod­
czas sckcyi wyjął z żyły głównej wstępującej kilka cm. 
sześć, krw i i takow ą badał za pomocą przyrządu widmowe­
go w7 5 miesięcy potem, ponieważ w ciągu tego czasu nie 
rozporządzał spektroskopem  (a wiec kierujący zakładem  są- 
dowolek. w Paryżu przez 5 miesięcy szukać musi przyrządu 
widmowego!); znalazł w tedy obie smugi gałczenia, które po 
dodaniu siarczku amonu nie znikły; toż samo stw ierdziła 
próba sodowa, k tórą B. zdaje się przypisyw ać Eulem bergowi 
(sic). Obecność tlenku węgla we krwi zdaniem autora d o sta ­
tecznie dowodzi, żo osoba od której ta krew pochodzi, oddy­
chała jeszcze, gdy do ognia się dostała. Otóż p i e r w s z a  
oznaka dostania się do ognia za życia, otóż p i e r w s z e  od­
krycie autora. Szkoda tylko że to odkrycie Brouardela w y­
lęgło sic w głowie H o f m a n n a  we W iedniu już przed 3 la­
ty, a zastosowane zostało przez nas w praktyoe przed 2 la­
ty (p. Przcgl. Lek. 1877, str. 303). Snąć B. musiał dobrze 
znać rozpraw kę I lofinanna, skoro z tćj samój żyły co on 
wyjął krew przy sckcyi, a przecież nazw iska jego nigdzie 
nic wspomina. N astępnie znalazł B. płuca na przekroju żywo 
czerwone, a w naczyniach płucnych ciałka krwi znacznie 
zmniejszone, podobne do ziarnek; otóż druga oznaka cechu­
jąca  śmierć w ogniu i drugie o d k r y c i e  autora. Tymczasem 
jasnoezerwone zabarwienie płuc po części może być zależnćm 
od tlenku węgla a zmiany w ciałkach krwi opisał już Po n -  
f i c k  (w Beri. Idin. Woch. 1878, Nr. 40, p. Przegląd Lek.
1877, Nr. 48).

U osób zmarłych skutkiem  eksplozyi nie znalazł B. tlen­
ku węgla we krw i, co tłum aczy szybkim ich zgonem, ale 
natom iast znalazł o p a r z e n i a  w j a m i e  u s t n e j ,  n a  j ę z y ­
k u  i w k r t a n i .  Zm iany podobne opisał już poprzednio 
B i cml )  au ł  t, uznając za słuszne w yrażenie się ludowe, że 
o p a r z e n i  ł y k a l i  p ł o m i e n i e .  W razie jeżeli z badania 
krw i za pomocą widma i drohnowidu otrzymujemy w ynik 
ujemny, zmiany właśnie przytoczone same przez się przem a­
w iają za śm iercią w ogniu; (ale tylko w niższych stopniach 
zwęglenia, jeżeli pierwsze drogi oddechowe nic są  odsło­
nięte. Sprawosd.)

Dalej zw raca uw agę B., że pomimo znacznego zwęgle­
nia powłok organa wewn. m ogą być nieuszkodzone, oraz 
że znalazł o b j ę t o ś ć  s e r c a  znacznie zmniejszoną, podczas 
gdy ciężaru onego nieznacznie ubyło. (Jestto objaw odpow ia­
dający mózgowi minijaturowemu, znalezionem przez lekarzy 
niemieckich i przez sprawozdawcę.) (Annales cTliygienc p u li .
1878, Novcmhre, p. 509 —  534.) L . I i .

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie XIX. z dnia l3go grudnia 1873 r.

Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 20.

1) W ybrano do komisyi sprawdzającej rachunki Towarzy­
stwa i Przeglądu Lekarskiego koli. B latteisa, Kralczyńskiego i 
Pacułę.

2) Zatwierdzono p. T ytusa S l a w i k a  chemika techno­
loga, asystenta akademii politechnicznej we Lwowie i p. K arola 
T r o  c iia u o w s k ie  g o, asystenta przy katedrze chemii w U aiw . 
Jag . na członków komisyi balneologicznej.
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3) Kol. T r a u c z y ń s k i  przedstawia torebki elastyczne 
zawierające po 0,05 kreozotu na łyżeczkę tranu, których użycie 
je s t zalecane w suchotach płucnych. K reozot ten otrzymuje 
się ze smoły drzewa bukowego i różni się znacznie pod w zglę­
dem fizycznym od kreozotu zwykłego w handlu sie znajdującego. 
Zapach jego zbliżonym je s t do woni dziegciu. W  dyssusyi kol. 
Ś c i b o r o w s k i  namienia, że od la t kilkunastu używa kreozotu 
zwykłego w ilości 1 do 2 kropli na 200 grm. tianu w celu 
poprawienia smanu tego leku.

4) Kol. Ż e b r o w s k i  odczytał sprawozdanie z prac au­
torów francusKich o użyciu kreozotu w suchotach płucnych (bę­
dzie umieszczone w Przeglądzie Lekarskim).

5) Kol. P a c u ł a  okazał i objaśnił plany i widoki foto­
graficzne nowej rzeźni w Krakowie. P rojekt budowy nowej rze­
źni powstał w łonie komisyi sanitarnej 1 lutego 1876 i\; 13 
kwietnia 1876 wybraną została podkomisyja, w skład której 
wchodzili pp. Dr. Duszek, Lutostański, Pacuła w eterynarz i Żoł- 
dani budowniczy. Podkomisy.ia wypracowała projekt a p. Żołdani 
podług rozmiarów podanych przez w eterynarza miejskiego wy­
pracował szkic do budowy tego zakładu, który 21 kwietnia 1870 
przedłożony komisyi sanitarnej a następnie Radzie miasta został 
przyjętym . W ykonał i przeprowadził go z wielorakiemi zm iana­
mi dyrektor budownictwa p. iloraczewski. Nowa rzeźnia zbudo­
wana na lewym brzegu starej Wisły przy ujściu tejże do nowej, 
na wschodniej stronie miasta, oddaną została do użytku publi­
cznego 1 listopada rb. Z akład  ten oddalony jest od rynku 1750 
m. i zajmuje powierzchnię 14685 m. □ ,  składa się zaś z pięciu 
głównych budynków, a mianowicie: z domu administracyjnego, 
z hali wielkiej, służącej li tylko do bicia grubego bydła, długiej 
na 50 a szerokiej na 14 m., z hali do bicia trzody i małego 
bydła, ze stajen na zdrowe i chore bydło, oraz z prosektoryjum 
i z budynku mieszczącego w sobie maszynę parową, zbiornik z a ­
wierający 45,000 litr. wody z przyszłą fabryką albuminu i to- 
piarm ą łoju. Zakład obficie opatrzony je s t w wodę, w  głównej 
hali bowiem 18, w hali trzody 8, w komorach 2 rury  zlewają, 
jak  tylko okaże się potrzeba, asfaltową posadzkę i odprowadzają 
nieczystości do kanałów, które znowu dokładnie oczyszczane by­
wają przez spuszczanie wody z basenu, służącego do pławienia 
i pojenia bydła. Położenie zakładu z daleka od m iasta chrom od 
zanieczyszczania powietrza oraz nie drażni tkliwych widokiem na 
rzeź idącego bydła. Również oględziny zyskały wiele, teraz od­
bywając się ściślej, gdyż rozmiary budynku i obfitość św iatła 
dozwalają wszystko widzieć, aby uchronić mieszkańców od spoży­
wania mięsa z chorych zwierząt, tak że od czasu otwarcia rzeźni 
mięso z dwóch chorych sztuk oddano do zniszczenia. Śmiało po­
wiedzieć można, że zakład ten wykonany przez dyrektora budo­
wnictwa p. Moraczewskiego, należy pod względem sanitarnym i 
wykonania do najbardziej wzorowych w Europie, a prezydent i 
rada miasta zasługują na wszelkie uznanie za wystawienie gma­
chu, który nie tylkc że je st ozdobą ale i pożytkiem dla miasta.

D r. SkórkowsJa.

V. Nificn z dziejów lekarskich przedhistorycznych-
(Wyjątek z rękopisu obszerniejszego).

Napisał Prof. Dr. J. Oettinger.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1.)

Zarzut jakiby przeciw toina przypuszczeniu uczynić mo­
żna na zasadzie, iż barw a niebieska nie tylko znana, lecz i 
używana była w najodleglejszej starożytności u Egipcyjan i 
Chińczyków, zbija Gr. uw agą, że te ludy wyprzedziły o w iele 
inne narody w rozwoju umysłowym, a zatem i cielesnym; 
tudzież, że nawet z wyraźnej wzmianki o niebieszozyźnie, 
nie w ynika jeszcze bynajmniej, aby tę barw ę zdołano już 
odróżnić dokładnie od c z e r n i  i tych wszystkich jej odcieni, 
z których tam ta zwolna i stop tiowo się w j łam ała.

H u g o  M a g n u s * )  pochwycił pomysł G e i g e r a  i usi- 
łowrnł rozwinąć go naukowo a ująć w formę praw a fizyjolo- 
gicznego. 1 sierdzi on, że poczucie barw rozwijało sie sto­
pniowo, że był niegdyś czas, w którym  rozróżniano jedynie 
ś w m a t l o ,  nie zaś pojedyncze b a r w y .  S iatków ka przez cią­
głe na nią działanie św iatła nabyw ała zwolna coraz większej 
tkliwości na jego mnićj lub więcej silne odmiany i stopnie na­
tężenia. Czas jakiego pojedyncze odcienie barw wymagały, 
aby na siatkówce w yw arły swoiste w rażenie, ma się w sto­
sunku odwrotnym do ich siły świetlnej; barw y wioG światlej­
sze (czerwona, żółta) potrzebowały krótszego, uboższe zaś 
w światło dłuższego czasu. Kolćj więc rozwoju odpowiadała 
porządkowi barw widmowych poczynając od najjaśniejszych: 
c z e r w o n e j  i ż ó l t ć j ,  a przechodząc jirzez z i e l o n ą  do 
n i e b i e s k i e j  i l i j o l k o w e j .

S i a d y  c h o r ó b  i l e c z e n i a  w c z a s  a cli p r z e d l i  i s t o ­
r y  c z n y c li.

Szybki rozkład zwłok jest jirzyczyną, żo z pośród za­
bytków  przedhistorycznych bardzo mało tjlk o  dochowało się 
szczątków ludzkiego ustroju, a z nich takie tylko, które jako  
najtw ardsze i zbliżone składem swoim, jirzcważnie sole ziemne 
zawierając}m, najwięcej do cial uieorganiezii}cli, najdłużej 
opierają się zniszczeniu, tj. k o ś c i .  Dotrwały one jednak 
w ilości tak  szczuplej, a do tego tak uszkodzone i zamienio­
ne najczęśCH | w okrueli} spruclmiale, iż się na nich zatarły 
główne ślad}', w yryte wlaśeiwmmi wpływami i kolejami, śród 
j&kich jirzebiegalo niegdyś życie istót, do których należały a 
zmarłych przed lat tysiącami.

Mimo tylu i takich niedostatków', ścieśniających już 
z góry jiole przystępnych badaniu stosunków zdrowia do je ­
dnej tkafiiuy ustrojowej i do takich tylko jej własności i 
jirzemian, których niweczący ząb niepamiętny cli wieków jirze- 
rnódz jeszcze nie zdołał; mimo tak  ograniczonych i tak k ru ­
chych skazowek odbiły się na tych prastarych kościach świa­
dectwa niewątpliwe przebytych chorób i ich leczenia, potwier­
dzająco naocznie wniosek w ysnuty z góry z ułomności w t o - 

dzonej ludzkiego ustroju, że eierjiienia fizyczne i zabieganie 
im towarzysz} }}- człowiekowi, odkąd ród jego pojawił się na 
ziemi.

Siady odkrytych zboczeń chorobowych odnoszą się już 
to do skutków obrażeń zew nętrznycli, już to do zmian zrzą­
dzonych dobrowolnie a raczej pośrednio przez nieprawidło­
w ą spraw ę odżywiania.

a) Z r a n i e n i a  p r z e d li i s t o r y c z n e.

Jh /y k ład y  zabliźnionych ran  z czasów jirzedhistory 
cznycli ojiisali i jiodali

n i u r n a m  w jiracy o czaszkach br}tańskich i gallic- 
kieli w Pamiętniku tow arzystw a antropologicznego londyń­
skiego z r. 1S65 w tomie 1 str. 484 (On briHsh and gaulish  
skulls). Skreśla w niej między innemi własności czaszki neo­
litycznej jioeliodzącej z jaskini grobowej N o g e n t  l e s  V i e r g e s  
we Francyi, a należącej dp, osoby pici męskiej. W  samym 
środku kości ciemieniowej ma ona otwór obszerny, dlngi 88 
aritim. szeroki 60 tfifli. z brzegam i skutkiem zabliźnienia ła­
godnie zaokrąglonemu Na posiedzeniu tow arzystw a antropo­
logicznego paryskiego z dnia 5 m arca 1874 (Bulle tin  de la

*) Dis geschkhtlichi E n ltń tkd u n y  des Farbentnitnśs, Leipzig
8vo 1877. Die Bnhmckehmr/ den Ea rbensńmes Jena 1877K
Bamnnlung jihi/siolofiisdtrr Abhandltinaen herrims</i<a. i:on
IW yer I  lieihe 9 Haft.



soc. iTAntrop. dc P aris  1'. IX (II serie) Paris 1874 str. 202f 
do 205 tudzież str. 555) I I a n i y  wspomina o czaszce, k tó rą1 
mu przesiał L e o n  de  C e s s a e  w ykopaną z mogiły w T r i c l  
(I)epart. Scinc et Oisc) a  okazującą otwór 0 cni. długi a 35 
mm. wysoki w lewej kości czołowej, od którego ciągnęła sic 
jeszcze rysa zabliźniona.

P r u n i e r e s ,  któremu nauka pod tym względem za­
wdzięcza najliczniejsze i najważniejsze odkrycia, na posiedzę 
niu tow arzystw a antropologicznego paryskiego z dnia 16 m arca 
1876 (Bullct. etc. T. XI. II serie, 2 fascicule, Marsa M ai 
1876, pag. 145 etc.) podał wiadomość o wykopaliskach z dol­
menu (grobowiska) zwanego d e  l’A u n i e  do (dep. Lozere) 
znalezionych w lipeu 1875, pomiędzy któremi przytacza kość 
golcniową jiraw ą z utkwionym w niej końcem strzały  k rze­
miennej; k ręg  grzbietowy (może l i ty )  człowieka młodego, 
w którego treści wbity jest aż po trzon koniec kamiennej 
strzały, która w targnęła z lewego boku; złamanie bardzo uko­
śne kości goleniowej prawej, inne znowu kości promieniowej 
prawej zabliźnione, wreszcie ; nader ciekawe obu kości 
podudzia prawego ze zranieniem i wydaleniem kilku od- 
szczepów.

b) C h o r o b y  s k u t k i e m  z b o c z e  ń o d ż y w i a n i a
w c z a s i e  p r z e d h i s t o r y c z n y m .

B r  o k a  na posiedzeniu tow arzystw a antropologicznego 
paryskiego z dnia 2- lipca 1874 (lin lle tin  dc la noc. d 'A nthr. 
Tome IX (II serie) 1874, str. 558), pokazał czaszkę pocho­
dzącą z jaskini d e  15a y c  (dep. Marne), która oprócz otworu 
sprawionego sztucznie za życia, dowodziła wydęciem kości 
ścieńczonych, że była niegdyś siedzibą wodogłowia.

Pomiędzy ciekawemi szczątkam i, które wspomniany 
wyżej P r u n i e r e s  odkrył w grobowisku A u m e d e  (dep. 
Lozere), a o których podał wiadomość na posiedzeniu towarz. 
antrop. parysk. dn. 16 m arca 1S70. (Bullct. T. XI 1876 str. 
155 i następu.) znajdują się następujące okazy kości chorobą 
zmienionych.

Kość szczękowa z wyżłobioną wklęsłością skutkiem  ro­
pnia w dołku zęłiowym kła lewego.

Czaszka z guzami kostńcmi raającemi podobieństwo do 
obrzmień kiłowych. Z podobną zmianą chorobową kość gole- 
niowa prawa. Kość goleniowa lewa zrosła ze skokow ą, a 
piszczelowa z goleniowa.

Stężenie stawu nurtowego skutkiem poprzedniego zapa 
lenia przewłocznego i długiego ropienia połączonego z m ar 
tw iną i próchnieniem kości.

c) L e c z e n i e  w c z a s a c h  p r z e d h i s t o r y c z n y c h .

Nauka doczytała się na w ykopanych szczątkach ko­
stnych, pochodzących z zamierzchłej epoki przedhistorycznej, 
jużto pośrednich, jużto bezpośrednich znaków udzielanej 
w owym okresie pomocy lekarskiej. Na wspomnionem wyżej 
posiedzeniu tow arzystw a antropologicznego paryskiego z dnia 
16 m arca 1876 15r o k a  zastanaw iając się nad okazami, któ­
ro przesłał P r u n i e r e s ,  zwrócił pod tym względem uwagę 
ua dwa z nich, jako ciekawe z tej przyczyny, iż oprócz u- 
szkodzeń ciężkich dowodzą także szczęśliwego wyleczenia 
tychże, i to śród warunków tak trudnych, iż ono nie inaczej 
tylko przy użyciu odpowiednich środków nastąpić mogło. Należy 
tu  szczątek wzm iankowany wyżej w ustępie a) na ostatku 
jako  z ł a m a n i e  o b u  k o ś c i  p o d u d z i a  p r a w e g o  ze  
z r a n i e n i e m ,  r o p i e n i e m  i w y d a l e n i e m  k i l k u  od-  
s z c z e p  ów.  Owóż, pow iada 15 r o k  a (BuUctin  Tom X I str.

11 stycznia 1879. PRZEGLĄD

155;,“ powikłane te złam ania podudzia są  bardzo ciężkie: (ta­
ją  się trudno naprawić i goją się jedynie pod wpływem sto­
sownego leczenia i odpowiedniego narządu utrzym ującego 
odnogę nie tylko przez k ilka tygodni, ale naw et miesięcy; a  
rzadko mimoto, by nie pociągały za sobą zniekształcenia. 
W tym razie zrośnienie nastąpiło praw ie bez zniekształcenia 
i niema chirurga dzisiejszego, któryby w podobnym przypad­
ku nie był zadowolony z tak  pomyślnego skutku. Zdaje się 
wiec bardzo podobnein do prawdy, żo na złam aną odnogę 
założył opatrzenie utrzym ujące jak iś napraw ca (reboutnir) 
przedhistoryczny. Pewna prócz tego, żc zraniony musiał dłu­
go leżeć i być żywionym przez krew nych lub przyjaciół. 
Jest to skazów ką rozwiniętych poniekąd uczuć ludzkości i 
wzajemnej usłużności.“ Do podobnych wniosków naprow adza 
okaz przytoczony ostatni w ustępie poprzednim b). Chodzi 
tu o stężenie stawu mirtowego w skutek dawnego t. zw. 
guza białego (tumor albus) czyli przewłocznego zapale­
nia. o ezem tenże sam badacz tak się w yraża: „Staw  
ropiał długo i obficie, koniec dolny goleni by 1 siedzibą zgo­
rzeli lub próchnienia, po którćm widoczna jest blizna. C ier­
pienie to trwało koniecznie bardzo długo, chory nie uiógt 
chodzić przez wiele miesięcy a dłużej jeszcze nie był zdolny 
zarabiać na życie. Jakkolw iek bardzo ciężkie, obrzm ienia 
ropne stawów wielkich mogą się wyleczyć bez pośrednictw a 
sztuki pod wpływem czasu i spoczynku. Być wiec może, że 
chory nic otrzymał środków ściśle lekarsk ich , ale musiał 
przynajm niej znaleść w swojem pokoleniu lub w rodzinie 
osoby życzliwe, które przez wiele miesięcy dzieliły się z nim 
plonem swej p racy .“

(Dokończenie nastąpi.)

LEKARSKI. 2a

Ospa w powiecie bocheńskim, gorlickim i tarnobrzeskim. 
Odra przeważnie w kamioneckim i rohatyńskim. Płonica prze­
ważnie w rohatyńskim (8 gmin), w przemyskim i jarosławskim  
(po 5 gmin). Błonica przeważnie w borszczowskim (12 gmin), 
kołomyjskim i stanisławowskim (po 11 gmin), w kossowskim, ka- 
łuskim, boliorodczańskim, dolińskim i zaleszczyckim ipo 7 gmin), 
podhajeckim i horodeńskim (po 6 gmin), w tłuinackim (w 5 gm.). 
Dur brzuszny w dwunastu powiatach a szesnastu gminach. Dur 
OSUtkowy tylko w powiecie zloczowskim. Krztusiec przeważnie 
w czortkowskim (fi gmin), w jarosławskim (5 gm.). Czerwonka 
w jedenastu powiatach o trzynastu gminach.

Dr. Mcrunoruńcs.
* Lwów, d. 8 stycznia. N a wczorajszem posiedzeniu k r a ­

j o w e j  R a d y  s a n i t a r n e j :  1) Uczyniono wniosek, aby Dr. 
C a s s i n a ,  obecnie lekarz powiatowy w Przemyślu, pozostał na­
dal członkiem Rady i wyrażono życzenie, aby mógł przybywać 
na posiedzenia kosztem funduszu Rady. 2) Roztrząsano wnioski 
względem obsadzenia opróżnionej posady lekarza powiatowego

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

Choroby nagminne w Galicyi w ciągu listopada 1878.
(od Igo do 30go listopada.)
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w Jaśle . 3) W skutek zapytania dyrekcyi skarbu Rada uznała 
za potrzebne urządzenie aptek podręcznych i t. zw. skrzynek 
ratunkowych dla lekarzy salinarnych, aby ci mieli pod ręką 
wszystko, czego potrzeba w przypadkach nagiej choroby, jeżeli 
są  wzywani do robotników zajętych w warzelniach soli. 4) Roz­
trząsano projekt do rozporządzenia, odnosić się mającego do uży­
wania papierów kolorowych przy obwijaniu wiktuałów, opracowa­
ny na podstawie rozporządzeń M inisterstwa spraw wewn i han­
dlu, poprzednio juz wydanego. 5) Oświadczono się przeciw otwar­
ciu apteki w Radłowie.

* Kraków. N a posiedzeniu k o m i s y i  s a n i t a r n e j  m i e j ­
s k i e j  w d. 9 bm. pod przewodnictwem D ra W  a r  s c  b a u e r a  
odbytej: 1) 'Referendarz m agistratu doniósł, że w skutek doma­
gania się komicyi, dy rekc jja  policyi poleciła, aby odtąd 2 dorożki 
przez całą noc w mieście stały  do dyspozycyi publiczności, zw ła­
szcza lekarzy, a mianowicie: aby jedna z nich m iała stanowisko 
swoje w Rynku przed hotelem Drezdeńskim, druga zaś na Stra- 
domiu pi-.ed domem pod 1. 13, 2) sekretarz komisyi Dr. B u - 
s z e k  uonosi, że według ukończonego właśnie obliczenia, śmier­
telność w Krakowie wynosiła w r. 1878 37 8, w r. 1877 zaś 
4 0 3  na 1000. 3) Tenże zdaje następnie sprawę z kilku przy­
padków duru brzusznego, które pojawiły się w domu pod 1. 113 
przy ul. Grodzkiej, a z których jeden zakończył się śmiercią. 
.Pierwsze doniesienie otrzymał urząd lekarski d. 22, drugie 
zaś d. 30 grudnia r. z., poczem. lekarz okręgowy udał się na 
miejsce celem zbadania wody studziennej; gdy nadto później na­
deszło doniesienie prof. K o r c z y ń s k i e g o  o dalszych przypad­
kach, delegowaną została w d. 8 bm komisyja, która poleciła 
uskutecznić desiufekcyję. Po dysku9y i , w której wszyscy prawie 
członkowie wzięli udział, komisyja na wniosek członków B l u -  
m e n s t o k a  i L u t o s t a ń s k i e g o  uchwala, a) prosić prof S t op -  
c z a ń s k i e g o  o zbadanie wody studziennej, (co tenże przyrzeka 
uskutecznić w ciągu dnia jutrzejszego), a w razie, gdyby woda 
okazała się zanieczyszczoną, m agistrat zamknie studnię natych­
miast; b) uskutecznić w ciągu dnia jutrzejszego ścisłą decinfek- 
cyję całego domu według wskazówek berlińskiego towarzystwa 
chemicznego w obecności lekarza i komisarza dzielniczego 4) 
Referendarz magistratu prosi o ułożenie instrukcyi dla oprawcy 
miejskiego. Komisyja deleguje do tej czynności członków J a n i ­
k o w s k i e g o  i P a c u ł ę .  5) F izyk miasta Dr. M o h r  zwraca u- 
wagę na dżum ę, która wybuchła w' Rosyi południowej i radzi 
zastanowić nię nad środkami zaradczemi. Po przemówieniu człon­
ków B l u m e n s t o k a  i L u t o s t a ń s k i e g o  sprawę tę , ' jako do 
zakresu państwowego należącą, odroczono. 6) Czl. B l u m e n s t o k  
in terpelu je: «) Czy wiadomo urzędowi lek., że w Bochni panuje 
od kilku tygodni o s p a ,  że takowa wzdłuż drogi żelaznej już 
dostała się do K laja. Po ożywionej dyskusyi uchwalono, aby dro­
gą telegraficzną zasięgać wiadomości w Namiestnictwie, czy ospa 
nie ustała jeszcze w Bocheńskiem, a w razie otrzymania odpo­
wiedzi przeczącej przystąpić natychmiast do sprawdzenia liczby 
dzieci jeszcze nie szczepionych, przygotować krowiaukę i zawia­
domić publiczność o grożącem niebezpieczeństwie, b) Czy wiado 
mo magistratowi, że pomimo uchwały komisy i starozakonni tu te j­
si dotychczas eksportują zwłoki na drabinie, przykryte zaledwie 
suknem? Referendarz mag. odpowiada, że m agistrat wydał za­
kaz a dopilnuje, aby nadużycie to ustało, c) Wreszcie zapytuje 
się, dlaczego w myśl regulaminu komisyja sanitarna nie została 
odnowioną z rozpoczęciem nowego roku. Uchwalono przypomnieć 
czynność tę sekcyi Ytej.

O s t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 50 (od
•8 —-14 grudnia włącznie) umarto w Krakowie osób 2 4 ; męż. 
9 i kob. 15; w obwodach osób 13, w szpitalach G; roczna 
śmiertelność na lcOO mieszkańców wynosiła 20,5; we Lwowie
32, 6;  w W arszawie 23 ,G; w Poznaniu 1G.2; w Wiedniu 29 ,2 ;
w Budapeszcie. 36 ,2 ; w Pradze 4 0 .2 ; w Tryjeście 3 0 ,2 ; w Ber­
linie 24 ,5 ; w Wrocławiu 2 9 ,8 ; w Monachijum 3 2 ,3 ; w Dreźnie 
20,5; w Lipsku 22 ,G; w Brukseli 2 0 .7 ; w  Paryżu 23,7; w Lon­
dynie M ,8; w Ckrystyjanii 24 ,8 ; w Petersburgu 41 ,8 ; w Odesie 
30,2. W tymże czasie nie umarła w Krakowie ani jedna osoba 
z chorób zakaźnych.

W tygodniu 51 (od 15 —  21 grudnia włącznie) umarło
w Krakowie osób 35 ; męż. 13 i kob. 22; w obwodach 20 
osób a w szpitalach 15; roczna śmiertelność na 1000 mieszkań­
ców obecnej ludności wynosiła 32, 1;  we Lwrnwie 33 ,1 ; w W ar­

szawie 28,0 ; w Wiedniu 27 ,8 , w Budapeszcie 37 ,6 ; w P radze 
3 3 ,8 ; w Tryjeście 37 ,0 ; w Brukseli 23',6; w Paryżu 26 , 3 ,  
w Londynie 3 1 ,1 , w Kopenhadze 21 G; w Chrystyjami 16,0 ; 
w Petersburgu 41 ,1 ; w Odesie 3 4 ,2 ; w Bukareszcie 31 ,8 ; 
w Berlinie z5 ,9 ; w W rocławiu 2 6 ,9 ; w Moiiacliijum 33,7; w Dre- 
źuie 26,2. W tymże czasie umarło w Krakowie z chorób zaka­
źnych osób 4, z dlawca 2, z duru brzusznego 1, z duru osutko- 
wego 1.

W tygodniu 52 (od 22 —  28 grudnia włącznie) umarło
w Krakowie osób 31 ; 10 męż. i 15 kob.; 20 osób w obwodach
i 11 w szpitalach; roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców 
wynosiła 2 8 .8 ; w W arszawie 2 3 ,0 ; w Poznaniu 3 4 ,4 ; w Wie­
dniu 27 ,3 , w Budapeszcie 3 4 ,2 ; w Pradze 31,8; w Tryjeście 
3'5,8; w Bazylei 28 ,3 ; w Brukseli 24,5; w Paryżu 21,6; w Lon­
dynie 2 7 ,7 ; w (Jhrystyjami 16,0 ; w Petersburgu -*5,7; w Ode­
sie 4 5 ,4 , w Bukareszcie 41, 6;  w Berlinie 25 9 ; w Wrocławiu 
32 ,3 ; w Dreźnie 24 ,2 ; w Lipsku 21,5. W tymże czasie umarło 
w Krakowie z chorób zakaźnych osób z : 1 z duru brzusznego, 1 
z kiły wrodzonej.

W r. 1878 umarło w Krakowie o 11 I osób mniej, aniżeli
w r. 1877, czyli w r. 1878 umarło na 1000 mieszkańców 37,8,
a w r. 1877 10,3.

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 9 .Stycznia. N. Pan mianował prezesa Akademii 
Umiejętn. prof. Dra Józefa M a j e r a  prezesem tejże Akademii 
na dalsze trzechlec.ie.

* Dziekan W ydziału lek. Uuiw. Jag iell. rozpisał konkurs 
na posadę asystenta przy klinice chorób wewnętrznych do dnia 
15 bili.

* Z d. 1 bm. i r. oddział dla chorób wewn. w tutejszym 
szpitalu św. Łazarza, dotychczas pod kierunkiem docenta P a r e ń -  
s k i e g o  pozostający, rozpadł się na dwa oddziały, z których je ­
den nadal pozostawać będzie pod jego kierunkiem, drugi zaś po­
wierzony zostat nowo mianowanemu prymaryjuszowi Drowi St. 
P a s z k o w s k i e m u  Każdy z dwóch oddziałów, oocjmujjcych 
zarówno mężczyzn jak  kobiety, liczy około 70 łóżek.

* Lwów. Tow. lekarzy galicyjskicli większością głosów 
przyjęło w niosek dawania rok rocznie, a w każdym razie tego 
roku balu na korzyść wdów i sierót pozostałych po lekarzach, a 
względnie dla powiększenia kapitału żelaznego. Bióro Towarzy 
stwa wzięło także pod rozwagę liczne inne projekty do tego sa­
mego celu zmierzające, pomiędzy któremi projekt urządzenia od­
czytów popularnych najwięcej podobno ma zwolenników Myśli 
tej i mybyśmy przykłasnęli, szkoda tylko, że u nas przymijmnićj 
wykłady popularne nieco się już zużyty. W szystko jednak należy 
od energii uiządzających i doboru przedmiotu ze strony wykła­
dających. W każdym razie z całego serca szlachetnemu przed­
sięwzięciu życzymy najlepszego powodzenia.

* Nekroiogija Temi dniami umarł w Rawie Dr. Józef 
O l k j s z .  1'iodzony we Lwowie 179G r. ukończył tamże nauk. 
gimuazyjalue i filozoficzne, w r. 1816 uzyskał stopień m agistra 
chirurgii, w r. 1820 przeniósł się do W arszawy, gdzie w roku 
ntstępnym otrzmał posadę prosektora, a w r. 1823 stopień ma­
gistra  medycyny i chirurgii; kształcił się następnie w Niemczech, 
a w r. 1826 wstąpił do wojska polskiego, w którem w 2 lata 
później zamianowany został lekarzem sztabowym 6go pułku pie­
choty. W r. 1833 opuścił służbę i osiadł w Rawie. W r. 1842 
otrzymał stopień D ra medycyny. Jako członek Tow. lek. warsz. 
ogłaszał kilka prac w Pamiętniku, nadto ogłosił drukiem; , Pora­
dnik lekarsk i11 (1833— 3 5 -w 2 tomach), „o dlawcu“ (W arszawa 
1842), „o wodach mineralnych w Salzbrunie i Szczawnicy" i 
„o kuracyi za pomocą żętycy11 (1862). (K m \  L! n r s s ) .’-1

W grudniu r. z. um arł Je rz y  H enryk L e w  e s ,  znakomity 
autor dzieła: „PhySiok>$fif. o f contmonpjife.‘: Urodzony 28 kwie­
tnia 18)7 r. w Londynie, zrazu oddawał się kupisetwu, późniój, 
fizyjologii i filozofii, napisał biografijć Robespierra i Goethego, 
historyję filozofii, o Arystotelesie , liczne romanse i dramata itd.—  
Enakomity dermatolog francuski B a z i n ,  lekarz w szpitalu św. 
Ludwika, umarł w Paryżu d. 11 grudnia r. z. licząc lat 71. 
Urodzi! się d, 20. lutego 1807 w Saint-Brice, gdzie ojciec jego
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był a brat dotąd jeszcze jest lekarzem. Liczne jego prace i zna­
czenie ich dla dermatologii są powszechnie znane.

* A r t y l i n  l'y o r y g l u .  K i i e s z c z u r e  s i t -  w  c z a s o p i s m a c h  
le li. |iol.«liir|| ;

W M edycynie  W ład. G a j k i e w i c z a : Obecny stan wie­
dzy o umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych (c. d.); 
w D iw tygodińbu me(L publ. Nr. 1 L u t o s t a ń s k i e g o :  Badanie 
wody do picia w celach higijenicznych (c. d. );  J a n i k o w s k i e ­
go:  Zapalenie płuc urazowe czy z innej przyczyny powstałe?

> j .4 otrzymała: Dra A  JU R A S Z A  (docenta w Heidel­
bergu) : B e i t n ig e  zu r B ia g n o s t ik  d e r p lion i s cli en Ke h l k o p f -  
lii li m uiigen. (Osobne odbicie z Nr 52 J& tutteh. mad. Woali, z r. 
1878) in 8vo str ti. ,

Wład. ŁK FP3 SK TA : Prof. Marceli Nencki. Życiorys (z rycina). 
W ę d r o w c a  Nr 102,1011 i 104 z r 1 -78.

Piśmienni two lekarskie. COINGT Contributinn a Otiide des 
syiiiptónios oculaires dans les nialadies du systeme neneus central. S 
Parls Delahaye. Pr. 4

CCtKNMli V. et L. RANV1P11. Mamul dliistoli.gio jmthol^giOOt 
2 partie: Lesiuns des tissus et des systemos. Av. 80 lig. 18Paris. Gor- 
mer Bailliere Pr. 4J/,.

CORNING jr. J. L. Zwci Arbeiten aus dem pathologisch-anato- 
mischen Institut za A iirzlmrg. Mit 2 litli Taf. gr. 8 Wiesbaden, llerg- 
inimn. M i . 20.

1)pki:NIE Tl. 10 ltiedicinischer Berieht ilb. die 1 hatigkeit d. Jen- 
nftpschen Kinderspitalos in Bern in Baute d J. 1877. 8 Bern. Dalp. 
H. 80.

DULAtJ. P. Etnile sur la syphilis contractee a un age avauc4. 
in-SF Paris, Delabaye. Pr. 21/,.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie m c  Środę 
d. 15 styczniu hr. o godz. 5tćj popołudniu posiedzenie zwj - 
k łef nu którem i) kol. 11 r o w i e  z okaże i opisze potwór bli­
źniaczy. o którym była wiadomość podana w Nr. 4G Przegl. 
Lek. w r. z. 2) Kol. prof. R y d e l  podti w ypadek swoicli do­
świadczeń nad leczeniem myopii pozornej.

*22^"’ Do Numeru nirlejszego dołącza się Pros­
pekt na „Zdrowie" i „Pamiętnik Tow. Lek. warsza­
wskiego."

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

I Ł o l t  X . - I  s 7  i >.

Rocznik Medycyny polskiej
wydaw any staraniem  i nakładem  

Dra J. R0G0WICZA,  Redaktora „ M e d y c y n y "  
wyszedł z druku w dwócli częściach:

Część I. (/broszurow ana) Zuwiera .P rz e g lą d  r o c z n y  
p i ś m i o n n i c t w a  l e k a r s k i e g o  p o l s k i e g o  sw. 200.

Czę-ść li informacyjna i kalendarzow a (oprawiona w pló- 
tno angielskie z dodaniem olówkii) zawiera tekstu str. 72 i 
dziennik z kalendarzem  na rok. cały 1879, str. 192.

i Cały zatem Rocznik zawiera 1 4 '/s arkuszy druku 
vv 16oe i:Sprzedaje się: w Administracyi Przeglądu Lekar­
skiego i w księgarni Krzyżanowskiego w Krakowie po 1 zlr 
35 cent., z przesłaniem pocztą 1 zlr. 45 centów.

KOŁACZYKI KRYNICKIE
(PasHUes de K ryn ica ).

Z treści stałych składników szczawy krynickiej wy­
rabiam  kołaczyki (pastiiles)  podług zasad przez Komisyję 
Balneologiczną byłego Towarzystwa Naukowego krakowskie­
go podanych, które tak ze względu na własności leczni­
cze jak  i na smak przyjemny (podobne do pastylek. Y ichy, 
Bi lin lub G leichenberg) bardzo się korzystnie odznaczają. 
(Zobacz „Dr. K i s c h :  Jahrlnich f i i r  Jiuhicołoyic. Wieti 
1873 -‘D

Woda krynicka jako środek wzmacniający składa się 
przeważnie z wapna i żelaza, słusznie więc zastósowanie 
zna jdu je :

1) w długotrw ałym  nieżycie żołądka lub  je lit, oso- 
bi inie gdy wsponmione cierpieniu pulączone są z chro­
niczną biegunklp;

2) w katarach pęcherza moczowego lub m rek;
3) w rozlicznych postaciach choroby angielskiej i 

skrofulicznej u dzieci;
4) w drażliwości nerwowej,.' w ystępującej z niedo- 

krew nością luli z. błędnicą.
Ponieważ składniki stałe wody krynickićj w pas ty l­

kach zachowują się jako dwuwęglany, przeto użytek tychże 
w wyżej nam ienionych cierpieniach bywa bardzo ko­
rzystnym.

Cena jednego pudełka pastylek krynickich 65 cent.
Pastylki krynickie są do nabycia: 

w Wiedniu w skLdach wód mim-ralnyi h. Dr, Weil {W ild -  
prettm arkt N r. 5), tudzież Mattoni & Wille i u p. Baab 

A pteka pod czarnym niedźwiedziem (Inujck N r. 1). 
w Pradze u F r Kunerle. 
w Poznaniu u aptekarza Dra Mankiewirza, 

w Warszawie w aptekach Heinricha, Lilpopa i Kucha- 
rzewskiego 

w Odeśle u M. Kestr.era, 
w Kijowie u G. Seidla, 
w Żytomierzu u C. Marcińczyka, 
w Berdyczowie u Paciorkowskiego, 
w Ei;sabethgrodzie u Goldberga, 
we Lwowie u Mikolascha i u Br. Łazowskich, 
w Krakowie u J. Wentzla, 
w Czerniowcach u Fr. Krzyżanowskiego, 
w Czortkowie u L. Nossa, 
w Brzesku u W. Janoszka.

H u g o  ] V i t  1- iL łit t .
Aptekarz w Krynicy.

d o  k l i m a t y c z n e g o  l e c z e n i a
obejmujący stucyje klim atyczne Europy i At'n ki, napisany 
przez D ra %. l ) o b i c N / ( ‘i v » l i i c g o .  można nabyć w Re- 

dakcyi Przeglądu Lek. po p i ę ć zlr

użycie K L I Y I l t l 1 I>ra  ( l ł A l l l t l \ .  b Professora medycyny 
zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. 

iii! niechybnie się leczą zle trawienia i słabośt żołądka : rozstroje 
kiszlio-żołądkowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar­
dzenia. Elixir ten w dziesięćkroó w yższy od Pepsyny przygotowywanym jest 
przezemiiiu ze wszelką możebną staranonścią. Ghm ym dotkniętym jednocześnie 
biedaczką npośleclzonem trawieniem  i w ycieiiczeniem ze sił, Dr Gendrin 
zaleca swój B uxm  żelazisty, który lekarzom pozwala! osiągnąć zawsze naj- 
pożądansze skutki. W  aptekach żądać należy togo lekarstw a, chcąc je  mieć 
rzetelnem, p0d tytułem : BuKift Dra Gendrm przygotowany przez LE- 
MAI RLA a]>tekarza w  Paryżu, 14, rue de Grammnnt, i w ym agać zarazem 
imienia mego na każdym llakonie.

w
kach
wszystkich znaczniejszych aptekach.

J
odpow iedzi n a  z a p y ta n ia  A d m in i­

s t r a c y ja  P r z e g lą d u  L e k a rsk ie g o  donosi, 

iż  ró w n ie  j a k  A d m in is tra c y je  pism  le ­

k a r s k ic h  w ied eń sk ich  c h ę tn ie  p o d e jm u je  

się  d la  p re n u m e ra to ró w  z a k u p n a  k s ią ­

żek  i n a rz ę d z i le k a rsk ic h  o ra z  w y se tk i 

ta k o w y c h , a  starać, się h ęd z ie  j a k  n a j­

ry c h le j  w sze lk im  ży czen iom  zadość 

czyn ić .
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P  e p  t o 11.
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­

łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowśj jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tem, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e  b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w i e n i  u.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z Chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  ‘/t k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b rze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i o j  k o lw i e k c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r mi e  s t a ł e j .

(.'cna jednej puszki przetworów powyżej wymienionych wy­
nosi 1 zlr. 65 cent.

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 60 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 20 cent.

Dla kupców biorących on gros (powyżSj 100 puszek) osobne 
warunki Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P una  P io tra  M iku ła  
xr.l>a we Lwowie.

1 >i*. X I .  S a n d e r s i  & ;  C o .
Amsterdam, Rrouwersgracht 209.

N. li. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie z a w i e r a j ą ż a d n e g o  p e p t o n u  tyl- 
ko są białkiem rozpuszczonym.

Fabryka jarowa wód gazowych
K. Rżący w Krakowie

w y r a b i a f f a z o w e  w o d y  l o k a p s l d p

według przepisów podanych przez 
Komisyją balneologiczną Tow. lek. krakowskiego.

Wody to odznaczają się wielką skutecznością, taniością i przyjemnym
smakiem.

W  <m I .1  H i : i " i i i ‘ ł y j < n v a  Najlepszy środek używania magnezj i  
działa znakomicie przeciw kwasom żoiądka i kiszek, zgadze, katarom 
żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca.

W o d a  « .elc i-r»k» . Nieoceniony środek w katarach płuc i za­
starzałych kaszlach.

W .Fila l i t o w a  w artrytyzmio, w nieżytach pęcherza, przeciw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach.

W « < lj i e l c z i s t i -  przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokrewno- 
ści i bledniej’ wyłącznie używane. 11 m la  t  i l n n n < - ! ; la n e n i  ż e ­
la z o w y m . j, I>yr«r»-.ror;<ii<-m ź l a / a w y o i .  Szczególnie dla 
d z ie c i  zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych 
wód zaleca się zwłaszcza Szczawę sztuczną źelezistą, najlepszy sposób 
używania żelaza.

ł ł  o d a  s to c z k a  a a z o w o !  Wyszczególnia się najkorzystniej 
pośród wsz)’stkieh wód gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skut­
kiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, unorczywem zaparciu stol­
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he­
moroidach, w braku apetytu i t. p.

■ iim o iia d a  g a z o w a ,  środek przeczyszczający przyjemnego
smaku.

C e n  n k i  tych wód jiikotćż wody sodowej i limonad gazowych 
przesyła fabryka na żądanie bezpłatnie.

v VV\ W  A W

ASTMY NEWRALGIE
wszelkie c ie rp ien ia  nerw ow e ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinew ralgijnych D ra CKO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Galicjo i .1. Mrozow­
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Tranczyńakiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolaseha ; w Urodach w aptece p. Kullaka

Duszność, ch rypka , k a ta ry  za ­
dawni one i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rur ek  an tiastn ia tycznyeli 
p. L evasseura , 23. rue de la Mon­
naie w Paryżu.

MIMSTBACYJA
„Przeglądu Lekarskiego"

dostarczać będzie abonentom brakujących 
im Numerów Przeglądu Lekarskiego z r. 1878, 

po dzień 15 Lutego 1579 r.
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Woda gorzka
n a j s k n t e c z n i e j s z a  z ;  w ó d  ‘ • ■ o r z l i i o h  m i a s t a  H i l d y ,  j a l i o t e ż  

a  p o ś r ó d  k r a j o w y c h  i  z a g r n n i c / . n y < * h .

Pomiędzy balneologicznemi skarbami leczniczemi, które przyroda stworzyła ku pomocy cierpiącćj ludzkości zaj­
muje niezaprzeczalna pierwsze miejsce Yi o (ta yor/La IVanciszka Józefa. L ekarskie znakomitości posiadające 
sławę europejską, ja k  profesorowie BAMBERGElt, LEIDESDORE, DKASCI1E w Wiedniu, CEOETTA w Zuriehu i K 0- 
RANVl w Buda Peszcie, SCANZONI w Wiirzburgu, SI MEGELBERG w W rocławiu i słynny D yrektor szpitalu wiedeń­
skiego EORINSER zalecają w orzeczeniach i klinicznych wykładach wodę gorzką Franciszka Józefa, k tóra się tćm 
r ó ż n i  od wszystkich znanych wód gorzkich, że już skutkuje w małych dawkach (*/, szklanki) posiadając przytem 
łagodny sm ak i że jest dla ustroju naw et przy dluższem użyciu najodpowiedniejszą. Jeszcze w roku zeszłym w ydala 
A k a d c m i j a  L e k a r s k a  p a r y s k a  (15 sierpnia 1878) bardzo przychylne zdanie, a woda ta  wszelkie inne przymio­
tami przewyższająca została odszczególmoną na ostatniej W ystawie powszechnej.

Aby się zabezpieczyć przed podrabianiem zaleca się w handlach i aptekach w y r a ź n i e  żądać: wotSy gorz­
kiej Fraiteiaizkti Józefa.

N aturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje się w zapasie we wszystkich większych składach wód mine­
ralnych i większej części ap tek  całego św iata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod naj przy stepu iejszem i 
warunkami. Pism a rozsela się gratis.

Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie.
Główny skład u J. W entzla, Antoniego Hawełki i aptekarza K. W iszniewskiego w Krakowie.

Na-kiadum Towarzystwa io&ursa. ego ki akowskiego U diukami Urnwuisytotu Jugiuil. po zarządem lgu Sterol*.
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I. Przyczynki do kazuistyki chkurgicznej.

Napisał Dr. Jan Szeparowicz,
prymaryjusz oddziału chirurg, we Lwowie.

5. Kazuistyka chirurgiczna krtani.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2.)

a) Uwagi dotyczące cięcia krtani tarczykowego (Thijreołmnia, Lari/n- 
jojissio, Luryiu/ołomia) i opis odnośnych czterech przypadków.

Jak ież mogą być mne jeszcze przyczyny śmierci po 
cięciu krtani tarczykowćm  ? Krwawienie do w nętrzu podczas 
rękoczynu wśród samej krtani nie zasługuje na uwzględnie­
nie, albowiem można oskrzela ochraniać już przez należyty 
przezorność i ostrożność podczas samego rękoczynu, a zre­
sztą krw aw ienie byw a bardzo mieniem. Sam a rana w krtani 
pozostająca po wycięciu nowotworów czy to pom azana chlor­
kiem  żelaza, czy też bez tego dodatku, nie zasługuje na 
uw agę i mało się różni od rany, jak a  pozostaje po rękoczy7- 
naeli w /iernikow yca; pozostaje więc tylko rana na szyi, 
z k tórą  hczyć się należy. Dla wielkiego podobieństw a tyreo- 
tomii z tracheotom iją sądzę, że dobrze i nie od rzeczy bę­
dzie najprzód przypatrzyć się temu ostatniemu rękoczynowi 
jako  nierównie lepiej znanemu porównać ze sobą oba ręko­
czyny, azali nie da sic pod w zględem niebezpieczeństwa zna- 
leść ja k a  analogija między niem i; a  należy nam to tern bar- 
dzićj uczynić, o ile w najnowszych czasach radzą autorowie 
połączyć w każdym  przypadku tyreotomiję z tracheotomiją. 
w tej mierze raczą mi szanowni Czytelnicy pozwolić, abym 

się oparł przeważnie na wlasnem doświadczeniu, albowiem 
truuno jost należycie ocenić obce wy padki zapisane w litera­
turze, gdyż do należytego ocenienia doniosłości rękoczynu 
należy więcej aniżeli zapisanie przyczyny śmierci i cyfry 
śm iertelności; szczegóły towarzyszące, jakoto sposób trakto­
wania rany, stosunki zewnętrzne, indywidualność chorego 
itd. odgryw ają bardzo w ażną rolę i wTyrabiają  rozmaito 
zapatryw ania u każdego operatora /  osobna. Go do mnie opie­
ram swe doświadczenia o cięciu tchawdcy na obserwacyi około

70 przypadków. Otóż moje zapatryw anie jest tak ie : uznaję 
niekorzystny" wpływ  na zdrowie chorego w ynikający po cie­
ciu tchawicy z tej okoliczności, że "przewody oddechowe 
sztucznie stoją otworem przez czas dłuższy, a przez to samo 
płuca muszą cierpieć pod wpływem bezpośrednio w nikające­
go powietrza i odrobin w powietrzu zawieszonych, a m echa­
nicznie drażniących błonę śluzową przewodów oddeehow yeh; 
następnie może powstać niebezpieczeństwo dla życia chorego 
z rojmi miedzymięsny cli i opadowych na szy i,'d o  powstania 
których operowanie na tępo w znaeznćj części sie przyczy 
n ia ; atoli takie powikłanie należy" do nader rzadkich przy­
padków", a ja  go nigdy" nie doświadczyłem. Również możliwem 
jest przy cięciu tchawicy krw aw ienie podczas samego ręko­
czynu, które jeżeli się w ydarza po (rozcięciu tchawicy, może 
się stać groźnem, skutkiem  zaduszenia, lub pośrednio przez 
Szkodliwe oddziaływanie na oskrzela i p łuca; atoli obecnie 
sposób operowania jest tak  pewny, że w ątpię; ażeby takie 
powikłanie mogło się w ydarzyć doświadczonemu chirurgowi. 
Z następowem krwawieniem w skutek nadżarcia naczyń krwio- 
nośnośiycli, nie mamy tu potrzeby liezym się, gdy"ż tracheo­
to m ia  przy tyreotomii byw a co najwięcej ty łko aktem  w stę­
pnym na krótki ezas wykonywanym. Tracheotom iją jako  ta ­
k a  bywa także niebezpieczną w7 dławeti, o ile się czasem 
zdarza, czego i ja  już doświadczyłem, że skutkiem  zepchnięcia 
błon dław"C0wych rurką na dół może nastąpić zaduszenie 
chorego. Dalej byw a ona niebezpieczną jako rękoczyn w bło­
nicy, skutkiem możliwego błonicowego zakażenia rany i nie­
korzystnego oddziaływania takowej na ogólny" stan chorego, 
jakotćż skutkiem  skłonności takiej rany" do rozpadu, a tćm 
samem do knvaw ienia następowego i rozległego ropienia, ro­
pni opadowych dd.; a w końcu w edług mego własnego do­
świadczenia byw a ona rękoczynem  niebe/pieezin m w gruźlicy" 
(która to rzecz będzie niezadługo odrębni m przedmiotem 
mojej pracy kazuistycznej, jako odpowiedź na cenny w" tej 
mierze artykuł szanowmego kolegi B e r k o w s k i e g o  umie­
szczony w" jednym  z ubiegłych roczników Drzeglądu Lekar­
skiego)* /re s z tą  wszelkie zie wyniki, cięcia, tchawicy byw ają 
następstwem  choroby samej, dla której wy konyw a' się ręko­
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czyn, lub są przypadkowem i powikłaniami przyrannem i. Prze­
nosząc więc przytoczone doświadczenia na cięcie krtani tar 
czykowTe należy zaznaczyć, że praw ie wszystkie te ewentu­
alności są  możliwe w tych przypadkach, w których z tyrco- 
tomiją łączym y cięcia Khawiey; natom iast żadna z nich nie 
da się odnieść do tyrcotomii jako  takićj, wykonanej bez 
cięcia tchawicy, a mianowicie: szkodliwy wpływ sztucznego 
otworu ustaje, albowiem po ukończonym rękoczynie zam yka 
się otwór zrobiony k rtan i; niebezpieczeństwo ropm miedze 
mięsnych i opadowych, już w samej tracheotomii zbyt rzad­
kie zdarzenie znika także, albowiem skutkiem powierzcho­
wnego położenia spójni chrząstek tarczykowych, unika się. 
wszelkich sztucznych zatok, a skutkiem  braku uwagi godnych 
naczyń krwionośnych w polu operacyjnem  unika się  owej 
części rękoczynu na tępo, k tóra w tracheotomii w ytw arza 
skłonność do ropienia i zgorzeliny. O krwawieniu także nic- 
ma m ow y, albowiem doświadczony operator nie otworzy 
krtani, dopóki się nie upewni, że w zewnętrznej ranie nic 
ma już żadnego krw aw ienia, a krw aw ienie podczas rękoczy 
nu wśród samej krtani bywa bardzo mierne i daje się łatwo 
w miejscu powstrzymać. Dławice błonica nie wchodzą w ra ­
chubę, jako choroby, które nie dają nigdy w skazania do 
lyreotomii, ja  zaś na podstawie własnego doświadczenia rad- 
byin widzieć i gruźlicę jako przeciw w skazanie przeciw tyre- 
otomii, tak ja k  i tracheot.omiję należę uważać tylko jak o  
ultinnon remedium palli,dtrinii, a raczej jako nudum necea- 
surium  u ósób dotkniętych gruźlicą. Yżcby mnie nie zrozu­
miano mylnie, musze dodać, że mówiąc tu o gruźlicy nie mam 
na myśli, jakoby gruźlica jako  taka m iała być kiedykolwiek 
wskazaniem do ty reotomii, lecz powiadani że i u osób g ru ­
źlicą dotkniętych mogą się wydarzyć choroby w krtani, k tó­
re  u innych osób mogłyby być wskazaniem do w ykonania 
tyreotom ii. Pozostają tylko pow ikłania przyranne, które rze­
czywiście mogą się przyłączyć do rany po* ty reo tom i . mo­
g ą  dochodzić do rozmiarów niedających się z góry określić, 
a  mianowicie wr szpitalach. V zatem z wyjątkiem  tych osta­
tnich mimo wielkiej pozornej analogii między tyreo- a tra 
oheotomiją nie znajdujemy jćj pod względem doniosłości obu 
rękoczynów^ jako  takich. Tyreotom ija jest w edług mego za­
pakow ania  rękoczynem jakkolw iek w całości o wiele tru ­
dniejszym, atoli znacznie mniej niebezpiecznym dla życia 
chorego aniżeli tracheotomija, a naw et wręcz oświadczam  
wbrew twierdzeniu laryngoskopistow (Jelentfy 1. c. str. I IS S e  
że takow a nie jest zgoła niebezpiecznym rękoczynem, jeżeli 
się ją  prawidłowo uskutecznia, a gojenie rany raeyjonalnie 
przeprowadza. Rozumie się, że tak orzekającą wykluczam 
możliwość przypadkow ych pow ikłań przyrannych, gdyż ina­
czej nie mógłbym najmniejszej powierzchownćj ranki na pal 
cu obronić od zarzutu, że jest niebezpieczną. Przyznając zaś 
w iększe niebezpieczeństwo tracheotomii, unikam  jej z tego 
powodu o ile możności przy tyreotomii, raz chcąc zwalczyć 
przeciwników' opierających swe zarzuty na statystyce rezul­
tatów, a powtóre celem uniknienia nielogiczności, k tóra po­
lega na tern, że ak t w stępny byłby rękoczy nem o wiele nie­
bezpieczniejszym, aniżeli rękoczyn właściwy.

Drugi zarzut, czy niony tyreotomii przez laryngosko- 
pistów celem w yrugowania jej z chirurgii, odnosi się dó gło­
su. Wedługi nich tyreotom ija niszczy głos prawie zawsze. 
Atoli ten zarzut nie jest. słuszny-, bo nie opiera się na do­
świadczeniu. Jelenffy jako  autor rozprawy- o mięśniu pier- 
ścienio-tarezykowym, w której mówi o wpływie luku, utwo­
rzonego przez chrząstki tarczykowe w swej spójni, na wy­

tworzenie głosu (D er muscidus crieó-thijreoideus, Pfkk/nrs 
Arcliio f a r  Physiologie V I I . l id .)  nie może się pogodzić 
z myślą, jakoby chory mógł odzyskać głos prawidlow-y po 
tyreotomii, albowiem ów luk ma się zamieniać przez bliznę 
na kąt ostry ifcćl Atoli ani luk ten nie ma tak znacznego 
wpływu na wytworzenie głosur ani też nie jest uzasadnione 
twierdzenie, jakoby tenże miał się zm.eniać na ką t ostry, 
bo a r i  zewnętrzna postać krtani tego zgoła nie zdradza, ani 
obraz wziernikowy, blizna jeżeli się wytwarza, nie przekra­
cza brzegów samćj spójni chrząstek tarczykowych, rozumie 
się, jeżeli się niczego więc-ćj nie uszkodziło; przeistoczenie 
zaś chrząstkowćj spójni na bliznową nie może zniszczyć 
głosu; wszakże często widzimy- w późniejszym wieku zupeł 
ne skostnienie tak zwanego jab łka  Adam a wraz z spójnią 
chrząstek tarczykow ych bez upośledzenia głosu. Z drugiej 
zaś -strony nie da sic zaprzeczyć, że przez tyrcotomiję zna­
cznie więećj naraża się głos chorego na szwank, aniżeli 
przez jakikolw iek rękoczyn dokonany w drodze w zierniko­
wej, albowiem raz nie trudno jest uszkodzić same wiązadła, 
a powtóre w przebiegu gojenia może się łatw-o wytworzyć 
zboczenie w wzajemnem ułożeniu strun głosowych. Od pier­
wszej ewentualności jednak  chroni ostrożność i akuratność 
w w ykonaniu rękoczynu, a od drugiej zalecane przeze- 
mnic szwy (sutura parachondrica)-, zresztą ta  ostatnia ew en­
tualność nie koniecznie pociąga za sobą zboczenia głosu, 
jak tego dowodzi mój przypadek trzeci i przypadek badany 
przez Jclenftyego, o którym  jeszcze wspomnę. Lecz i do­
świadczenie sprzeciwia się stanowczo zarzutom laryugosko- 
pistów. Rozgłos, jako wynik tyreotomii, jest zapisany- tylko 
w kilku dawniejszych przypadkach, w których w ykonano 
cięcie zbyt rozległe; w nowszych czasach, gdy  i sposób ope­
rowania jest niewątpliwie udoskonalonym i uw aga operatorów 
na tę okoliczność bacznie skierowaną, nie w ydarza się taka  
Szkoda. N atrafił (I. o,j kładzie nacisk na to, że we wszy­
stkich przez niego operowanych przypadkach, a miał ich 12, 
po rekoczy nie powrócił głOS prawidłowy, a w dwóch nawet 
głos do śjnewu, i na tćj podstawie zarzut przeciwników na­
zywa nieuzasadnionym. W przypadku Czernego (1. c.) chory 
odzy.skał głos prawie zupełnie, jakkolw iek pozostała mu pe 
wna szorstkość, tak że głos nie odpowiadał wiekowi chorego; 
był to i-letni chłopiec, a  glos jego po rękoczy-nie miał cechy- 
głosu mężczyzny- dorosłego. W moich przypadkach wynik co 
do głosu był następu jący : W pierwszym zupełny bezgłos 
przed tyreotomija, po wyzdrow-ieniu chora mówiła głośno, 
zrozumiale i z łatwością, jednak  trochę chryphw ie; w dru­
gim wynik był mniej szczęśliwy, przed rękoczynem  chora 
mówiła tylko z wielkiem natężeniem, a głos był bardzo tępy, 
co kilka słów m usiała chora przery w-ać wątek mowy celem 
odzyskania oddechu, po wyzdrowieniu by-ł głos jeszcze tę ­
py, jakkolw iek znacznie mnićj niż pierw-ęj, a chora mó­
wiła płynnie bez natężenia. W trzecim przypadku chora mó­
wiła tak cicho przed rękoczynem, że ty-lko z bliska można 
było ją  zrozumieć, a chcąc mówić głośniej wy-doby wała bar­
dzo piskliwe, wysokie tony, po rękoczynie odzyskała ona 
głoś praw ie całkiem prawidłowy, czysty, głośny-, jakkolw iek 
w potocznej mowie m usiała dość często odchrząkiwać. W czw ar­
tym  przypadku przed operacyją zupełny bezgłos, potrzeba 
było ku choremu nachylać sic, ażeby zrozumieć jego mow-ę; 
obecnie jakkolw iek głos jego pozostaw-ia jeszcze bardzo wiele 
do życzenia, jest on jednak  silniejszy- i na odległość zrozu­
miały. Zresztą tuszę sobie, że w- dalszy m biegu gojenia po­
lepszenie stopniować się będzie, jak  we wszystkich poprze-



dnieli przypadkach; ten przypadek bowiem jest jeszcze zbyt 
świeży. Zresztą sam Jelcnfty, jeden z skrajnych przeciwni­
ków tyreotomii, przytacza przypadek polecony mu przez Dra 
Krishaltera z odzyskanym głosem prawidłowym  po tyreoto­
mii. Ponieważ ten przypadek najlepiej przekonywa, jak  nie­
sprawiedliwym jest zdanie laryngoskopistów, przytoczę go do­
kładniej. Otóż Jclenily skonstatow ał u tego chorego, że glos 
jego jest zupełnie prawidłowy, atoli nazywa go tylko podo­
bnym do prawidłowego, ponieważ w śpiewie w wyższych 
tonach nie zupełnie mu dopisuje i namienia, że tyreotomija 
nie powinna w tej kwestyi spornej powoływać się na opi­
sany przypadek, albowiem prawidłowy glos nie był w tym 
przypadku jej zasługą. Tłum aczenia zaś tego orzeczenia nie- 1 
zrozumiałego Jelenłły nie podaje, dlatego sądzę, że nie po­
trzebujem y się z nim w tej mierze liczyć, ani też wielką 
k łaść wagę na jego oświadczenie, „że on z niedowierzaniem 
przyjm uje wiadomość o innych przypadkach, w których po 
rękoczynie miał pozostać głos prawidłowy". Co do rozró­
żniania głosu na głos w mowie i głos w śpiewie, jakkolw iek 
ono jest uzasadnione, należy tu zaznaczyć, że takowe najczę­
ściej a może nawet zawsze jest zbyteczne, a to z powodu, 
żc w przypadkach, w których sic waży wybór rękoczynu 
między tyreotoiniją a rękoczynem w drodze wziernikowej, 
choremu nic zależy na odzyskaniu zdolności do śpiewu, lecz 
zależy mu przedewszystkiem  lia usunięciu niebezpieczeństwa 
zaduszenia, poczćm zupełnie się zadowala głosem w ystar­
czającym do mowy potocznej. Tylko śpiewakom mogłoby 
zależeć na odzyskaniu zdolności do śp iew u ; tacy jednak  za­
sięgają rady lekarskiej bardzo wcześnie, albowiem już same 
początki chorób krtaniow ych odbijają się w głosie w sposób 
wybitny, a w edług dzisiejszego stanu nauki i sztuki lekar­
skiej nie może być mowy o tyreotomii. Spór więc w te j’ 
mierze traci w praktyce na wartości.

W  końcu nie należy pominąć milczeniem sposobu do­
wodzenia przeciwników. T ak  np. Jelenłły (1. c.) przyznaje 
wprawdzie, że i po rękoczynach wziernikowych pozostaje 
często chrypka, dodaje atoli, żc tacy chorzy odzyskują życie; 
krytykując zaś małe wady głosowe po tyreotomii nie uwzglę­
dnia tego samego „atoli". Stanowczo zaś wątpić można, ażali 
w tych przypadkach, w których po tyreotomii wykonanej 
w edług dzisiejszych wskazówek pozostaje chrypka, przez rę ­
koczyn w drodze wziernikowój w ykonany można lepszy osią 
gnać wynik co do głosu. Dziś bowiem guzki pojedyńcze mo­
żna w ykreślić z pośród wskazówek do tyreotomii, a  nato­
m iast w poczet ich przyjąć guzy rozsiane, liczne, nie kw ali­
fikujące się do doszczętnego usunięcia w drodze wzierniko­
wej, które w łaśnie w edług doświadczenia i po rękoczynach 
wziernikowych często pozostawiają chrypkę.

(Dalszy ciąg nastąpi.)

18 stycznia 1879. PRZEGLĄD

0 zachowaniu się chorych syfilitycznych podczas 
leczenia wcieraniami rtęciowemu

Podał Dr. 2. Krówczyński we Lwowie.
(Pizecz czytana w To w. Lek. Galie.)

(Ciąg dalszy. 1’atrz Nr. 2.)

Zanim jednak  do właściwego rozbioru przejdziem y, ja k  
powinni się chorzy zachowywać, należy przypomnieć, z czem 
mamy do czynienia. Oto z organizmem zakażonym  jadem  k i­
łow ym ; a czyż pod wpływem przyrzutu kilowego nie zmie-

nia się tak  dalece organizm, żo to, co do prawidłowego je ­
go rozwoju jest nieodzownćm, w danym  razie jest szkodli­
we m ? W ym aga odpowiedzi, co przez kile rozumiemy i jak ie  
zmiany ona w organizm ie wywołuje. Jak  wiadomo przez 
bezpośrednie zetknięcie się części jakiegokolw iek narządu 
z wydzieliną z objawów kiłow ych pochodzącą dostaje się 
jad  do organizmu dotąd niezakażonego, w którym  po kilku 
tygodniach wywołuje objawy, które badającego pouczają o 
jakości choroby; po zajęciu gruczołów limfatycznych najMiż 
szych m iejsca wejścia jadu  pow iększają się gruczoły limfa- 
tyezne odleglejsze, a  zarazem w ytw arza się jak aś  zmiana 
krwi, której bliżej określać nie będziemy. Objawami tej 

l zmiany krwi jest pewien rodzaj niedokrewności, k tó rą  Vir- 
cbow oligemiją nazyw a a z nią razem lub wkrótce po niej 
w ystępują objawy przedewszystkiem  na skórze a później lub 
równocześnie objawy na błonach śluzowych, które obejmuje­
my ogólną nazw ą objawów wczesnej kiły. Rozwój choroby 
jest w calem znaczeniu przew lekły a niekiedy objawy tak  
są słabe, że uwagi mniej pieczołowitych chorych wcale ua 
się nie zwracają. W tym okresie często bez wszelkiego lecze­
nia kończy się choroba, niekiedy zaś rozwija się ona dalej 
na to, aby po kilku lub k ilkunastu a  niekiedy i kilkudzie­
sięciu latach wywołać takie objawy, które nietylko w y­
raźnie przedstaw iają chorobę lekarzow i, ale najnietroskli- 
wszego chorego zmuszają do wezwania pomocy lekarskiej. 
W ówczas też znajdujem y chorych w ynędzniałych z w yrażne- 
mi objawami chery (cachexia) i znamionami rozwiniętej cho­
roby. Takim  mniej więcej bywa obraz ltieleczonćj kiły, jak i 
u nas miedzy ludem i starozakonnym i niestety bardzo często 
napotykam y i których ilość, o ile mnie własne spostrzeżenia 
pouczają, jest bardzo wielka w porównaniu naw et z ilością 
przypadków , jak ie  miałem sposobność spostrzegać w zacbo 
dniej części naszego kraju  tj. w Krakow ie. W szyscy patolo­
gowie godzą się na to, że kilowe tw ory cechuje pewien brak 
rozwoju, który je s t też przyczyną nie trwałości tych tworów; 
one więc łatwiej się rozpadają i ulegając wstecznemu prze­
obrażeniu łatwiej wessanemi bywają, aniżeli inne twory choro­
bowe dlatego właśnie, że są pozbawione koniecznych w arun­
ków do życia. To co można powiedzieć o komórce pod w pły­
wem jad u  kiłowego powstałej, to samo oduosi się do orga­
nizmu pod jego wpływem stworzonego. M atka kiłow a rodzi, 
a  właściwie roni dzieci zupełnie nierozwinięte i nieżyw e; 
później dzieci donoszone nieżywe, a  w miarę im dłuższy 
czas od chwili zarażenia przem inął, dzieci z objawami kiły, 
żle wykształcone i źle odżywione, lub nareszcie dzieci bez 
w yraźnych zmian choroby miernie wykształcone, które po 
dłuższym czasie ulegają kile, lub nakoniec dzieci zupełnie 
zdrowe, albo przynajm niej zupełnie i na zawsze wolne od ob­
jawów kiły. T e rozmaite okresy w rozwoju dziecka urodzo­
nego z ojca dotkniętego k iłą  lub rodziców kiłowych najlepićj 
uwidoczniają przewłoczność choroby i w skazują, że tak samo 
ja k  w rozwoju kom órek u ludzi k ila  dotkniętych spotykam y 
pewien brak  warunków  koniecznych do życia, tak  w płodzie 
rodziców kilowych w ystępują jaskraw o pewne braki, które 
utrudniają życie, w zględnie zdrowie płodu; jednem  słowem 
ja k  komórki organizmu kilowego cechuje nietrwalość, tak 
samo nictrwalem jest potomstwo kiłowych w okresie istnie­
jącej choroby a  właściwie w okresie, w którym cshoroba jako 
k iła  na potomstwo przechodzić zwykła. Przebieg kiły uiele- 
czonćj, k tóry  w krótkich słowach powyżej określiłem, dowo­
dzi, żc k iła  jest chorobą bardzo przewlekłą, trw ającą nie­
kiedy kilkanaście a naw et kilkadziesiąt la t; w innych zaś
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razach przebieg jej jest szybkim a wyleczenie możliweni 
naw et bez pomocy lekarskiej. Naturalny i niezamącony le ­
czeniem przebieg k iły  wskazuje zarazem, jak  doniosłem jest 
zakażenie chorobowe, którego objawy, jak to  każdem u w iado­
mo, byw ają niekiedy bardzo groźne i nieoszczędzając żadne­
go narządu czasami wywołują zmiany, nieraz niedające się 
żadnem leczeniem usuwać. D rugą w ażną cechą zakażenia 
kiłowego jest pewien brak rozwoju tworów chorobowych, na 
który Yirchow kładzie silny nacisk, a którego to braku przy­
czyną jest niewątpliwie zm iana krwi tow arzysząca kile. Ta 
zm iana nmsi oddziaływać na tw ory tizyjologiezne, a dowo­
dem tego wreszcie jest powyżej przytoczony wpływ rodziców 
zakażonych na potomstwo. Ja k  niekiedy bez leczenia mija 
k iła  bezpowrotnie, tak  niekiedy potomstwo kilowych, chociaż 
rodzice nigdy nie byli leczeni, bywa zdrowe lub przynaj­
mniej wolne od objawów kiły, a jedno i drugie zjawisko 
spostrzegam y zazwyczaj po dłuższym okresie czasu. Dlacze­
go się to d/.ieje i kto tu jest lekarzem ? Oto niewątpliwie 
ris  m cdicałrix nałurae starych autorów, czyli mówiąc języ ­
kiem  dla nas zrozumiałym, tizyjologiezne czynności organi­
zmu. Znanym powszechnie faktem jest, że w szystkie funkcyjc 
prawidłowego organizmu dążą do odnowy jego i w miarę 
im ta jest szybszą i odbywa się w w arunkach korzystnych, 
tem doskonalszym będzie rozwój jego. Jeśli więc czas w yle­
czył chorego z kiły, to stało się to tylko w ten sposób, że 
organizm odnawiając się niszczył i wydalał przy rzut kiłowy 
wraz z tkaninami zużytemi organizm u, a znajdując sic 
w bardzo dobrych w arunkach zniszczył go zupełnie, zosta­
wiając na miejscu jego już nie kom órki pozbawione trw ało­
ści, ale obdarzone pożądaną żywotnością. Też same praw a 
muszą rządzić organizmem gdy kiłę leczymy, jakoteż i w ta ­
kim razie, jeśli przebieg choroby nie jest korzystnym , czyli, 
gdy  choroba przebiega wszelkie okresy bez względu na to, 
czy dotknięty kila byl leczony, lub nie troszczył się o cho­
robę. Innerni słowy możemy to samo wypowiedzieć w nastę­
pujący sposób: o d  o d n o w y  o r g a n i z m u  z a l e ż y  p r z e ­
b i e g  z a k a ż e n i a i  z a k o ń c z e ń  i e  k o r z y s t n e  c h o r o b y  
t a k  l e c z o n e j  j a k  n i e l e e z o n e j ,  a w m i a r ę  i m o d n o ­
w a  o d b y w a ć  s i ę  b ę d z i e  w k o r z y s t n i e j s z y c h  w a ­
r u n k a c h ,  t e m  ł a t w i e j  i p r ę d z e j  c h o r o b a  u s t ą p i .  
To praw o zresztą nie tyczy się kiły, ale każdej choroby tak 
ostrej ja k  chronicznej; że tak  się rzeczywiście rzeczy mają, 
na to mamy bardzo liczne dowody. Przypom inam  wpływ 
chorób ostrych i szybko przebiegających, które często niszczą 
tylko objawy a niekiedy bezpowrot. ie chorobę; tu wspomnę
0 znanym fakcie, że u kobiet k iła  w ogólności jest słabszą,
1 że czyszczenia miesięczne bardzo łagodzą przebieg kiły. 
Ostre choroby w pływ ają przez przyśpieszenie odnowy, które 
jest ich rezultatem ; również przyśpieszona odnowa osłabia 
k iłę u kobiet, których organizm, jak  wiadomo, dla tej w ła­
śnie przyczyny jest bardziej zbliżony do organizmu dziecię­
cego, a wreszcie czyszczenia miesięczne o tyle wpływa ą ko­
rzystnie, o ile zmuszają organizm do zastąpienia utraconych 
części noweflri pierwiastkam i.

F ak t niejednokrotnie stwierdzony, że czasem po choro­
bach ostrych objawy kiły  jeszcze groźniej występują, bynaj­
mniej nie obala tw ierdzenia, że od odnowy organizm u zale­
ży przebieg i zakończenie zakażenia, a dwojaki wpływ ostrych 
chorób nie trudno zdaje mi się wytłumaczyć. Gdy u kilowe­
go dotkniętego ostrą chorobą objawy kiły ustępują, to do­
wodzi nam, że przyśpieszona odnowa niszczy objaw y; gdy 
po przebytej ostrej chorobie zmiany kiłowe w cale nie ukażą
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się, mamy praw o twierdzić, spraw dzając fakt, że przyśpie­
szona odnowa zniszczyła zarazem  przyczynę objawów, czyli 
innerni słowy, przyrzut kilowy. Ależ przyśpieszona odnow a 
nie musi zniszczyć przyrzutu, lecz chwilowo może usunąć 
objawy kiły, której przyrzut w organizmie schorzałym tein 
groźniejsze wywołuje w następstw ie objawy, im wolniej ów 
organizm sic odnawia. Tym sposobem dotarliśm y do praw a 
lizyjologicznego, któro nietylko rządzi w stanie zdrowia, ale 
od którego zależą tak  objawy tizyjologiezne, jak  i patologi­
czne każdego organizmu, a  to prawo jest dla nas tein wa­
żniejsze, o ile stanowi wskazówkę leczniczą i ono jest 
a  właściwie być powinno podstaw ą wszystkich metod lecze­
nia. l ’o przypomnieniu tego prawa, wykazaniu istoty choroby 
kilowej i stwierdzeniu wskazówki leczniczej, łatwo odpowie­
my na zapytanie, jak  chory kila dotknięty zachować się po­
winien i jakie warunki są dla jego organizmu korzystne. 
Zadowalając się ogólnikiem powiemy, że obowiązkiem jest 
przyśpieszać wszelkiemi środkam i odnowę organizmu chore­
go bacząc, aby to przyśpieszenie nie zniszczyło organizmu i 
aby odbywało sio w w arunkach higijenicznych a mianowicie 
takich, któreby znów w ynagradzały ubytek, jaki p rzyśp ie­
szona odnowa za sobą pociągnie. A czyż ośmiiasto-godzimie 
leżenie w łóżku, oddychanie powietrzem choćby w w najle­
piej przewietrzanym  ale zamkniętym pokoju, m ała ilość po­
karmów, brak  ruchu, są w arunkam i korzystncuii dla od­
nowy organizm u? Ponieważ obszerniej tę kw estyję będę je ­
szcze raz rozbierał, to nateraz ograniczyć się mogę do prze­
czącej odpowiedzi, zastrzegając najwyraźniej, że ona tyczy 
się tylko kila dotkniętych a nie leczonych wcicraniaini pod­
czas rozwoju i biegu kiły. Mógłby mi ktoś zarzucić, że ro­
zumowania, jakkolw iek logiczne, nie koniecznie idą w parze 
z doświadczeniem, które przeciwnie często w ykazuje mylność 
dedukcyi. Dla odparcia tego zarzutu przypominam fak ta  nie- 
leczonej kiły i kończącej się wyzdrowieniem, które w ykazu­
ją , że ani ruch, ani oddychanie świeżćm powietrzem, ani do­
stateczna ilość pokarm ów niekorzystnie nie w pływ ały na 
przebieg choroby, ale przeciwnie wśród tych w arunków  i 
niezawodnie dzięki im chorzy pozbyli się przykrego zakażenia.

Co w zastosowaniu do sytilitycznych okazało się pra- 
wdziwem, nic musi być slusznem w zastosowaniu do syiili- 
tycznych w czasie leczenia rtęcią. Tutaj spotykam y się z no­
wym czynnikiem tj. rtęcią i musimy przypomnieć sobie, jak i 
ona wywiera wpływ po pierw sze na zdrowych, a powtóre 
na zakażonych przyrzuteni kilowym. Zam iast przywodzić na 
pamięć teoryje różnych farmakologów i tym sposobem uła­
twić sobie dowód, nie chcę naciągać rozumowań i przytoczę 
tylko to, na co każdy farmakolog i każdy lekarz zgodzić 
sio musi. W m iarę używ ania rtęci krew staje się uboższą 
w pierw iastki twórcze, wydzieliny o r.an izm u stają  się obfit- 
szenn, z powodu zwiększonej płynności krwi czynności naczyń 
wsysających pow iększają sie, związek zachodzący między 
pierw iastkam i stałemi tkanek osłabia sie po części w skutek 
u traty  pewnej części ich składników, po części w skutek 
przeszkód w odżywianiu. W tych w łaśnie objawach, czytamy 
w każdej farmakologii, należy szukać wskazówek dla należy­
tego zrozumienia działania terapeutycznego i trującego rtęci. 
Niechaj sobie farmakologowie łam ią głowę nad wykazaniem , 
czy na zwiększenie wydzielin w pływ a tylko płynność w ię­
ksza krwi, lub też rtęć działa swoiście na gruczoły i dra­
żniąc je pobudza i powiększa ich czynność; dla nas w ystar­
czy stwierdzenie samego faktu. (D. n.)
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lij. uceny i sprawozdania.

Dr. S t e i n  '(w Frankfurcie): Sfigmofon, nowy przyrząd elektro- 
telefoniczny do rozpoznania ruchów serca i tęlna.

D yjagnostyka lekarska potrafiła już dotąd wyzyskać 
w ynalazki zrobione w ostatnich czasach w dziedzinie fizyki, 
które napełniły świat podziwem z powodu swej nadzwyczaj­
ności graniczącej niemal z cudownością. Wspomnieć tylko na­
leży o mikrofonie, którego zalety posłużyły Thompsonowi do 
celów dyjagnostycznycli na polu chirurgii, szczególniej, aby 
liczne andytoryjnm przekonać np. w danym razie o obecno­
ści kam ienia w pęcherzu. Podobnież H aas starał się przez 
swe zabiegi na tćm polu zapewnić mikrofonowi rozpowszech­
nienie i ja k  najczęstsze użycie, łącząc go ze zgłębnikam i 
wszelkiego rodzaju.

Paryscy fabrykanci narzędzi lekarskich Chardin i P rayer 
w yrabiają już obecnie maleńkie mikrofony, które można po­
mieścić w okrągłej rękojeści, dającej sie przyszrubować do 
rozmaitych zgłębników, jakoto pęcherzow ych, macicznych 
połykowych, sond do ran itd., i przyczyniają się do w ykry­
w ania wszelkich nieprawidłowości spotkanych na drodze. 
Rękojeść taka ma zaledwie 8 cm. długości a l ‘/2 w średnicy, 
spoczywa więc wygodnie W' ręce i nadaje się bardzo do u 
życia.

Nie dawno temu jak  Du Monccl przedłożył akadem ii 
umiejętności w Paryżu nowy instrument Edisona, t. z w. mi- 
krofoniczny tassim eter, służący do mierzenia nadzwyczaj m a­
łych różnic ciśnienia pow ietrza łub ciepłoty co może rów nież 
k iedyś da się spożytkować dla celów lekarskich.

Dr. Ladendorf połączył stetoskop z mikrofonem i myśl 
ta  zyskała uznanie, chociaż połączenie to jak  na teraz nie 
jest praktycznćm , bo taka słuchaw ka jest niew ygodną do 
użycia i nie wyklucza szmerów dodatkowych mącących czy­
stość doświadczeń i badań.

Celem uwydatnienia tonów sercowych i uderzeń tętna, 
proponuje St. porzucenie mikrofonu, a użycie tylko samego 
telefonu, k tóry  oddaje tony te głośno i czysto. Aby jednak  
uderzenia serca lub tę tna przeprowadzić do telefonu, konie­
czną jest rzeczą jeszcze dodać przyrząd, który w m iarę ude­
rzenia serca lub tętna zam yka prąd  elektryczny a potem go 
przerywa. W tym celu autor przypasuje do ręki w miejscu, 
gdzie uderzenie tę tna jest najwyraźniejszem, przyrządzik po- 
d o b n y  d o  t ć j  c z ę ś c i  p r z y r z ą d u  i n d u k c y j n e g o ,  k tó­
ra  służy do przeryw ania prądu galwanicznego. S kłada się 
on z metalicznego guziczka osadzonego na sprężynce, po 
nad którym  przytwierdzony jest drugi taki guziczek dający 
się doń zbliżać lub oddalać od niego za pomocą śruby mi- 
krom etrycznej. W  cbwili zetknięcia się obu tych guzków na­
stępuje zamknięcie prądu galwanicznego, w chwili zaś oddale­
nia ich od siebie przerw anie prądu. T ętnica sprychowa roz­
szerzająca się i zwężająca pod wpływem napływ ającej fali 
krw i, sama prąd ten zam yka i przeryw a zbliżając dolny gu­
ziczek do górnego lub go oddalając. Przerw y te prądu  gal­
wanicznego udzielają się telefonowi pozostającemu w obrębie 
jego i zam ieniają sic w w ydatne, głośne tony. Tony serca 
lub uderzenia tętna stają się jeszcze głośniejsze, jeżeli ilość 
ogniw7 galwanicznych jest większą. Aby słyszeć tony7 sercowe 
trzeba tylko powyższy przyrządzik przy pasać do k latk i pier­
siowej w miejscu, gdzie uderzenie serca jest wyraźne. Ca5y  
ten przyrząd nazw any przez autora sfigmofonem kosztuje 20 
m arek (u m echanika Hillgera w Frankfurcie n. M. Johannitcr-

str. 3) i zasługuje na szybkie rozpowszechnienie. (Beri. klin. 
Wocheitschr. 1878, 40). Obt.

Uwaga Redakcyi. Przed kilku dniami p ro f B a m b e r- 
g e r  okazał sfigmofon Steina w towarzystwie lek. wie- 
deńskiem  i dowodził, że tony7 słyszalne nię pochodzą wcale 
od uderzenia tętna, lecz od zam ykania i otw ierania bateryi 
elektrycznej, że więc sfigmofon pod tym  względem żadnej 
nie m a wartości, że jednak  może mieć pewne znaczenie przy 
rozpoznawaniu tętniaków7. (W . mcd. Brcsse Nr. 2).

L e  t i ć v a n  t : Przetoka skrzelowa zupełna wyleczona wstrzy- 
kiwaniami nalewki jodowej.

W  m. kwietniu r. z. przyjętym  został do lugduńskiego 
H otelD ieu lli-letni młodzieniec, chory na przetokę w okolicy 
nadobojczykowćj prawej. Przez szparowate zewnętrzne ujście 
tćj przetoki w ypływ ała ciecz śluzowo-ropiasto-surowicza, a 
cieczenie to powstało w trzecim roku życia chorego, do tego 
zaś czasu, pomimo że m atka spostrzegła szczelinowaty otwór 
w7 dzień przyjścia na świat pacy jan ta , otworek ten był za­
wsze 'Suchy.

Badanie uskutecznione przez p ro f L etieran t wykifzało 
powrózkowatc zgrubienie przy w ewnętrznym  brzegu mięśnia 
sutko-obojczykowego, którego koniec dolny7 przedstaw iał o k rą ­
głe zgrubienie, cienki zaś koniec górny gubił się w7 głębi 
pokładów anatomicznych tej okolicy7. Przebieg tego powrózka 
od wewnętrznego końca obojczy ka  do górnego brzegu chrzą­
stki tarczykowćj doskonale dawał sie wymacać; w dotknięciu 
czynił on wrażenie ciała miękkiego, ruchomego, podnoszące­
go się przy łykaniu i ściśle połączonego z w iązką naczyń 
tej okolicy; skóra zdrow a, a  samo zewnętrzne ujście przed­
stawiało sic jakby  różowo zabarwione nakłócie w ielką szpil­
ką. Przy7 naciskaniu w yciekała z dolnego otworu ciecz ropno- 
surowicza, często z przym ieszką krw i, a jeśli się kilka razy 
naciskało, znikało owo okrągłe zgrubienie dolnego końca po­
wrózka, polegające na napełnieniu cieczą przetoki. Ciecz ta 
badana pod drobnowidem okazuje się złożoną z białych i 
czerwonych ciałek krw i i z komórek stożkowatego przybłon- 
ka. Zgłębnik wprowadzony do przetoki w kierunku osi prze- 
dłużnej, wchodził na 8— 9 cm., jeszcze dalej sięgała cienka 
i gibka świeczka; pomimo jed n ak , że przy zgłębianiu prze­
toki często w ystępował kaszel, nie powiodło się tą  drogą 
odkryć górnego końca przetoki; natom iast w strzyknięcie do 
niej płynu mlecznego czyniło niewątpliwem  połączenie prze­
toki z jam ą ustną gdyż płyn ten w tej ostatniej znajdowano; 
laryngoskopowanie samo wcale nie wykryło wewnętrznego uj­
ścia przetoki, skombinowane zaś ze wstrzyknięciem  płynu 
m lecznego, dozwoliło zobaczyć po nad m igdałkiem  prawym  
m ałą szczelinę, będącą w łaśnie ujściem przetoki. Przedm ioto­
we badanie połyku wykryło brak kolumny tylnej, a na miej­
scu jćj brodawkowate wypuklenie, z którego przy zastrzyki- 
waniu wyrciekał płyn mleczny; innych zmian anatomicznych 
nie było; chory utrzymuje, że w jego rodzinie wielu człon­
ków cierpi na głuchotę w rodzoną, co ma nie m ały związek 
ajtyjologiczny z wrodzoną przetoką skrzelowa. Po rozpozna­
niu pomimo nalegań chorego, p ro f Letieyant cofnął się przed 
wycięciem przetoki, ze względu na ścisły jej związek z wa- 
żnemi naczyniami i nerwami tej okolicy7, a polocil stosowa­
nie w strzykiw ań jodowych, których dokonano 16 w ciągu 
miesiąca, i leczenie to nie sprowadziwszy żadnych powikłań 
uwieńczone zostało zupelnćm wyleczeniem chorego (L e  Bro- 
grćs mcdical).



Uwaga sprawozdawcy. Przetoki i torbiele skrzelowe 
nie należą do zbyt częstych przypadków; ajtyjologija tych 
zboczeń sięga życia płodowego. W  pierwszym okresie swego 
tw orzenia się płód ma postać łodzi, której obie połowy 
boczne nachylają się ku proodowi i tu zetknąw szy się , sta­
nowią przednią ścianę zarodka; najwcześnićj to połączenie 
uskutecznia się w części przygłowowej, i z niego to kształ­
tu ją się głowa i szyja. We wnętrzu listka trzewiowego, za­
m ykającego z przodu ciało płodu, grom adzi się z góry ku 
dołowi istota tkankotw óreza (blasteme), układająca się w lin ij e 
raczej luki równoległe, występujące z pod kapturka głowo­
wego i zbiegające się ku linii środkowej przedniej ■ przez 
zanikanie istoty odgraniczającej luki, takowe oddzielają się 
jedne od drugich szparami, tak  że w końcu pierwszego mie­
siąca istnieje z każdej strony po 4 luki, oddzielone 3 szpa­
rami, które (luki) łącząc sic na środkowej linii, zam ykają 
przednią część p ło d u ; część tę w owym okresie stanowi ob­
szerna jam a, otw arta na zewnątrz przez wspomniane szpary 
i nie będąca niczem innem, jak  tylko jam ą połykową; bu­
dowa powyższa przypomina narząd skrzclow y ryby i ztąd 
nazw a: luki i szpary skrzelowe. Z łuków tyci), przez na­
stępowe rozwojowe przeobrażenia, kształtują się ważne na­
rząd)' ustroju, a między innemi, przez połączenie się 2go i 
3go luku, powstaje kość podjęzykowa. W prawidłowym prze­
biegu szpary i łuki zanikają w końcu 2go m iesiąca, lecz 
zdarza się, że z przyczyn niedostatecznie do tej pory zna­
nych, rozwój wstrzymuje się, a jedna ze szpar skrzclowych 
nie zasklepia się; w takim razie szpara przez rośniecie pło­
du w ydłuża się w przewód nieprawidłowy, w ysłany błoną 
śluzową i przebiegający w kierunku od kości podję/.ykowej, 
ku okolicy nadobojczykowej. Ujście dolne (zewnętrzne) jest 
nie stałe co do swego miejsca, okoliczność ta, zależy od te­
go, żc każda z trzech szpar skrzclowych może ulegać zbo­
czeniom rozwoju. Ten przewód nieprawidłowy czasem bywa 
zupełny, tj. jest drożny od jam y połyku do ujścia skórnego 
na szyi, czasem zaś ujście połykow e zarasta, a przewód jest 
drożny tylko w końcu dolnym; a wreszcie bywa, chociaż 
rzadko, że koniec dolny zasklepia się, a przewód otw iera się 
do połyku; tym trzem stanom odpowiadają wrodzone prze­
toki szyi, czyli przetoki skrzelowe, które byw ają bądź zupeł­
ne, bądź niezupełne zewnętrzne, a wreszcie najrzadziej nie­
zupełne wewnętrzne.

Zazwyczaj przetoki skrzelowe są już uformowane przy 
urodzeniu się dziecka; lecz zdarza się n ieraz, że pojawienie 
się przetoki opóźnia s ię , co wprow adza w błąd przy rozpo­
znaniu. D uplay tłumaczy to opóźnienie w następujący spo­
sób: jeśli szpara skrzelowa zasklepia się nie zupełnie, a mia­
nowicie jeśli tylko oba ujścia są zarośnięte, a przewód dro­
żny, lub też jeśli tylko ujście skórne zarasta, a przetoka jest 
niezupełną wewnętrzną, to w obu tych przypadkach wydzie­
lina błony śluzowej przewodu gromadzi się, w ytw arza tor­
biel, k tóra  jeśli sztucznie lub dobrowolnie się otwiera bez 
względu na okres życia, powstaje przetoka skrzelowa.

Rozpoznanie przetok skrzclowych polega na stw ierdze­
niu istnienia nieprawidłowego przewodu, przebiegającego n a j­
częściej po praw ej stronie od zewnętrznego jego ujścia 
w kierunku do kości podjęzykowej, na możebnośoi przejścia 
właściwem narzędziem przez cały przewód, na cechach w y­
dzieliny tego przewodu, zbliżonćj do śluzu nosowego. 'Wiel­
kie ma znaczenie w celach leczniczych stwierdzenie, czy prze­
toka jest zupełną, lub niezupełną; w strzykiw anie płynu mle­
cznego, lub posiadającego sm ak właściwy, ja k  np. bardzo
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rozwodnionej nalewki jodowej, doprowadza zwykle do pożą­
danego celu.

Rokowanie qito ad ińtam  jest dobre; rokowanie zaś 
przy operacyi, ze względu na sąsiedztwo ważnych dla życia 
naczyń i nerwów jest wątpliwem, zresztą zupełne wyleczenie 
przy najlepićj dokonanej operacyi nie jest pewnem.

Leczenie początkowe polega na wstrzykiwaniach pod­
rażniających i przyżegających, które czasami uwieńcza zu ­
pełne powodzenie, lub korzystne przeobrażenie przetoki zu- 
pelnćj na niezupełną zewnętrzną, jeśli zaś te zachody są 
nadarem ne, operaeyja radykalna, polegająca na obnażeniu 
powrózka jirzetokowego i jego wycięciu jest w skazaną, lecz 
wykonanie tego rękoczynu czasem natrafia na trudności, i 
pociąga za sobą niebezpieczeństwa. Sarazin radzi wprowadzić 
przed wycięciom zgłębnik, aby po nim łatwiej wycięcie u- 
skutecznić. I)r. A . Kwaśnichi.

E. W e l p o n e r  (w W iedniu): Dwa przypadki cięcia cesar­
skiego na kobietach zmarłych z wydobyciem dzieci żywych.

1) Kobieta I. 3(5 licząca, po raz pierwszy brzemienna, 
ze znacznem skrzywieniem stosu ku tyłowi i ku prawej stro­
nie, miednicą asym etryczną i skróceniom wym iaru prostego i 
poprzecznego. Płód znajduje się w położeniu 2giem czaszko­
wcu), tony seroa jego z prawćj strony słyszalne. Bóle porodowe 
prawidłowe, poród przew leka się, z powodu grożącej ob rzę­
kłości płuc przystąpiono do przekłucia pęcherza płodowego; 
wśród tego rodząca nagłe umiera. Po sprawdzeniu śmierci 
i w 3— 4 minut po przekłuciu pęcherza, uskuteczniono cięcie 
cesarskie i wydobyto dziecko z bijącem sercem , ale nie od­
dychające. Po całogodzinnyob usiłowaniach udało się wywo­
łać oddychanie, jednak  w 5 godzin po wydobyciu dziecko 
umarło. Sekcyja m atki w ykazała: niedodmę płuca 1., obrzę­
kłość płuca |ii\, przerost serca.

2) K obieta 1. 31 licząca, po raz trzeci brzemienna 
w stanie na wpół nieprzytomnym do szpitala przywieziona; 
kobietę tę pod koniec ciąży znaleziono leżącą w jej po­
mieszkaniu, poprzednio zaś przez parę dni skarżyła się była 
na ból głowy. Objawy zadrażnienia mózgowego, tętno 70, 
mocz prawidłowy; zrazu polepszenie, w kilka dni później 
atoli opadnięcie 1. powieki górnej, rozszerzenie znaczne źre­
nic, brzuch zapadły, ciepłota 38-70, tętno 100, drgawki, 
kurcz mięśni karkow ych, stłumienie odgłosu w obydwóch 
szczytach płucnych, szmer wydechowy zaostrzony. Przebieg 
zapal, opon mózgowych bardzo szybki. W  2 minuty po sp ra­
wdzeniu śmierci cięcie cesarskie; wydobyto dziecko asfyk- 
tyezne, które po upływie godziny zaczęło krzyczeć, a w 22 
godzin po śmierci matki zmarło. Sckcyja m atki w ykazała 
gruźlicze zap. opon na podstawie mózgu, dużo surowicy 
w komórkach, ograniczoną gruźlicę w szczytach płacowych.

W państw ie austryjackićm  (według statutu z d. 2 kw ie­
tnia 1757 oraz wedle rozporządzeń dohio-austryjackieh z 23 
w rześnia 1738 i 5 sierpnia 1800) obowiązuje przepis nastę­
pujący: „Na kobietach zmarłych w 2gićj połowie ciąży na- 
„leży uskuteczniać cięcie cesarskie wśród wszelkich ostro­
ż n o ś c i jak  na żywych, aby w m iarę możności płód utrzy- 
„mać przy życiu, albo aby go żyjący jeszcze ochrzcić, jeżeli 
„m atka jest w yznania chrześcijańskiego." Według' przepisu 
tego lekarz obowiązany jest przystąpić do cięcia cesarskiego 
u każdej kobiety zmarłej w 2giej połowie ciąży bez wzglę­
du na chorobę, z której brzem ienna umarła i bez względu 
na czas, jak i minął od jej śmierci. W. domaga sic rewizyi
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tego przepisu dowodząc słusznie, że jeżen śmierć matki na­
stąpiła z choroby przyrzutowej lub z choroby, k tóra kończy 
się dłuższem konaniem, w tedy żadnych nie ma widoków oca­
lenia płodu przez sztuczno wydobycie go z łona zmarłej 
matki. Opierając się następnie na powyższych dwóch przy­
padkach, w który ch operacyja uskutecznioną została w parę 
minut po śmierci brzemiennych, dowodzi że nawet wtedy, 
jeżeli brzemienna um arła nag le , co najwięcej po operacyi 
w 10— 15 minut po jej śmierci wykonanej skutku dla płodu 
spodziewać się można, poczytując wszystkie przypadki zapi­
sane w literaturze za niewiarogodne, w których w kilka luli 
kilkanaście godzin po śmierci matki wykonane ciecie cesar­
skie miało ocalić życie dziecka. (1P. med. Prssse  1870, Nfc U l 

(Ostatnie to zdanie zdaje nam się być przesadzonem. 
Trudno nio wierzyć K e r g a r  a d  c k  o w i , który podaje, że 
przy sek c ji zwłok ks. Sehwarzenbergowćj, żony am basadora 
austr w Paryżu, k tóra  w kwiecie wieku zginęła w pożarze 
śród godow weselnych Napoleona I. w r. lS lU jbw  dzień po 
jej śmicpoi spostrzeżono objawy życia u płodu, a ze stano­
wiska teoretycznego przypuścić należy możebność trwania 
życia płodowego przez k ilka lub kilkanaście nawet godzin 
w łonie m atki poprzednio czerstwej a  nagle zm arłej, jeżeli 
uwzględnimy przypadek podany przez M a . s e k k ę ,  w którym  
u noworodka przez kilkanaście godzin ziemią przykry tego 
spostrzeżono jeszcze objawy życia (bicie serca), lub przypad­
ki, które zdarzyły się w naszej praktyce, że dzieci pokryte 
przez godzinę grubą w arstw ą gnoju lub śniegu po wyjęciu 
do życia przywrócone zOstały, jedno wprawdzie tylko na 
kilkanaście godzin, podczas gdy drugie oglądaliśmy zdrowe 
i czerstwe po upływie kilku miesięcy. Należy przecież mieć 
na oku stósui ki krążenia kia, i, które u noworodka a tern 
bardziej u płodu m ają wielkie swe znaczenie. j6'prawosd.)

L . B .

IV Posiedzenia Towarzystw,

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 1 z dnia 2go stycznia 1879 r.

Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków Ś l­

i j  W  zastępstwie kol. podskarbiego kol. G r a b o w s k i  
odczytuje sprawozdanie z obrotu funduszów Tow. w r. 1878.

2) Kuli. B l a t t e i s  imieniem komisyi rewizyjnej podaje, 
że komisyja dopełniła swoich czynności i znalazła rachunki To­
warzystwa, jakotóż Przeglądu Lekarskiego w zupełnym porządku 
i wnosi, żeby Towarzystwo wyraziło uznanie i podziękowanie koli.
O b a  li ń s k i  e m u  i G r a b o w s k i e m u  za wzorowe prowadzenie 
rachunków. Wniosek ten jednogłośnie przyjęto. Nadto wnosi kol. 
B latteis: 1) ponieważ zaległości są zbyt znaczne w stosunku 
do majątku Tow., poleca się Prezesowi, aby w roku bieżącym 
poczynił wszelkie kroki w celu ich ściągnięcia, 2) ograniczyć, 
albo jeżeli się da, usunąć zupełnie znaczny wydatek na steno- 
g ra la  Oba te wnioski przekazano komitetowi Tow. do załatw ie­
nia, poezem uchwalono jednogłośnie dać absolutoryjum za rok 
1878 kol. podskarbiemu.

3) Kol. G r a b  o w s k i  odczytuje sprawozdanie ze stanu I 
biblijoteki Tow. w zastępstwie kol. biblijotekarza, kol. P a  r e ń ­
s k i  sprawozdanie ogólne z czynności Towarzystwa, kol. S k ó r -  
k n w s k i  sprawozdanie z czynności naukowych, kol. R y b c z y ń -
s k i sprawozdanie z wydaw nictwa Przeglądu Lekarskiego.

41 Kol. L u  to  s t a ń  ki  odczytuje sprawozdanie z czynności 
komisyi balneologicznej i higijenicznej, kol. G t  a b o w s k i w za­
stępstw ie kol. Janikowskiego zdaje sprawę z czynności komisyi 
terminologicznej, przyczćm kol. Ś c i b o r o w s k i  wnosi aby kul.

K r e m e r o w i  który mimo cię/.kiej choroby nie p rzestał brać 
gorliwego udziału w pracach komisyi, przesłać podziękowanie 
piśmienne. Wniosek ten jednogłośnie przyjęto. Kol. G r a b o w s k i  
przedstawia również w zastępstwie kol. Janikowskiego sprawoz­
danie delegata Tow. do komisyi sanitarnej miasta Krakowa, a 
kol. S c i b o r o w s k i  sprawozdanie komisyi dla popierania przemy­
słu krajowego w zastosowaniu do celów leczniczych.

5) Kol. S c i b o r o w s k i  imieniem komisyi statutowej od­
czytuj?. projekt nowego statutu Towarzystwa. S tatut ten w gło­
sowaniu jednogłośnie przyjęto, uchwalając przesiać go do zatw ier­
dzenia przez Władze rządowe, dopiero po nadejściu odpowiedzi 
ze Lwowa na list w sprawie wspólnego działania z 'Tow. lek. 
galicyjskiem.

0) Kol. prof. K o r c z y ń s k i  wnosi, aby przez powstanie 
podziękować ustępującemu prezesowi Towarzystwa za tak gorli­
we wypełnianie swych obowiązków i .skuteczną pracę dla dobra 
Towarzystwa w ciągu 2 la t urzędowania. Wniosek ten jednogło­
śnie przyjęto i wykonano.

7) Następnie wybrano: prezesem Towarzystwa kol. W ła­
dysława S c i b o r o w s k i e g o ,  wiceprezesem ponownie kol. Ale­
ksandra Z a r e w i c z a ,  sekretarzem dorocznym kol. Feliksa 
Sk ó rk  o w s k i e g  o , redaktorem Przeglądu Lekarskiego ponownie 
kol. prof Leona B l u m e n s t o k a ,  członkami komisyi redakcyjnej 
ponownie kol. Kazim ierza G r a b  o w s k ie  g Oyi prof. Edwarda 
K o rc  z y  ńs k i e g o  , Augusta K w a ś n i c k i e g o  i A leksandra R y b ­
c z y ń s k i e g o ,  delegatem do komisji sanitarnej miejskićj w K ra ­
kowie również ponownie kol. prof. Stanisława J a n i k o w s k i e g o .

S) Wreszcie na wniosek koli, prof. R y d l a  i P a r e ń s k i e -  
go,  uchwalono jednogłośnie ustanowienie'osobnego płatnego korre- 
ktora dla Przeglądu Lekarskiego, a to w uznaniu zasług R eda­
ktora i celem ulżenia mu w pracy. W ykonanie niezwłoczne tćj 
uchwały poruczono komisyi redakcyjnej.

9) Wśród objęcia przewodnictwa przez kol. Z a r e w i e z a  
kol. prof. K o r c z y ń s k i  wnosi, aby  ̂ Tow w uznaniu zasług u- 
stępującego prezesa kol. D o m a ń s k i e g o  ofiarowało mu ozdobne 
album z fotografijami swych członków. Wniosek ten jednogłośnie 
przyjęto a jego wykonanie polecono komitetowi [Towarzystwa

D r. Skói kouishi.

V. Nieco z dziejów lekarskich przedhistorycznych.
(W jjątek z rękopisu obszerniejszego).

N apisał Prof. .Dr. J. Oettinger.
(Dokończenie. Patrz Nr. 2.)

Do najosobliwszych wypadków, do jakich doszły naj­
nowsze poszukiwania w tym kierunku, należą odkryte nie­
wątpliwe dowody, dokonywanego już w owej mglistej prze­
szłości na żywych, rękoczynu chirurgicznego tak  śmiałego i 
tak  niebezpiecznego j a k  t r o p a n a c y j a  czyi' w ykraw anie 
otworu w czaszce.

Pierw sze spostrzeżenia głów przedhistorycznych sztu­
cznie przedziurawionych poczynił już w r. IS t iB a  stanowczo 
potwierdził w r. 1874 P r u n i e r e s  z, Marvejols (depart. Lo- 
zere). (B-ulht. de la soc. (TAtdhr. de Paris. Tome IX. Paris 
1874, pag. 185.)

Z razu wahano się ja k  zjawisko to tłumaczyć i w yja­
śnić. Sądzono z początku, że zrządzano podobne uszkodzenia 
na t r u p a c h  jedynie, co atoli po części się t\ 1 ko sprawdziło. 
W iększa jeszcze wątpliwość panow ała co do domniemanych 
celów takiej sprawy. P r u n i e r e s  domyślni się naprzód za­
miaru przekształcenia tćj kostnej puszki na czarę do pic-ia; 
później zgodniej z praw dą padł na myśl, że wytwarzano so­
bie w ten sposób z, kości zawiesk' czyli amulety w skutek 
zabobonnej w iary w ich cudowną moc ochronną lu > leczni­
czą; wreszcie gdy mnożyh' się skazówki późniejszego za­
bliźnienia tych otworów dowodzące /.atćm, że powstały nie­
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któ re  za życia i drogą sztuczną w pewnym w skazanym  celu; 
przypuszczał, lecz znowu mą lnie, że dokonywano tego ręko­
czynu z powodu złam ania lub innych cierpień kości czasz­
kowych.

Zasługę w yjaśnienia tej ciekawej spraw y na podstawie 
pewnych spostrzeżeń anatomicznych i anatomiczno-patologi- 
eznycli zjednał sobie k ilkakrotnie już wzm iankowany P a -  
w e 1 B r  oka .  Doszedł on w tej mierze do wypadków  nastę­
pujących. W ykraw ano otwory w czaszce jużto na ż y w y c h ,  
jużto na t r u p a c h

1) T r e p a n a c y j ę  n a  ż y w y c h  wykonywano wyłącznie 
na główkach dziecięcych, ale nie z powodu obrażeń lub in- 
tijcli uszkodzeń kości czaszkow ych, których najmniejszego 
śladu obok otworu sztucznego o brzegach dawno zabliźnio­
nych w żadnym przypadku nie napotkał. Siedziba otworów 
zwykle w jednej z kości ciemieniowych, ich rozmiar i ksz ta łt 
praw ie zawsze jednak i, eliptyczny z brzegam i ukośnemi, 
oszczędzającemi więcej blaszkę wewnętrzną niż zewnętrzną, 
ze średnicą w iększą w tejzo ostatniej w ynoszącą około 50 
nmi. a w tamtej 42 mm. z mniejszą o 33 i 30 min. z grubo­
ścią 7 do 8 mm. jedne przenikające w skroś a inne nie do 
chodząco do wnętrza; zresztą wdasności brzegów sierpowato 
wycieńczonych, zbitych, nie okazujących tkaniny gąbczastej, 
utrzymanie sie szwu śród blizny k ostne j, wygięcie blaszki 
wewnętrznej wywołane w ypierającym  mózgiem świadczą: już 
to o Zabiegujsztuoznym, podejmowanym według jednostajnego 
trybu, jużto, zwłaszcza okoliczności ostatnie, o doznaniu tego 
chirurgicznego zamachu w- dziecięctwie i przeżyciu go potem 
aż do wieku dojrzałego i podeszłego. Na poparcie tego wnio­
sku służy nadto wzgląd na cienkość i giętkość kości dziecię­
cych, dających się tćm samem łatwiej wyminąć, warunek 
nieodzowny w czasach, kiedy nie znano jeszcze narzędz me­
talowych i kiedy posługiwać sie musiano kamiennemi. "“ Nie 
ulega też wątpliwości, że otwory w czaszce ostrym krzem ie­
niem wydłubywano a raczej wyskrobywano. B r  o k a  s ta ra ­
jąc  się odgadnąć cel tak  niebezpiecznego a umyślnego uszko­
dzenia, dokonywanego na dziatwie-, domniemywał się przeni­
kliwie, żc wypływ ał zapewne z zabobonu, że łączył się z ja ­
kimś obrządkiem poświęcającym może w tak  okrutny spo­
sób malc-a do zawodu kapłańskiego lub w ogóle do jak ie jś 
służby nabożućj. W  tem wiadomość podana przez A. S a n ­
so  n a  w r. 1874 (Ga,z. luibdommla-ire de \mcd. et chirurgie 
N . da 17 A p ril 1S74 E trange therapcntique)< o wyspiarzach 
morza południowego, którzy dziś jeszcze kaw ałkiem  szkła 
w yskrobują otwory w czaszce, aby wyleczyć pewne choroby, 
których źródło mieszczą w7 głowie, skłoniła B r o k ę  do uzu­
pełnienia swojego domysłu w ten sposób, iż zatrzymując po­
czątek w każdym razie zabobonny, dodał do celu religijnego 
jeszcze leczniczy. U twierdził go tem bardziej w tem mniema­
niu przesąd panuiąoy jesżcie  wśczasacli historycznych a na­
wet i w wiekach średnich, przypisujący niektóre burzliwe 
choroby7 nerwowe połączone z drgaw kam i i u tratą przytom­
ności, a  w ydarzające się tak  często u d z iec i: jak  rzucawkę, 
padaczkę, p ląsaw icę, wpływowi złego ducha uwięzionego 
wr czaszce. W ykonywano wieo, twderdzi B r  o k a ,  w czasie 
już przedhistorycznym trepanacyją celem wypuszczenia tej szko­
dliwej, zaklóćającćj zdrowie istoty. Śmiały7 więc rękoczyn 
w ykraw ania otworu w czaszce opierał się w prawdzie na za­
bobonie, ale miał takżo cel leczniczy.

Głowy okazujące ślady takiego sztucznego za życia 
uszkodzenia znaleziono dotychczas w przeszło 10 dolmenach 
departam entu Lozery, w 2 do 3 podziemnych grobowiskacli

depart. Marny7, rozkopywanych przez de B a y e a ,  w jaskini 
S o r d e s  (depart Landes), w dolmenie B o u g o n  (dep. Deux 
Śewres) i w grobowisku jednem  algierskićm poszukiwanem 
przez jenerała  F a i d h e r b a .  W szystkie pochodzą z ostatnich 
czasów epoki kamionia polerowanego.

2) T r e p a n a c y j a  p o ś m i e r t n a  ma związek i fizy­
czny i moralny7 z poprzednią: f i z y c z n y 7, gdyż się ją  napo­
tyka  najczęściej na czaszkach otwieranych już za życia i 
znowu zabliźnionych; m o r a l n y ,  bo je s t skutkiem powinowa­
tego zabobonu, przypisującego moc zbawienną i cudowną 
szczątkom osób otaczanych czcią szczególną i uważanych za 
święte dlatego, że na nich ukazały się jak ieś niepospolite, 
rzadkie zjawiska lub zdarzenia. W szakże w historycznej już 
starożytności padaczka zwala się chorobą świętą, trudno też 
o tem wątpić, zc w epoce o wiele odleglejszej, szczęśliwe 
p rzelycie  niebezpiecznego, religijno leczniczego zamachu, wy­
kraw ającego kaw ałek czaszki powiększyło jeszcze cześć i 
w iarę w7 skuteczność tej części,ciała, która najbliższą była 
cudu. Przez dość pospolite skojarzenie wyobrażeń przeniesio­
no potem własność zbawienną i na części odleglejsze a w re­
szcie może i na czaszki w ogólności, choćby i za życia nie 
doznały tego sztucznego obrażenia. Starano się więc o takie 
święte zaby tk i, aby umieściwszy je  na szyi lub innej części 
ciała w łasnego ochronić sie lub wyleczyć z chorób.

Jakoż znajdowano głowy, na których obok otworu za­
bliźnionego od dawua, napotykano pośmiertne, postępujące ko­
lejno od zagojonych brzo-gów coraz dalej. Do nierzadkich 
W ykopalisk należą także w ykraw ane krążki kostne, znane 
w archeologii pod nazwą r o n d l i  (rondcllea), jakkolw iek na­
potykano i trójkątne i kształtu wielorakiego. Otwór środkowy 
sztucznie zrobiony stv. ierdza ich przeznaczenie jako zawie- 
sków czyli amuletów, &łtlżyl albowiem do przeprowadzenia 
przezeń pętli do uwieszenia. Niektóre z nich okazują ślady 
napoczętego rozdzielenia na drobniejsze części lub ukrasze­
nia, może umyślnego, celem użycia na lok wewnętrzny spro­
szkowany. W reszcie w jam ie czaszkowej głów nawierconych 
znajdowano krążki kostne pochodzące od innćj osoby, a  
w kładane, ile się zdaje, w celu jakim ś zabobonnym.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

Choroby nagminne w Galicyi w ciągu grudnia 1878.

ilo
ść

do
tk

ni
ęt

yc
h

gm
in

lu
dn

oś
ć

o a  ~
■w C ^

| J |
"SI a

■2
a
SSI

z tych

a £ J wy­
zdro­
wiało

umar­
ło

ptw usta­
ło na
styczeń

Ospa 9 28699 " 35 189 108 38 68 7
Odra 51 (10380 695 258t> 1935 274 1072 36
Płonica 57 76016 389 I ł 96 906 259 420 32
Błonica 124 1692:51.; 209 1931 1034 915 191 48
Dur brzusz. 17 32590 34 246 165 36 79 10
Dur ocutkow. 12 16737 10 271 152 24 105 11
Krztusiec 49 53318 677 2095 1429 203 1140 29
Czerwonka 6 5678 38 43 56 :> 20 1

Ospa głównie w powiecie bocheńskim, i to w mieście Bo­
chni, także w Sądeckim (w mieście), w tarnobrzeskim i gorlic­
kim. Odra głównie w sądeckim (6 gmin), w rohatyńskim i gor­
lickim (po -5 gmin)? w mieście Drohobyczu (40 przyp. śmierci)j 
Płonica gtównie w rohatyńskim (w 9 gminach), w przemyskim 
(w 7 gminach), w przemyślańskim i sanockim (po 5 gmin). Bło 
nica głównie w borszczowskim (14 gmin), w zaleszczyekim (w 10 
gminach na styczeń tylko w 2 gminach pozostała), w stanisła­
wowskim, kolomyjskim i tłnmackim (po 9 gm.). /  końcem gru­
dnia wygasła epidemija w bohorodczańskim, kosowskim i stani-
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sławowskim. Dur Brzuszny głównie w przemyskim (3 gm.), gró­
deckim i niskim (po 2 gm.), Dur OSUtkowy w kolbuszowskim 
(3 gm.), w bialskim \2 gm.), dolińskim. lmsiatyńskim. niskim, 
skałackim, stryjskim , tarnopolskim i zloczowskim po 1 gminie. 
Krztusiec głównie w gródeckim (w 7 gm.), turczańskim i ja ro ­
sławskim (po 4 gm ) Czerwonka ustaje. D r. Mernnowicz.

* D o d a t e k  do  6go w y d a n i a  f a r m a k o p e i  a u s t r y ­
j a  c k i  ej. Na mocy rozporządzenia m inisterstwa spraw wewnę- 
trznych z d. 10 grudnia 1878 r. następujące leki zaliczone zo­
sta ły  do oficynainych:

1) Aciduni bcnzoicum (Flores benzoes); 1 gram kosztuje 9 gr.
2) Acithim  salicylicum, 1 gr. 4 gr.
3) Apomorphimnn hydrochloricam  (j- dawka największa do 

injekcyi 0*01), 0 01 gram  6 gr.
4) ('assia Jishila  50 gram 8 gr.
5) Castorcum  (canadense, anglicum, americanum) 0 '10  gram

1 gr.
fi) Chininnrn tannicuin, 0  10 gram 2 gr.
7) Clilorahun hydrat-um  (jo, 10-0 gram 20  gr.
8) Ord/odium, 1 0 0  gram 5 gr.
9) E s tr a d  mu Tihci, 5-0 gram 38 gr.
10) Fcrrmn Lydro-ouydutmn dialysatam  Fajuidam, 10 0 

gram 5 gr.
11) Ferrum et K a tr tm  jryrophosphorictmt, 1-0 gram 3 gr.
12) Jodofnrm m m  (j-). 1-0 gram. IG gr.
13) U f/m im  camprchianuin, 10 0 gram  I gr.
14) L ii/n o r am onit au isa tu s , 10 gram 4 gr.
15) Ali.rtnra yttmmosa.
lfi) X a tn n n  salicylicum, 1 0  gram 4 gr
17) O leum  liiń, 50,0 gram 8 gr.
18) Pulpa Cassiae, 50 0 gram 28 gr.
19) Spiritus sapowi s /calini, 50 0 gram 28 gr.
20) S ty ra r  lii/uidus, 10-0 grani 4 gr.
21) S yrupns Jpccacua n/tac, 10 gram 5 gr.
22) Tinctura (.'ascarillae, 10 gram fi gr.
23) Tinctura Castorei canadcnsis, 10 gram 31 gr.
24) Tinctura Cłiinac composita.
25) F iajunifum  (Fm chyl on D ris  Jfcbrac.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu 1 (od 29 grudnia

1878 do 4 stycznia 1879 włącznie) o s p a  wzmogła się w Lon­
dynie. Umarło wprawdzie w tym czasie tyle, co i w zeszłym 
tygodniu (13 osób) lecz zachorowało 87, osób podczas gdy poprze­
dniego tygodnia zapadło osób 71. W  szpitalach było chorych 
254. W Wiedniu umarło mniej bo 11 osób, w Paryżu więcej 
bo 17, w Barcelonie 12, w Petersburgu 39. W W arszawie zda­
je  się, że w ygasła epidemija ospy. Z p ł o n i c y  umarło nieco 
mniej w Liwerpolu i Birminghamie. W Londynie umarło jeszcze 
wiele osób z zapaleń narządu oddechowego (485). Z Nowego 
Orleanu doszła wiadomość 8 grudnia z r. o 2 przypadkach
śmierci z żółtej febry, jakoteż o 1 przypadku śmierci z endemi­
cznej cholery. ( 1 erorffcntl ichunycn des K ais Drntsch. Gcsund-
heitsamtes, N r. 1, 1879.) D r. ,J. Daszek.

* S t a t y s t y k a  l e k a r z y .  W edług gazety lekarskiej 
w Bostonie wychodzącej stosunek lekarzy do ludności w rozm ai­
tych krajach jest następujący; W  Stanach Zjedn. Ameryki póln. 
przypada 1 lekarz na G00 mieszkańców, w Anglii 1 na l f i72, 
we F rancyi 1 na 1814, w Anstro-W ęgrzech 1 na 2500, w państwie 
niemieckiem 1 na 3000.

* S t a t y s t y k a  s a m o b ó j s t w a  we W i e d n i u .  W r. 1878 
było samobójstw ze stanu cywilnego 295 (w r. 1875, 1876, 1877 
było 298, 297 i 314). W iek średni tych samobójców przypadał 
pomiędzy 20 —  50 rokiem życia: najmłodszy samobójca miał lat 
13, najstarszy 8 2 ; kobiet byto 53. Z powieszenia umarto 111 
(kobiet 10), z utopienia się w Dunaju 64 (kobiet 10), z broni 
palnej 55 (kobiet 3), z trucizny 38 (kobiet 15), skutkiem ze­
skoczenia 17 (kobiet 12), z narzędzi ostrych 9 (kobiet 2), w re­
szcie 1 osoba poniosła śmierć dobrowolną pod kolami. Najwięcej 
samobójstw przypada na miesiąc lipiec, najmniej na wrzesień.

* P r z y c z y n e k  do p a t o l o g i i  p r z e m y s ł ó w .  Dr.  M. 
P o p p e r ,  docent statystyki w Pradze, podaje (w Yiertcljahrs.
f .  (jer. M cd. u. bfjcntl. Sanit., 1879 1 zeszyt, str. 98 —  118) 
pogląd na wiek średni i śmiertelność u robotników w rozmaitych 
przemysłach, opierając pracę swoją na pokaźnej cyfrze 2670 
rzemieślników zm arłych w Pradze w ostatnich kilku latach. L u ­

dzie ci przeżyli razem 1 2 2 ,8 4 L lat, a więc w przecięciu p rzy ­
pada na każdego z nich la t 4G. W iek średni robotników, odda­
jących się rozmaitym przemysłom i rzemiosłom uzmysławia skala, 
której podstawa oznacza najdłużej, wierzchołek zaś najkrócej 
żyjących. Cyfry obok poszczególnych zajęć umieszczone oznacza­
ją  wiek przeciętny; niezgodność zaś w niektórych miejscach po­
między skalą a cyframi występująca pochodzi z tąd , że skala 
opiera się na bezwzględnej liczbie zmarłych, cyfry zaś odpowia­
dają wynikowi obliczenia, ile procent w każdym zawodzie umarło 
w wieku młodym (między 15 —  30 rokiem) a ile w wieku 
schyłkowym (między 60 —  90). 

rękawicznicy 31 2 
złotnicy, pasamonicy 30 -6 

golarze, fryzyjerowie 
drukarze 32'8 

kelnerzy 33 8 
I górnicy 33 0 

| tokarze, grzebieniarze, guzikarze 37-9 
| ślusarze 36 '3

introligatorzy 3 9 '0  
1 garbarze 39'S

kapelnsznicy, kuśnierze, rym arze 41 *3 
szewcy 4 1 1  

mosiężnicy, zegarm istrze, mechanicy 4 2 '0  
kamieniarze, rzeźbiarze, brukarze 35 0

kowale 4 1 -7 
j stolarze 42 '0  

| muzykanci 
piekarze 43'9 

szklarze 45 0 
krawcy 43 ‘1
| rybacy, flisacy, żeglarze 45i) 

tkacze, sukiennicy 47-7 
| m urarze 46'1 

| farbierze, lakiernicy 46 '3  
piwowarzy 49-2 

rzeźnicy 4 7 ’0 
bednarze 17'2 
| cieśle 48-7 

stangreci 51 '5
| młynarze 51-0

za trudn ien ia  
w iejsk ie 50*1.

Co d o  p r z y c z y n y  ś m i e r c i :  Z 2670  rzemieślników 
umarło z chorób zakażnycli G'G°/0) z zapalenia płuc 3 '6°/0, z su­
chot płucnych 4 8 ’2°/0. z wad sercowych 2-3°/0, z chorób móz­
gowych l '8 ° /0, z chorób nerkowych Y 2 a/0, z ra ka 2 '9°/0.

* Od kilku tygodni sroży się w kilku miejscowościach 
gubernii astrachańskiej epidemija, którą jedni uważają za dur 
wysypkowy, drudzy za powietrze morowe, zawleczone przez 
kozaków wracających z Turcyi azyjatyckiej i europejskiej. Do­
niesienia o rodzaju epidemii są  tak sprzeczne, że niepodobna 
wiedzieć, czy lekarze m ają tam do czynienia z durem lub rze­
czywiście z powietrzem morowem. Sprawozdania urzędowe mówią 
tylko o epidemii, nie nazywając je j po imieniu, co uważamy za  
bardzo stosowne, skoro rodzaj jej nie je s t jeszcze należycie spra­
wdzony. H \ med. Woch. zamieszcza list z Petersburga z dnia 
6 bm.. w którym piszący stanowczo tw ierdzi, że w A strachań­
s k im  panuje tylko dur plamisty. IV obec tego zamętu najstoso­
wniej czekać wyjaśnienia, które prędzej czy później dojdzie nas 
w sposób pocieszający lub zatrw ażający. Spodziewamy się, że 
urząd lekarski krajowy baczną ma zwróconą uwagę na niebez­
pieczeństwo, któreby z czasem i nam grozić mogło, i że zaw cza-. 
su zarządzi potrzebne środki przezorności, zwłaszcza co do wa­
gonów. towarów, a  głównie odzieży i szmat pochodzących z oko­
lic epidemij ą nawiedzonych.

Nie od rzeczy będzie przypomnieć, że powietrze morowe
(zaraza morowa wschodnia, zaraza dymienicowa) pojawiła się pen
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raz pierwszy w Europie w r. 543 po Chr. za czasów cesarza 
Justyniana (z tego powodu nazwana zarazą justyniańską), że od 
tego czasu przez Jat 1300 nawiedzała Europę, jakkolwiek od 
17go wieku coraz rzadziej. Ostatni raz pojawiła się w Bessarabii 
w r. 1837, a w r. 1841 w Jerozolimie i na górze Libanon, od 
r. 1813 zaś uważano ją  za wygasłą.

* Wspomnieliśmy w numerze poprzednim, że w skutek 
ucbw aly k o m i s y i  s a n i t a r n e j  miejskiej prof. S t o p c z a ń s k i  
podjął się zbadania wody ze studni domu pod 1. 113 przy ulicy 
Grodzkiej. W ynik badania z uznania godną szybkością uskute­
cznionego był następujący: Słup wody w wysokości 25 cm. wy­
kazuje wybitne zabarwienie zielonawe. Oddziaływanie prawie obo­
jętne, nieco nawet wpadające w kwaśne przy użyciu czułych pa­
pierków probierczych Pozostałość z wody je s t żółtawo-zielonawą 
nieco cisawą, a wyciąg wodny tej pozostałości wybitnie winno- 
żółtawy z oddziaływaniem słabo alkalicznem. Ilość składników 
wody przez odparowanie i wysuszenie na 180° C. wynosi 238-5 
na 100,000 wody; ubytek przez wysuszenie tej pozostałości wy­
nosi 15-5 na 100,< 00 wody. Chloru na tyleż części wody je st 
34-042; jeżeli calośc chloru odniesie się do chlorku sodu, ilość 
chlorku sodu wyniosłaby 56-16 na 100,000 wody. N a tyleż czę­
ści je s t kwasu azotowego 48-7, azotawego 0-08, amonijaku 0'3. 
Tw ardość ogólna =  94° francusk. = ,5 .2 -64° niem. twardość s ta ­
ła  =  4 8 “ franc. =  2 6"8 8 ° niem. Amonijak już wykazać można 
przy gotowaniu w kolbce po zmięszamu wody z ługiem sodowym, 
po zabarwieniu papierka probierczego trzymanego odpowiednio 
nad ulatniającą się parą. Kwasu siarkowodnego przynajmniej 
w ilości 150 cm. sześć, wody nie znaleziono. —  O r z e c z e n i e  
opiewa: Woda badana je s t wzorem wody mocno zanieczyszczo­
nej produktami połączeń azotowych węgla, w rozkładzie daleko 
posuniętemi. N a podstawie tego orzeczenia m agistrat zarządził 
bezzwłoczne zamknięcie studni. Spodziewamy się, że środek ten 
razem  z desinfekcyją ściśle uskutecznioną zabezpieczy mieszkań­
ców domu przed dalszem szerzeniem się duru brzusznego, a w ta ­
kim razie współobywatele nasi mieliby dowód, jak  zbawiennem 
mogłoby być działanie komisyi san ita rne j, gdyby uchwały jej 
każdym razem tak energicznie były przeprowadzone.

* Sekcyja Y uchwaliła zgodnie z wnioskiem komisyi sani­
tarnej przedstawić Radzie miejskićj potrzebę umieszczenia w bu­
dżecie funduszu w kwocie 500 zła. rocznie na badanie chemi­
czne wody, wiktuałów, tapet itd. Sprawozdanie w Radzie pełnej 
poruczono prof. K o r c z y ń s k i e m u .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 1 (od 29 
grudnia 1878 do 4 stycznia 1879 włącznie) umarło w Krakowie 
osób 37,- męż. 16 i kob. 21 ; w obwodach osób 19, w- szpitalach 
18-, roczna śmiertelność na leOO mieszkańców wynosiła 34,0; 
w W arszawie 27 ,2 ; w Poznaniu 2 9 .8 ; w Wiedniu 26 ,6 ; w P ra ­
dze 29 ,2 ; w Tryjeście 31,7 ; w Berlinie 27 ,6 ; w W rocławiu 32,6; 
w Honachi.jum 3 3 ,1 ; w Dreźnie 23,5 ; w Lipsku 2 6 ,8 ; w Bazy­
lei 25 ,8 ; w Brukseli 29,2.; w- Paryżu 24 ,2 ; w Londynie 27 ,4 ; 
w Chrystyjauii 10,0 : w Petersburgu 4 2 ,7 ; w Odesie 37,5. 
W  tymże czasie umarło w Krakowie z chorób zakaźnych osób 
5 : 2 z duru brzusznego, 2 z róży, 1 z'posocznicy.

I M  J . J J h ssc L

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 16 Stycznia. W życiorysie prof. Marcelego 
N e n c k i e g o ,  umieszczonym w Wędrowcu p. Władysław L e p  
p e r t  podaje następujący ustęp z listu pisanego d. 1.1 listopada 
r. z. przez słynnego naszego rodaka, chemika berneńskiego: 
„Mam widoki pręlzćj czy później, zostać powołanym na większy 
„niemiecki uniwersytet; ale gdybym został wrezwany do Krakowa 
„lub Lwowa d la  m e g o  f a c h u ,  tobym to ostatnie powołanie 
„wolał niż każde inne.“ Ustęp ten p. Leppert słusznie przytacza 
jako usprawiedliwiający prof. Nenckiego, który nie przyjął oiia- 
rowanej sobie katedry f a r m a k o l o g i i  w Krakowie, dlatego, że 
nie chciał porzucić nauki, którćj się z tak wielkiem powodzeniem 
oddaje.

* Dąsa się Gazeta L cImthJm , żeśmy ją  świeżo przydybali 
na jednym z grzeszków, w które żywot je j obfituje. Nazywa nas 
tkliwymi, posądza o zły humor, którego „chwilowym wyrazem" 
miały być „przycinki o rozmyśliłem przekręcaniu nazwiska,

opuszczaniu źródła, powrotu do dawnego trybu itd ..“ do czego 
wszystkiego koleżanka nasza „nie poczuwa się wcale, ani tćź nikt 
je j o to nie posądzi, gdyż ma jed j nie r o z w ó j  n a u k i  na w zglę­
dzie, a nie sprawy koteryi.“ —- Pomimo tkliwości nie rozczulamy 
się nad temi żalami, a zły humor nasz poprawi się w obec tłu­
maczenia koleżanki że nie otrzym ała Nru 21 Przeglądu Lek 
z r. z., a wiadomość o pracy Dra K ohlera czerpała, jak  te raz  
wyznaje, z tygodnika bei lińskiego, podczas gdy nazwisko autora 
wydrukowano błędnie przez pomyłkę konek to ra! A więc nie ma 
złego, któreby na dobre nie wyszło. Teraz czytelnicy Cł/Ńiety 
Lekarskiej dowiedzą się przynajmniej, że artykuł o karaczanach 
był drukowany w Przeglądzie i w tygodniku berlińskim, i że 
autorem jego je s t Dr. Kohler, „nasz wielce szanowny współpra­
cownik, którego liiniejszem przepraszam y,“ — jak dodaje koleżan­
ka nasza, —• a więcej przecież nie żądaliśmy. Oświadczenie zaś 
koleżanki, do czego się poczuwa, a do czego nie, przypomina nam 
zapewnienie małego Nasona, który strofowany przez matkę swoją, 
aby nie posługiwał się w mowie heksiimetrami, ze skruchą od­
rzekł: Jam , ja m , non fa c ia m  vem m , carissima m uter! W tym­
że samym bowiem numerze noworocznym, w którym powyższe 
zasady głosi, koleżanka nasza zdaje sprawę z pracy Dra J u r a ­
s z a  „o szmerach mózgowych " Tym razem już wprawdzie podaje 
tytuł niemiecki rozprawy kol. Jurasza, ale przez pomyłkę zape­
wne korrektora nie wspomina o roku, w którym rozprawa ta  wy­
szła, oraz nie uważa za stosowne dodać, że rozprawa ta naprzód 
ukazała się w języku polskim w Przeglądzie Lekarskim, a pó­
źniej dopiero wyszła po niemiecku: zapewne znów nie otrzym ała 
Nrów 12 i 14 Przeglądu z r. 1877. Namby się z lawalo, że 
szanowna koleżanka powinna znać literaturę lekarską polską i 
zdawać sprawę z orygina/u polskiego; kto zaś jedynie r o z w ó j  
n a u k i  ma na względzie, nie bardzo dopełnia tego szczytnego 
zadania, jeżeli z pracy wyszlej przed 2 laty „w krótkości" te ­
raz dopiero zdaje sprawę, nie wiedząc wcale o tein, że praca ta  
wywołała już kilka innj-ch rozpraw w tym samym przedmiocie. 
Ale heksameter zapewne pozostanie heksametrem i nadal, bo po­
rzucenie nawyknień przestarzałych nie jest rzeczą łatwą.

* Nakładem Urbana i Schwarzenberga we W iedniu a pod 
redakcyją prof. A, E-u le n bu r g a  w Grytii wychodzić zacznie 
w roku bieżącym E n g y k l o p e d y j a  n a u k  1 e k a. r s  k i c li dla le­
karzy piaktycznycli w formie słownika, w 10 tomach (500 a r­
kuszy druku) z rycinami. IV opracowaniu encyklopedyi bierze 
udział 88 lekarzy-; ar tykuły treści sądowolekarskiej objęli prof. 
H o f m a n n  we wiedniu i redaktor Przeglądu Lek.

* Wiedeń. Dl-. G u t s c l i e r  w Badenie przekouał się, że 
olejek mięty angielskiej dodany do jodoformu pozbawia ten osta­
tni nader przykrej i długo utrzymującej się woni, która je s t 
przeszkodą w używaniu środka tego w nowszych czasach przez 
Molescliotta i Binza tak gorąco za cli walonego. Przepis dla dwóch 
preparatów BjjeSjy i maści jodoformowe.j) je s t następujący:

1) Jndoformii 2 00, Collodii 3 0 ’00, 01. menthae g tts sex.
2) Jodoformii 2 00, Yaselini 30-00, 01. mentńae g tts. sex.
* Petersburg. Dla opracowania nowej taksy aptekarskiej 

dla Cesarstwa rosyjskiego wyznaczoną została komisyja z leka­
rzy i aptekarzy; opracowanie zaś nowego wydania farmakopei 
poruczonem zostało prof. T r  a p p o w i. ( Gazeta Lek.)

* Mianowania i odznaczenia D a r w i n  i O w e n  miano­
wani zostali członkami zagranicznymi akademii umiej, w Berli­
nie. —  Dr. W i l l i g k  b prof anatomii w Ołomuńcu mianowany 
zo.-tał prosektorem w szpitalu powszechnym w Bernie moraw- 
skiem. — Prof. K n o l l  w Pradze czeskiej objął w zastępstw ie 
wykłady o patologii ogólnej. —  Docent anatomii patolog, w P ra- 
dza Dr. J .  S o y k a  otrzymał pozwolenie wykładania lngijeny

* Nekrologija w wili swojej w Sinigalii pod Ankoną we 
Włoszech umarł Dr. Jó zef M i a n o w s k i ,  b. rektor szkoły głó­
wnej warszawskiej Śp. M i a n o w s k i  urodził się w r. lS O l, nan 
ki początkowe odbywał w H um aniu, na medycymj uczęszcza! 
w Wilnie, gdzie w r. 1828 uzyskał stopień doktora medycyny 
i był przez kilka lat asystentem Jędrzeia  Ś n i a d e c k i e g o ,  a 
przeż czias krótki nawet sam wykładał łizy.jologiję. Po zamknię­
ciu uniwersytetu wieleńskiego przeniós-f się do Petersburga jako 
profesor kliniki chorób kobiecych i dziecięcych, nóźniej kliniki 
chorób wewnętrznych i wnet pozy«kai bardzo rozległą praktykę. 
W r. 1862 mianowany rektorem szkoły glówućj warszawskiej, 
przy uroczystóm jej otwarciu oświadczył, „że będzie łącznikiem
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Blynnej w kraju szkoły wileńskiej z warszawską, Której życzy 
tyle pomyślności i takiego blasku, jakim się tam ta cieszyła." 
Urząd rektora oraz obowiązki opiekuna prezyclującego w radzie 
szpitala D zieciątka Jezus, pełnił do r. 1869. Okazał on się p ra­
wdziwym ojcem i opiekunem młodzieży szkolnej, która też wdzię­
czną zachowała dla niego pamięć,-czego dowodem je s t ,  że w gronie 
b. wychowańców szkoły głównej pozostała myśl uczczenia imienia 
jego w sposób odpowiedni jego zasługom. N ależał do założyciela 
G a z e t y  L e k .  i B i b l i o t e k i  U m i e j ę t n  ] e k , a będąc jeszcze 
w W ilnie napisał rzecz „o z ł a m a n i a c h  k o ś c i  1837“ oraz po 
łacinie sp o s ti z e żen  i a l e k a r s k i e  1838. Cześć pamięci za­
cnego rektora, cześć pamięci współpracownika wielkiego naszego 
Śniadeckiego! (K ur. \] ars-s.)

I). 10 bin. um arł we W iedniu znany ginekolog Dr H e r­
mann B e i g e l ,  autor kilku dzieł oryginalnych, oraz tłumacz 
dziel angielskich Simsa i Hewitta. —  W Berlinie zmarli b. le­
karze jeneralni W o l f f  i L a n g e n m e y r  a w Petersburgu prof. 
akademii medyko chirurg. Dr. M. R u  d n i e  w, który popadł był 
w chorobę umysłową; w ykładał on przez jakiś czas oftalmologiję 
w W arszawie. —  W Strasburgu umarł Dr. E g g s  w 73 roku 
żjrcia; odznaczał on się podczas oblężenia tego miasta w r. 1870 
jako lekarz gorliwy. 5— W Paryżu t  Dr. J  S a l e s - G i r o n s ,  
lekarz kąpielowy i redaktor czasopisma Remie mćdiccde.

Z gazet politycznych dowiadujemy się o śmierci znakomi­
tego profesora medycyny sądowej w Paryżu, Ambrożego T a r -  
d i e u ,  który temi dniami mial umrzeć w Paryżu w 60 roku 
życia swego. Ostatnie numery czasopism lek. franc nie wspo­
minają nawet o zasłabnięciu jeg o . a przeciwnie zapowiadają 2 
nowe, obszerne rozprawy niezmordowanego pracownika.

* . ł r l j l i t i l j  o r j g m .  i i i i c t z c i ą c e  s i c  w r ir .a M tjy i ł i t iu c l i  
I t - k .  |M ») • k i r l l  ‘

W  M edycym c  Nr. 2 W lad. G a j  k ie  w i c z a :  Obecny stan wie­
dzy o umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych (c. d.); 
w Gazecie L eka rsk i/  Nr. 1: D r o z d o w s k i e g o  (w Kaliszu): 
Rana k łu ta drążąca (sic) klatki piersiowej. Przepuklina traum a­
tyczna płuca.

I ł e i l H k r j . J *  otrzymała: Dra S PERKOWSKIEGO: Godne 
uwagi następcze objawy ramy postrzałowej tręgoslupa w okolicy' szy­
jowej (osobna odbitka z (rdzetij Lekawkićjr .1878), in 8vo, str. 35.

Piśmiennictwo lekarskie. DURAND. L  tu tle sur la goutte stitur- 
liine 8 Psute Delaliaye. Er. 2‘/„.

GlRAUD-TEliLON, loeii, notions ćlćmontaires sur la fonction 
ile la t ni’ et ses anomalics 2 ćd 18 Paris. Genner Bailliere. Pr. 3.

ORASS.ET. Des loealisntions des maladies cerćbralcs. 2 tal. 8 
Paris. Delaliaye. Pr 3.

IILRRGOTT A. Des maladies foetalos qui pemenr faire obstaole 
k 1'accoucbement Paris., Doin. Er. 6

IIE Y N S IU S  A . IJb . d ie  U rsaelien  d e r  T iine  u. G eriiusclie  im  
G efiisssy s te m . g r . 8. la d d c n . Brill. iW 2. 75.

P A N A S . L aęons su r  les ro tin i to s , re d ig e e s  o t p u b lie e s  p a r  A . 
G hcv a lle rau . In  8 a y e c  12 fig. e t 2 pl. P a r is . D ela liaye . Er. 6.

PETREQUIN .1. E. Chirurgio dTIippOerate. i vol. in-8 Paris.
Baillifere et fils. Fr. 32.

P IN A R D  A D e E action  com p aró e  d u  c lilo ro fo rin e . d u  clilo ra l,
d e  1'oplum  et d e  la m o rp b in e  chez  la fem m o en  tra y a il . In 8v0. P a r is .
D oin . P r. 6.

P O R A K . D e 1’a b so rp tio n  d e  m ed icam en ts p a r  le  p la c c n ta  e t  de  
Jeu r e lim in a tio n  p a r  1’u rin e  d e s  en fa lite  n o u v eau x  nós. In  8. P a r is . 
M asson. E r. 2.

R E M Y . R e e h e rc b e s  liisto log i(]iies su r  1’an a to m io  n o rm alc  d e  la 
p e a n  de  1'homme a se s  d iffć ren ts  a g es . A v . 3 pl. 8 P a r is . D e la liay e . 
E r. 3.

R 1B EM O N T A . R e tl ie re h e s  sm  ra n a to m ie  to p o g ra p h ią u e  d u  
fo e tu s. In-fo l. ay o c  30 pl. P a r is . D oin . P r .  10.

Y IN C E N T  P . E . D es c a n se s  de  la m o rt p ro m to  a p rć s  les g ra n d s  
trau m atism o s a c c id o n te ls  e t c liirn rg icau x . ln-8 . 1’a ris . Y asson  P r .  8.

HARRISON R. Obnical Loctrires on Sfricture of the Uretbra and 
mther Disorders of the Urinary Orgaus 8 London. ('hurchill. sh. f%.

H A Y E M  G. l ie c h e rc h e s  su r  ra n a to m ie  n o rm ale  e t  p a tlio lo g iq u e  
d u  sa n g . A y ec  fig . e t ta b le a u . G r. in-8 . P a r is . G. .Masson. P r. 6.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
Środę dnia 22 Stycznia o godz. 5 popołudniu posiedzenie, 
na którem : l )  Dr. Z i e l e n i e w s k i  dokończy odczytu o 
ruchu i rozwoju zakładu zdrojowego w7 Krynicy, Ś s  p. T r o -  
c ł i a n o w Ts k i  poda w ynik rozbioru chemicznego zdrojów 
w W ysowy, 3) p. Dr. S k ó r c z e w s k i  mówić będzie o k ą ­
pielach borowinowych.

K o r e s p o n d e n c i / j a  R e d  u l i c ; / i  i  A d t n i n i s / r n e i / f

Anonymowi w e  LWOWie: A rtykuł kol. D o m a ń s k i e g o  
ukaże się niezadługo; drugiego artykułu pomimo wszelkich u si­
łowań dotąd wykołatać niemogliśmy.

R edaktor odpowiedzialny': Prof- Dr. L. Blumenstok.

1 * e p  t o ii.
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z aobrego mięsa wo­

łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

W s/.ystkic misze przetwory peptonowe odznaczają sic tćm,
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą '  n i e  z:,
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w i e n i  u.

Palnąka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z ohiebem, peptonu mięsnego z chleb°m, pepton" imęsneg 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p bp t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a mk n i e t  3-cli w i l o ś c i  y4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s ig dobr ze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  Ł:r z o z cz a s  d ł u ż s z y  w j  a k i o j  k o 1 w i e k c i e p ł o c i e  do
b r z e s i ę  u t r z y m u j ą

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r mf e  s t a ł e j .  j

Cena jednej puszki przetworów powyżej wymienionych w y­
nosi zlr. 65 cent.

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
warunki. Przj' zamówi, niach poniżćj 100 puszek prosimy' udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla liustryi P anu  P i o t r n  Mi K o ln  
xc.hu we Lwowie.

J_ ) i\  H .  S u m l e i s ;  S c  C o .
Amsterdam. Brouworsgraeht 209.

N. B. Upraszamy' bardzo o odróżnienie naszyTch przetworów 
od peptonów w ostiiti.ieh czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie z a wi e r a j ą  źaanego p e p t o n u  tyl­
ko są białkiem rozpuszczonym.

APTEKA pod KORONĄ
. 1 .  m  i l t  / i l A N I Ó l E G O

w  K r a k o w i e
•Otrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajow e jak i za­

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską.

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Bigutki Cauyina, 
Morisona, Blancarda z żelazem, Yaleta z Digitali.iem, Dra Gror.iera za­
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Terasa, syrup wa 
pna Griinaulta, syrup Churchilla, 2 wapnem, żelazem, sodą; w ino chi­
nowe z Cacao Rugoaud, Quina Larocbo. — MĄCZKA 87 W Y.TOARSKA 
dla maiyeli dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana, 
przez wielu lekarzy. — 1NSTRCMEN l'A chirurgiczne, — BANDA/L 
różnego rodzaju, jiojedynczr i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PA S \ brzuszne kobiece, — PESSARTA’, — POŃCZOCHY' jedwabne na 
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETEY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,—PŁÓTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia-dzieci, — INHALATORY do wdy eliiwaii przy gardlanych cho­
robach. — NARZADY do wdmuchiwać gardlanych, — R lI  YERl  ZA­
TORY, — SONDY” żołądkowe, — CATElERY,  — BOUG.LE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIllA TORY, — 
KLISOPOMPY metalowo i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, — 1RRYG \TORY Dra Eguisiera, — WSTRZYK YWKI, — 
TUSZoYY NICE, — WSTRZYKAYY KI podskórne, — C.IEPLOMIER/B 
deairnalne, — TRĄBKI do wzniocnienia słuchu, i\ROPEOMlER/.E, 
PEOIIERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBARKA. — RE- 
ZERYYOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECTRA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.
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RUDOLF TH URRI ĵ Gl
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIFDEN
Alservorsta<3t am Glacis. Scliwarzspanierhaua Nr. 5. 

poleca sic ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

A V  A d i n i n i s t r a c y i

PRZEGLĄDU LW U  KEKIBKiO
jest, do pozbycia niewielka liczba kompletnych egzem plarzy 
Przeglądu Lekarskiego z lut 1873;, P  74, D.75, 187G i 1877.

M f l i i I M
t ł o  k l i m a t y c z n e g o  l e c z e n i a

obejmujący stacyjc klim atyczne Europy i Afryki, napisany 
przez D ra X. D o b i o s z c w s k i e g o *  można nabyć w Re- 

dakcyi Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.

ASTMY
Duszność, chrypka, k a ta ry  za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek annastm atycznych 
p. Lcvasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

INEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CKO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Leyassenr, rue de la Monnaie 23.

Dostać można w składach materjatów aptecznych P Gallego i J. Mrozow­
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Traucżyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. .Wikolascha ; w Drodach w aptece p. kullak,,.

/W\ \/\/VV%/V W \ V t/t \ t/t <wt /VY'\ \/V\ W tat \ tt \ W \ Vt/t WY t VV ’ t W V \  V\ v\ 'r O d w a r  k d r if ir la  l.c m a ir< ‘"a. przepisywany przez najznakomitszych 
lekarzy świata całego, lotosy w „upUności zatwardzenie, henioroidij hysttsrję, 
jjodaijrę. migrenę, uderzenia do głowy. I’. prof&sAir Mei.iere tak się w yraża 
do swych uczniów, w wykładzie swoim w szkole medycznej PacYzkiej : «Sam 
przep.su.ę i panom szczególnie zalecam O d w ar Z d ro w ia  L em a ire ’a, w zatwar- 
dzcniach upyrczy wy ch, etc. »

Skład główny v aptece przy ulicy Gnommont. 14, w  T'arvż.u. — we Lwo­
wie, w aptece p. K k z y ż a n o w s k i e &O, obok Rrygidok ; — w Kr*Iłowie, w apte­
kach p p .  T u a i  n z v \ s k i k s O i B S D Y K A ; —  w  Pozn&niu, u  GW M a . k i e w i c z y  i w e  
wszystkich znaczniejszych aptekach.

4
I
4
f
4
f

sCtSe* h,*.^

u  o n i - d tu ic itif
Au Quiiiquina et au Cacao combinćs

T rudność, z jaką żołądek znosi przetwory ebiny, i w ogóle substaneye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz ód 
czasu w prow adzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚniAGAJACO-ODŹYWCZEM BUGEAUD'A,
w którśm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje.

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następny cli chorobach : w niedokrewnuści, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w prztwłocznej biegunce, w osłabieniu 
ptcioweni, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jak:e się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatśm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą :

«WINA ŚCIAGAJACO-ODZYWCZEGO BUGEAłJD’A ».
Wyjątkowa wzięiość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow­
ców. Wypada zatśm wystrzpgać sig podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników.

SKŁA D GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Traucżyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha; wWarszaimc, w składach 
materyałów apti cznych PP. Ferd. Aug. Galiego i Lud. S|)ie-sa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk b rac i; iv Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

Od 1 lipcii 1878 r. wychodzi w Krakowie pod 
redakcyją Dra Władysława WISI.tU 'KIEGO, kusto­
sza biblijoteki Jagiellońskich

„PRMODM EiBLiJilGRAFICZNY",
miesięcznik dla wydaw, ów, księgarzy, ant , kwarzów, 
jakoteż czytających i Kupując;, cli książki. Każdy 
Ner w objętości V, VJ„ arkusza druku w zwykłej 
8ce, 4i) wierszy (ol petyrowych', wysokiej, zawiera 
dwa działy: 1. EMhlijogrft.fi ją właściwą bieżącą ; 2. 
Ogłoszenia czyli insoraty księgarskie, drukarskie, 
antykw arskie i t p.

W  n  i m  u  U i p i e n u  m p r a t j  

całorocznie 1 zlr., z przesyłką 1 zlr. 2 t cent. 
pótroczruc 50 (eent., v — b2 „
kwartalnie 28 „ „ — iłl „
miesięcznie 40 „ „ 12 „

Oplata od ogłoszeń za każdą V,0 część strony 
50 -cent., za cala stronicę czyU (U wierszy petyto- 
wyeh 5 zlr.

Księgarniom i antykwarniom. jukotćź r, dakeyjem 
pism n.uikowyi li i literackich, prenumerujący in dla 
swoicli czytelników znaczniejszą liczbę egzemplarzy, 
odstępuje się stosowny rabat, mianowicie przy każ- 
dych 20 egzemplarzach */„ część stronicy czyli 10 
wierszy popytowych bezpłatnie do ogłoszeń.

Prenumeratę w gotówce i wyraźnie pisane ogło­
szenia przesyłać należy za pośredniciweni księgarni 
krajowych i zagranicznych najdalej do 20 każdego 
miesiącu albo do księgarni t l i - l i r t h ń e r i i  i  S p .  
w Krakowie, albo wprost do redaktora „Przewo­
dnika biblijogrl.licznego1*..

ADMIRi STRACYJa
PrzeeUĆlu Lekarskiego “

dostarczać hętl/ie abonentom brakujących 
im Numerów Przeglądu Lekarskiego z r. 1878, 

uo dzień 15 Lutego L>79 r.
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P rzeg ląd  L ekarsk i w ychodzi co 
sobota w objętości średn ie j p ó ł­

to ra  arkusza.

Beiiafccyja,
ulica G rodzka N r. 73.

Administracyja:
R ynek -lów ay N r i5

Ekspedycyja miejscowa:
w księgarni p. St. K rzyżano­
w skiego, R ynek  głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re  p rzy jm u­
j e :  w  Krakowie A dm inistracyja 
a  w Paryżu  p. A dam , 2 C arre- 
four de la  Croix rouge, w yno­
si za  w iórsz drobny (petit) lub 

jago  m iejsce po 5 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny- Prof. Dr. L. BLUNiENSTOK.

P rzedp ła tę  p rzy jm ują : 
A dm inistracyja i księgarnia  p. 
K rzyżanow skiego w Krakowie, 
nadto w  N iem czech, K ról. Pol- 
skićm  i  Rosyi u rzędy  poczto­
w e, w ira r jła w d e  księgarn ia  
pp. G ebethnera i W olffa, w Po- 
%naniu księgarnia p. M. Leit- 
gebra i spółki, w Paryżu  p . 
A dam , 2, C arrefour de la Croix 

rouge.

Rekopism y zw raca ja  sie tylko 
w raz ie  w yraźnego za strzeże­

nia.

Jed en  num er osobno kosztuje 
20 centów .

r , .  i ( Rocznie w  Austryi 8 zh . 80 c. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 18 mk. 
wvno i Półrocznie . 4 „ 40 „ . ,  „ „ 3 „ „ 9 „
Wyuo-1- I Kwartalnie „ 2 „ 20 .  „ „ „ „ 1 %  ,

we Francyi 24 tr.
13 . 
0

Krflków, 25 stycznia 1879. M  4. p.ok x v rn .

TRESC: I. ,'ZKPAl
‘ 'Czykowego (' 
chowaniu

KO WIC® Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. 5 Kazuistyka chirurgiczna krtani, a) Uwagi dotyczące cięcia 
1’hyreotomia, Laryngolissio, I.aryng-oti.mia', i opis odnośnych ./.tcrecli przypadków. (C. d:) — U KRd\YCZYXs.

raiuozdama

krtani tar- 
KI. O za- 

LESREK. XA\\ RO- 
owarzystwo

i< karskie krakowskie. — V. O dantk: HOKOEDA S.KTEGrO. List otwarty do I)ra KrówcZyńskiego we Lwowie.—Ceny niektórych leków w apte­
kach krakowskich z końca XV i początku XVI wieku. — VI Wiadomości statystyczne i  ogóhw-le.kanskk. — VII. Wiadomości bieżące.

sie chorych sytilitycznych podczas leczenia wcieraniami rtęcu.wen.i (Dok.) — tli Ocenu i gnr,
OKI. DEERE. \ E  ODER.tlAlT. J l  RASZ. RIl.LEL i IGCZSK. * / . i,UN1 ( Ki. SPATLL. — IV. Posiedzenia tmoarzijstw:

I. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej.

Napisał Dr. Jan  Szeparowicz,
p]-ymaryju.sz oddziału chirurg, we Lwowie.

5 Kazuistyka chirurgiczna krtani.

a) Uwagi dotyczące cięcia knani tarczykowego {Tlujnotamia, l.aAJM 
(jojissin, 1 Mrijnyotoima) i opis odnośnych czterech przypadków.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8.)

Inne zarzuty czynione tyreotomii nie zasługują na uwzglę­
dnienie. I3ol połączony z rękoczynem jest niewątpliwie zna­
cznie mniejszy, aniżeli przy tracłledtomii, a to z powodu po­
wierzchownego położenia i łatwego przy stepu spójni tarczy- 
kowej, a  jednak nikt z tego powoda nie walczy przeciw tra­
cheotom ii; zresztą osoby zbyt drażliwe można znieczulać, a 
w takim  razie broń skierow ana przeeiw tyreotom n obraca 
Się wprost przeeiw metodzie wziernikowej, ponieważ do rę­
koczynów7 wziernikowych nie używa się narkozy, a środki 
miejsoowo znieczulająóe nie oszczędzają choremu cierpienia, 
jakkolw iek  tylko chwilowego. U trata krw i przy tyreotomii 
byw a tak  małą, że w rachubę nie wchodzi, a osłabiający 
wpływ  ropienia w dalszem gojeniu (Jelenfiy 1. c.) jest rze­
czywiście tylko urojeniem.

U im o to wszystko chcąc być sprawiedliwym należy 
przyznać, że postęp chirurgii wzicrnikowćj bardzo znacznie 
ścieśnia zakres tyreotomii, tak  że obecnie w skazania do te­
go rękoczynu są zupełnie inne, aniżeli byty przed lOciu laty, 
a  nawet, później. Z tego też powodu sądzę, żo nie od rzeczy 
będzie rozebrać krytycznie w skazania do tyreotom ii,,, ja k  je  
podał 1 Iiiter w powyżej przytoczonej pracy i porownać je  ze 
zdobyczami chirurgii wziernikowej.

I Iiiter (1. c. str. 85) w poczet w skazań do tyreotomii 
zalicza: ciała obco w krtani, nowotwory i bliznowate zwężenia 
krtani, i je st skłonnym do rozszerzenia tego zakresu w ska­
zań przypadkam i ciężkich urazowych uszkodzeń krtani. Nie 
ulega wątpliwości, że wdelka część ciał obcych w7 krtani da 
się wydobyć w drodze wziernikowej; przoduje pod tym

względem w literaturze ISchrbtter, który odwołuje się do wiel­
kiej liczby rękoczynów7, chociaż nie zawsze szczęśliwych. 
Inne ciała obce w k rtan i albo nie dają się uśmiać w d ro ­
dze wziernikowej, albo już z góry z powodu zadurzenia wrv 
m agają poprzedniego w ykonania cięcia tchawicy, poozem czę­
sto udaje się wydobyć obce ciało albo przez ranę na szyi albo 
przez jam ę ustną za pomocą podważenia stosownemi przy­
rządam i przez otwór w tchaw icy. Jeden z najciekawszych przy­
padków tej kategoryi znajdujemy zapisany w sprawozdaniu 
iSchrbttcra (1. c. str. 86), w7 którym  wydobyto część sztuc/.nćj 
szczeki z czterem a zębami przez podwrażenie od rany tcliawi- 
czej ku górze. AIożiiw7e zaś są i takie przypadki, w których 
ani w drodze w7ziernikow7ćj nie podobna wydobyć ciała ob­
cego, ani przez ranę tchaw iczą; w takich przy padkaeh ty- 
reotomija jest rzeczą konieczną; lecz mogą się w ydarzyć i 
takie przypadki, w których ostatecznie można, bądź w dro­
dze wziernikowej bądź za pomocą cięcia tchawicy, wydobyć 
ciało,pbce z krtani, atoli nie inaczej ja k  tylko przy użyciu 
s.ily znaczniejszej, coby mogło sprowadzić znaczne uszkodze­
nie samej krtani. Dość jest przypatrzyć się Tmej rycinie 
w sprawozdaniu Scbrottera, k tóra przedstaw ia ową sztuczną 
szczękę w ydobytą z krtani, ażeby pojąć, ja k  łatwo to samo 
obce ciało mogło wywołać owo uszkodzenie ty Iko skutkiem  
odmiennego położenia w krtani. W takich przy padkaeh tyreo- 
tomija niew ątpliw ie jest i nadal pozostanie jedynie raeyjo- 
nalną m etodą operowania, rozumie się po bezskutetónem , 
łagodnem usiłowaniu wydobycia ciała .obcego w drodze wzier­
nikowej i przez cięcie tchawicy w7 wiezadle pierścienio-tar- 
czykowćm.

Nowotwory w krtani są najważniejszym  przedmiotem 
spornym, osią około którćj obraca się ta  zażarta w alka w spra­
wie tyreotomii, k tóra jeszcze po dziś dzień nio jest rozstrzy­
gniętą. Hiiter rozdziela role między obie strony w ten spo­
sób, że laryngoskopistom  oddaje guzki m ałe z wybit-ną a  
cieńką szypułką, osadzone na wolnych brzegach strun gło­
sowych, nowotwory zaś o szerokiej podstawie ze zbitem 
utkaniem , następnie w szystkie guzy osadzone w zatokach 
Alorgagniego i poniżej strun głosowych, jakoteż wszystkie
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nowotwory złośliwe (m ięsaki . raki), a zatem nierównie li­
czniejszy zastęp nowotworów w krtani, uznaje jako dziedzi­
nę tyreotomii i podnosi jako  zaletę tej ostatnićj, że umoże- 
bnia swobodny przystęp do guzów i zapewnia doszczętne 
ich wycięcie, nie wym agając rąk  i ócz wprawnego speeyja- 
listy , bo może być w ykonaną przez każdego operatora. Atoli 
w tej mierze w ystarczy przejrzeć bogatą kazuistykę rę­
koczynów wziernikowych Brunsa, T urka, Stiircka, Selirót- 
tera, Jlaekcnziego i wielu innych, ażeby się przekonać, że 
tak i podział zasadniczy w skazań, jak  go ustanaw ia Et ii ter > 
je s t dziś anachronizm em  rażącym i niestety był tum, jakko l­
w iek  w mniejszym stopniu już naówczas, kiedy Iliiter pisał 
swoją rozprawę. W tej kazuistyce znajdujemy bardzo luźne 
przykłady  rękoczynów szczęśliwie dokonanych w drodze 
wzierniKowój we wszystkich wyżej przytoczonych rodzajach 
nowotworów, z wyjątkiem  złośliwych i pod wszelkiemi w a­
runkam i wymieiiioiierni i z tego powodu słusznie domaga się 
chirurgija wziernikowa zakresu szerszego, jakkolw iek zgoła 
niesłusznie wym aga w yłącznego panow ania w dziedzinie 
w skazań, o których tu jest mowa. Przyznaję, że tyreotomija 
umożebnia wygodny pizystęp do nowotworów, jak  to pod­
nosi Hiiter, co atoli zgoła nić uszczupla wartości chirurgii 
wziernikowej i nie może żadną m iarą u> prawieuliwić tyrco- 
tomii w przypadkach, w ł tórycli można było osiągnąć ten 
sam  cel w drodze w ziernikow ej; przyznaję następnie, że ona 
może hyc w ykonaną przez każdego operatora i nie w ym aga 
ani rąk  ani oczu specyjahsty wprawnego, to atoli także nie 
uspraw iedliw ia tyreotomii gdzie inne względy jej nie wym a­
gają, a okoliczność ta  zdolną jest tylko podnieść urok chi­
rurgii wziernikowej jako  gałęzi sztuki lekarskiej niestety^do- 
tychezas jeszcze zbyt spccyjalnej, k tóra atoli powinna jak  
najrychlej stać się w lasnością każdego lekarza a przy najmnićj 
każdego chirurga

W obec nowotworów' w krtan i lekarz kilka ma zadań 
do spełnienia, a m ianow icie: uwolnić chorego od przeszkody 
mechanicznej, k tóra utrudnia oddech i mowę. następnie za­
bezpieczyć go przed powrotem choroby a tern sanićm przed 
koniecznością poddaw ania się powtórnie i więcej razy  ręko­
czynowi, a w' obec nowotworów złośliwych usunąć chorobę 
doszczętnie i zabezpieczyć chorego przed powrotom choroby, 
a tern samćm przed niebezpieczeństwem grożącćm jego ży­
ciu. M e ulega wątpliwości, że tak pierwsze, jakoteż bardzo 
często i drugie zadanie spełnić można za pomocą stosowne­
go rękoczynu w drodze w ziernikow ej; atoli [co do drugiego 
zadania należy namienić, że i w obec nowotworów dobrotli­
wych miewa się częstokroć do walczenia z uporczyweiui na­
wrotami a mianowicie w oboc t. zw. .,pap02om(dax. Jako 
przykład pozwolę sobie przytoczyć przy padek zapisany w spra­
wozdaniu Schróttera (1. e. str. G7): Dziewczynka 10-lctnia 
przyjętą została do kliniki 20 listopada 1S71; w krtani guz­
ki ruchome, hladoczerwone, osadzone na wewnętrznej, wzglę 
dnie tylnej powierzchni nakryw ki, na l ewym fałdzie nakryw7 
ko-nalewkowwm, na lewćj strunie głosowej i lewej rzekomej, 
a w7 niniejszej ilości także i na p raw e j; po ćwiczeniach, któ­
re trwały pięć tygodni, wyjęto najw iększy guzek szczypczy- 
k am i, z wielkim trudem  udało się po dłuższym czasie jesz­
cze k ilka m ałych guzków  wyrwać, poczem użyto potażu ż rą ­
cego ; dopiero w dniu 12 m arca 1872 zdolal Schrdtter stw ier­
dzić, że tylko nieliczne resztki nowotworu jeszcze pozostały; 
lecz po 7 tygodniach pokazały się nowe wybujałości i to 
znaczniejsze, a podczas gdy je  wyniszczano pojawiały7 się no­
we coraz liczniej, mimo to Schrótter i z nich praw ie zupeł­

nie oczyścił k rtań  do końca lipca; w połowie października 
świeża recydyw a na wszystkich powyżej wymienionych miej 
scowościach w znacznym stopniu; odtąd  ponowne leczenie 
za pomocą potażu żrącego; a ja k  dhigo to wszystko potrwa, 
kończy7 Schrdtter swój o p is , trudno pow7iedzioć! Kio da 
się zaprzeczyć, że i po tyreotomii zdarzają się recydywwy, 
MAcke.nz.ie (1. c.) usiłował kw estyję recydyw y rozstrzygnąć 
cytrami na podstawie zestawień statystycznych i przytacza 
następujący7 w ynik: na Bo przypadków  operowanych przez 
siebie w drodze wziernikowej otrzymał cyfrę 0-6 °/0, a na BO 
przypadków7 tyreotomii wykonanej z powodu nowotworów 
dobrotliwych otrzymał cyfrę 38-4°/0 recydywy, która to oko­
liczność obok innych ma także bardzo znacznie przem a­
wiać przeciw tyreotomii. Ktokolwiek atoli bezstronnie rzecz 
osądzi przyzna, że cyfry przytoczone nie mogą mieć wielkiej 
wartości ani doniosłości; chcąc bowiem cyframi rozstrzygnąć 
kw estyję recydywy, nic dość jest wybrać ogólnikowo do ze­
stawień sfatysty7czny< h tak zwane nowotwory dohrotliwTe, lecz 
należałoby7 je  jeszcze podzielić na pojedyTiczc speeyjalne ru ­
bryki i dopiero tych ostatnich użyć do s ta ty s ty k i; w szak nie 
trudno pojąć, że prędzej można się spodziewać recyalywy7 po 
opcracyi papilomatów, aniżeli po wyjęciu zbitych włókniaków7 
iip. Bez uw zględnię.Ja tych i podobnytdi innych w arunków 
nie należy7 z samych cyfr sądzić o wmrtośei metody Lecz i 
z uwzględnieniem tego wszystkiego nie należy7 cyfrom przy ­
pisywać znaczenia rozstrzygającego w7 tej mierze, albowiem 
naw et w przypadkach pozornie analogicznych zupełnie, na­
wet przy użyciu jednej i tej samej metody' wynik byw a cał­
kiem odmienny, jak togo dowodzi następujący przypadek 
w' sprawozdaniu Cwlirbttcra (1. c. str. fili)) obok przypadku 
wyżej przytoczonego zapisany7: dziewczynka lat m ająca 
przyjęta do kliniki 27 czerwca 1871, wnętrze krtani w ypeł­
nione guzkami tego samego rodz.iju co w przypadku poprzednim; 
już po kilku dniach zdołał Schrdtter wyrwać w iększą cześć 
guzków za pomocą szczypczykow ; do dnia BI lipoa oczyści! 
krtań dziecka prawio zupełnie z nowotworów, w części za 
pomocą szczypczy ków a w części za pomocą potażu żrącego; 
w styczniu stwierdził, że nie było żadnej recydyw y.
V zatćm : fen sam rodzaj nowotworu leczony7 w edług jednej 

i tej samej metody przez jednego i tego samego operatora, 
w jednym  przypadku w ciągu jednego miesiąca zupełnie 
ustąpił i nioi pow rócił w7 ciągu > lat, st w drugim przypadku 
w ciągu całego roku me mógł być uleczony w zupełności a 
choroba odnaw iała się ciągle wśród leczenia. Gdyby7 dwa te 
przypadki były leczone według dwóch odmiennych metod, 
posłużyłyby one były niewątpliwie zwolennikom stały.-tyki 
jako  dowód przeciw jednej z metod, której byłby przypalił 
w udziale przypadek mniej szczęśliwy! Niesłusznie więc od­
m awiają lar\ ngoskopiśei wszelkiej wartości tak zwanym aprio- 
rysfycznyin rozumowaniom i przypuszczeniom, a przypisują 
w tej mierze znaczenie rozstrzygające tył ko cyfrom, jak ie  
podaje Mackenzie. Atoli tc apriorystycznc rozumowania, które 
przypisują tyreotomii w iększą pewność pod względem za­
bezpieczenia chorego przed recydyw ą, znajdują poparcie 
w dość licznych przypadkach zapisanych w literaturze. Mając 
na względzie przypadki t. /w . papilomatów, których skłon­
ność do powrotu ogólnie jest znaną, mogę przytoczyć z lite­
ratury7 dość liczne przykłady zupełnego usunięcia tychże 
za pomocą tyreotomii, bez recydyw y po dłuższym prze­
ciągu czasu, wr obce których przypadek przypadek pierwszy 
7 kazuistyki Sehróttera bardzo niekorzystnie sic przedsta r ia . 
Chora (z kazuistyki N ayratila 1. c. str. 14(>) E. K. (I. przyr
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padek) przedstaw iła się po wycięciu papilomatów w krtani 
przez tyreotomiję w 10 miesięcy, a powtórnie w f> miesięcy 
p ó źn ie j; w obu razach stwierdzono zupełne wygojenie bez 
recydyw y. Chora K. >Sz. (1. c. str. 1(14, 2 przy]).) przedstawiła 
się także dwakrotnie po operacyi i także u niej przekonano 
się o zupelnćrn wygojeniu bez recydywy. Toż samo miało 
miejsce w przypadku Czernego, oraz w moim pierwszym przy­
padku, który był całkiem podobny do przypadku Schróttera; ) 
listownie dowiedziałem się od ojca chorej w kilka miesięcy' 
po jej wydaleniu ze szpitala, że jest zupełnie zdrowa i głos 
ma czysty.

(Dalszy ciąg nastąpi.)

II. 0 zachowaniu się chorych sytilitycznych podczas 
leczenia wcieraniami rtęciowemi.

Podał Dr. 2. Krówczyński we Lwowie.
(Rzecz czy tana w Tow. Lek. Galie.)

(Dokończenie. Patrz Nr. 51.)

Powiększenie wydzielin musi koniecznie za sobą pocią­
gnąć zwiększone przysw ajanie, ja k  rozchód wym aga przy­
chodu; ii im większy jest rozchód, tern większy powinien być 
przychód, jeżeli organizm nie ma cierpieć na niedobór. Zwię­
kszona czynność wydzielnieza organizmu w skazuje na przy­
spieszenie odnowy, w której istniejące pierwiastki ulegają 
szybciej przeobrażeniu wstecznemu, a ostatnie zmusza orga­
nizm do w ynagrodzenia utraconych przez przy swojenie no­
wych pierwiastków ze spożytych pokarmów. Działanie prze- 
włoczne rtęci możemy studyjować na robotnikach w kopal­
niach merkuryjuszu, a autorowie którzy badania swoje nad 
rtęcieą przcwloczną ogłosili, godzą się na to, że tern trudniej 
ulega przykrem u cierpieniu robotnik, im więcej używa świe­
żego powietrza, im w iększą zwraca uwagę na czystość, im 
lepiej się odżywia i im więcej używa ruchu fizycznego, czyli 
innemi  słowy: rtęć tern m niejszą wyrządzi krzyw dę człowie­
kowi zdrowemu, w im korzystniejszych w arunkach znajduje 
się; tenże, i im łatwiej organizm w ynagrodzić może pier­
w iastki utracone. Niepodobna zaprzeczyć, że schorzali, u k tó­
rych rtęcica przewłoczna wywołała znaczne zmiany, łatwiej 
zapadają na zdrowiu, ho przecież, gdy deficyt z jakiegokol­
wiek powodu powstaje, organizm staje się mniej odpornym. 
J a k  więc objawy nerwowe w przebiegu rtęcicy powstające 
należy odnieść poprostu do zboczeń w odżywieniu mózgu i 
rdzenia, tak  gościec rtęciowy niewątpliwie zależy od zboczeń 
w odżyw ieniu, i udary m ózgu, które zdarzać się m ają 
szczególniej w ostrej rtęcicy, pow stają z nieprawidłowe­
go odżywiania ścian naczyń mózgowych. Umyślnie wspo­
mniałem o gośćcu rtęciowym i udarach mózgowych, bo 
te  cierpienia często k ładą lekarze a szczególnićj przeci­
w nicy rtęci na karb  działania zimna lub używania po­
w ietrza świeżego u sytilitycznych, leczonych rtęcią. Z tego 
co autorowie podają o działaniu rtęci u robotników w kopal­
niach merkuryjuszu w ynika , że nie tylko nie narażam y lu­
dzi z przewłoczna rtęcieą ua szkodliwe wpływy, gdy zezwa­
lam y na odpowiednie odżywienie, ruch , zwykle zmiany cie­
p ło ty  i oddychanie świeżem pow ietrzem , ale przeciwnie od­
w lekam y chwilowo lub zupełnie usuw am y w ystąpienie choroby; 
<t że leczenie k iły  wcieraniami nie jest czem iiinem jak za­
truciem  ckromcznem i tem się tylko różni od rtęcicy prze- 
w łoeznej, że przy użyciu wcierań działanie jej jest słabe i
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krócej trwające, zatem nie minę się z praw dą, twierdząc, 
że u ż y w a n i e  r t ę c i  w p o s t a c i  w c i e r a ń  n i e  w y m a g a  n ie ­
z b ę d n i e  z m i a n y  z w y k ł e g o  t r y b u  ż y c i a ,  j e ż e l i  k i ł a  w r a z  
z r t ę c i ą  n i e  z m i e n i a  t a k  d a l e c e  w a r u n k ó w  p r a w i ­
d ł o w e g o  r o z w o j u  o r g a n i z m u ,  iż to,  co d l a  d o t k n i ę ­
t y c h  k i ł ą  i r t ę c i e ą  p r z e w l o c z n ą j e s t p  r a w  d ą ,  p r z e ­
s t a j e  n i ą  b y ć p r z y p o 1 ą  c z e n i u o b u c z y n u i k  ó w.
Z porządku w ypada nam rozebrać działanie rtęci u syfility- 
cznycli, zapytujem y więc farmakologów ja k  ona działa, czyli 
odwołujemy sie do faktu, na który wszyscy farmakologowie 
się godzą, że przyspieszonej odnowie zawdzięczam y ustępo­
w anie objawów kiły.

Zam iast szczegółowo przytaczać, a właściwie pow tarzać, 
jak  rtęć d z ia ła , o czem powyżej obszernie mówiono, ogra­
niczam się do ogólnikowego w yrażenia „przyspieszona odno- 
w;i“ w przekonaniu , że rzecz rozw ażana nie utraci nic na 
zrozumiałości, a  zyska na zwięzłości. Ale może przyspieszona 
odnowa organizmu kiłow ego, który w łaśnie z powodu za k a ­
żenia jest mniej odpornym, nakazuje nie narażać na zmiany 
zwykłego trybu życia. N iewątpliwie k iłą  dotknięty ja k  każdy 
cierpiący na chorobę chroniczną, łatwiej zapadać powinien i 
zapada na zdrow iu, bo organizm jego jest mniej odpornym, 
a  przeto nierozsądną byłoby rzeczą narażać kiłowych na 
szkodliwości. Ależ umiarkowanego ruchu, pożywnej odpowie­
dniej dyjety, oddychania świeżem powietrzem itp. warunków  
niezbędnych do rozwoju każdego organizmu zdrow ego, a tem 
więcej chorobą przewłoczna dotkniętego, nie mamy praw a 
uważać za czynniki szkodliwe. Odnowa zawsze wym aga 
przysw ajania, a  to tem łatw iej wynagrodzi ubytek, w im 
korzystniejszych w arunkach organizm się rozwija i w miejsce 
zużytych tkanin nowe pierw iastki sobie przyswaja. Zdaje mi 
się, że w niezwykłym  sposobie leczenia, jakim  są wcierania, 
a  mianowicie sm arow ania większych obszarów skóry, nie 
możemy upatryw ać niezwykłych warunków i że sm arowanie 
nie zmienia wcale działania rtęci, że tak  powiemy fizyjolo- 
gicznego. Porów nyw ając działanie rtęci przy wewnętrznym 
użyciu i zewnętrznie stosowanych wcieraniach, widzimy ró­
żnicę tylko w sile działania, które w ostatnim razie jest 
bez porównania energiczniejsze. Zadalcko odbieglibyśmy od 
przedmiotu głównego, gdybyśm y mieli dowodzić, że naciera­
nie skóry rtęcią nie usposabia ani do chorób skórnych ani 
do gośćca; nie wspominam, ma się, rozumieć, o zaczerwienie­
niu i w yprysku, jak i podczas wcierań zauważać można, a 
które pow stają tylko z powodu drażnienia mechanicznego. 
Jeżeli więc rtęć wewnętrznie użyta zmienia się pod wpływam 
soku żołądkowego na sublimat, który powstaje także za po­
średnictwem kwasów gruczołów skóry, a sublimat łącząc się 
z białkiem przechodzi przez znane zmiany; jeżeli, powtarzam, 
przem iany rtęci w obu razach są  jed n ak o w e , to i w działa­
niu nie powinniśmy znaleść żadnej różnicy z wyjątkiem siły 
działania. Aby odeprzeć możliwe zarzuty, jakoby wcierania 
usposabiały do chorób skórnych lab gośćca, odwołujemy się 
do doświadczenia, które wykazuje, iż wspomnione choroby 
bynajmniej nie są  częstsze u tych, którzy przy w cieraniach za­
chowują się w edług wskazówek szkoły montpellierskiej, ani­
żeli u tych, którzy przestrzegają przepisów Sigmunda. Odwo­
łując się do badań czynionych nad rtęcią stwierdzamy, że 
ona nie usposabia ani do chorób skórnych ani do gośćca, 
który w przebiegu kiły, szczególnie nie leczonej, bardzo czę­
sto w ystępuje i niewątpliwie zakażeniu kiłowemu początek 
zawdzięcza. l*o odparciu zarzutu co do gośćca i chorób skór­
nych, że rtęć przy zwykłym trybie życia nie wywołuje szko-
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diiwego wpływu 11 kilowych, moglibyśmy sięgnąć po dowód do 
obozu przeciwników szkoły m ontpellierskiej; wszakże Sig- 
mund i jego zwolenmcy zostaw iają zupełną wolność chorym, 
przy leczeni'1 przetworami wewnętrznemi rtęci nie szczędzą 
pokarm ów ani w zbraniają używać powietrza św ieżego, ale 
podają je  bez obawy, w przekonaniu że i wewnętrzne uży­
cie rtęci usuwa przy pady i leczy kiłę działając w ten sam 
sposób, co w cierania szaruchy w skórę. A jednak  wewnętrzne 
użycie przetworów rtęciowych więcej naraża organizm chore­
go, albowiem utrudnia leczenie choroby wywołując nieżyt 
przewodu pokarm ow ego, które to cierpienie równie jak  kiła 
opóźniając odnowę organizmu zawsze jest bardzo niepożąda­
n ą  kom plikacyją.

Ścisłość dowodu wym aga rozbio.ru działania ruchu po­
w ietrza świeżego i ciepłot} na organizm zdrowy i chory, a 
szczególniej na organizm syfilitycznego; ponieważ jednak  czy 
telnik zna dokładnie to działanie, nie będę go nużył p rzy ta­
czaniem znanych rzeczy, zaznaczę tylko że ogółem biorąc 
w arunki wśród jakich znajduje sic kiłowy, leczony sposo­
bem Sigmunda, są mniej korzystne aniżeli w arunk i, jakiemu 
szkoła montpellierska się posługuje. Różnice stanowi to, że 
przepb y Sigm unda bardziej przyspieszają odnowę organizmu, 
nie zezwalając na pokrycie deticytu z leczenia poivstałego 
tkaninam i wytworzonymi w w arunkach prawidłowych 1 k o ­
rzystnych. Nie widząc ze stanow iska teoretycznego ujemnych 
stron postępowania szkoły montpellierskiej, zapytajm y się, co 
w ykazuje doświadczenie codzienne wyznawców tejże szkoły.

Niestety nie mogę się odwołać do żadnej pracy sta­
tystycznej, dowodzącej liczbami, która z metod uwiońozoną zo­
stała rezultatam i korzystniejszem i, a gdyby nawet taka praca 
istniała, wartość jej byłaby bardzo względną. Zwolennicy 
szkoły montpellier--kiej wytrw ale broniąc przyjętej metody, 
składają dowód, że z rezultatów leczenia tym sposobem są 
zadowoleni, a zalecając takow ą wskazują, że zarzutów ro­
bionych tej metodzie nie uważają za słuszne. Oprócz czę­
stego powstawania gośćca, o którym  powyżej wspomniano, 
najcięższym zarzutem jest ten , że postępowanie lecznicze 
szkolą montpellierskiej przew leka chorobę. Niewątpliwie ude­
rzy to czytelnika, że ten sam zarzut, jak i spotyka Sigmunda 
ze strony ^imona, jest zarzutem czynionym przez wy znawców 
metody Sigm unda postępowaniu szkoły montpellierskiej. 
Sigmund w obronie Swej wykazał, że ślinotok nie jest nie­
zbędnym, ale najczęściej bardzo szkodliwym czynnikiem w le­
czeniu kiły i odmawia 11111 tak prognostycznego jakoteż te­
rapeutycznego znaczenia; ale w w yjątkowych przypadkach 
nawę* przy objawach lekkiego zajęcia zezwala przecie/, robić 
w cierania. Nie tylko jednak  w ślinotoku ale i w innych po­
leceniach Simona, ja k  np. w w cieraniach wielkich ilości sza- 
rucliy, upatruje z w szelką słusznością Sigmund ujemne stro­
ny, a temi są w łaśnie zanadto przyspieszona odnowa, która 
bardzo często niepowetowane szkody w y rząd za .. T p  co Sig- 
mund w ypow iada w obronie własnej, tem walczy szkoła 
m ontpellierska przeciwko zarzutom robionym przez naśla­
dowców Sigm unda, k ładąc nacisk na to właśnie, że ich po­
stępow anie najmniej przyspiesza odnowę, a zarazem  najko­
rzystniejsze przepisuje warunki dla w ynagrodzenia utraty 
tkanin. Kie odpiera ona wiec zarzutu przew lekania choroby, 
ale przeciwnie uważa go jako  stronę dodatnią postępowania 
leczniczego. Gdyby leczenie kiły zasadzało się tylko na przy­
spieszonej odnowie i było glówmym celem , a wynagrodzenie 
utraconych tkanin było zadaniem ubocznem, natenczas postę­
powanie zalecane przez Simona zasługiwalob} na pierwszeń-

jstwo; ponieważ jednak leczenie w ym aga bacznej uwagi, tak 
na przyspieszenie odnow'y, jak  i na wynagrodzenie, przeto ta  
metoda zasługuje na pierwszeństwo, która dba o to, aby de­
ficyt pow stały przez użycie rtęci w zupołn ości został pokryty 
przychodem.

Jeżeli więc stanowczo i wyłącznic ku jednej metodzie 
leczniczej zwróoicby się należało, trzebaby w ybrać metodę 
montpellierską. Gdy jednak  nie w m etodzie, ale ja k  to s ta ­
rałem się udowodnić, w prawie fizyjologicznem, na którem  
rozwój organizmu polega, spoczywają wskazówki lecznicze, 
przeto żadnej iae-tofiziS nie śluzy pierwszeństwo, bo każda 
z nich zbyt ogólnikowe zajmuje stanowisko.

Powyżej wspomniałem, ze Sigmund wyjątkowo pozwala 
wcierać nurno zajęcia jam y ustnej, a w ykazując różnicę jak a  
zachodzi w postępowaniu Sigm unda i szkoły montpellierskiej, 
zauważyłem, że to co do wyjątków  w metodzie S. należy, 
jest praw idlem dla wyznawców' skoly montpellierskiej, która 
jednak zezwala i uważa za niezbędne wyjątkowe postępow a­
nie, będące znowu praw idłem  m etody S. Otóż to właśnie do­
wodzi, że zwmlcnniey obu metod czuli braki jak ie  usunąć 
można tylko n a j s k r u p u l a t n i e j s z e  111 i 11 d y w i d u a 1 i z 0- 
w a n i c m ,  a które jest przeciwstawieniem leczenia metody 
cznego.

A wiec nie należy się ślepo trzymać m etod, chociażby 
przez największe powagi zalecanych i wiekami uświęconych, 
ale kierow ać się V>7 leczeniu p r a w e m  f i z y j o  1o g i c z n e g o  
r o z w o j u  o r g a n i z m ó w  z s ze z e g  ó 111 e m u w z g l ę d n i e ­
n i e m  . o r g a n i z m u  c h o r o b ą  d o t k n i ę t e g o ;  tak ie  po­
stępowanie daje nam niewątpliw ie najw u k sz ą  gwarancyję, że 
przez przyspieszenie odnowy uwolnimy organizm syfilityczne- 
go od niekorzystnego wpływu przerzutu chorobowego, a  
utracone tkaniny nagrodziny pierwiastkam i zdrowotni, k tóre  
powstać muszą, gdy organizm znajduje się w korzystnych dla 
rozwoju w arunkach.

Bardzo usprawiedhwionym  zarzutem , jak  wypływa 
z przew lekania choroby, a który szczególniej i najsilniej do­
tyka zwolenników' szkoły' montpellierskiej, jest, że dowolność 
pozostawiona kilowym najwięcej przyczynia się do rozsze­
rzenia tego oierpioni 1. Każdy z własnego doświadczenia przy­
zna, że lekkom yślność, syfilitycznycli, która niestety' bywa  
częsta bez g ran ie , w inna ograniczać postępowanie lekarza, 
który .mając dobro chorego na celu nigdy przy tćm zapomi­
nać nie pow inien o d rogach , .lakierni kila się szerzy; szczy­
tniejszym od leczenia obowiązkiem lekarza jest zapobieganie 
chorobom. Ponieważ jednak  zarzut ten nie należy' ściśle do 
przedmiotu omaw innego, a w każdym  razm nie zmienia ra- 
cyjonalnyeli wskazówek leczniczego postępowania, w ypływ a­
jący! h z fizyjologicznego praw a rozwoju organizmów, p rzeto 
możomy się ograniczyć do stwierdzenia, żc i o tym zarzucie 
nic pr/.epomnieliśmy.

Aa zakończenie może nie bod, ic od rzeczy, jeżeli 
w' krótkości porównam wszystkie metody', jakich używano 
w leczeniu kiły, aby' zaznaczyć i skreślić kierunek w -jakim 
leczenie postępuje. Kajpierwćj starano się silnemi ślinotokami 
czyli bardzo przyspieszoną odnową usunąć zakażenie kilowe, 
później przekonaw szy sio o szkodliwym wpływie zbyt przy­
spieszonej odnowy przy' niekorzystnych warunkach dla roz­
woju organizmu, pofolgowano wT podawaniu za wielkich da­
wek rtęci, bez przy noszenia korzystnych warunków dla chorego. 
A reszcie zarzucono ślinotok, a z nim zbytnie przyspieszenie 
odnowy, a  starania zwrócono ku ulepszeniu wmrunków, wśród 
których leczony ma pozostawać, nakoniec zrobiono krok dalej i
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to zdaje mi sie na korzyść chorych. Tym krokiem  jest po­
daw anie bardzo umiarkowanych dawek rtęci dla pobudzenia 
odnowy, przy równoczesnym zwróceniu uwagi na higijeniczne 
w arunki, których zadaniem jest ułatwienie organizmowi za­
stąpienia utraconych pierwiastków pod wpływem przyrzutu 
kiłowego powstałych takiem i pierwiastkam i, które w yróżnia­
ją  sie w iększą od pierwszych trwałością i żywotnością. Oto 
w krótkich słowach dzieje używania wcierań szaruchy i dzie­
je  leczenia kiły rtęcią, które nie tylko pouczają nas o kie­
runku, w' jakim  leczenie od najdawniejszych czasów postępo­
wało, ale w skazują zarazem przyszły kierunek potrzebnych 
zmian i ulepszeń.

III. Oceny i sprawozdania.

Dr. A. L e s s e r  (w Berlinie): 0 wartości próby usznej.

Czytelnicy Przeglądu Lek. znają dokładnie historyję 
próby usznej, po części z rozprawki mojej ogłoszonej w r 
1875, po części zaś ze sprawozdania z prac późniejszych, 
umieszczonego w r. 1877; przypom ną sobie wiec, że kończąc 
sprawozdanie wyraziłem zdanie, że o tyj a trzy nie zgadzają się 
co do stanu, w jakim  ucho środkowe znajduje się u nowo­
rodka, że kw est} ja jeszcze jest otwartą, a dopiero po jćj osta- 
tccznem rozstrzygnięciu pokaże się, o ile p o d s t a w a  próby 
usznej jest silną lub wątłą, że jednak  w każdym  razie próba 
ta  pod względem sądowolek. nie odpowiada wygórowanym 
oczekiwaniom W e n d t a ,  które popierali zrazu i lekarze są ­
dowi. Obecnie podaję do wiadomości szan. kolegów wynik 
badań czynionych w tym kierunku przez D ra Lessera, asys­
ten ta  w zakładzie sądowolekarskim  w7 Berlinie ( YicrUdj. f .  
<jer. M cd. 1879, Jam iar, str. 26— 64). Autor badał 13 dzieci 
m artwo urodzonych, 16 dzieci, które w prawdzie urodziły się 
żywemi, jednak nie długo po urodzeniu się umarły, a  w re ­
szcie 13 dzieci, które żyły po za łonem m aeicrzyńskićm przez 
k ilka godzin do kilku d n i , razem  więc 42 przypadków, i 
zestawiwszy nasam przód w yniki sekcy j, uw zględniające: 
«) czas, który upłynął od śmierci aż do sekcyi, l )  długość 
i ciężar dziecięcia, c) okoliczność, czy dziecko żyło po za 
łonem  maeicrzyńskićm, lub nie, d) czy płuca, żołądek i je ­
lita zawierały powietrze, lub nie, e) treść przełyku, krtani, 
tchawicy i oskrzeli, f )  stan błony śluzowej i treści jam  bę­
benkowych, a wreszcie <j) okoliczności, wśród których dziecko 
znaleziono, dochodzi do następujących wniosków:

1) Płody martwo urodzone, które m ają przynajmniej 
7 miesięcy, (a począwszy od tego terminu płody wy łącznie 
praw ic sta ją  sic przedmiotem dochodzenia sądowolekarskiego), 
posiadają j a m y  b ę b e n k o w e  n a p e ł n i o n e p i y n e m. Płyn 
ten jest rzadki, jasno-żólty, czasem czerwony, m ętnawy z po­
wodu mieszczących się w nim czerwonych ciałek krwi, przy- 
błonka jam y bębenkow ej, komórek przyskórkow yck i komó­
rek okrągłych stłuszczonyeh; rzadziej /.nachodzą się w nim: 
barw ik żółciowy, meszek, kryształki cholestearynowe.

2) Treść jam  bębenkowych nie je s t tak  dalece identy­
czną z treścią dróg oddechowych, aby usprawiedliwionćm 
było przypuszczenie, że jedna i druga treść pochodzi z je ­
dnego i tego samego źródła, to jest, że jedna i druga dosta­
ła  się równocześnie do ucha środkowego i płuc skutkiem ru­
chów oddechowych śródmacicznych.

3) Stan ten ucha środkowego n i e z m i e n i a s i ę w sku­
tek  kilku oddechów pozamacicznych.
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4) Dopiero po k i l k o g o d z i n n ć m  o d d y c h a n i u  zna- 
ehodzi sie w7 uchu środkowem olmk płynu i powietrze. Szyb­
kość atoli, z k tórą  plyu ustępuje miejsca powietrzu, n i e  p o ­
z o s t a j e  w stal} m stosunku do długości trw ania życia po­
zamacicznego.

5) Oddychanie śródmaciczne nie wyw ołuje zmiany w7 sk ła­
dzie treści jam  bębenkowych; składniki bowiem potoku zna- 
chodzą się w uszach środkowych tak płodów, które nie 
oddychały, jakoteż noworodków asfiktycznyek.

Następnie autor rozbiera pracę W e n d t a  i dowodzi, 
żc twierdzenie jogo, j a k o  u p ł o d u ,  k t ó r y  n i e  o d d y c h a ł ,  
j a m y  b ę b e n k o w e  w y p e ł n i o n e  s ą  b ł o n ą  ś l u z o w ą  

j g a l a r e t o w a t o  na  c i e k ł ą ,  spoczywa na bardzo słabych 
. podwalinach. Ze w obce tego uderzającego wyniku badań 

autora, w szystkie inne prace wr tym przedmiocie, a miano­
w icie: W r e d e n a ,  M o l d e i i h a u o r a ,  S c h m a l t z a ,  T ró l-  
t s c h a  i E.  H o f m a n  n a  uległy ostrej krytyce, zbyteczną by­
łoby wy kazać, a gdy zdaniem autora próba uszna co naj­
więcej, choć i to nie zawsze, wykazać może, ż e  d z i e c k o  
u m a r ł o  w k i l k a  g o d z i n  p o  u r o d z e n i u  s i ę ,  gdy w re­
szcie w edług niego obecność składników potoku w uchu środ- 
kowćm uie dowodzi oddychaniaśródm acieziiego, wywołanego 
przez duszenie się płodu, więc rzeczą jest jasną, że i moje 
przypuszczenie, że próba uszna świadczyć może o tem, że 
przyspieszenie porodu było wskazanem, staje się bezzasadnem.

Zdaje się, że L e s s e r  zadał cios śmiertelny próbie 
usznej jako  t. zw. próbie, mającej wykazać żywe urodzenie 
się dziecięcia, oczywiście, jeżeli późniejszy badacz nie doj­
dzie znów do rezultatu innego. H istoryja jednak  tej próby 
rzuca wcale niekorzystne światło na tegoczesne „badania." 
Jeden  po drugim badacz ścisły za pomocą noża i m ikrosko­
pu dochodzi do wręcz przeciwnych, już nie wniosków, ale 
nawet wyników, tak  że obecnie po długiem ścisłem badaniu 
znowu nie wiemy, czy istnieje u płodu j a m a  bębenkowa, 
lub czy jam a w ypełniona jest pokładem  galaretowatym , bło­
ną śluzową obrzękłą, przekrw ioną itd. A przecież naw et Dr. 
G e l l e  w pracowni prof. Bćclarda w Paryżu liczne robił 
doświadczenia i potwierdził w zupełności tw ierdzenia W endta, 
o którycb niby nic nie był wiedział!

Ponieważ jednak  sam L e s s e r  przypuszcza, że próba 
uszna może być p rzydatną ku stwierdzeniu ś m i e r c i  z u t o ­
n i ę ć  i a (pozamacicznego), uważam za stosowne podać wy­
niki doświadczeń, które za moją poradą czynił w r. 1877 
kol. Dr. P o  n i k ł o  w7 tutejszym  zakładzie patol.-anatomicznym. 
Rozchodzi się o to, czy woda nie może dostać się przez 
trąbkę Eustachego do jam y bębenkowej w tedy także, jeżeli 
człowiek po śmierci dopiero dostał się dow ody . H o f m a n n  
na podstawie dwóch doświadczeń zrobionych na dzieciach, 
które po śmierci umieszczał w rozczynie wodnym żelasinku 
potasu, oświadczył sio przeciw tej możebności (Y icrtclj. f .  
(jer. M ed. 1S73.). Dr. P o n i k ł o  czynił 15 doświadczeń za­
nurzając głowy trupów w liamienionym rozczynie przez prze­
ciąg czasu od 16 —  24 godzin, a w celu ułatw ienia wejścia 
płynu do jam y ustnej utrzym yw ał jam ę tę rozw artą za po­
mocą knebla^ drewnianego. Po otwmrciu jam  bębenkowych 
w yciągał z nich płyn za pomocą rurek włosowatych i tako­
wy badał mikrochcmicznie przy dodaniu rozczynu siarkanu 
miedziowego, a w7 żadnym przypadku oddziaływanie na błękit 
niebieski nie występowało. Co w iększa, nie było reakcyi 
nawet i w7tedy, gdy w kilku przypadkach poprzednio wypi- 
łował klin  cienki, obejmujący cala część skalistą  i otwór 

| gardłow y trąbki Eustachego i klin ten zanurzał w rozczynie
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przez 24 godzin, podczas gdy najm niejsza część m iazdry ze­
skrobana ze skóry zwłok zanurzonych oddziaływ ała w yra­
źnie. W ynik ten ujemny przem awia bardzo za tem, że pró­
bie usznej nie można odmówić znaczenia w sprawdzaniu 
śmierci z utonięcia. L. B h u n o iito l.

Prof. F. N a w r o c k i :  Dalsze poszukiwania nad wpływem 
nerwów na wydzielaniu potu.

Autor podaje dalsze w ynik ' swych doświadczeń fizyjo- 
logieznych, przedsiębranych na kotach w celu zbadania i oce­
nienia wpływu nerwów i ośrodków nerwowych na funkcyje 
w ydzielania potu. I  tak  co do miejsca wyjścia Włókien ner 
wowych potnych z rdzenia pacierzowego, uważa, przednie 
korzenie, rdzenia pacierzowego, przechodzące przez czwarty 
piersiowy krąg, za punkt wyjścia, nerwów potnych dla odnóg 
górnych, przednie zaś korzenie przechodzące przez ostatni 
k rąg  piersiowy, pierwszy i drugi lędźwiowy, za punkt wyj­
ścia tak ich /e  nerwów dla odnóg dolnych.

Ze względu na pytanie, czy włókna nerwowe przewo­
dniczące wydzielaniu potu pochodzą wyłącznie z nerwu wspól- 
czulnego, lub w części także z samego rdzenia pacierzowego, 
(pytanie poruszone przez Luehsingera, Adamkiewicza i Vul- 
piana) trwa przy wyrażonem  już dawniej przez siebie tw ier­
dzeniu, że pochodzą one w y ł ą c z n i e  z nerw u wspólczulne- 
go i że przechodzą wszystkie przez zwój gw iaździsty czyli 
pierw szy piersiowy tegoż: albowiem po wycięciu lub przecięciu 
tego zwoju, nawet najsilniejsze drażnienie korzenia rdzenia 
pacierzowego nie wywoływało nigdy potu w odnośny! h czę­
ściach.

W reszcie broni podanego już dawniej przez siebie ośrod­
ka  dla nerwów potnych w rdzeniu przedłużonym, gdyż w ża- 
dnem z licznych jego doświadczeń nie udało mu sie po 
przecięciu rdzenia pacierzowego na wysokości pierwszego kręgu 
szyjnego, ani wprost ani drogą zw rotną, wywołać potów 
w odpowiedniej części (M edycyna  T. A I. 39. 1878.)

l )r . Ponildo.

Th. D e f r e s n e :  Pa.ikreatyn i jego działanie

Sposób działania soku trzustkowego stał sic w ostatnich 
czasach przedmiotem badań chemicznych i fizyjologicznych; 
T iedemann i Gmelin oznaczyli pierwsi bliżej sk ład  jego 
chemiczny, w drugim dziesiątku lat naszego stulecia, w yka­
zując zarazem, że sok trzustkow y przyczynia sie do traw ie­
nia resztek potraw niestrawionych w żołądku. W edług badań 
tyeli autorów składa się sok ten z 91-72°/0 wody, 3-5°/0 ciał 
b ia łkow atych , '3-90% sial rozpuszczalnych w wyskoku, a 
l-5°/0 ciał rozpuszczalnych w wodzie. Burkinjc i Bappcn- 
heim stwierdzili w r. 1836 rozpuszczalność białka w zakw a­
szonym rozczynie soku trzustkowego; Magendic, Kayer, a 
potem KI. Bernard w ykazali, że sok trzustkow y oddziaływa 
alkalicznie i zamienia skrobię w cukier, podobnie iak ślina. 
Później na podstawie doświadczeń udowodnił D on d ers , że 
sok trzustkow y potrafi zamienić w cukier skrobię zaw artą 
w niestrawionych resztkach pokarm u, co stanowi w fizyjologii 
traw ienia fakt wielkiej doniosłości. W krótce potem w ykazał 
Eberle że sok trzustkow y zamienia tłuszcze w zawiesinę i 
ułatwia tym  sposobem ich wessanie.

F ak ta  tego rodzaju obudzić m usiały w krótce myśl po­
praw ienia traw ienia za pomocą soku trzustkowego, wprow a­
dzanego drogą sztuczną do ustroju, a  profesorowi Chanoin 
w  Lyonie zawdzięczamy pierwsze pod tym względem usiło­

wania. W Niemczech zdołał Leube zwrócić powszechną ba­
czną uw agę na działanie terapeutyczne ,soku trzustkow ego 
zalecając karm ienie sztuczne za pomocą enem z trzustki p o ­
siekanej. Mimo to jednak  sok trzustkow y nie odgrywał takiej 
roli w skarbcu Icków ja k  pepsyn, i nie zdołał wejść w po­
wszechne, codzienne użycie. Najważniejszą w tym względzie 
przeszkodę stanow iła skłonność do szybkiego rozkładu prze­
tworu tego, k tóry  nadto tylko z trudnością wytw arzać się 
udawało w sta ie czystym, a  wreszcie nie można było ściśle 
ozna-ezyć, w jakiej formie przetw ór ten w yrabiać należy, aby 
najlepiej zdołał rozwinąć skuteczne swe działanie.

Dopiero w ostatnich czasacli aptekarz francuski Defres­
ne zachęcony rozprawam i naukowemi odbytemi w akadem ii 
lekarskiej nad tym przedmiotem, jirzedsięwziąl liczne dośw iad­
czenia z trzu stk ą , chcąc wytworzyć przetwór któryby nie 
ulegał szybkiemu rozkładowi, dal się łatwo używać w handlu, 
a obok tego rozwijał takie samo działanie, ja k  trzustka w świe­
żym stanie. Po wicln doświadczeniach udało mu się sok 
trzustkow y przez ogrzanie odparować czyli zamienić w prze­
twór suchy, k tóry  przy ciepłocie 45° poddał w ytrawianiu 
w eterze przez 24 godzin, a  rozczyn eteryczny w końcu 
odparowany za pomocą prądu powietrza ogrzanego, w ydał 
proszek żółtawy, posiadający pod względem tizyjologicznyiri 
te same własności, co i trzustka. Broszek ton, zwauy pan- 
kreatynem , rozpuszcza sie z łatw ością w w odzie, a  z roz- 
czynu wodnego strąca go znów wyskok, jednakowoż osad ten 
z łatwością rozpuszcza się w nadm iarze w ody; do 70° C. 
pankreatyn nie ulega rozkładowi.

/  proszkiem tego rodzaju przedsiębrano doświadczenia 
chemiczne i terapeutyczne. Kwasy zgęszczone i alkalija zmie­
niają działanie rozezjnu  pankreatynowego; jednakowoż od­
czynniki te w stanic mocno rozcieńczonym w pływ ają tylko 
na oddziaływ anie rozczynu, które staje się słabo kwaśnćm  
lub słabo alkalieznem , a stan tego rodzaju sprzyja bardzo 
działaniu przetworu, gdyż i w stanie prawidłowym sok trzust­
kowy najlepiej rozwija działanie, kiedy się żółć alkaliczna 
pomiesza z kw aśną m iazgą pokarm ową, stanowiąc razem mie­
szankę oddziaływ ającą słabo kwaśno, w której ferment trzust­
kowy najw iększą okazuje silę ferm entacyjną. ( W iener med. 
W ochetm hr. ‘1878 Nr. 50). Obt.

W. O d e r m a t t :  0 tworzeniu się fenolu przy gniciu istot
białkowatych. (Inauy. D iss. B ern  1878.)

Brace Baumanna, Nenckiego i B riegera wykazały, iż 
fenol jest stałym produktem  spraw y rozkładowej kału w je ­
licie grubćm przebiegającej. Nadto badania chemiczne Brio- 
gera i Sulkowskiego stw ierdzają, iż ilość wytworzonego i 
w pewnym danym przeciągu czasu z ustroju wydzielonego 
fenolu jest nader zmienną i od rozlicznych w arunków zawisłą; 
gdy w prawidłowym  stanic ustroju ludzkiego ilość fenolu w y­
dzielonego w 24  godzinach wynosi około 0-015 gramm, mo­
że ona w niektórych stanach chorobowych, jak  w zapaleniu 
otrzewnej, posocznicy i t. p. wynosić znacznie, nawet k ilk a­
dziesiąt razy więcej. Wzmożenie się ilości wydzielonego fe­
nolu jest bezsprzecznie oznaką nasilenia się spraw y gnilnej 
w organizmie.

W celu tedy zbadania bliższego w arunków  w pływ ają­
cych na ilość w ytw arzającego sie przy rozkładzie istót biał­
kowatych fenolu, podjął autor w pracowni prof. N e n c k i e g o  
w Bernie szereg doświadczeń, poddając gniciu ciała b iałko­
wate, jak  białko z jaj, miąższ trzustki zwierzęcej, białko
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krwi, włóknik tudzież mięśnie prążkow ane wśród ciepłoty 
od 35 — 40° C. przez przeciąg czasu od 1 do 20 dni oraz 
oznaczając ilościowo przez przekroplenie i strącenie za po­
mocą wody bromowej otrzymany fenol w postaci krystali­
cznego trójbromku fenolu. Równocześnie zwracał uwagę na 
ilość tworzącego się indolu . stosunek ilościowy obu tych 
ciał w różnych w arunkach: 1) że ilość wytworzonego fenolu 
w zrasta stale w stosunku prostym  do przeciągu czasu gnicia,
2) że tworzenie się i n d o l u  nie jest wcale proporcyjonalne 
do ilości wytwarzającego się f e n o l u ,  ani też proporcyjonal­
ne do czasu trw ania gnicia, gdyż w zm aga się tylko przez 
pierwsze dni gnicia a następnie zmniejsza a nawet zupełnie 
ustępuje. Okoliczność ta  skłoniła autora do przedsięwzięcia 
doświadczeń w celu przekonania się, ozy przypadkiem  w dal­
szym przebiegu gnicia nie tworzy się f e n o l  z i n d o l u ;  lecz 
przez poddanie gniciu nawet stosunkowo znacznej ilość. in ­
d o l u  sztucznie otrzymanego (0-25 na H>0() istót białkow a­
tych) me udało się autorowi otrzymać ar.i śladu f e n o l u .

W yniki te mogą być zużytkowane w colach rozpozna­
wczych w przypadkach chorób, w których spraw a gnilna 
składników  lub wydzielin ustroju jest powiększona.

D r. Fonildo.

A. J u r a s z :  Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu porażeń 
krtaniowych.

Autor zwraca uw agę na s w o i s t e  upośledzenie mowy, 
dotąd należycie nie ocenione, u chorych dotkniętych lekkiem 
porażeniem mięśni zwieraczy głośni, za pomocą którego już 
bez badania wziernikowego można rozpoznać to zboczenie. 
Jestto stan mowy niejako pośredniczący miedzy zupełną afo 
niją a chrypką idższego stopnia; chory nio jest w ogóle 
zdolny brzmienia mowy czysto i dźwięcznie oddaw ać, lecz 
w ym aw ia każdy ton w pierwszej jego fazie zupełnie,czysto, 
w następu}eh zaś chrypliwie i niod.w iecznie, rak iz mowa 
jego składa się z szeregu brzmień poczynających się krótkim  
dźwięcznym tonem, a przechodzących w znacznie dłuższy, 
nieczysty szmer. U chorych okazujących ten przt pad elioro- 
bow}, /.nachodził autor przy badaniu wziermkowem bez wy­
ją tk u  lekkie porażenie mięśni zwieraczy głośni, cechujące się 
tem, żc głośnia w pierwszej fazie fonacyi wprawdzie na 
chwilę dokładnie się zam yka, lecz następnie skutkiem  szyb­
kiego osłabienia odnośnych mięśni, oba w ięzadla lekko się 
rozstępują, pozostawiając w azką szczelinę trójkątną.

Nadto za względu na obraz wziernikowy napotykany 
w różnych formach lżejszego porażenia głośni, radzi autor 
badać krtań  nie tylko przy oświetleniu prostem (jak to zwy­
kle czynimy, trzym ając zwierciadełko prosto i symetrycznie) 
lecz także przy oświetleniu bocznem, trzym ając zwierciadło 
nachylone na prawo lub lewo. Częstokroć bowiem zdaje sie 
głośnia przy zwry kłem badaniu zupełnie domykać przy fona- 
cyb gdy  przy oświetleniu ukośnćm okazuje się, że jedno lub 
Irugie więzadło głosowe jest nieco opadło k u  d o  1 o w i , tak  
ż powstaje szczelina p i o n o w a ,  dostrzegalna jedynie z boku. 
uitor przytaoza dwa przypadki chorobowo przez siebie spo­

strzegane, gdzie długotrw ała chrypka polegała właśnie na 
■yni rodzaju lekkiego porażenia głośni. (Deutsche medizin. 
Wochenschri/t Nr. 52, 1878). I h . Fonildo.

. R i e g e l  i T u c z e k  (w Kolonii): Przyczynek do symptomato­
logii zweżen tchawicy i oskrzeli.

Riegel ogłasza w yniki doświadczeń przedsiębranych 
z kolegą Tuczkiem na królikach, celem przekonania się, jak i

w plyw w yw iera zwężenie tchawicy i oskrzeli na falowanie 
parcia ościennego krw i w ywołane przez oddychanie. Autor 
wprzód już przekonał się przy badaniu chorych dotkniętych 
zważeniem dróg oddechowych, że  f a l o w a n i e  l i n i j  k r z y ­
w y c h  t e i n a  (oznaczonych za pomocą stigmografu) w y w o ­
ł a n e  p r z e z  o d d y c h a n i e  j e s t  t e m  w i ę k s z e ,  im z n a ­
c z n i e j s z e  b y ł o  z w ę ż e n i e  i im w iększą była skutkiem  
tego duszność. W  miarę, jak  się. zwożenie zmniejszało, m a­
lało również falowanie lir.ij sfigmografieznych tętna. Celem 
dokładniejszego jeszcze zbadania tego wpływu zw ężenia dróg 
oddechowych, przedsięw ziął R. szereg doświadczeń na zwie­
rzętach, których tchawicę zwężał w większym lub mniejszym 
stopniu i skonstatował, że powyższe prawo w ykazujące do­
bitnie wpływ zwężenia dróg oddechowych na falowanie linij 
sfigmograficznyck tę tna, jest ze wszech miar uzasadnionem } 
co również tablice sfigmograficzno jasno w ykazują. T ak  w ięc 
badania kliniczne zgadzają się zupełnie i otrzym ują potw ier­
dzenie przez doświadczenia przedsięwzięte na zwierzętach, 
z tym dodatkiem , że stopień falowania linij sligmogralicznych 
odpowiada w zupełności stopniowi zwężenia dróg oddecho- 
wycii ( B o i .  /dii:. Wochenschr. 1878, Nr. 50). Obt.

M. G z e r n i c k i :  Wstrzykiwania podskórne atropinu przeciw 
wymiotom macinniczym.

U 15-letniej macinniczki z kurczami żolądkowcmi i 
wymiotami tak  uporezywemi, iż obawiać się należało o życic, 
okazało sie autorowi skutecznem wstrzykiw anie morłinu (DOI) 
w połączeniu z atropinem  (0-005). Moriin sam koił w p ra­
wdzie bóle, lecz nie w strzym yw ał wymiotów', atropin sam 
zaś działał wprost przeciwnie. Równie pomyślnie działały 
takie w strzykiw ania podskórne w jednym przypadku rak a  
żołądkowego. (G azettc hebd. 23, 1878 .) D .

S p a t h  (w' E sbndze): Śmierć po wstrzyknieniu płynu 
do pochwy.

D otąd jeszcze wielu ginekologów przj chylą się do zda­
nia, ze przy wstrzykiwaninch do pochwy me może się płyn 
dostawać- przez macicę i trąbki do jam y otrzewnowej, a zda­
nie to popiera Spiegelberg nawet "wywodami terapeutyczne- 
mi Otóż kSpath opisuje przypadek następujący: 22-letnićj 
zdrowej zresztą i silnej kobiecie, przepisano z powodu upla- 
wów białych w 10 tygodniu po porodzie w strzykiw anie do 
pochw-y octanu ołowiowego w stosunku S do 500. P łynu te ­
go używ ała pacyjentka 10 razy za pomocą zwyczajnej kli- 
zopompy. W śród w strzykiw ania jedynastego, które z powodu 
nagłego zawmłania zrobiła pacyjentka bardzo prędko i mocno, 
w ystąpiły nagle bóle nader gwałtowne w dolnej części brzu 
cha, omdlenie i zmiana barwy twarzy. Autor zaraz zawołany 
znalazł przypady nagłego zadrażnienia otrzewny, wśród za 
palenia której śmierć nastąpiła  po 74 godzinach. Przy ob 
dukcyi znaleziono prócz objawów zapalenia na powierzchni 
zewnętrznej jelit cienkich aż do pępka miejsca częścią roz­
siane, częścią gęsto obok siebie położone, 0-3 do 2,0 cm. 
w średnicy mające, nieregularne, czarniawe, które łatwo mo­
żna było odskrobywać. Takież same miejsca czarniaw e w ma 
cicy ku trąbkom, na więzach szerokich, na otrzewny ja jn i­
kowej. Padanie  chemiczno w ykry ło , iż te m iejsca czarniaw e 
pochodziły od siarczka ołowiu. Macica, pochw a i odbytnica 
nie okazywały żadnego zranienia. P rzypadek  ten dowodzi, żc 
przy mocnem ciśnieniu może bez żadnego zranienia płyn do 
pochwTy w strzyknięty dostać sie przez trąbki do otrzewny,,
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do czego w przypadku opisanym przyczyniła się n iew ątp li­
w ie kanka bez otworów bocznych. Z klizopompami trzeba 
więc ostrożności i lepiej używać irygatorów. ('Ccirfralhi. f .  
Otytalwtogie. Wiener med. B ld ttcr 39. 1878. 1).

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie II z dnia l5go stycznia 1879 r.

Przewodniczący kol. Seiborowski. Obecnych członków 25.

1) Kol. Ś c i b o r o v\ s k i zagaił posiedzenie dłuższą prze­
mową, w której przedstaw ił zadanie jakie ma do spełnienia To- 
waizystwo lekarskie, w ykazał że toż zadaniom określonym sta­
tutem według możności czyni zadość, oraz przedstawił działal­
ność sześciu stałych komisyj Co do stosunku Tow. lekarskiego 
względem Tow. lekarzy galicyjskich we Lwowie wyraził się jak 
następuje: Jakkolw iek Towarzystwo nasze istniejące już przez 
dłuższy przeciąg czasu, wyrobiwszy sobie pewne stanowisko i 
mając pod niektóremi względami odmienny zakres działania, nie 
może się wyrzec swej samodzielności, może jednak gdzie idzie 
o sprawy dotyczące dobra kraju, zawodu naszego i w ogóle in­
teresów stauu lekarskiego dzialąć wspólnie z bratniem nam To-, 
warzystwem. W szakże już i dawniej Towarzystwo krakowskie 
występowało wspólnie z Tow. lekarzy galicyjskich w sprawie 
podań o utworzenie wydzlaJu lekarskiego w Uniwersytecie lwow­
skim, o założenie instytutu weterynarskiego, w sprawie wyna­
grodzeń lekarzy sądowych itd. T aką jest obecnie sprawa kasy 
wsparcia dla podupadłych lekarzy, wdów i sierót po lekarzach 
pozostałych, poruszona przez Prezesa Tow. lek. gal. a naszego 
Członka honorowego, Protomedyka Dra B iesiadeckiogo; mam 
nieplonną nadzieję, że znajdzie się sposób odpowiedni załatw ie­
nia tej sprawy z obustronnem zadowoleniem przez połączenie 
się ku wspólnemu działaniu w interesie ogól lekarzy obchodzącym.

Zakończył swą przemowę następującymi słowy: ,.Oto pole 
naszego działania, zaiste nie małe; uprawiając je , czynimy za­
dość naszemu powołaniu. Jeżeli tylko wszyscy koledzy pomnąc 
na §. 31 i 35 ustawy, uczynią zadość zobowiązaniom, które 
wstępując do Tow arzystwa przyjęli, przyczyniania się do u trzy ­
mania i wzrostu Towarzystwa, oraz popierania jego celów, jeżeli 
każdy z kolegów ważniejsze przypadki i spostrzeżenia jakie mu 
się nasuną, czy w klinikach uniwersytecki* h, czy w sali szpi­
talnej, czy w praktyce prywatnej przy łóżku chorego, czy na 
stole sekcyjnym, czy wreszcie przy wykonywaniu czynności urzę­
dowych i sądowoiekarsKich, zechce takowe spożytkować dla dobra 
nauki i podzielić się niemi z kolegami, jużto na posiedzeniach 
Towarzystwa i jego komisyj, już za pośrednictwem Przeglądu 
Lekarskiego, nie zabraknie nam inateryjalu, spełnimy nasze za­
danie, a tćm samem odpowiemy godnie wymaganiom, jakie mogą 
mieć do nas koledzy zamiejscowi, kraj i nauka.“

(Dokończenie nastąpi.;

V. List otwarty do szan. Kolegi Dra Krówczyńskiego 
we Lwowie.

Artykuł śy.an. Kolegi p. t. „O m e t o d z i e  l e c z n i c z e j  
z w a n ć j G o e r b e r s d o r ł 'sk  ą “ pomieszczony w końcu roku 
zeszłógo w Przeglądzie Lekarskim  krakow skim , wywołał o 
ile mi wiadomo żywe dyskusyje na posiedzeniach Towarzystw 
lekarskich w Kraków ie i Lwowie. I)) skusyje owe dowodzą 
% jednej strony ważności i żywotności podniesionej przez sz. 
Kolegę kwestyi, z drugiej zaś strony bez zaprzeczenia isto­
tnej wmrtości wyżćj wymienionej pracy szan. Kolegi. Ponie­
waż kw est}ja owa zasługuje na wszechstronny rozbiór, 
pozwoli sz kolega, że i ja  w niej glos zabiorę i ośmielę się

wyłuszczye pod tym względem meje zapatryw ania, oparte na 
pięcioletniej praktyce lekarskiej specyjalnej w zakładzie le 
czniczym dla chorób piersiowych w Goerbersdorfie.

W pracy w mowie będącej przedewszystkiem  sz. Ko­
lega skreśla pokrótce teoryję Brelimera dotyczącą suchot 
płucnych, teoryję jak wiadomo opartą na twierdzeniu Roki- 
tańskiego i Louisa, jakoby u suchotników’ istniało w7zględnie 
małe serce w stosunku do wielkich objętością p łu c ; stąd więc 
w ynika podług .Brelimera, że suchoty płucne resj). gruźlica 
polegają na upośledzonem odżywianiu płuc, a  w następstw ie 
całego ciała; gd} z twierdzi dalej Brelimer, małe serce w y­
pycha niedostateczną ilość krw i do płuc, stąd upośledzone 
odżywianie tego organu, a w następstw ie upośledzone odży­
wianie całego organ.zmu. Nie tu miejsce rozwodzić się nad 
jednostronnością owej czysto teoretycznej tezy; teoryja owa 
ja k  zresztą i wszystkie inne dotyczące suchot płucnych, nie 
w ytrzym uje kry tyki racyjonalnćj. W szystkie 'te teoryje po-> 
cząwswy od Brelimera a skończ} wszy na Klebsie, który su­
choty płucne zalicza do chorób par ettccUmce infekcyjnych, 
zależnych od zakażenia pasorzytem  przez mego nazwanym 
ntonas fitbi rc-ulositm," są jednostronne, a przyczyną tego jest, 
że mitorowie ich prawie wyłącznie są aiiatomo-patoiogami i 
tylko na drodze badań pośmiertnych i m ikroskopowych sta­
rali się wynalcść istotę suchot płucnych, przebiegiem zaś k li­
nicznym i wywodem choroby nic zajmując się wcale. Z tąd 
też i badacze ci różnorodne i wielce odmienne od siebie for­
my kliniczne podporządkowali pod jedną rubrykę ■— gdyż 
w istocie zmiany ostateczne jirzedsmiertne, pomimo różnoro­
dnego przebieg#, przedstaw iają się mniej więcej jednakowo 
a więc i badania pośmiertne nie w ykazują owych różnoro­
dnych postaci klinicznych. —  Badając jednakże przez czas 
dłuższy wielką liezbę suchotników i śledząc szczegółowo 
przebieg oraz wywód choroby, bezwarunkowo po pewnym 
przeciągu czasu, każden dobrze obserw ujący lekarz uderzony 
bflfdzie dziwną różnorodnością postaci klinicznych gruźlicy, 
tak daleoĄ że nazwa „suchoty płucne11 wyda się nam bez­
warunkowo jednostronną; s u c li o ty  li o w i c m p 1 u c n e p r z e d- 
s t a w i ą  n a m  s i ę  j a k o  o g r o m n a  g r u p a  c h o r ó b  p ł u c  
o r ó ż n e j  e t y j o l o g i i  i p r z e b i e g u ,  c h a r a k t e r y z u j ą ­
c a  s i ę t ą  ws j >ó 1 i i ą c e c l i ą ,  ż e  z m l a n y  o s t a t e c z n e  
p r z e d s t a w i a j ą  m n i e j  w i ę c ć j  z b l i ż o n e  do s i e b i e  
o li r a z y  k l i n i c z n e .  Aby to jaśniej wytłumaczyć zacytuję 
dla przykładu trz} następujące przypadki kliniczne. Naprzód 
przypadek pospolity: Młodzieniec 20-letm urod/ił się z matki 
suchotnicy, siostry i bracia zmarli w dziecięctw ie śród obja 
wów t. zwT. menmgitis tubercul. Młodzieniec- wychowywał 
się w jak  najlepszych wuiruiikacli liigijeiiicziio-dyjetctycznych, 
gimnast} ka, hydroterapija były od młodości stosow ane; roz- 
w inął on się dobrze aż do lat dw udziestu, gdy nagle w sku­
tek jakiegoś małego przeziębienia powstaje lekki kaszel 
do którego w krótce prz} łącza się gorączka Badanie fizyczne 
nie w ykryw a objawów nieprawidłowych w organach odde 
cliow ych; - limy jest leczony energicznie, starannie, naw et 
nat}chm iast w ysiany zostaje do stacy i k lim atycznej; pomimo 
to jednak choroba szybko się rozwija a w kilka tygodni 
mamy wy raźne objawy szybko postępujących suchot płucnych, 
a wiec wyniszczenie zupełne, gorączkę, poty nocne, obfite 
w} krztuszam e z kaszlem itd; fizycznie znajdujem y objawy 
zniszczenia tkanki jilucnćj, rozlane zgęszczenia itd. Badanie 
pośm iertne w ykaże nam obecność w płucach jam  różnej wiel­
kości, ogniska serowató, gruzelki rozrzucone, miejscami roz­
wój nadm ierny tkanki łącznej itp.



W eźmy (lrugi przykład równie pospo lity : Człowiek lat 
trzydzieści kilka liczący opowiada nam, źe w rodzinie całej 
usposobienie do suchot bezwarunkowo nie istnieje, sam kilka 
lat temu jeszcze czuł się zupełnie zdrowym, pomimo nader silnego 
zajęcia umysłowego (nauczyciel, lekarz) w wielkićm niezdro- 
wem mieście. I w tym przypadku jakieś nieznaczne przezię­
bienie wywołuje kaszel, lekką gorączkę, osłabienie; p ac ijen t 
pomimo to nie porzuca swego zajęcia i powoli po kilku ty­
godniach powraca do zdrow ia; pod wiosnę jednak  znowu 
przeziębia się i też samo co przedtem objawy pow tarzają się, 
z tą różnicą, że kaszel mocniejszy trwa dłużej, i bez zmiany 
utrzymuje się stale. Taki obraz chorobowy trw a lat k ilka; 
paeyjcnt pomimo to kaszląc i kw okając prowadzi czynne 
życie pracując nieraz po kilkanaście godzin dziennie. Po kil­
ku latach jednak pacyjent zapada gwałtowniej, w ystępują u 
niego groźniejsze objawy, jakoto krwioplucie, gorączka itp.; 
wówczas widząc widoczne zle, z porady lekarskiej udaje sio 
latem na kilka tygodni do jakiegoś zdrojowiska górskiego, 
doznaje tani znakomitej poprawy, z przybytkiem na wadze, 
z niniejszym kaszlem, powraca znowu do swych dawnych 
zajęć, a zimą pow tarza się znowu taż sama historyja a la­
tem następuje wyjazd do tegoż samego zdrojowiska, skute­
czność jego okazuje się jednakże tym razem mniejszą; chory 
w prawdzie z popraw ą ale nieznaczną powraca do domu, gdzie 
stan coraz się pogarsza, tak dalece, że juz z wielkim tylko 
wysiłkiem może zajmować się pracą zwykłą, aż w resz­
cie rozwija się choroba gwałtownie, przedstaw iając zwykle 
objawy hektycznego okresu suchot, które przeryw ają pasmo 
życia paeyjcnta. W tym przypadku wiec dopiero po latach 
sześciu, ośmiu, a często i później spotykam y ów okres su­
chot płucnych, które w pierwszym przypadku widzieliśmy 
już po kilku tygodniach. Obaj ci pacyjcnci na kilka dni przed 
śmiercią przedstaw iają praw ie ten sam obraz kliniczny, ale 
jakaż olbrzymia różnica w rozwoju, biegu i skutku naszego 
leczen ia!

W eźmy dla przykładu jeszcze jeden p rzy p ad ek : Czło­
w iek do lat GO cieszący się najzupclnicjszem zdrow iem ; nagle 
dostaje w skutek wyraźnego przeziębienia zapalenia płuc 
krupow ego; produkt zapalny nie resorbuje się a nieraz w kil­
ka tygodni jesteśm y w stanie fizycznie w ykryć objawy zni­
szczenia tkanki płucnej obok braku innych oznak hcktycznych, 
nieraz przy stosunkowo dobrym stanic ogólnym ; poczekajm y 
nieco dłużej, a najczęściej w pól roku pacyjent umrze śród 
najpospolitszych objawów suchot płucnych w okresie hekty- 
eznym. I w tym przypadku sekcyja w ykaże nam jam y su­
chotnicze, ogniska serowate, nadm ierny rozwój tkanki łącznej 
itd. Czyż jednak mamy przypadek ten porównywać z przy­
padkiem  pierwszym V czyż możemy przypuszczać, aby u owe­
go starca w skutek obecności mulego serca i złego odżyw ia­
nia płuc dopiero po takim  olbrzymim przeciągu czasu w ystą­
piły następstwa tej dysharmonii, lub czyż można przypuścić, 
żeby owe pasorzyty suchotnicze resp. gruźlicze dla swego roz­
woju potrzebowały przedtem pneumonii krupowej V lub idąc 
śladem Dubla przypuszczać, że dopiero w GOtym roku u oso­
by zdrowej rozwinęła się pneumoniu cssentmlis desqm m ativa?  
Trzy opisano przypadki zdaje się, że jasno potwierdzają 
przytoczone wyżej przezemnie przypuszczenie, że suchoty 
płucne są  wielką grupą chorobową charakteryzującą się w ten 
sposób, że wspólne ich cechy są mniej więc analogieznemi 
zmianami klinicznemi w okresie końcowym.

W ychodząc wiec z tego punktu zapatryw ania zdaje się, 
że badanie przyszłe suchot płucnych skierow ane być winno
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ku temu, aby starać się na mocy gruntownych badań anam ne- 
stycznych, klinicznych i nckroskopijnych, scharakteryzować 
bliżej owe formy suchot, jednem  słowem rozbić ową sztuczną 
grupę na mniejsze, a dopiero w tedy można będzie budować 
teoryję patogenetyczną tych grup na podstawie wyżej w ska­
zanych badań. 1 wówczas kontrolując w każdćj oddzielnej 
grupie nasze dotychczasowe lecznictwo suchot, można będzie 
dojść do pewniejszych, racyjonalnych w skazań dla każdej 
z tych grup suchot płucnych. Niestety jednak  prace w tym 
kierunku dziś jeszcze praw ie nie istnieją, początek zaledwie sta ­
nowią piękne spraw ozdania ze szpitala Brompton w Londy­
nie, lecz i te grzeszą jednostronnością pod tym względem, 
że ogrom ną większość pacyjentów stanowią ludzie mniej 
więcej jednej klasy społecznej, oraz że znaczna liczba przy­
padków' (jak to zresztą ma miejsce we wszystkich szpitalach), 
odnosi się do końcowych okresów suchot. Nie szpitale więc 
same, ale głównie zakłady lecznicze dla chorób piersiowych, 
zakłady w których przebywa publiczność różnorodnych klas 
i w7 różnych okresach choroby, są  jedynie w stanie dostar­
czyć przez długoletnie sumienne obserwacyje porządnego s ta ­
tystycznego m ateryjalu w wyżej przezemnie wspomnianym 
kierunku. Prace takie nietylko w yjaśnią nam różnorodny 
przebieg różnych okresów suchot, lecz w skażą jednocześnie 
odpowiednią teoryję w7 danej formie suchot, lub na odwrót 
w ykażą statystycznie ujemne wyniki postępowania w7 pewnych 
postaciach suchot.

(Dokończenie nastąpi.)
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Ceny niektórych leków w aptekach krakowskich 
z końca XV i początku XVI wieku.

W zbiorach akadem ii umiejętności w Krakowie znajdu­
je  się Zielnik w7 języku niemieckim wydany w Moguncyi 
r. 1485, jak  daje się czytać przy końcu, tytułu bowiem b ra ­
kuje. Był on prawdopodobnie w łasnością lekarza lub ap teka­
rza zamieszkałego w Krakowie, dowodzą tego bowiem liczne 
dopiski w języku niemieckim, czynione między r. 1490 a 
1527, zaw ierające uwagi pod względem botanicznym i lek ar­
skim. Oprócz nazwisk polskich dopisywanych przy każdej 
praw ie roślinie, i wyrazów polskich w trącanych tu i owdzie 
w dopiskach niemieckich; zabytek ten ciekawy jest jeszcze 
z notatek fitofenologicznych, tudzież z podania cen po jak ich  
niektóre rośliny lub przetwory z tychże kupowane były  
w aptekach krakow skich1).

Szczegół ten , który zawdzięczamy życzliwości czcigo­
dnego Trezesa Akademii, prof. D ra Józefa M a j e r a ,  podaje­
my jako  wpraw dzie drobny, dosyć jednak  ciekawy przy ­
czynek do historyi rzeczy lekarskiej w Polsce, zamieszczając 
obok ówczesnych złotych i groszy odpowiednią wartość 
w walucie dzisiejszej austryjackiej.

Bdcllinrn 1 funt po 1 zł. (gold.) (5-49); D iptunm m  funt 
po 2 gr. (.40 V2); Em blici 2) funt po G gr. (91 '/2); E ufragiac  
oleum  funt po 8 gr. (1-22); E uforbium  funt po 12 gr. (P83); 
E uforb ii oleum funt po 8 gr. (1-22); Gcdanga (w W enecyi) 
3 funty po 1 gold (5-49); G um m i araUcum  funt po 6 gr. (9 1 V2); 
Gminni urabicum  (w W enecyi) 5 funtów po 1 gold. (5-49); 
Galbnnmn funt po 12 gr. (T84); llcrmoilactiU  funt po G gr.

J) Dla przykładu podajemy tu jeden z takich zapisków: Bdellium. 
nim pot man czu Craco in dij Aptekye. 1 fu n t  nor 1 gold. —■
*) E in  Frucht der Mirobolonen.
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(9 1 V2); Jusąuiam i oleum funt po 4 gr. (Gl); L auńrm m  oleum 
funt po 8 gr. (1*22); Liiiorum  oleum funt po 8 gr. (1-22); L in i  
oleum iunt po 4 gr. (0 1)• L audanum  ’) funt po 2 gr. (.‘JO%); 
M aiorana  funt po 2 gr. (3 0 '/2); M astix  funt po 20 gr. (3-5); 
M a stix  (w Wenecj i) o funty 1 gold. (5-49); M a stix  oleum
fun t po 12 gr. (PSS); M inia  funt po 4 gr. (01); M irra  funt
po 8 gr. (P22); M irra  (w W enecja) 3 funty po 1 gold. (5-49); 
M ucis  (w W enecyi) 3 funty po 1 gokl. (5-49); M irobalani 
citrin i funt po G gr. (9 1 '/,) ; N n x  moschata (w W enecyi) 3 funty 
po 1 gold. (fv49); O lim e oleum funt po 4 g r . 2) (01); Piperis oleum 
funt po 4 gr. (01); llu ta e  oleum funt po 4 gr. (01); Iicnponticum  
funt  po 3 gr. (4f>V2); Sambuci oleum, funt po 0 gr. (91 V2); D ya- 
m tirion  funt po 8 gr. (1'22); Sebestcn funt po 4 gr. (01); Sebestcn 
(w Wenecyi) 4 funty po 1 gold. (5-49); Semen łumbricorum  3) 
funt po 4 gr. (01); Słicados arabicum  funt po 0 gr. (91 V2); 
Sąw nantum  funt po 6 gr. (9 1 '/2); Scammonea funt po 3 gold. 
(10-47); Senae fo lia  funt po 6 gr. (91 ‘/2); Senae / . ( w  W enecyi) 
8 funtów po 1 gold. (f>-49); Spica nar di funt po 1 gold. (5-*9); 
S/iica (w W enecyi) '/2 funta po 1 gold. (73*49); Stornie funt po 
12 gr. (1-83); Storax li gunia  (w W enecyi) 8 funtów po .1 gold 
(7r49); Sal antmoniacum  (w W enecyi) 2 funty po 1 gold (5-49); 
Snm juis draconis 1 funt po 1 gold (5-49); Sarcocolla funt po 
12 gr. (1-83); Terra aigilluta funt po 0 gr. (9 1 ‘/2); Tum arindi 
4 funty po 1 gold (5-49); Turbit l funt po 2 gold (10-98); 
Tucia 1 funt po 1 
gr. (61).

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno lekarskie.

Choroby nagminne w Galicyi w ciągu grudnia 1878 *).

(1 'S j c = « ;  o z t y c h

r l - f l £ o
pozosta ło  w le­

cz on ni
5j?j £ s 25 ~ £" JT! i P- KS

ci clio- |\v gini- 
ryoh | nach

Ospa 9 28699; 26 189 108 38 68 7
Odra 51 69386 695 2586 1935 274 1072 36
Płonica 57 76016 889 1196 906 259 420 32
Błonica 124 16923(1 209 1931 1034 915 191 48
Dur brzusz. 17 32590 34 246 165 36 79 10
Dur osutkow. 12 16737 10 271 152 24 105 11
Krztusiec 4!) 53318 677 2095 1429 203 1140 29
Czerwonka 6 5073 38 43 56 5 20 1

yild (5-49;) Violarum oleum funt po 4

* O z a r a z i e  a s t r a c h a ń s k i e j  (sądzimy, że tymczasowo 
tak ją  nazwać wypada) ciągle dochodzą wiadomości sprzeczne. 
Od kilku dni niema żadnych depesz telegraficznych, któreby zwia­
stowały dalsze szerzenie się epidemii; natomiast TY. med. Woeh., 
a w ślad za nią O rasir Tagespost, donoszą, że zaraza dotarła 
aż do Niżnego Nowogrodu. Zapewne w skutek tych wieści prze­
rażających, jakkolwiek dotąd urzędowo nie stwierdzonych, deput. 
S i m o n y  i interpelował rząd węgierski na posiedzeniu Izby po­
selskiej z d. 20 bm., czy i jakie środki zaradcze zamierza przed- 
sięwziąść, aby uchronić kraje do korony św. Szczepana należące 
od grożącego niebezpieczeństwa; na którą to interpelacyję prezes 
ministrów p. T isza odpowiedział natychm iast, że rząd węgierski 
poczyni kroki potrzebne celem nie przepuszczenia zarazy przez 
granice kraju. W wiedeńskiej Radzie państwa dep. Dr. med. R o- 
s e r  podobną wniósł interpelacyję, na którą dotąd wprawdzie nie 
otrzymał odpowiedzi, ale tak dzienniki polityczne, jakoteż i le­
karskie twierdzą, że rząd austryjacki przedsięweźmie kroki ener­
giczne, oraz że zawezwał rząd pruski do wspólnego wystąpienia. 
Równocześnie pólurzędowa Nordd. alUj. Ztęj. donosi, że kanclerz 
państw a niemieckiego nie poprzestał na pisemnem wezwaniu rzą ­

*) Dopisek: Gummi. — 2) In den Oromen (w kramach) po 3 
gr. — ’) Wormkrut ( Wurmkruut).

*j Jeszcze raz podane z powodu mylnego wydrukowania w prze­
szłym numerze.

du austryjackiego do współdziałania, lecz wysłał tajnego radzcę 
w państwowym urzędzie zdrowia Dra F i n k e l n b u r g a  (byłego 
profesora higijeny w Bonn) do W iednia, celem naradzenia się 
z anstryjackiem i władzami sanitarnemi. Zdaje się więc nie ulegać 
wątpliwości, że oba rządy: niemiecki i austro-węgierski w kwe- 
styi tej zgodnie postępować będą, z czego w interesie zdrowia 
ogólnego cieszyć się tylko można.

Ostatnie wiadomości telegraficzne z Rosyi są znów bardzo 
uspokajające. Z araza  podobno ogranicza się do stanicy kozackiej, 
W etlanki, a gubernator podolski donosi, że po za powiatem Je- 
notajewskim nie było dotąd nigdzie w Rosyi przypadku zarazy

K r a k ó w ,  d. 24 stycznia. W edług dzisiejszych wiadomości 
wiedeńskich narady wstępne między Dr. Pinkelnburgem a refe­
rentem spraw lekarskich w ministerstwie spraw wewn. radzcą 
dworu Drem S c h n e i d e r e m  i radzcą miuist. B r e i s k i m  odby­
wają się już od 2 dni. Dziś rozpoczynają się właściwe narady 
pod przewodnictwem prezesa ministrów ks. A uersperga; w nich 
oprócz delegata niemieckiego wezmą udział radzcy dworu S c h n e i ­
d e r  i G r o s s  (z W ęgier), oraz radzca lekarski S e h n e l l e r .  
Bezpośreduiem następstwem tych narad będzie delegowanie dwóch 
lekarzy (1 z Austryi, a drugiego z Niemiec) do okolic zarazą 
nawiedzionych. Równocześnie kolej północna Ces. Ferdynanda 
z dniem jutrzejszym  systuje ruch wagonów wprost między W ie­
dniem a W arszawą kursujących w pociągach pospiesznych Nr. 1 
i 2 i osobowych Nr. 11 i 12, tak że podróżujący zmuszeni bę­
dą przesiadać się w Trzebini. Natom iast doniesienia urzędowe, 
nadeszle z poselstwa austryjackiego w Petersburgu, są nadzwy­
czaj uspokajające i zaprzeczają stanowczo, jakoby dotąd zdarzył 
się przypadek zarazjr w stacyi kolejowej Saratowie.

* W mieście Londynie umarło w r. 1878 osób 83,695; 
z tych umarło 14,734 czyli 18°/0 z różnych chorób zakaźnych; 
śmiertelność roczna na 1000 mieszkańców wynosiła 23-5 (w K ra ­
kowie 37-8.)

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W Londynie umarło w zeszłym 
tygodniu i zachorowało mniej osób na o s p ę. Umarło tylko 1 2 osób, 
zachorowało 66. W szpitalach pozostawało chorych na ospę 267 
osób. We W iedniu umarło tyle co i w zeszłym tygodniu, 11 osób, 
nieco więcej w Paryżu 10, w Budapeszcie 12, w Dublinie 18, 
w Warszawie 8, w Petersburgu 54. Zaledwie kilka przypadków 
pojawiło się w Pradze, w Tryjeście i w Odesie. P ł o n i c a  rzad­
szą jest w Liwerpolu, jednakowa w Birminghamie; w Bukareszcie 
panuje dość silnie płonica i odra. We Wiedniu i w Budapeszcie 
pada więcej ofiar z d la  w ca. Niezwyczajnie wiele umarło w Lon 
dynie z chorób narządu oddechowego (561 osób) Z Nowego 
Orleanu doniesiono 14 grudnia r. z. o 1 przypadku śmierci 
z febry żółtej. ( Ycroeff. d. Ł  drutach. 'Heichsgesmidheitsamtcs).

J . I i.
S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 2 (od 5 —  

11 stycznia włącznie) umarło w Krakowie osób 4.3; męż. 23 i 
kob. 20 ; w obwodach osób 21. w szpitalach 2 2 ; roczna śm ier­
telność na 1000 mieszkańców wynosiła 3 9 ,7 ; we Lwowie 3 4 ,0 ; 
w Poznaniu 31 .4 ; w Wiedniu 30,0; w Budapeszcie 40 ,1 ; w P ra­
dze 37 ,0 ; w Tryjeście 38 ,2 ; w Berlinie z7 ,0 ; w W rocławiu 
32 .7 ; w Monachijum 27,8; w Dreźnie 2 2 ,5 ; w Lipsku 2 3 ,6 ; 
w Bazylei 33 ,1 ; w Brukseli 2 1 .4 ; w Paryżu 26.3; w Londynie 
2 7 ,0 ; w Kopenhadze 2 2 .6 : w C hrystjjanii 15,7; w Petersburgu 
43 ,8 ; w Odesie 43,0. W  tymże czasie umarło w Krakowie 
z chorób zakaźnych osób 9: z płonicy 1, z dławca 2. z duru 
brzusznego 1, z duru osutkowego 2, z r ó 'y  1, z posocznicy 2. 
Doniesiono w tymże czasie ze szpitala Braci Miłosierdzia o 1 
przypadku duru powrotnego (ze Stradumia), ze szpitala św. Ł a ­
zarza o 1 przyp. płonicy (z Łobzowa! i z kliniki o 1 przyp. 
duru brzusznego (z ul. Grodzkiej z pod L. 1 1 3 )  J . B .

* Kraków Na posiedzeniu Rady m. Krakowa z d. 20 b. 
m. oznajmił Prezj-dent miasta, że Dr. L u t o s t ą ń s k j ,  chcąc dać 
komisyi podstawę do powzięcia uchwał w sprawie wodociągów, 
zamierza przedstawić umiejętne i dokładne sprawozdanie ze swych 
poszukiwań oraz przedstawić wnioski w postaci kilku projektów 
dla przyszłych wodociągów.

* W  myśl uchwały k o m i s y i  s a n i t a r n e j  m i e j s k i e j  
z d. 9 bm. (p. Nr. 2 Przegl. Lek ) M agistrat ogłosił odezwę 
zawiadamiającą publiczność o panowaniu epidemii znem ospy w Bo-

| clini i 3 wsiach powiatu bocheńskiego i zwracającą uwagę na
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niebezpieczeństwo ztąd miastu naszemu grożące. Zarazem  Magi­
s tra t wzywa rodziców i opiekunów dzieci, które dotąd nie były 
szczepione, aby takowe zaraz szczepieniu poddali.

•—• W obwodzie Iszym odbył lekarz i komisarz obwodowy 
rewizyję 12 sklepów z naftą. Sklepy znaleziono odpowiednio pod 
względem bezpieczeństwa od ognia urządzone. Tylko w 2 skle­
pach zapalała się nafta po ogrzaniu powyżej 30° R., mianowicie 
w 1 przy 35° R ., w drugim przy 38° R ;  w trzech po ogrza­
niu do 25° R ,  do 26° R. i do 28° R.; w siedmiu innych za­
palała się już przy 20° R ., 21° R ., 22° R., 23° R. i 24° R. 
W  czterech sklepach sprzedają obok galicyjskiej także amery­
kańską naftę i obadwa gatunki w tym samym sklepie okazywały 
się zapalne prawie przy jednakowym stopniu ciepła.

Urząd targowy miejski od pewnego czasu rozwija czynność 
należytą i dość często zdaje sprawę z tej czynności, a w szcze­
gólności z niszczenia wiktuałów, skonfiskowanych na targu jako 
dla zdrowia szkodliwych.

* W  Nrze 46 Przeglądu Lek. z r. z. wspomnieliśmy, że 
Namiestnictwo roześle niezadługo i n s t r u k c y j ę  d l a  a k u s z e ­
r e k ,  według której każda z nich będzie obowiązaną mieć przy 
sobie rozczyn 5°/0 k\v. karbolowego i że. instrukcyję tę otrzy­
mają nietylko akuszerki, ale i lekarze praktyczni. Otóż wiadomo 
nam, że M agistrat już dosyć dawno instrukcyję tę otrzymał, ale 
dotąd nie przesłał je j ani lekarzom, ani akuszerkom. Sądzimy, że 
rzecz stosowna i pożyteczna nie powinna długo zalegać po biórach.

W tej samej sprawie prof. B r e i s k y  w imieniu stowarzy­
szenia lekarzy niemieckich w' Pradze, wniósł petyeyję do mini­
sterstw a spraw wewnętrznych i oświaty, domagając się: 1) aby 
w kartkach pogrzebowych dla kobiet umieszczoną była rubryka 
z zapytaniem, czy zm arła była położnicą, i 2) aby zaprowadzono 
reformę w' nauce i instrukcja dla akuszerek, celem skutecznego 
zapobiegania gorączce połogowej.

* R o z p o r z ą d z e n i a  M i n i s t e r s t w a  s p r a w i e d l i w o ­
ś c i :  u) z d. 7 s t y c z n i a  1879 r. do L. 17530. W porozumie­
niu z Ministerstwem spraw' wewn. Ministerstwo sprawiedliwości 
rozporządziło, aby lekarze powiatowi, obecnie stale w Galicyi 
ustanowieni, za podróże odbywane z polecenia sądów we własnym 
powiecie, w miarę tego czy należą do klasy IX  lub X , pobierali 
tytułem dyjet kwotę 3 a względnie 2 '/a złr. w. a. Do powiatu 
urzędowego należą wszystkie miejscowości znajdujące się w obrę­
bie starostw, w których wedle §. 7 ustępu 3 ustawy z d. 30 
kwietnia 1870 r. D. p. p. Nr. 68. lekarz powiatowy pełni obo 
wiązki służbowe na zlecenia starostów.

b) W skutek rekursu jednego z lekarzy sądowych galicyj­
skich, Ministerstwo sprawiedliwości orzekło reskryptem z d. 21 
grudnia 1878 r. do L. 15,570:

1) Że nic nie ma przeciw udzielaniu lekarzom sądowym 
miernego wynagrodzenia, (w kwocie 1 ztr. do 1 zlr. 70 kr.), za 
u tratę czasu wynikłą ze stawienia się w szpitalu lub na cmen­
tarzu, jeżeli czynność nie przyszła do skutku.

2) Że w myśl reskryptu Ministerstwa spraw wewui. z d. 21 
października 1858 r. do L. 20,112, (który znaleść można w dzien­
niku rozporządzeń minist. skarbu Nr. 54), za każde p o w t ó r n e  
oględziny obrażonego na ciele przyznawać należy lekarzowi tylko 
należytość 5 2 '/,  kr. a chirurgowi 26.

3) Ż e  dodatek za sekcyję na trupie zgniłym nie należy 
się przy każdym stopniu zgnilizny, lecz tylko w raz ie , jeżeli 
zgnilizną tak dalece postąpiła, iż trupa w myśl taryfy I  rozpo­
rządzenia Minist. spraw z cl. 17 lutego 1855, D. p .p . 33, za 
zgniłego uważać można.

4) Że w myśl reskryptu min. spraw z d. 11 sierpnia 1869 
do L. 9760 oznaczone zostały warunki, wśród których lekarze 
m ają prawo do pobierania wynagrodzenia za o s o b n e orzeczenie, 
że więc w każdym szczegółowym przypadku zbadać należj’, czy 
zachodzą te warunki usprawiedliwiające wydanie osobnego orze­
czenia, i że samo podanie, że orzeczenie bj-ło osobnem, żadną 
m iarą nie jest wystarezającem.

5) Że za założenie opatrunku z powodu złamania kości, 
uskutecznione przy badaniu cieleśnie uszkodzonego, lekarzowi 
żadne wynagrodzenie od sądu się nie należy,

(Ograniczamy się na teraz do podania tych rozporządzeń, 
zastrzegając sobie poczynienie nad niemi uwag naszych, jak  skoro 
nam czas i miejsce na to pozwolą. Red.)

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 23 stycznia. Namiestnik mianował lekarza 
powiatowego 2giej klasy D ra Adolfa E r i e  d b e r g a , lekarzem 
powiatowym lszej klasy; asystenta sanitarnego D ra Adolfa W u r -  
s t a ,  lekarzem powiatowym 2giej ki. w Turee; b. lekarza zakła­
du kulparkowskiego D ra O resta L i t w i n o w i c z a .  asystentem 
sanitarnym w Kolbuszowie; przeniósł się zaś na własne żądanie 
D ra Ja n a  B i e s i a d e c k i e g o  z Wadowic do Ja sia , Dra Wojcie­
cha Z e n n e r m a n a  z Cieszanowa do Wadowic, a Dra Ferdynan­
da O b tu  ł o w i c z  a z Turki do Cieszanowa.

* W ydział lekarski Uniw. Jagiell. na posiedzeniu swera 
z d. 17 bm. mianował D ra Stanisława P o  ni k łę  asystentem kli­
niki lekarskiej.

* D. 6 lutego rb. odbędzie się we Lwowie pod protekto­
ratem p. Namiestnika i p. M arszałka krajowego bal urządzony 
przez Towarzystwo lekarzy galicyjskich na korzyść funduszu 
wsparcia wdów i sierot po lekarzach. Towarzystwo lekarzy ga­
licyjskich rozsyła wszystkim lekarzom w Galicyi karty  honorowe 
z zaproszeniem na ten bal, podpisane przez prezesa Towarzystwa 
protomedyka Biesiadeckiego i prezesa oddziału lwowskiego tegoż 
Towarzystwa D ra Opolskiego, w nadziei, że przyczynią sio choć­
by skromnemi datkami do powiększenia funduszu wspomnionego. 
Tuszymy sobie, że odezwa ta  nie pozostanie bez skutku, a ze 
względu na cel w dwójnasób ważny w obec wcale nieświetnego 
stanu, w jakim w Galicyi znajduje się zawód lekarsk i, popiera­
my ją  jak  najmocniej i chętnie podejmujemy' się. zbierania datków 
od kolegów tutejszych, celem przesłania ich do Lwowa.

* Z powodu wzmianki uczynionej w numerze 3 Przeglądu 
Lek. o usunięciu przykrej woni jodoformu za pomocą olejku mię­
towego, donosi nam Dr. Z e b r o w s k i ,  że już w roku przeszłym 
w yczytał w Gascttc des IIóp. (Nr. 41) wiadomość wziętą z L un  - 
ccttc bclgc, że eter rozpuszcza jodoform i pozbawia go przykrej 
woni; jeżeli się pewną część tego roztworu za pomocą pędzla 
rozciera na szkiełku, wtedj' jodoform przez wyparowanie pozbjrwa 
się eteru, a na szkiełku pozostaje warstwa jodoformu bezwonua.

* Warszawa. Na posiedzeniu administracyjnem Tow. lekar­
skiego z d. 7 b. m. obrano ponownie na rok bieżący przewodni­
czącym prof. H o y e r a ,  jego zastępcą Dra P l ą s k o w s k i e g o ,  
sekretarzem Dra K I i n k a ,  członkiem honorowym Towarzystwa 
zoologa Dra D y b o w s k i e g o ,  członkami zaś Dra R y d y g i e r a  
z Jeny, Dra U u n i n a i prof. L u c z k i e w i c z a. ( (h is . 7 /i .)

Asystent Uniw. Władysław L e p p e r t ,  b. asystent w Ber­
nie i Królewcu, otwiera tu pracownię chemiczną w kierunku hi- 
gijeniezno-lekarskim.

Dr. W ładysław  M a t l a k o w s k i  mianowany został etat. o r­
dynatorem kliniki chirurg, a  Dr. W ładysław Sz te  i n e r  nadetat. 
ordynatorem tejże kliniki. (K ur. W urss.)

* Paryż. D. 5 stycznia Drowie medycyny C a l  l e n ,  C a m -  
p a r a n ,  C o m b e s c u r e ,  D u f a j '  i R o u s s e l ,  wszyscy z pro- 
wincyi, wybrani zostali członkami Senatu francuskiego. (Progres 
mćdical.)

* Mianowania i odznaczenia. B. prof. uniw. warszawskie­
go A l e k s a n d r o w i c z ,  otrzymał order św. W łodzimierza 3 ki.

* Nekrologija. Sprawdza się niestety wiadomość o śmierci 
prof. Ambrożego T a r d i e u  w Paryżu. W edług Progres m edim l 
umarł on d. 12 bm. z cukrzycy ; na pogrzebie mówili Chauffard 
w imieniu W ydziału lek., Gueneau de Mussy w imieniu Akade­
mii lek., W urtz, Brun i R igal. Bliższych szczegółów bijografi- 
cznyeh jeszcz.e nie znajdujemy w dziennikach francuskich.

Zmarły w Petersburgu Dr. R u  d n i e  w był prof. anatomii 
patologicznej; b ra t jego b. docent okulistyki w Warszawie żyje.
(Gos. Lek.)

* A r t y k u ł y  o r j  j j i n .  m i e m c z a s e  s i ę  w  c*8«s c» l» i*« i i»eh  
l e k .  p o l s k i c h :

W  M edycynie N r. 2 W lad. G a j k i e w i c z a :  Obecny stan wie­
dzy o umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych (c. d.); 
M a r k i e w i c z a :  Spostrzeżenia z praktyki na w si; w D w utygo­
dniku mcd. jndd.: L u t o s t a ń s k i e g o :  Badanie wody do picia 
w celach higijenicznycli (c. d.), J a n i k o w s k i e g o :  Śmierć z za- 
gardlenia; w (iusecic le k a rsk ie j  N r. 2: M e n d e l s s o h n a ;  Spo­
strzeżenia lekarskie w Algieryi. I. Zimnica. Nr. 3. T e g o ż  Spo­
strzeżenia (c. d.), Z i e l e n i e w s k i e g o :  O ruchu i rozwoju c. k„ 
zakładu zdrojowego w Krynicy.
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I ASTMY
5 Duszność, chrypka, katary za- 
; dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
; nalów oddechowych ustępują po 
'  użyciu Rurek antiastniatyrznych 
f. p. Lerasseura. 23. rue de la Mon- 
5 riaie w Paryżu.f *■

Dostać można w składach materjf 
i  ckiego ulica Miodowa w W a r s z a w i e  ; w  I 
* we Lwowie w aptece p. Mikolascha : w

NEWRALGIE ;
wszelkie cierpienia nerwowe ka- i
żdąj chwili ustępują po użyciu pi- i 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- ? 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece  ̂
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. ^

łów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow  ̂
irakowie w aptece p. J. Trauezyńskiego: 
Brodach w aptece p. Kullaka. £

m il}!  użycie E I.IY IIS U  I»ra GE.AIIKIW, b. Professora medycyny 
1 I I  fi f i l i  zaszczyconeq° pierwszą nagrodą na wielkim  konkursie 1830 r. 

j i  I I U 1411 niechybnie się leczą złe trawienia i słabość żołądka : rozstroje 
' Itiszko-żołądkowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar- 
j  dzenia. Elixir ten w  dziesięekroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym  jest 
przezemnie ze wszelką możebną staranonścią. Chorym, dotkniętym  jednocześnie 

| bladaczką, npośledzonem trawieniem  i wycieńczeniem ze sił, Dr Gendrin 
I zaleca swój E li .y i r  żebizisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 

3 pożądańsze skutki. W  aptekach żądać należy tego lekarstw a, chcąc jo mieć 
1 rzetelnein, pod tytułem  : E l i x i r  Dra Genclrin przygotowany przez LE-
• MA1RE A aptekarza w Paryżu, 14, rue de Grammont, i w ym agać zarazem 
imienia mego na każdym flakonie. |

Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont. 14, w  P aryżu .— W e Lwo­
wie, w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  obok Brygidek; — w Krakowie, w  apte- | 

i kach pp. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ; — w Poznaniu, u  Dra M a c k i e w i c z a  i we j 
I w szystkich znaczniejszych aptekach.

Nr. 40.

OGŁOSZENIE KONKURSU.
W skutek upoważnienia Wysokiego Wydziału kra­

jowego z d. 14 Stycznia 1879 r, 1. 1303 Komitet admi­
nistracyjny szpitali ogłasza konkursna posady następu­
jące w szpitalu św. Łazarza w Krakowie, a mianowicie:

I .  W  o t l i l z i a l o  r  k o r c i l i  u e n n e t r / n y c h .
1) Sekundaryjusza klasy I z płacą roczną 6(H) z Ir.
2) Sekundaryjusza klasy II „ ,  500 zlr.

i ł .  W n i ld z ia ie  r h i n u l i  i i u i o /n i r z y r l i .
OJ Sekundaryjusza klasy I z płacą roczną 600 złr.

1 9 1 ,  ł ł  m l i l z i n l e  c S t o r ó b  ii na j s l o w  y c l i .
4) Sekundaryjusza klasy I z płacą roczną 600 złr.
Sekumlaryjusze klasy T winni mieszkać w szpitalu, 

w którym stosowne pomieszczenie z opałem i światłem 
otrzymają.

P o sa d y  se k u n d a ry jn sz ó w  o b y d w ó ch  k la s , u d z ie lo ­
n e  b ę d ą  n a  la t dw a, je d n a k ż e  p rz y  o d p o w ied u ićm  p e ł ­
n ien iu  o b o w ią z k ó w  b ę d ą  m o g ły  b y ć  p rz e d łu ż o n e  na 
d ru g ie  d w u locie .

Podania ostąplowane należy wnieść do Komitetu 
administr. szpitali krakowskich najdalej do 15 Lutego 
1879 albo wprost luli przez swoją władzę przełożoną, 
i w nich wykazać: wiek, stan, miejsce urodzenia i sto­
pień Dra medycyny otrzymany na jednym z imiwersy 
tetów Monarchii austryjacko-wegierskiej.

Kraków dnia 18 Stycznia ls79.
Z komitetu administracyjnego szpitali.

P  e  p  t  o  i i .  i

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­
lowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i ohlehj w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 

I się dzieje w ustroju,
Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćm,

że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą ' n i e  za- ,
w i c r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e  by d o p i e r o  m u s i a ł y ,  
u l e g a ć  t r a w i e n i u .  j

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym" W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dobr ze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
ry t e ]> r z e z c z a s (i ł u ż s z y w j  a k i ej k o lw i e k c i e p ł o c i e  do - i
Ii r ze  s i ę  u t r zy  m u j  ą

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r mi e  s t a ł e j .

Cena jednej puszki przetworów powyżej wymienionych wy 
nosi 1 zlr. 65 cent

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 20 cent.

Din kupców biorących on gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznic do naszego zastępcy dla Austryi P an a  P io tra  MHiola 
xvh'a we Lwowie.

I  >r. I I .  S a n d e i - s  <& C o .
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. 15. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów; 
()d peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j ą ż a d n e g o p e p t o n u  tyl­
ko są białkiem rozpuszczonym.

F a W a  parowa wód gazowych
K. Ezący w Krakowie

Y t y r a h i a i * a z o \ A  C  w o t l y  l < ‘ l i a r s l i i e

w edług przepisów podanych przez 
Komisyją balneologiczną Tow. lek. krakowsk'ego.

Wody te odznaczają się wielką skutecznością, taniością i przyjemnym
smakiem.

iv « ( lh  i i i a s i i c / y j o n  ii. Najlepszy gródek używania magnezyi 
działa znakomicie przeciw kwasom żołądka i kiszek, zgadze, katarom 
żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca.

W ocIh I<-or-tlt». Nieoceniony środek w katarach płuc i za­
starzałych kaszlach.

W o ila  l i t ó w h w artryfyzmio, w nieżytach pęcherza, przeciw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach.

I t m l y  żt*l«-zisti- przeciw ogólnemu osłabieniu, niodokrewno-
śei i błędnicy wyłącznie używane. M o i l a  z  .......  i r -
iH in n y m .  7, p y r u r o u f t i r n n r i i i  i  i H m n y m .  Szczególnie dla 
i l / i c c i  zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych 
wód zaleca się zwłaszcza Szczawę sztuczną żelezistą, najlepszy sposób 
używania żelaza.

l l o c l n  g o r z k a  { ja z o w a t Wyszczególnia się najkorzystniej 
pośród wszystkich wód gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skut­
kiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, uporczywem zaparciu stol­
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he­
moroidach, w braku apetytu i t. p.

i . i i n o u a i i a  g a z o w a ,  środek przeczyszczający przyjemnego 
smaku.

C e n n ik i  tych wód jakoteż wody sodowej i limonad gazowych
przesyła fabryka na żądanie bezpłatnie.

N akładem  Tow arzystw a lekarsk .ego  kiakuw bkiego. W d ru k am i U niw ersytetu  Jag ie ll. po zarządem  ig n  Łtelcla,
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Ilipo
VI. Wiadomości statystyczne i oyólno-le

I. Zarośnięcie pochwy zupełne, wrodzone nieistnienie 
ujścia macicznego.

Opisał Antoni Lachowicz,
Doktór medycyny i chirurgii.

Obserwacyję, k tórą obecnie ogłaszam, opisuję dla tego 
tak  szczegółowo, iż zdaniem mojem przyczynić się ona mo­
że do rozwiązania dwóch zagadnień, a mianowicie: 1) Czy 
należy operować dziewczęta dorosłe, których pochwa jest zu­
pełnie zarośniętą, (obliteratio comphta) i u których ujście ma­
ciczne nie istnieje (imperforatio ateri)?  2) W razie szczęśli­
wie dokonanego rękoczynu, czy można zezwolić na zamąż 
pójście takich dziewcząt w przewidywaniu możebnej ciąży, 
czy poród nie będzie bezwzględnie zgubnym dla matki, lub 
d la płodu? Z powodu ważności przedmiotu wybaczy łaska­
w y  czytelnik zbyt może drobnostkowe sprawozdanie.

F . K. ma lat 19, wzrostu średniego, włosy ciemno bru­
natne, k latka piersiowa, sutki i miednica należycie rozwinięte; 
aż do lat 17 była zawsze zdrową. W tym  czasie poczęła 
uezuwać eo miesiąc bóle przez kilka dni trw ające w okolicy 
krzyżowej i biodrowej, podobne do tych, jakich doznają czę­
sto kobiety przed pojawieniem  się miesiączki, k tóra się atoli 
n niej nie ukazyw ała ; bóle to wzm agając się co do nasile­
n ia  pow tarzały się peryjodycznie co miesiąc aż do 19 roku 
życia. W tym okresie chora zasiągala mej rad y ; zaleciłem 
je j przy następnem pojawieniu się bólów przystaw ienie pija­
w ek na wewnętrznej górnej części uda, gorczyczniki i ką­
piele nasiadow e aromatyczne. W trzy miesiące później, pa- 
eyjentka była u mnie powtórnie, zawiadam iając mnie, że mie­
siączka u niej dotąd się nie pojaw iła, w ciągu tego czasu 
cierpiała więcej niż poprzednio i doznawała trzy razy, w u 
stępach czasu czterotygodniowych, bólów gwałtownych w krzy­
żach, pośladkach i udach, trwających każdym razem po kil­
k a  dni; a  ponieważ i w ustępach czasu wolnych od tych bó­
lów również czuła się cierpiącą, przeto utraciła sen i łaknie­
nie i /m izerniała znacznie.

Badając brzuch wyczuwałem w dolnej i prawej jego 
części guz podłużny, wielkości ja ja  gęsiego, przy dotykaniu 
bolesny i nieco ruchomy. Oprócz tego w pośrodku wyczuwać 
się dawał drugi guz daleko większy, sięgający od spojenia 
kości łonowych aż na dwa palce poniżej pępka; ten drugi 
guz byl okrągły, przy mocniejszym tylko ucisku bolesny, 
tw ardy, a zarazem  elastyczny. Mniejszy guz przylega! doń 
z prawej strony, wy puk w tem miejscu dawał odgłos tępy. 
Sądziłem, że guzem większym jest macica, powiększona przez 
nagrom adzoną krew miesiączkową, która nie może się wydo­
być na zewnątrz przez pochwę, a mniejszy jest prawdopo­
dobnie jajnikiem również krw ią wypełnionym.

W zgórek łonowy należycie włosem pokryty, w argi sro- 
mne zewnętrzne i wewnętrzne, jakoteż łechtaczka odpowiednio 
rozwinięte; między wargami wewnetrznemi, łechtaczką i spo­
jeniem tylnem w miejscu zwykłej szpary pochwowej znala­
złem tylko lekkie zagłębienie bez otworu. W otwór zewnę­
trzny cewki moczowej, umiejscowiony prawidłowa, mogłem 
z łatwością wprowadzić zgłębnik aż do męcherza, który przy 
wprowadzaniu posuwał się znacznie ku przodowi pod spoje­
nie kości łonowych; przestrzeń pomiędzy tylnem spojeniem 
w arg i odbytem, czyli miedzykrocze, wynosiła 5 cm. Bada­
jąc  odbytnicę palcem wyczuwałem na wysokości 5 cm. po­
wyżej zdziergacza zewnętrznego guz okrąglaw y i sprężysty, 
którego dolna część była wielkości orzecha włoskiego i roz­
szerzała się ku górze coraz hardziej ; guz ten odpowiadał 
guzowi większemu, opisanemu powyżej. Kiszka odchodowa 
była zaraz od początku skierow aną ku tyłowi, a nie jak  
zwykle bywa lekko w ygiętą ku przodow i; zatrzym ując lewy 
palec w skazujący w odbytnicy, a  praw ą ręk ą  trzym ając gru­
by zgłębnik w cewce moczowej i meclierzu, oraz usiłując zgłę­
bnik zbliżyć do palca, wyczuwałem iż je  rozdzielała tkanka 
tw arda z trudnością ugnieść się dająca, grubości około ’/3 cm.

Po uskutecznieniu badania wnosiłem: 1) że guz większy 
w podpepezu jest macicą powiększoną przez krew miesiącz 
kową, k tóra na  zewnątrz wydostać sie nie m oże; 2) że guz 
mniejszy po prawej stronie jest jajnikiem  lub też jajowodem 
również krw ią w ypełnionym ; ?>) że pochwy niema wcale i



że miejsce takowej zajmuje tkanka w łóknista; 4) nakoniec, 
że jeżeli chcemy uwolnić chorą od bólów c-oraz gw ałtow niej­
szych i od niechybnej śmierci, należy utorować drogę w tkan­
ce w łóknistej, począwszy od szpary łonowej aż do szyjKi 
macicznej, czyli zdecydować się na rękoczyn, bez w ątpienia 
mcco niepewny co do ostatecznego wyniku, ale konieczny 
i przedsiębrany już nieraz z pomyślnym skutkiem

Naradziwszy się z Dr. Colletem, który potwierdził moje 
badanie w zupełności, postanowił.śmy wykonać rękoczyn na­
tychmiast, gdyż pacyjentka spodziewała się w krótce powrotu 
bólów miesięcznych. W  tym celu udaliśmy się dnia nastę­
pnego tj. 22 Iutogo 1867 do domu chorćj i w ykonaliśm y rę­
koczyn sposobem następującym : pacyjentkę ułożono w po­
przek łóżka, uda rozwarte podtrzym ywały dwie kobiety-, a ja  
rozpocząłem operacyją od wypróżnienia męcherza. Chciałem 
zrazu pozostawić katet-er na miejscu i dać go do utrzym yw a­
nia memu pomocnikowi, ale ponieważ z powodu pochyłego 
kierunku cewki moczowej pawilon katctc iu  zbyt się obniżał 
ku  ty łowi i byłby mi przeszkadzał przy opcracyi, zrzekłem 
się tej pomocy, a natom iast włożyłem lewy wskaziciel do 
odbytnicy dla kontroli i uniknięcia obrażenia tej kiszki. Pcą, 
rozwarciu mniejszych w arg sromnych począłem końcem no­
żyka o krótkiem ostrzu rozcinać tkankę, znajdującą sie mię­
dzy cewką moczową i spojeniem tylnem w arg (frcnulttm  
lahiorum ), tkanka była tw ardą, w łóknistą i n iepodaji.ą, roz­
cinałem ją  krótkiem i cięciami, stopniowo, rozszerzając te na­
cięcia niekiedy i na boki nożykiem guziczkowym, i badając 
palcem ranę w głębi Doszedłszy już do głębokości o cm. 
spodziewałem się znaleść utkanie mniej twarde, alboyam c, 
ja k  to nieraz znaehodzono przy podobnych operacyjach, i 
starałem  się dalej posuwać przy pomocy trzonka i paznog- 
cia, lecz ponieważ tkanina ciągle była jednakow o tw ardą i 
zb itą , przeto musiałem powtórnie ująć nożyk i końcem tegoż 
dalszą torować drogę, aż doszedłszy" do głębokości około 5 
cm. zdawało mi sie, iż dotykam palcem w głębi rany ciała 
tw ardego i zaokrąglonego. Odłożyłem nożyk, a przy pomocy 
grubego zgłębnika rowkowanego starałem  się końcem tegoż 
i moim paznogeiem przedrzeć w arstw y głębokie i nareszcie 
udało mi sie odsłonie nieco to ciało okrąglaw e i wystające, 
w  głębokości 6 cm. ód szpary- łonowej; krwawienie w ciągu 
operacwi nieznaczne. Należało teraz oznaczyć, czein jest owa 
w ystająca część w głębi rany i badając tak przez ranę, ja- 
koTĆż przez odbytnicę i powłoki brzuszne zdawało mi się 
nie podlegać wątpliwości, iz mam przed sobą odcinek maci­
cy-, a  prawdopodobnie sądząc z kierunku i położenia, szyję 
tejże. Gdyby tak było, to powinna się wydzielać krew mie­
sięczna w macicy nagrom adzona; lecz nlcf- takiego nie spo­
strzegliśm y, nawet przy dość silny-m ucisku macicy przez po­
włoki brzuszne; również bydo niepodobieństwem , końcem 
palca lub zgłębnikiem  wy śledzić ujście maciczne, zdawało 
mi się jednak, iż iiczuw-am pod palcem miejsce większe i 
więcej scieńczone, któreby można uważać za ujście maci­
czne zewmętrzne. W każdym  razie należało przebić otwór 
w tern miejscu, ażeby się dostać do macicy, wprowadziłem 
wiec w zdluż mego palca nożyk wąski, którego ostrze owi­
nąłem  tasiem ką i doszedłszy do owego miejsca, wepchnąłem 
koniec nożyka tak ja k  trójgraniec; odporność tkanki nie by­
ła  w ielką i natychm iast nieco krwi skrzepłej spły nęlo po 
moim palcu. W miejsce nożyka wsunąłem cewnik kobiecy 
męcherzowy, przez który w iększa ilość krwi wyplynęta, je ­
dnakże otwór wydaw ał mi się bardzo małym i dlatego roz­
szerzyłem go w poprzek nożykiem guziczkowatym, który-
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wyprowadziłem po zgłębniku rowkowanym, tkanka przecinana 
skrzypiała. Tym sposobem otrzymałem otwór p — 6 linij sze­
roki, przez który w ypłynęła bardzo znaczna ilość krw i na  
wpół skrzepłej, podobnej do gęstej czekolady, albo raczej do 
galarety  porzeczkowej nie bardzo gęstćj, ilość tej krw i, bar­
wy- ciemno-brunatnćj, w-ynosila przeszło dwie szklanki. Część 
tej krwi, pozostawiona na talerzu do dnia następnego, p rzy­
brała  barw ę więcej jasno-ćzerwoną^ i przedstaw iała sie jak 
skrzep po upuście, z tą  tylko różnicą, że było bardzo mało 
surowicy.

Otwór zrobiony w- macicy by-ł tak duży,; iż po od­
płynięciu treści mogłem weń wprowadzić koniec palca w ska­
zującego i przekonać się, iż palec znajdował się w jam ie 
obszernej, o ścianach gładkich i pokrytych jak b y  w arstw ą 
pokostu. Wprowadziwszy- jeden palec do macicy-, a drugi do 
odbytnicy, przekonałem  się, że ściana macicy była cienką, 
z czego wnioskowałem, że ściany macicy rozciągnione m e­
chanicznie przez nagrom adzoną krew miesiączkową, nie gru 
bicją tak, ja k  to ma miejsce podczas ciąży-.

Po odejściu krwi chora natychm iast poczuła ulgę, guz 
w podpepczu zmniejszył się co do objętości i wypukiwiUiie 
dawało wszędzie odgłos jaw ny kiszkowy-, począwszy- n a trzy 
palce od spojenia kości łonowych; guz mniejszy-, który- jako 
ja jn ik  lub jajow ód rozszerzony- rozpoznałem, stal się przy 
doty kania mnićj bolesnym i już nie tak powierzę liownie, lecz 
więcej w głębi w-yezuwać się dawał. Ani cewka m oczow a, 
ani meclierz, ani odby tnica nic zostały podczas rękoczynu 
uszkodzone. Dw-ie do trzech linij gruba tkanka przedzielała 
odby-tnicę od przewodu pochwowego, utworzonego noży-kiorn. 
Przestrzykawszy ostrożnie macice letnią wodą, wprowadziłem 
następnie przez tak utworzoną pochwę az do macicy' d ług i 
knotek ze skubanki, wypełniłem po bokach tego knotka ca­
łą  pochwę skubanką, i utwierdziłem wszystko odpow iednią 
opaską|.{D yjeta ścisła, kleik jęczmienny-.j

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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II. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej.

Napisał Dr. Jan Szeparowicz,
prymaryjusz oddziału "chirurg, we Lwowie.

5 Kazuistyka chirurgiczna krtani.
a) Uwagi dotyczące cięcia krtani tarczykowego (Thi/notomia, Largn- 

gnfijsaio, Laryngotomui) i opis odnośnych czterech przypadków.
(Ciąg dalszy. Patrz hir. t.)

Jakkolw iek w przypadkach nowotworów- dobrotliwych 
stosownym rękóćzynem  w drodze w zierrikow ćj można naj­
częściej osiągnąć cel tak pod w-zgdędem pierwszego, jakoteż 
i drugiego powyżej przytoczonego zadania, jakie lekarz ma 
do spełnienia, jednak  mogą się zdarzy ć takie przypadki, że 
po często pow tarzanych próbach w tym kierunku tak  z p rzy ­
czyn ze strony- samej choroby- uporczywie ciągle odnaw iają­
cej się, (jak w pierwszym wyżej przytoczonym przypadku 
JSchróttcra), jakotćż z przyczyn ze strony chorego, który albo 
nie może albo nie chce tak  mozolnym, nudnym i przy krym  
usiłowaniom przez tak długi przeciąg czasu poddawać się, 
lekarz ostatecznie zostaje zniewolonym użyć metody, za po­
mocą której p rę d z e j, oraz doszczętnie może cel osią­
gnąć, to icst tyreotomii, która jest w prawdzie znaczniejszym 
rękoczynem, aniżeli którykolw iek z rękoczynów wzierniko-
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w ycli, atou zgoła nie jest dla chorego niebezpieczną, a to 
z powodów i pod warunkami, o których poprzednio była 
mowa. W obec przypadku, w którym  nie podobna było osią 
gnać wygojenia, zapytuje się sam Schrdtter, aż ki i ten przy­
padek nie kwalifikował się raczej do tyreotom ii? atoli odpo­
w iada przecząco, a mianowicie z dwóch p rzyczyn : raz z po­
wodu małych rozmiarów krtani, któreby prawdopodobnie nie 
dozwoliły zupełnego wycięci i nowotworu, a po drugie i to 
najbardziej z tej przyczyny, ponieważ nowotwój- przeważnie 
był osadzony na przedniej ścianie krtani i dolnej (względnie 
tylnej) powi.erzelmi nakryw ki, do których to miejsc trudno 
by  by lo się dostać przez tyreotomiję. Oparty na wlasnem 
dośw iadczeniu i na przykładach w literaturze zapisanych, 
uznać muszę oba te powody7 za nieuzasadnione. Chory Czer­
nego  byl dzieckiem 7-letnićm, moja chora miała 9 lat a Dr 
1 'ialla, naczelny lekarz oddziału chirurgicznego w szpitalu „Plii- 
lan trop ie" w Pnkareszoie, opisuje w W im . mcd. W ochenschrift 
z r. 1872 (str. 981) przypadek tyreotomii przez siebie wy 
konanćj na dziecku 5-letniein; tein w iększe więc rozmiary7 
m usiała mieć krtań  chorej Schrottera, k tóra liczy ła 10 lat 
W iek dziecięcy7 chorych nietylko nie przeciw skazuje tyreoto­
mii, lecz przeciwnie, jak  słusznie podnosi Czerny, należy go 
uw ażać za jeden z tych warunków, które w danym  przy­
padku rękoczyn ten mogą uczynić niezbędnym. Przeciw  dru­
giemu powodowi Schrottera przem awia moje własne doświad­
czenie w pierwszym przypadku. Jak  w przypadku Schrot­
te ra  tak  i w moim, przeważnie przednia ściana krtani i dol­
na  (względnie tylna) powierzchnia nakryw ki zajętą była 
przez nowotwór, a jednak  wcale bez trudności oczyściłem 
w szystkie to miejsca w ten sposób: że lew ą ręką  a miano­
wicie palcem wskazującym  przez jam ę ustną zniżyłem na­
k ryw kę ku ranie na szyi, w ten sposób rękoczynu na niej 
dokonałem zgoła nie omackiem, lecz przy pomocy wzroku.

Oprócz wymienionego w skazania, ty-reotomija. w jirzy- 
padkaeli nowotworów dobrotliwych w krtani może by7ć w ska­
zaną, a? tern samem i usprawiedliw ioną zbyt wielkiemi trudno­
ściam i teclinicznemi. Trudności powstałe skutkiem  zbyt m a­
łych rozmiarów krtani w  wieku dziecięcym, a spotęgowane 
uporem źle wy chowanych i nierozsądnych dzieci, m ogą w da 
nym przypadku uczynić tyreotom iję nieodzowną. Nadto na­
leży7 naniieiiid, że trudności te m ogą sio stać niepokonalnemi, 
jeże li się ma przed sobą nie pojedynczy zbity guz w krtani, 
lecz bardzo liczne większe i niniejsze guzki, mniej lub w ię­
cej cala krtań wyścielające, które w ym agają częstych i roz­
m aitych manipulacyj w drodze wziernikowej. W prawdzie po­
daje Jelenffy ( Wiener medis. W ochenschrift 1873. Nr. 11, 
12, 14, E in e  neue Methode m r  A usro thm g der K eldkojfpo- 
iijpcn)  sposób operowania w krtani w drodze wziernikowej 
bez pomocy wziernika i oczu, a  mianowicie polegający na 
przypuszczeniu, że w krtani stósownemi przy7rządam i nic 
innego nie można ująć, ja k  tylko nieprawidłowe wyrostki, i 
popiera ten swój pomysł czterema przypadkam i rękoczynów7 
przez Tfiebie wykonanych w edług tego sposobu z dobrym 
skutkiem , jakotćż twierdzeniem, jakoby z różnych sfron otrzy­
m yw ał od kolegów7 listy7 pochwalające jego metodę. Atoli 
m etoda ta nie znalazła dotąd naśladowców, o ile z literatury 
sądzić można; nadto w przypadkach zadyszki skutkiem  zna­
cznie wybujałego nowotworu nie obejdzie się bez poprzedniej 
tracheotomii, jeżeli się nie chce narazić chorego na niemile 
następstw a; skoro się zaś uskuteczniło trachootoiniję, nie 
•się na tćin nie straci, jeżelimsię w obeo znacznych techni­
cznych trudności, stojących w drodze dokladuem u węykona­

niu rękoczynu wziernikowego i mając na względzie zupełne 
i doszczętne wyniszczenie nowotworu w krótkim czasie, tra- 
clieotomiję uzupełni cięciem tarczykowem. Wpraw7dzie okoli­
czność, że niepokonalne trudności techniczne zaliczamy7 do 
w skazań do ty7reotomii, nie dobrze licuje z twierdzeniem Schrot­
te ra  (1. c. str. H2) przytoczonćm w części historycznej niniej­
szej mojej rozprawki, według którego nie ma guza w krtani, 
któręgoby nie można ostatecznie w  drodze wtz ernikowej usu 
nąć, atoli należy7 mi namienió, że mówiąc o trudnościach te­
chnicznych uważam to wskazanie jako  przeszkodę zbiorową, 
na k tórą  się sk ładają: wiek dziecięcy chorego i w parze 
z nim idące mule rozm iary pola operacyjnego, forma nowo­
tworu, a mianowicie zbyt liczne guzki z różnych punktów 
w7yeliodzące i z tego powodu w ym agające bardzo licznych 
posiedzeń przy usiłowaniu usunięcia choroby w7 drodze w zier­
nikow ej, oraz podmiotowe przeszkody7 ze strony ehorego. 
Żadna z tych trudności sam a nie wskazuje tyreotomii, lecz 
k ilka ich razem z sobą powikłanych m ogą ten rękoczyn 
uczy nić nieodzowoiyon, ja k  np. dziecięcy w iek jako taki zgo­
ła nie uinożebnia rękoczyuiów wziernikowych, jakkolw iek je  
znacznie u trudnia; pojedyncze więc guzki zbite, a przytem  
względnie łatwo dostępne nawet u najmłodszych dzieci do­
brze wychowanych i rozsądnych bez trudności w drodze wzier­
nikowej usuwać m ożna; atoli liczne guzki, bujające nadto 
z miejsc nie łatwo dostępny7cli u dzieci nierozsądnych, źle 
wychowanych i nie wy7rozumialy7ch, mających krtań niekorzy­
stnie ukształtow aną, stają sie wskazaniem do tyreotomii. 
Doświadczenie oparte na kilku lub kilkunastu przypadkach, 
w których udało sie u dzieci przy7 dobrych zresztą w arun­
kach w drodze wziernikowej cel osiągnąć, nie upoważnia do 
tak  kategorycznego i bezwarunkowego oświadczenia, jak  po- 
wyżćj przytoczone! inni laiyngoskopiści w tej mierze mmćj 
kategorycznie orzekają aniżeli Scbrótter i Jelenffy; Macken- 
zie (1. c.) oświadcza, że tyreotom ija tylko naówczas jest uspra­
wiedliwioną, jeżeli fachowy laryngoskoptsta uzna wszelki rę ­
koczyn w drodze wziernikowej za niemożliwy. Atoli taki 
w arunek monopolizujący7 odnośną g a lą / wiedzy i sztuki le­
karskiej, ani w prakty ce nie da Sie zastosować, ani nie ostoi 
się w obec teoryi! Skąd bowiem brać tych fachowych spe- 
cyjalistów w każdym danym przypadku V czy7 sprowadzać 
ich ze stolic a ł  chorych, lub w ysyłać ostatnich do specyjali- 
stów ? i czyim koSztem? Ze stanow iska teoryi można za- 
pyńać się, kto jest właściwie tym  fachowym laiyngoskopistą? 
ażali tylko ten posiada odnośny patent, kto w żadnej innćj 
galezi sztuki lekarskiej nie pracuje, czyli tćż wolno korzy7- 
stać z przywilejów tej specyjalności każdem u chirurgowi, któ­
ry  obok innych gałęzi chirurgii i tę właśnie w ykonyw a: to 
jest umie wziernikiem rozpoznawać choroby krtani, operuje 
w pewnych odstępach czasu w drodze wzieruikowćj i t. d.? 
Czerny przytacza przypadek, w którym  dla nowotworu w krtani 
uznał tyreotom iję za potrzebną, a przed nim oświadczył się 
był za tym samym rękóyzynem pewien laryugóskopista p a r  
'eoccellence, a  mimo to inny laryngoskopista w ykonał w tym 
samym przypadku operacyję w drodze wziernikowej z po­
myślnymi skutkiem . Ten przykład dowodzi, że i łaryngosko- 
piści w danym  przypadku co do wyboru m etody rękoczymu 
mogą odmienne mieć zdania, jak  w ogóle w skazania jednej 
i drugiej metody nie są tak  bezwarunkowe i kategoryczne, 
jak  opiewa w tej mierze zdanie Schrottera, lecz są wy nikiem 
wiedzy, sprytu i indywidualnego doś\i iadczenia operatora i 
kombinacy i w arunków  pod- i przedmiotowych w danym  
przypadku.
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Zupełnie odmienne stanowisko należy zająć w obec 
nowotworów w krtani z cechą złośliwą. Podczas gdy w obec 
nowotworów dobrotliwych wybór może sic ważyć ty Iko mię­
dzy metodą w ziernikową a tyreoton.iją, rozchodzi się w pier­
wszym przypadku o w ybór między tyreotom iją a wycięciem 
krtan i ,[Exstirpatio Jaryngis) jako  rękoczynam i lcc/.niczemi, 
a  traebeotomiją jako  rękoczynem paliatyw nym . W spraw o­
zdania Sehróttera znajdujemy kilka przypadków' pod rubryką 
„raków 11, które stanowczo należy z tej rubryki wykreślić, a 
pod inną zamieścić, m ianowicie pod rubrykę nowotworów' 
'dobrotliw ych, a w edług Liickego pod rubrykę Netibildungcn 
im TypuS hoherer Getoebsformen, a) die pajulliircn Ge- 
sckwulste ( L i i c k e  die Lrhre v. den Gesclnciihden. B i l l r o t h -  
P  i tli a. Ilandh. den cdly. mul sjwc. uhir. Band 2. Ahth. 1 
strona iM-fO, o których Liicke się wyraża, że są „zgoła no­
wotworami dobrotliwymi" dopóki nie doznają zmiany sw'ćj 
istoty. T ak ienr w łaśnie są dwa przypadki już wymienione 
Sehróttera, uznane przezeń, nie pojmuję dlaczego, za p rzy ­
padki raka. Ponieważ zaś w pierwszym z tych dwóch przy­
padków w drodze wziernikowej osiągnięto wygojenie zupel 
ne, przeto mogłoby się zdawać, jakoby m etoda wziernikowa 
m ogła wystarozym w danych przypadkach do wyleczenia no­
wotworów złośliwych, atoli takie pojęcie sprzeciwiałoby się 
zasadom chirurgii. Wprawulzie laryngoskopiści operują w dro­
dze wziernikowej i złośliwe nowotwory', (znany mi jest nieu 
dany przypadek pewnego znakomitego’ spetwjalisty), atoli ta ­
kie, postępow anie nie jest goflu6.ui naśladow ania, przeciwnie 
w ychodząc z zasad rozumnej chirurgu należy' uważać jako 
p raw id ło : że w obec nowotworów w krtani z w ybitną cechą 
złośliwą odstępować należy od wTszelkiego rękoczynu w dro­
dze wziernikowej, jeżeli się ma eel leczniczy na względzie, 
a  nie tylko zam iar zbadania  guza; a zastosowmć albo tyreo- 
tomiję, jeżeli w arunki w danym przypadku pozw alają spo­
dziewać się skutku z wycięcia miejscowego, lub wycięcie 
krtani (lixsiirpati<) laryngis), lub tracheotom io1 palijaty wną.

Następnćni w skazaniem  do tyreotomii są według lliite- 
ra  bliznowate ścieśnienia krtani, które bywaj ą następstwem  
bądź ciężkich uszkodzeń krtani, bądź głębszych wrzodów, 
ja k  po durzę lub skutkiem k iły ; atoli tak doświadczenie 
w tej m ierze nabyte, jakoteż i sąd teoretyczny zniewalają 
do w ykreślenia tej rubryki w skazań. Sam Hiiter przyznaje 
że na tem polu chirurgija w ziernikowa szczyci sio pom y­
ślniejszą kazuistyką, aniżeli tyręótomija. Rossbach, Bruns 
Turek, Schnitzler, Schrotter osiągnęli w drodze w ziernikowe 
zamierzony cel albo zupełnie albo przy najmniej częśOabwo 
podczas gdy w dziedzinie tyreotomii pod tą rubryką zapisa­
ne są w literaturze ty lko ujemne wyniki. Nie mniej tćż i ze 
stanow iska teory I należy tyreotomiję w przypadkach blizno­
watych ścieśnień k rtan i porzucić, albowiem chirurgija poucza, 
że proste przecięcie a naw et wycięcie blizn w kątach nie 
doprowadzi do celu, i nie podobna w ten sposób zapobiedz 
ponownemu zwężeniu. Tyreotom iją więc nie może mieć w ta ­
kich przypadkach doniosłości samodzielnego rekoczy nu czy li 
doniosłości środka leczniczego, lecz co najwięcej może ucho­
dzić za rękoczyn wstępny, z którym  by w ypadało połączyć 
powolne rozszerzanie krtani, celem zapobieżenia ponownemu 
ścieśnieniu. Atoli taki cel nie może w żaden sposób uspra­
wiedliwić tyreotomii przy' dzisiejszym stanie nauki, rozcięcie 
bowiem zrostów można i należy uskuteczniać tylko w drodze 
wziernikowej, bądź to narządam i ostremi, bądź za pomocą 
galwanokausty ki; a sposób rozszerzania krtani dzięki zaslu 
goin Sehróttera na tem polu jest obecnie tak łatw y i prosty,

żę na ten cel me potrzeba rękoczynów posiłkowych, lecz ta 
kowe w najcięższych nawet przypadkach może lekarz naj 
mniej fachowy', a nawet sam chory w ykonać w drodze wzicr- 
nikowćj. Porównanie tyreotomii z cięciem cewki zewmętrznćm 
(urethrotomia crierna), którego używa Hiiter celem podnie­
sienia doniosłości tyreotomii w ścieśnieniach krtani, jest złu­
dne. Gdyby me ta okoliczność, że ciecie cewki wewnętrzne 
(urethrotomia interna) je st rękoczynem względnie trudnym  i 
mcpewmyun, o ile go się musi wykonać bez pomocy oczu, a 
nadto może się stać groźnym w nastąpstw ach z powodu mo 
żliwTego nacieku moczowego, krw aw ienia i t. d., a wreszcie 
nie wystarcza do osiągnięcia celu w wdelu przy padkaeh, 
mianowiocie w takich, gdzie blizny są  zbyt grube i wybujałe; 
gdyby więc nie te i jeszcze inne wTzględyr, z pewmością nie 
uciekanoby się do Ciecia .cewki zewnętrznego w przypadkach 
ścieśnienia Cewki Nadto zaś powyższe porównanie o tyle 
jest niestosowne, ponieważ wskazaniem do uretrotoinii zewnę­
trznej byw ają oprócz innych takie przypadki, w któiwch m i- 
mo wszelkich prób i usiłowań nie można pewnikiem przebyć 
miejsca zwężonego; takich zaś przypadków' c o d o  krtani nie 
byw a w’cale, tu bowiem operator posiłkując się wziernikiem 
może stosownymi przyrządem  pokonać choćby najznaczniejsze 
zwężenie.

.wCiąg dalszy nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

P e r k o w s k i  (w W arszaw ie): Godne uwagi następcze obja­
wy rany postrzałowej kręgosłupa w okolicy szyjnej

Przypadek ten przez autora ściśle naukowo postrzega­
ny i opisany, a nadto dokładną, sekcyją stwierdzony, doró­
wnywa prawie tizyjologicznemu doświadczeniu, dokonanemu 
w celu śledzenia czynności bocznego pasma rdzenia pacie­
rzow ego, a z tego powoflu zasługuje na szczególniejsze 
uwzględnienie.

$ . jl)iigrow szeregowjec moskiewskiego pułku leibgwardyi, 
wysoki i silnie zbudowany, otrzym ał postrzał w szyję pod 
czas przejścia Bulkami w' d 22 listopada 1877 r. Zaraz po 
zranieniu stracił przytomność,’,' po której odzyskaniu przeko­
nał się ze jest porażonym na wszystkich czterech odnogach, 
w mniejszym jednak stopniu po stronie prawej iliz po lewej, 
po którćj to ostutnićj /nachodziła się i rana na szyi. B. go­
rączkow ał z początku znacznie, powoli jednak gorączka za­
częła ustępować, a stan jego porażenny polepszał się o tyle, 
że mógł w ładać praw ą ręką  i nogą., po pięciu zaś miesią- 
cącli i lew ą nogą, podczas gdy Iowa odnoga górna pozosta­
ła  nadal skurczona i bezwładna. Apetyt był dobry, pęcherz 
i odbytnica odbywały' czynności swe należycie, czasami du­
szność. W  ty m mniej w ięcej stanie przy w ieziono go z po­
la walką do W arszawy', oraz pomieszczono w- szpitalu 
K rzyża Czerwonego. Bliższe badanie tamże dnia Igo m aja 
1878 odbyte w ykazało: Otwór przetokowy na szyi wielkości 
dużego grochu, przy tylnym brzegu lewego m. schylacza g ło ­
wy, w ydzielający ropę wodnistą, przepuszczał zgłębnik na 
3 cm. wgląb ku ty łowi i nieco ku górze; tu natrafiało sic na 
kość obnażoną, a ztąd w  kierunku poziomym ku tyłów i wcho­
dziło się w' kanał o długiej i gładkiej twardćj ścianie. Bo­
n iew a/ przypuszczano, że zgłębnik dochodzi do rdzenia pa- 
eicrzowego, przeto zaniechano dalszego badania w tym k ie ­
runku, a to tćm bardziej, że badany twierdzi! stanowczo,
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że zaraz ,p rzy  pierwszym opatrunku na placu boju wydobyto 
mu kulę. Lew a źrenica zwe/.ona, spojówka k w a  zaczerwie­
nioną* skóra lewej połowy głowy tw arzy i szyi zasiniała; 
ziewanie i otwieranie ust bolesne; lewa odnoga górna w łokciu 
przykurczona, wychudła i zimna, praw a górna i obydwie 
dolre dosyć swobodne. Przy staniu doznawał B. duszności 
obok nierówności ruchów oddechowych z powodu opóźnia.lia 
się  mięśni oddechowych lewej strony; najswobodniej oddy- 
cdiał paiy jcn t przy położeniu na wznak z przyciągniętemi 
do kadłuba kolanami. Kadtzulość górnej odnogi lewej, która 
przedtem  miała być bardzo znaczną, już była w czasie ba­
dania ustąpiła. Gdy w dalszym przebiegu obok m artwiaków 
wydobyto z rany' kaw ałek ołowiu, nabrał autor przekonania
0 mylności twierdzeń paeyjenta i postanowił przystąpić do 
w ydobycia pocisku, a to tem bardziej, że stan chorego 
w cale się nie poprawiał, ale owszem staw ał się coraz przy­
krzejszym  z powodu coraz to częstszych napadów7 duszności
1 zawrotów7 głowy. Dnia 14go lipCa P.' przeciąwszy na son­
dzie żłobkowanej części miękkie, wydobył pocisk 3 cni. długi, 
1 gruby a 30 gramów ważący, obok pocisku wydobyto ka- 
W7ałki kości zmartwiałej i kawrałki sukna mundurowego. Z a­
raz po operacyi nastąpiło znakomite polepszenie, tak że pa­
cy jent, który7 przedtćm zaledwie k ilka kroków mógł zrobić 
przy  łóżku, teraz zeszedł po schodach do swego pokoju; 
lecz już w7 kilka godzin zjawił się dreszcz a potem silna go­
rączka i zaczerwienienie do okolą rany. Ciepłota dochodziła 
w niektórych dniach do 41 -(DC., przy tem chorydoznaw .il uczucia 
z jednej strony7 gorąca a mianowicie w lewej połowie twarzy7 
szy i i tułowia aż po więzadlo Pouparta; źrenica lew a poprze­
dnio zwężona okazała się obecnie o połowę szeiszą od p ra­
wej. Ciepłota mierzona pod pachą praw ą i lewą okazywała 
się stósowmie do uczucia subjoktywnego o 0,1 do 0,6 wyż­
szą  po stronie lewej niż po p raw ej; raz tylko tj. na kilka 
godzin przed śmiercią spostrzeżono po bardzo obfitych potach 
stosunek przeciwny: w7 lewej 41-2°, w prawej 42,0, a więc po 
praw ej o 0,8° więcej, który to stan trwał bardzo krótko, bo 
aż do samćj śmierci utrzym ała się wyższa ciepłota po stro ­
nie lewej o 0,6. Bo śmierci podniósł się slup rtęci w ciepło­
mierzu aż do 43,0.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e :  Dosyć znaczne przekrw ienie 
opony7 miękkiej i górnej części mózgu. Na szyi odpowiadała 
rana  położeniem swern Ginu i 7mu kręgowi szyjnem u, lecz 
daźac w górę, w ty ł i ku wewmątrz wchodzi a w odstęp mię­
dzy lukam i 3go i 4go kręgu szyjnego. W tem to miejscu 
znajdował się pocisk, jak  o tem świadczą chropowatości i 
m artw iaki na pomiecionych łukach; dno tej jam y utworzone 
było przez zgrubiałą oponcj tw ardą rdzenia, w części ziarniną 
pokrytą; opona m iękka również zgrubiała i z tw ardą zrośnię­
ta. Od tego miejsca rozciąga się po zewnętrznej powierzchni 
stosu pacierzowego zatoka ropna aż do 6go k ręgu , na tej 
przestrzeni torebki stawowe są poprzegryzane i ropą wypełnio­
ne, a  chrząstki stawowe poniszczone. Odpowiednio temu miej­
scu znaleziono zmianę w7 samym rdzeniu pacierzowym na prze­
strzeni jednego cm. z dołu do góry, w7 głąb aż do samego ka­
nału środkowego a z przodu ku tyłowi na przestrzeni zajmującej 
sam  pęczek boczny lewy. Zm iana ta polegała na wytworze­
niu się żółtawej blizny, która się składała z tkanki łącznej 
układu siatkowego, ze śladów wynaczynionek. z resztek pier­
wiastków nerwowych i nieznacznego nacieku ciałek limfaty- 
cznych; do okoła zaś rozmiękczona tkanka nerwowa. W koń­
c u  podaje P. szczegółowy naukowy rozbiór przypadów powy­
żej podanych, i porównywa je  z doświadczeniami przez

fizyjologow na zwierzętach czynioncini. Po ciekawe i nader 
pouczające te szczegóły odsyłam y czytelnika do oryginału. 
(G azeta Lek. XXV. Nr. 22— 25j. A . O.

IV. Posiedzenia Towarzystw

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie II z dnia l5go stycznia 1873 r.

Przewodniczący kol. Sciborowski. Obecnych członków 25.

(Ciąg d ilszy. Patrz Nr. 4.)

2) Kol. prof. K o r c z y ń s k i  okazał przyrząd wynale­
ziony przez H iitera i opisany sv dwóch ostatnich numerach 
czasopisma Ccntralblatt j u r  med. W issensehaften  z r. 1878, 
a nazwany stosownie do szczegółowego celu użycia dermato- 
fonem albo myo- tendo- lub osteofonem Je s t to zwykły steto­
skop Voltoliniego (składający się z części lejkowatej, cewy gu 
mowśj i czopka, wkładającego się do przewodu słuchowego), 
którego koniec wolny zasłonięty je st cieuiuchną błonką gumową, 
Przyłożywszy przyrząd ten do powłok ciała, osobliwie w miej­
scach obiitych w naczynia włosowate, jak  końce palców lub czei 
wień wargowa, słychać szum ciągły nasilający się równocześnie 
z tętnem, który jest znacznie słabszym w miejscach mniej zamo­
żnych w naczynia włosowate. Że szmer ten pochodzi istotnie od 
krążenia krwi w naczyniach włosowatych, przekonywa ta  okoli­
czność, że szmer słabnie, jeżeli osłueliiwaną część skóry uczyni 
się uiedokrewną, za pomocą zimna lub opaski uciskającej, a wzma­
ga się jeżeli powiększa się napełnienie naczyń włosowatych Zu­
pełnie zgodne pod tym względem wyniki wydaje badanie za po­
mocą mikrofonu, który przewodzi dokładnie najdelikatniejsze w ra­
żenia słuchowe, co tem bardziej utwierdza w przekonaniu, iż 
szmer słyszalny za pomocą d e r m a t o f o n u  istotnie zawdzięcza 
swe powstanie krążeniu krwi w naczyniach w łosowatych P rzy ­
rząd ten zdaniem prelegenta ma niezaprzeczenie wartość fizyjo- 
logiezną, i posłużyć może do bliższego poznania prawideł k rąże­
nia, jednakże nie ma wartości praktyczućj jako przyrząd dyja- 
gnostyczny, gdyż zmiany w napełnieniu naczyń włosowatych da­
dzą się daleko lepiej i pewniej ocenić wzrokiem aniżeli słuchem; 
pomijając już zupełnie tę okoliczność, że do rozpoznania rodzaju 
i nasilenia szmeru potrzebaby osobnej wprawy i doświadczenia. 
Osłuchując pewną część ciała podczas wykonywania ruchów, np. 
wewnętrzną powierzchnię przedramienia, podczas zgm ania i wy­
prostowywania w stawie nadgarstkowym, słychać dwa brzmienia, 
z których pierwsze jest więcej głuche, drugie dźwięczniejsze. 
Brzmienie powstające w chwili zginania ręki w stawie nadgar­
stkowym pochodzi od kurczeria się mięśnia, zaś brzmienie pod­
czas wykonania ruchu wyprostnego od nagłego napięcia ścięgien 
zginaczów. Przyrząd w iym celu użyty nazywa H iiter my o -  
f o n e m  i t e n d o  f o n e m ;  wartość iizyjolngiczna jego jest bar­
dzo mała, a to głównie z tego powodu, że nasilenie brzmienia 
nie stoi w ścisłym stosunku do siły z jaką kurczy się mięsień, 
jak  się o tem łatwo przekonać można, pobudzając mięsień do 
skurczów silniejszych lub słabszych za pomocą prądów elektry­
cznych rozmaitego nasilenia. W artości praktycznej nie ma ten 
przyrząd żadnej, gdyż siłę kurczenia się mięśnia daleko pewniej 
oznaczyć można innemi sposobami, aniżeli za pomocą przysluchu. 
Ten sam przyrząd użyty do osłuchiwania kości zwie się o s t e o ­
f o n e m.  Istotnie łatwo przekonać się można że opnknjąc kość 
jakąkolwiek za pomocą zwykłego młotka używanego do opuki­
wania. lub też młotka Liickego, podanego wyłącznie do opukiwa­
nia kości, a ustaw iając przyrząd w pobliżu miejsca które bię 
opukuje, słyszeć się daje brzmienie bardzo głośne i dźwięczne, 
które zbliża się do tonu muzykalnego. Wysokość brzmienia we­
dług H iitera zależy od większego lift mniejszego oddalenia miej­
sca które się osłnchuje. od miejsca w które się uderza młotkiem; 
do tego dodać jednak należy, że brzmienie je s t tem wyższe, im 
bardziej kość je s t odslonię.ta, a tćm niższe, im bardzićj kość je st 
pokryta częściami miękkiemi. Osteofon może istotnie oddać zna­
komite usługi w chirurgii, potęgując brzmienia powstające przy
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perkusyi kości, która obecnie juz zysKala w nauce stałe prawo 
obywatelstwa. Nadto prelegent przypuszcza możebność, że steto­
skopem H iitera (gdyż tak właściwie należałoby nazwać ten no­
wy przyrząd) można będzie rozpoznać nierówności powierzchni 
stawowych, których zwykłemi sposobami badania wyśledzić nie 
można. Zasada fizyczna tego stetoskopu je s t całkiem racyjonal- 
na, gdyż cienka błonka sprężysta przejmuje bardzo łatwo nawet 
słabe di gania i takowe slupowi powietrza zawartemu w cewie 
gumowej udziela, skąd fale głosowe udzielają się wprost przewo­
dowi słuchowemu kostnemu i błonie bębenkowej przez czopek 
wydrążony i szczelnie przewód słuchowy wypełniający.

W dyskusyi kol. O b a  1 i ń s k i potwierdza pożyteczność młot 
ka Jjiickego, który mu oddał już nieraz usługi w przypadkach, 
gdzie zależało na odróżnieniu kości zdrowej od chorej, w pier­
wszym razie, gdy corticalis jest zbitą, opukując młotkiem Liic- 
kego otrzymamy odgłos metaliczny, przeciwnie gdy jest porowatą, 
odgłos staje się tępym. Można się spodziewać^ że za pomocą ste ­
toskopu H iitera odróżnienie to będzie pewniejsze. Nasuwa się 
pytanie, czy przyrząd H iitera nie dałby się użyć w celu ozna­
czenia nieznacznego tarcia pleurytycznego lub w osierdziu, wyka­
zania zrostów guzów jajnikowych, przy opukiwaniu guzów wo- 
dunkowyeh? W odpowiedzi kol. Obalińskiemu namienia kol. prof. 
K o r c z y ń s k i ,  że stetoskop H iitera nie może żadnych usług 
odaać w auskultaeyi szmerów powstających w narządzie odde­
chowym lub w narządzie krążenia, a to z powodu niekorzyści, jakie, 
przedstaw ia już stetoskop Yoltoliniego. Stetoskop ten okazany po 
raz  pierwszy w r. 1871 ną zjeździe lekarzy i przyrodników nie­
mieckich w Wrocławiu, polecany następnie dwukrotnie w czaso­
piśmie klinicznem berlińskiem przez Voltoliniego, mimo zalet 
akustycznych podniesionych przez Politzera, przecież się nie upo­
wszechnił głównie z tego powodu, że skutkiem resonancyi po­
tęguje nawet  słabe szmery pochodzące z otoczenia, lub powstają­
ce skutkiem najmniejszego poruszenia badanego lub poruszeń sa ­
mego stetoskopu. Zasłoniwszy koniec wolny tego stetoskopu cienką 
błonką w sposób jak to czyni H uter, wzmagamy zdolność reso- 
nancyi tak dalece, że silniejsze tony serca nabierają cechy 
dźwięczności lub metaliczności, silniejsze uderzenia serca głu­
szą zupełnie tony, ruch klatki piersiowej wywołuje szmer zasła­
niający szmery oddechowe, nadto słychać wiele szmerów ubocznych, 
które przeszkadzają w słuchaniu szmerów oddechowych lub ser­
cowych. Prelegent dodaje, że z tego samego powodu mikrofony 
polecane w ostatnich czasach jako narzędzia dyjagnostyczne 
(Thompson, Mąas, Stein) przynajmniej w dotychczasowej budowie 
nie znajdą szerszego kola zwolenników. Nakomec namienia kol. 
prof. Korczyński, że już przed rokiem próbował potęgować obja­
wy przesłuchowe przez zakładanie cienkich blonek gumowych 
mocno napiętych do stetoskopów na kilka części rozkręcanych; 
przekonał się jednak, że oojawy przysłuchowe (płuc i serca) na­
bierały tem silniejszego podźwięku metalicznego, im bardziej na­
prężona była błona; nadto że po rozdzieleniu słupa powietrza 
w stetoskopie na kilka części za pomocą kilku blon, powstawały 
szmery szumiące, podobnie jak  w muszli morskiej, co tylko od 
zbytecznie zwiększonej resonancyi stetoskopu pochodzić mogło; 
z tego powodu zaniechał dalszych prób i badań w tym kierunku. 
Co się tyczy drżenia wodunkowego, je s t to objaw dotykowy' nie 
zaś przysłuchowy, dla tego przyrząd H iitera nie może się przy
dać do wykazania takowego. Kol. O b a l i ń s k i  sądzi, że gdzie
tylko je st chełbotanie, musi powstawać i brzmienie, ale zbyt słabe, 
aby go można zwykłemi sposobami dosłyszeć, nie przeczy jednak, 
że przeszkody, które w ogóle użyciu przyrządu H iitera stoją na 
zawadzie, i w tym razie brzmienia usłyszeć nie dozwolą. Mikro­
fony udoskonalone mają przyszłość, przypuścić można, że dałyby 
się stosować do wykazania symulacyi w chorobach przyrządu słu­
chowego, jakoteż do stwierdzenia śmierci rzeczywistej. W  śmierci 
pozornej ruchy choć bardzo nieznaczne istnieć muszą, a przyrząd 
tak  czuły jak  mikrofon łatwo mógłby je  wykazać. Kol. D o m a ń ­
s k i  zgadza się w zupełności z kol. Korczyńskim co do malej
praktycznej doniosłości przyrządu H iitera. Zasada fizyczna tego 
stetoskopu je s t błędna, jeżeli bowiem przyrząd słuchowy zostanie 
szczelnie zamkniętym, muszą powstawać w skutek powiększenia 
sfery resonacyjnej różne brzmienia uboczne, częścią podmiotowe, 
częścią pochodzące od tętna. Zwykły sposób badania ucha wy­
starcza do wykrycia symulacyi, na 100U bowiem chorób przy­
rządu słuchowego zaledwie w 4ch przypadkach sam tylko nerw

słuchowy je st chorobą dotknięty. D la stwierdzenia śmierci rze ­
czywistej najlepszym sposobem je st drażnienie mięśni prądem in ­
dukcyjnym, wykonane z odpowiednią ostrożnością.

(Dokończenie nastąpi.)

V. Ambroży Tardieu

p a  science Irioinpha heureusement 
des plus iurieux entrainements de la 
passion politiąue.

T ą ra ieu , Pendaison p. 18.

Trudnym  i niewdzięcznym w ogóle jest zawód lekarza 
sądowego, nader trudnym zaś i przykry m w kraju i śród 
narodu, u którego namiętności polityczne w nikają we w szy­
stkie stosunki spoieeznc, przytłum iając sąd trzeźwy i bezstron­
ny o rzeczach, których przedmiotowe ocenianie w ym aga ko­
niecznie zimnej rozwagi. W krajach takich zużywają się 
szybko nie tylko mężowie stanu, ale i uczeni, których zawód 
wym aga punlicznego występowania, a uwielbiani wczoraj 
ściągają na siebie dziś lub jutro klątw ę nader kapryśnej 
niewiasty, zowiącej się opiniją publiczną. W obco tej opinii 
każde orzeczenie wydane w sprawie ważniejszej staje się po- 
dejrzanem, jeżeli przypadkiem  nie lici j e  z jej chwilowym na­
strojem, m edycyna sądowa staje się polityczną, policyjną, a  
lekarz stronniczym, zacofanym, zaprzedanym ! Kraj ulegający 
zbyt częstym przewrotom stoję się mimowolnie Saturnem, po- 
żerającym  własne dzieci swoje, które jemu przede wszy stkiem 
przynoszą zaszczyt i chwałę. Na szczęście nauka goi rany 
poniesione w  walce pod jej sztandarem, zapewniając w ybrań­
com swoim uznanie i pam ięć trw alsza nad poklask przemi- 
lający i zdradliw ą popularność!

Ambroży' T a r d i e u ,  nad którego śmiercią ubolewm 
teraz świat cywilizowany', był przez pewien eztis ulubieńcem 
swego narodu; od natu iy  hojnie uposażony' m śz y l się nie- 
zwykłćm powodzeniem i uznaniem; później popadłszy' w nie­
łasko narodu hyl jiodejrzany o przeniewierzenie sio Świętym 
obowiązkom znawcy bezstronnego; dźwigał 011 to brzemię, 
nie upadając pod niem, obelgi znosił cierpliwie, a gardząc 
niemi w przeświadczeniu swej niewinności, nie bronił się 
wcale, oczekując od nauki, którój pozostał wiernym  aż do 
śmierci, rehabilitacyi swojej i w obec opin publicznej.

Każdy' kraj, każde miasto, a toin bardziej stoliee pier­
wszorzędne, m ają swoje „canscs cilbhrcs,“ swoje przypadki 
sądow olekarskie „ciekaw e;" przypadki takie wszędzie są glo- 
śnemi, zajmują nie tylko lekarzy, ale 1 szerszą publiczność, 
stają się przedmiotem krytyki lekarskiej i n ie lekarsk iej, ale 
nigdzie nie budzą tak żyw ego, namiętnego i trwałego zaję­
cia, nigdzie nie wywvołują tak  żywych starć pomiędzy stron­
nictwami politycznemi, jak  w pięknej stolicy nadsekw ańskiej. 
I rzecz dziwna, każdy' rząd francuski, każda dynasty ja, obok 
licznych swych kłopotów' miewa także i swoje sądowolekar- 
skie cauŚeS cćlibres, z któremi wielce liczyć się musi, skoro 
przeciwnicy posługują się niemi jako  narzędziem do w alk i 
przeciw' rządowi. Zaledwie -rozpoczął swroje panowanie król 
Ludw ik Filip, aliści umiera nagle ostatni z kondeuszów  w Tb 
roku życia; znaleziono go powieszonego w sypialni ze sto­
pam i dotykąiącem i się podłogi; lekarze sądowi oświadczyli 
się za sam obójstwem , ale ponieważ spadkobiercą zmarłego 
miał być syn królewski, żyjący' jeszcze książę Auinale, więc 
książęta Iłohanowie, spokrew nieni z ks. Enghien jedynym
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synem Kondeusza, rozstrzelanym z rozkazu Napoleona 1. w r. 
1804, w ytaczają proces o morderstwo przeciw pewnemu księ­
dzu i pcw nej kobiecie, króla samego podcjrzyw ając o wyłu­
dzenie sukcesyi, lekarzy sądowych zaś poczytując za proste 
narządzie woli królewskiej. Osoby o morderstwo posądzone 
były szczęśliwszemi od owego Jan a  Calasa, którego w r. 
1698 stracono w Tuluzie z powodu powieszenia się syna; 
tym razem obeszło się bez świetnej walki podjętej przez 
wielkiego myślii iela celem skonstatow ania samobójstwa po 
śmierci niewinnie straconego, n a u k a — jak  powiada T ard itu —  
tryjumfowała. nad szalonemi w yskokam i namiętności polity­
cznej i skorzystała z tego przypadku, aby' dowieść, że wie­
szający się nie potrzebuje wcale wisieć, abyr pozbawić się 
życia. — Gdyr panowanie O rleanów/chyliło się ku upadkowi, 
zdarzył się w Paryżu okropny przypadek ks. Choiscul- 
Praslm  zamordował żonę swoją, córkę znanego i u nas m ar­
szałka Sebastianiogo, kobietę znaną z świetnego w ykształce­
nia, wychowaną przez córkę tilozota niemieckiego Mendels­
sohna, a zamordował ją  w okrutny sposób, zadawszy' jej 30 
i k ilka ran, z których jednak  żadna sam a przez się me by la 
śmiertelną; morderca otruł się następnie w wiezieniu. Jeżeli 
już sprawdzenie przyczyny śmierci oiiary nastręczało pewne 
trudności, to pobudki czynu oraz samobójstwo więźnia znów 
stały się przyczyną podejrzyw ania rządu, jakoby ułatwił sa­
mobójstwo celem uniknięcia szkandału. 44 sprawie tej po raz 
pierwszy- wsławił się miody Tardieu obok swe.go mistrza 
Orfili. Rzecz godna uw agi, że dopiero w kilkanaście lat pó­
źniej przypadkiem  z Berlina rzucono św iatło na motywa owego 
czynu niezwykłego i okrutnego. W nowelach swych sądowo- 
lekarskich podał po raz pierw-szy C a s p e r  list pisany do 
niego przez pcderastę, który- bezimiennie w zupełności zwie­
rzy ł mu się ze, swoich i tow arzyszy swych skłonności, i po­
między innemi przytoczył, że ks. Choiseul rów nLz byt pe- 
derastą i że z tego powodu małżeństwo stało się dlań nie- 
znośnóm.

Panow anie Napoleona III. obok kłopotów meksy kań­
skich, zwiastujących jego upadek , obfitowało i w przykre 
spraw y sądowolekar.skie. W tym okresie Tardieu dzierżył 
berło w medycynie sądowej i był uznany za pierwszego zna­
wcę nie tylko we ITaneyi ale i w Europie całej, zwłaszcza 
od śmierci Gaspra w Berlinie. To tćż i 'mię jego związane 
je s t ze wszystkiomi ważniejszemi sprawami, które za czasów 
drugiego ccsarstw-a wymagały- in terw encji lekarza sądowego- 
Już zamach lir. Feliksa Orsiniego, w ykonany d. 14 stycznia 
1858 r., dostarczył mu niezwykłego nmteryjalu, bo możebno- 

ści badania 156 ofiar. Rok 1864, właśnie rok śmierci Caspra, 
przysporzy-! Tardieu mu nic tylko największej popularności 
we Francy-i, ale i sław y po za jej granicami. Lekarz paryski 
Couty de la Pommerais, zięć jenerała  i adjutanta cesarskie­
go, był obwiniony o otrucie dygitalinem koclnnki swojej, 
pani de Paliw, której życie poprzednio na znaczną sumę był 
zabezpieczył. Obwiniony wiedząc o tem , że nauka nie jest 
w  stanie w-ykazać otrucia tego, wypierał się czynu; wówczas 
Tardieu dowiódł otrucia za pomocą doświadczenia fizy-jologi- 
cznego, wprawdzie oddawna znanego, ale przez siebie wydo­
skonalonego (w strzykiw ania podskórnego zwierzętom, o któ- 
rych poprzednio przekonał się by ł, że na dygitalin oddzia- 
ływ-ają tak  jak  ezłow-iek, wyciągu w-yskokowego, otrzymanego 
z w-ymiocin otrutej i z jej organów); powiadamy, że dowiódł 
otrucia, albowiem, gdy słynny obrońca oskarżonego Lachaud 
po zapadłym  w yroku przysięgłych udał się do cesarza 
z prośbą o ułaskaw ienie skazanego, a tenże zawezwał go,

aby mu oświadczy-ł, czy on sam  wątpi o winie swego k lien­
ta, obrońca odrzekł p rosząc, aby go cesarz zechciał uwolnić 
od tego oświadczenia. Tym  razem świetne w ystąpienie T ar 
dieua i orzeczenie jego licowało z opiniją publiczną, a wiec 
opimj„ ta  wyniosła go pod niebiosa.

Nie minął rok, a już jego popularność doznała szw-anku, 
najprzód śród ubóstwiającej go przedtem  młodzieży akade­
mickiej, gdy- za jego dziekaństw-a rząd chwycił się środków 
surowych, z pow-odu udziału wielu kandydatów  medy-cy-ny 
w zjezdzie socy-jalietów, odbytym w- r. 1865 w Lcodyjum, na­
stępnie i śród publiczności szerszej w skutek nieszczęsnej 
spraw y obłąkanego prześladow cy,-m ieniącego się by-ć prze­
śladowanym  przez rząd napoleoński. Zaiste, dziwne to zja­
wisko, że nieszczęśliwy obłąkany mógł przez cały- lat dzie­
siątek budzić zajęcie pow-szechne nie tylko we Fraucyi, bo 
tam przeciwnicy rządu chętnie wierzyli W  to , co służyć mo­
gło ich celom, ale i w- całej Europie, gdzie przecież sąd roz­
ważny nie powinien był przypuścić, aby znakomici lekarze 
mogli się tak dalece zapomnieć, iżby człowieka zdrowego na 
umy-śle z jakichkolw iekbądż powodów skazali na zamkniecie 
w- zakładzie dla obłąkanych! Obłąkanym tym był adwokat. 
S a n  d o n ,  który przedstawiał wszystkie cechy ow-ego zwy­
rodnienia umyrslowego, dla niewtajemniczonych niepojętego, 
a przytiajmnićj zagadkow-ego, a mimo to zwiastującego n ieu ­
leczalne obłąkanie porażenne, słowem cechy obłąkania mo­
ralnego. M inistra spraw wewn. i ulubieńca 'Cesarza, Billaulta, 
obrał sobie za ofiarę, co całkiem wystarczyło, aby obłąkany 
uchodzit za m ęczennika zrazu u przeciwników- rządu, a po­
tem u publiczności w- ogóle, tak  skorej do opiekowania się 
losem obłąkanych, jeżeli się rozchodzi o podejrzyrwanie le ­
karzy-. A gdy Sandon przez wszystkich psy-chijatfów, a w re­
szcie i przez Tardicua uznany- został za ob łąkanego , w tedy 
posy-pały się artykuły-, skargi, petycyje, ujmująćfe się za po­
krzywdzonym, a pbelżywe dla lekarzy-. W obec uporezy-wrćj 
agitaeyi rząd okazał się słabym  i w r. 1869 zapow-iedzial 
rewizyje ustaw y z d. 30 czerwca 1888, owej pięknej ustawy 
o zakładach dla obłąkanych, jaką, z w-yjątkiem Anglii, dotąd 
żaden kraj poszczy cić się nie może, i w-yznaczyl w tym celu 
komisyję, w skład którój atoli weszli nie ty-lko znakomici 
psyehijatrzy Calmeil i CW stant, ale i Tardieu. Komisyja ta 
zaprosiła do wniesienia swych zaża-leń dziennikarzy, którzy 
mijgorliwiej występowali byli w tej spraw ie, jedn ik żaden 
z nieb nie pojawił się, a następnie wszy-stkie zarzuty oka- 
zaly- się bez/asaducm r /  tein w-szy-stkiem spraw-a ta  zatru­
w ała życie Tardieua, który- nadto musiał lękać się ciągle n a ­
paści ze strony- Sandomi, wy-puszczonego na w-olność, już to 
z pow-odu owej agitaeyi, już to dlatego, że choroba jego prze­
biegała powoli, a od czasu do czasu nawet zdawało się, że 
stan jego się polepsza. Podziwiać zaiste należy spokój i h- 
m iarkow am e, z jakiem  Tardieu w dziele swojćm „sur la 
f o l k ,11 które wyszło w r. 1872, jeszcze za życia Sandona, 
opisuje ten przypadek (st.r 331— 342), k t iry mu tyle sp ra ­
wił zgryzot; naw et gdy na wstępie tego pięknego dzieła 
omawia tę kw estyję ze stanow iska ogólnego, uty-skuje więcej 
nad przy-krem położeniem zawodu lekarskiego, aniżeli nad 
swojćm w-łasnem.

Jeszcze raz przemij ijąco uśmiechnęły- mu się względy 
publiczności, gdy vv r. 116.) występowa! w spraw ie A lzaczy- 
ka iTauppmanna, oskarżonego i skazanego za wymordowanie 
famihi Kinków, ale już w kdka miesięcy później, na począ­
tku 1870 r., utracił n.t nowo te względy z powodu orzecze­
nia w ydanego w sprawie ks Piotra Bonapartego. W iadomo,



Że bliski ten krew ny cesarza zastrzelił w swojem pomieszka­
niu dziennikarza W iktora N oira, k tóry  wraz z sekundantem 
przybył wyzwać go na pojedynek; książę tłum aczył się, że 
działał w obronie koniecznej, gdy przez N oira uderzony zo­
stał w twarz; dwaj lekarze bezpośrednio po czynie zawezwa­
ni sprawdzili siniec na licu księcia, a na podstawie tego ze­
znania Tardieu orzekł, że siniec ten mógł powstać z uderzenia 
w  twarz dłonią. Opinija publiczna zarzuciła mu, że uderzenie 
w twarz nigdy nie wywołuje sińca i że na rece prawej za­
bitego znaleziono rękaw iczkę nieuszkodzoną, co miało dowo­
dzić, że uderzenie nie mogło być silnern, skoro rękaw iczka 
nie pękła itd. Z sali sądowej niezadowolenie z powodu oczy­
wistej niby stronniczości przeniosło się do sali wykładowej, 
gdzie ubóstwianego dawniej profesora spotkały największe 
obelgi ze strony uczniów. Ruch skierow any przeciw rządowi 
napoleońskiemu odbił się wiec i na znakomitym lekarzu są­
dowym, który słusznie czy niesłusznie uchodził za zwolennika 
tego rządu, za człowieka konserwatywnego itd. Odtąd Tardieu 
n igdy już popularności nie odzyskał, zwłaszcza gdy z upad­
kiem  cesarstw a zniechęcony usunął się od życia publicznego 
i w pracacłi naukowych szukał wytchnienia po tak  ciężkich 
zawodach.

I szczęście, które mu w życiu długo sprzy jało , dozwo­
liło mu doczekać sic jeszcze tryjuiufu. W październiku 1873 
r. umiera Sandoti z porażenia ogólnego, a sekcyja uskute­
czniona w obecności kilkudziesięciu lekarzy w ykazuje spra­
w ę zwyrodnienia w mózgu do bardzo dawnego czasu odno­
szącą się. Zawiść um ilka, słowa Tardieua umieszczone po­
wyżej jako godio tego wspomnienia, zastosowane przezeń do 
znawców w spraw ie Kondeusza, spraw dzają się na nim sa­
mym, a rząd Tliiersa w dowód, że umie cenić zasługi uczo­
nego bez względu na jego wyznanie polityczne, biorąc niby 
poehop z usług jego oddanych wystawie francuskiej we W ie­
dniu, zaszczyca go krzyżem komandorskim legii honorowej.

Rozpisaliśmy się nad stanowiskiem, które Tardieu zaj­
mował w obec publiczności, aby wykazać, jak  trudnem 
w  istocie jest zadanie znawcy pierwszorzędnego w stolicach 
wielkich, a zwłaszcza w Paryżu. Z jednej strony w ym aga 
to stanowisko w ystępow ania publicznego, świetnego, a za­
pew ne mało kto bardziej był zdolny uczynić zadosyć tym 
wymogom, aniżeli Tardieu, którego ujm ująca postawa, zn a ­
kom ita wymowa, rzadka przytomność umysłu i ogromne do­
świadczenie, już same przez się wywyższyły nad innych ko­
legów ściślejszych,— a z drugiej stanowisko to naraża właśnie 
na pociski, przed któremi bezpieczny jest znawca działający 
w  stosunkach skromnych. Chcieliśmy jednak  uwydatnić w a­
żne to zadanie znawcy, jakkolw iek czasem przyk re , bo w y­
stępowaniem pnblieznem, jasnem  przedstawieniem  rzeczy i 
obronieniem swego zdania w obec uchodzących wątpliwości 
lekarz nie tylko oddaje wielkie usługi sprawiedliwości, ale 
wzbudza zaufanie dla umiejętności swej, tak często lekce­
ważonej. A ponieważ w naszych czasach nikt nie reprezen­
tował świetnej i z większem powodzeniem nauki naszej 
w obec sądów, a  nikt za bronienie przekonania naukowego 
na większe nie był narażony przykrości, aniżeli Tardieu, 
uważaliśm y za obowiązek, złożyć mu hołd należny w imieniu 
prak tyki sądowolekarskićj, zanim wdamy się w ocenę zasług 
jego czysto naukowych, które również są nie m ałe, jakko l­
w iek mierzyć je  należy inną miarą.

(Dokończenie nastąpi.)

60  PRZEG LĄ D L E K A R S K I. K r. 5

Dr. Hipolit Korzeniowski.

Dnia 20 1). m. zakończył życie, jeden z lekarzy polskich 
zasłużonych na polu chirurgii Dr. Hipolit K o r z e n i o w s k i ,  
syn znakomitego powieściopisarza i dram aturga Józefa Ko­
rzeniowskiego.

Ś. p. Hipolit urodził się w r. 1827 w Krzemieńcu. Na­
uki rozpoczęte w Charkowie, dokończył w Akademii medy- 
ko-chirurgicznej w Petersburgu, gdzie jako  uczeń celujący, 
obdarzony złotym medalem, w 23 roku życia (1850) o trzy­
mał stopień doktora medycyny i chirurgii. Odbywszy podróż 
naukow ą za granice kraju, podczas której w Berlinie, P ary ­
żu i Londynie przeważnie zajmował się eliirurgiją, powrócił 
do W arszawy, gdzie osiadłszy wyrobił sobie obszerną prak ty ­
kę jako  operator, a zarazem był lekarzem ordynującym  od­
działu chirurgicznego w szpitalu D zieciątka Jezus. Po zało­
żeniu Akademii medyko-chirurgicznćj a następnie Szkoły głó­
wnej w W arszawie, jako profesor-adjunkt w ykładał z począt­
ku anatom iję opisową, a następnie chirurgiję. W r. 1871 zo­
stał powołany na profesora chirurgii do Akademii medyko- 
chirurgicznej w Petersburgu, której niegdyś był uczniem.

Podczas kam panii rosyjsko-tureckiej w r. 1877 wraz 
z Pirogowcm udawszy się na pole wojny, oddal znakomito 
usługi jako  operator, kierujący szpitalem wojennym, oraz na 
wezwanie księcia Milana, jako  organizator służby lekarskiej 
w Serbii. Po skończonej kampanii, otrzymawszy em eryturę 
powrócił do W arszawy, gdzie obok praktyki prywatnej, zaj­
mował miejsce konsultanta chirurgicznego w szpitalu ujazdo­
wskim, oraz w ykładał chirurgiję wojenną lekarzom wojsko­
wym. Po Nowym Roku powołany do Petersburga z powodu 
egzaminów kobiet lekarzy, po krótkiej chorobie życie zakończył.

Zm arły kolega pozostawi! liczne prace piśm ienne; prócz 
kilkudziesięciu rozpraw obszerniejszych lub krótszych, prze­
ważnie z zakresu chirurgii, zamieszczanych między r. 1853 
a 1871 w czasopismach lekarskich warszawskich, a zwłasz­
cza w Pam iętniku Tow. lekarsk iego , osobno w ydał: O ś r o d ­
kach stłumiających czucie i ich wpływie na eliirurgiją. W ar­
szaw a 1856. Druk O rgelbranda 8vo str. 35, oraz razem z prof. 
Hirsebfeldem opracował T. IV. chirurgii tegoż, zaw ierający 
newrologiję i estesiologiję. Pozostawił po sobie wspomnie­
nie biegłego chirurga, zdolnego profesora, dobrego kolegi. 
Pokój Jego popiołom. Wl. Sciborowski.

List otwarty do szan. Kolegi Dra Krówczyńskiego 
we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4.)

Jak  wspomniałem praca taka należy do przyszłości, u 
bynajmniej dziś nic ośmielani się jeszcze pod tym względem 
czynić jakichś stanowczych wniosków; jednakże opierając się 
na ogromnym materyjale przeżeranie w tutejszym zakładzie 
obserwowanym, muszę powtórzyć to, co w innćm miejscu przed 
tern powiedziałem, że należy ściśle odgraniczać od siebie for­
mę ustrojową od postaci nabytej suchot płucnych*), że ró­
żnica pomiędzy temi dwiema postaciami jest ogrom na, żo 
rokowanie jest całkiem inne itd.; dziś dodam, że postać su-

*) Patrz mój artykuł pt o r o k o w a n i  u w s u c h o t  a c h p I u c n y c h
„ c l  , ; / ' n ; 1878.
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cli ot krwotokowych, postać suchot pow ikłanych ze zmianami 
w krtani itp. przedstaw iają różne pod względem przebiegu 
rokow ania i leczenia odmiany. Nie dosyć na tein, każda 
z tych postaci je s t jeszcze zależną od indywidualnych wła­
ściwości osobnika, jednćm  słowem l e c z e n i e  s u c h o t  p ł u ­
c n y c h ,  w z g l ę d n i e  m e t o d a  l e c z n i c z a  n i g d y  n i e  p o ­
w i n n a  z g ó r y  o k r e ś l a ć  p e w n e j  g r u p y  ś r o d k ó w ,  
l e c z  o p i e r a j ą c  s i ę  j e d y n i e  n a  i n d y w i d u a l n e j  p o ­
s t a c i  i i n d y w i d u a l n y c h  w ł a ś c i w o ś c i a c h  o s o b n i k a  
w i n n a  s t o s o w a ć  ś r o d k i  p r z e c i w  t e j  w ł a ś n i e  f o r ­
m i e ,  n a  z n a c z n y  m m a t  e r y  j a l e  u z 11 a 11 e z a  s k u t e c z n e .

A teraz co do samej metody leczniczej. Przeglądając 
historyje lecznictwa suchot płucnych, spostrzegamy ogromną 
liczbę metod leczniczych, z których każda powołuje się na 
skuteczne wyniki. A więc: powietrze rozrzedzone, zgęszczone, 
klimaty południowe, nadm orskie, kuracyja mleczna itd. itd. 
Z tych metod leczniczych bez zaprzeczenia, ja k  to szan. ko­
lega słusznie najnieniasz, stosunkowo najlepsze wyniki daje 
tak zwana metoda G o c r b e r s d o r f s k a  ( w o l a ł b y m  j ą  n a ­
z w  a  ć 15 r eh 111 e ro w s k ą ) , metoda, której celem, jak  to szan. 
kolega piszesz „jest polepszenie odżywiania całego ustroju 
ze szczególnćm uwzględnieniem dróg oddechowych, obok 
czego metoda owa zdaniem szan. kolegi zawdzięcza bardzo 
korzystny' wpływ na chorych nacieraniom i zimnym tuszom.“ 

.Metoda ta, którą szan. kolega w ten sposób sformuło­
wałeś, przedstaw iałaby w istocie wady zasadnicze, o których 
wyżej wspomniałem, tj. staw ałaby sio m etodą ogólną jedno­
stronną, odrzucającą wszelkie indywidualne właściwości oddziel­
nych postaci chorobowych i oddzielnych własności pewnego 
indywiduum. Jeśli zaś metoda Hrchmerowska, tj. metoda, któ­
rą obecnie stosujemy w zakładzie leczniczym w Goerbersdor- 
fie, w istocie daje lepsze wyniki niż wszelkie inne metody, 
zawdzięcza to li tylko tej okoliczności, żo pewne grupy środ­
ków  są umiejętnie w miarę przypadku indywidualizowane.
1 tak np. w e ź m y '  z i m n e  n a t r y s k i  czyli tusze. Zdawało­
by sic że po tak pięknem rozebraniu ich działalności fizyjo- 
logicznćj, ja k  to szan. kolega w swojej pracy uczyniłeś, mi­
try ski owe daw ałyby się stosować u każdego suchotnika, na­
wet u mocno osłabionych, jak  to szan. kolega wspominasz, 
Tymczasem rzecz się ma inaczej: natryski, któremi bardzo długo 
specyjalnie się zajmowałem, podług zdania mego opartego na 
tak  licznym materyjale są bardzo cennym pomocniczym środ­
kiem przy leczeniu suchot płucnych, w skazania jednakże do 
ich użycia są niezmiernie ograniczone, a w skazań owych bez 
narażę, ia chorego na wielkie niebezpieczeństwo samowolnie 
spacz ać nic można. Jeszcze w r. 1876 w osobnym pod 
tym w /ględem  artykule *) określiłem ściśle w skazania do tych 
natrysków, dziś po dwuletniej dalszej praktyce jestem  w zu­
pełności tego samego zdania.

(Dokończenie nastąpi.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Zaraza astrachańska. D. 24 bm. odbyła się w mini­
sterstwie spraw wewn. we Wiedniu pod przewodnictwem prezesa 
ministrów ks. Auersperga konferencyja dla obmyślenia środ­
ków, jakie okazać się mogą potrzebnemi z powodu zarazy. 
W konferencyi tej wzięli udział reprezentanci ministerstwa

* Ueber Anwendung der kalten Douchen und Abreibungen, bei 
Behandluug der chronischm Lunycnschwindsucht. (Beri. klin. 
Wochenschrift. 1876. Nr. 39)

spraw zagranicznych, rządu w ęgierskiego. ministerstw 9praw  
wewn., handlu i skarbu oraz lekarze: tajny radca rządowy i za­
stępca przewodniczącego urzędu zdrowia niemieckiego Dr. P i n -  
k el  11 b u r g ,  referent spraw lekarskich, radca minist. Dr. S c h n e i ­
d e r .  prof. kigijeny w Budapeszcie Dr. E o d o r ,  członek n a j­
wyższej rady zdrowia Dr. S e h n e l l e r ,  prof. D r a s c h e  i radca 
sanitarny Dr. O s e r .  Zapadły następujące uchw ały: 1) Rządy
niemiecki i austryjacki wyślą jak  najrychlej do okolic dotkniętych 
epidemiją ze swej strony lekarzy, których zadaniem będzie zba­
dać daty epidemii, badać je j bieg i regularne przesyłać o tein 
raporta swym rządom, które ich sobie wzajemnie udzielać będą; 
lekarzom dodane zostaną osoby władające językiem rosyjskim. 
Rzad rosyjski wezwany zostanie, aby udzielił wysłanym osobom 
wszelkiego możebnego poparcia: rząd rumuński w odpowiedzi na 
swój wniosek wezwany zostanie, aby wziął udział w wysłaniu 
biegłych lekarzy'. 2) Reprezentaeyje wspomnianych rządów w R o ­
syi otrzymają polecenie donosić o każdem uwagi godnein spo­
strzeżeniu i o każdej wiadomości, vv każdym razie zaś składać 
co pięć dni raporta o stanie epidemii. Doniesienia i raporta sk ła ­
dane będą drogą telegraficzną. Reprezentanci obu rządów m ają 
przy składaniu raportów postępować w porozumieniu. Należy tak ­
że wezwać konsulaty na W schodzie, aby największą zw racały 
uwagę na zachodzące podejrzane przypadki choroby i aby natych­
miast o nich donosiły'. 3) Zakaz przywozu z Rosyi przedmiotów, 
wydany już rozporządzeniami rządu austryjackiego i w ęgierskie­
go w r. 1878, utrzym any zostaje w swej mocy, a wydanym zo­
stanie w państwie niemieckiem. O ile zakaz przywozu rozciągnąć 
wypadnie na inne przedmioty, które są podejrzane jako przeno­
szące zarazę, postanowionym zostanie później na podstawie dal­
szych fachowych narad. 4) Podróżujący z Rosyi przepuszczani będą 
na terytoryjum  państwa niemieckiego i austryjackiego tylko w te­
dy, jeżeli na paszportach władza potwierdzi, że osoby te  od 20 
dni przed zatwierdzeniem nie przebywały w gubernii podejrzanej, 
i jeżeli co do czasu uplynionego od zatwierdzenia, także żadnych 
nie będzie wątpliwości. W  celu przekonania się o zastosowaniu 
tego środka należałoby przeznaczyć pewien termin, ó) Rzeczy 

I podróżnych, którzy jadą z gubernij podejrzanych, m ają być od­
waniane chlorkiem wapna lub kwasem siarkowym. Za nadejściem 
stosunków niepomyślnych zarządzoną zostanie, szczególniej w głó­
wnych stacyjaeli wjazdowych, ogólna sanitarno-policyjna rewizyja 
osól) i rzeczy. 6) Odnośnie do poprzedniego przypuszczenia nale­
ży komunikacyję z Rosyją ograniczyć co do osób i wozów tylko 
do pewnych stacyj wjazdowych. 7) Wagony osobowe, które do­
chodzą do rosyjskich stacyj pogranicznych, mają być po każdym 
kursie starannie czyszczone i przewietrzane. Czystości i odwania­
nia wychodków na stacyjaeli kolei żelaznych i w wagonach na­
leży ustawicznie ściśle pilnować. 8) Na przypadek, gdyby się 
niebezpieczeństwo zbliżało, rządy interesowane porozumiawszy się 
z sobą, zarządzą zamknięcie granicy i zaprowadzą kw arantannę.

N a 420tem  posiedzeniu Izby deputowanych Rady państwa 
w dniu 2 5 bm. prezes ministrów odpowiedział na interpelacyję 
D ra R o s e r a  jak  następuje;

Wspomniane w interpelacyi przypadki choroby nie mogły 
pozostać rządowi niewiadomemi; ponieważ jednak pierwsze wiado­
mości nie pozwalały wydać sądu o naturze i rozpowszechnieniu 
epidemii, przeto uproszono c. k. ministerstwo spraw zagranicznych, 
aby jak  najwczęśnićj zasiągnęlo jak  najdokładniejszych informa- 
cyj o naturze i postępach epidemii, tudzież o środkach zarad­
czych, przedsięwziętych przez rząd rosyjski. Wedle tych tedy 
wiadomości panuje epidemiją powszechnie za dżumę uważaua.
7, urzędu jednak nie tak nazwana, w sześciu miejscowościach nad 
W ołgą i na wyspach tej rzeki. Głownem siedliskiem je s t W ie- 
tlanka z 1700 mieszkańcami, z których 800 zachorowało, a 273 
umarło. Epidemiją wybuchła w połowie listopada. W  skutek środ­
ków zaradczych, zarządzonych z Petersburga, udało się ograni­
czyć chorobę na pewien obszar, i spodziewają s ię , że powiedzie 
się to nadal także przez zimę. Pogłoski o wybuchu dżumy w C a­
rycy nie okazały się nieprawdziwemi. Wiadomość o wybuchu dżu­
my wr Niżnym Nowogrodzie uważają za nieprawdziwą. Kordon, 
którym rząd rosyjski w długim promieniu otoczył siedliska cho­
roby, ciągnie się wzdłuż lewego brzegu Achtuby, ramienia W oł­
gi, na północ od Władymirówki, aż do Sklitrenaji; na południa 
od prawego brzegu W ołgi zaś od K irdy  aż do Czernego Jaru .
Po za ten obszar choroba jeszcze nie wyszła. Dla w iększega
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■bezpieczeństwa rząd rosyjski otoczył także łJarycyn koruonem 
kwarantannowym, aby ważne to miasto handlowe, z którego wy­
chodzą komunikacyj'e kolejowe na północ, zachować ile możności 
cd epidemii. Gdyby w mieście tern rzeczywiście miały sic po­
jaw ić groźne przypadki choroby wedle danycli nam oświadczeń 
nie zaniedbają natychmiast przerwać wszelkiej komunikacyi ko­
lejowej z północną częścią caratu. W edle najnowszego sprawo­
zdania z dnia 21 bm. epidemija nie tylko nie wyszła po za kor­
don, lecz i wewnątrz kordonu występuje mniej gwałtownie. Tak 
opiewają nasze wiadomości z Petersburga. W  obec takiego poło­
żenia rzeczy, monarchii naszej zdaje się nie zagrażać niebezpie­
czeństwo bezpośrednie. Mimo to rząd bynajmniej nie spuszcza 
z oka tej ewentualności, że środki rządu rosyjskiego mogłyby 
nie w ystarczyć do bezwarunkowego wykluczenia niebezpieczeństwa 
i dla tego od siebie także wraz z innemi czynnikami robi 
staran ia dla zapoLieżenia, przywleczeniu zarazy do naszej mo­
narchii. Znaczna część tego, co w kwietniu r. 1878 zaiządzono 
ku powstrzymaniu chorób zaraźliwych od strony krajów, które 
były dotknięte wojną rosyjsko-turecką, dziś jeszcze je s t w prak­
tyce. Ministerstwo spraw zagranicznych na prośbę ministerstwa 
spraw  wewnętrznych już zarządziło, aby ambasada w Petersburgu 
i konsulaty odnośne zdawały sprawę o stanie zdrowia w Rosyi 
i w kiajach naddunajskich zajętych przez v\ojska rosyjskie. T o­
czą się już narady, żeby wspólnie z rządem węgierskim i nie­
mieckim ułożyć się co do jednakowego wystąpienia w celu po­
w strzym ania epidemii już teraz i na przypadek pogorszenia się 
stosunków. Chwytać się te raz  już ostatecznych środków’, jakie 
w czasach dżumy są niezbędne, nie byłoby w danych okoliczno­
ściach rzeczą usprawiedliwioną. Nie podając w ten sposób konie­
cznej przezorności i nakazanj cli nią środków bynajmniej w wąt 
pliwość. ani też nie chcąc przez to powiedzieć, iżby niezbędne 
już dziś zarządzenia mogły doznać zwłoki, nie mogę jednak prze­
milczeć, że w r. 187 7 i w  pierwszych miesiącach r. z. z okolic 
morza Kaspijskiego mianowicie z Resztu i Gilejnu, donoszono
0 wybuchu dżumy; epidemija jednak nie przybrała znaczniejszych 
rozmiarów po za właściwem siedliskiem, tudzież że od przeszło 
lar, dziesięciu w błotnistych okolicach Mezopotamii co rok w je ­
sieni pojawia się dżuma, grasuje aż do wiosny i usta je , nie wy- ; 
chodząc po za swe gniazda. Może tedy w błotnistych okolicach 
nad W ołgą epidemija podobny będzie miała przebieg. Jakkolwiek- 
bądź, wys. Izba zechce być przekonana, że rząd najbaczniejszą 
tej sprawie poświęca uwagę i świadom wielkiej odpowiedzialuości 
swej nie zaniedbuje niczego, co na wszelki przypadek jego s ta ­
raniem stać się może.

W porozumieniu z rządem niemieckim rząd austryjacki wy­
syła 3 lekarzy, a mianowicie jednego z Wiednia, jednego z W ę­
gier, oraz protomedyka galicyjskiego D ra B i es i a d e c  k i e g o , 
do gubernn astrachańskiej, celem zbadania na miejscu choroby
1 zdania sprawy. L ekarze ci razem z delegowmć się mającymi 
przez rząd niemiecki i rumuński niebawem wyjadą do Rosyi.

Wiadomości urzędowe nadeszłe w ostatnich dniach tak od 
rządu rosyjskiego, jakoteż od poselstwa austryjackiego w Peters­
burgu i od konsulów, są nader pomyślne; według nich zaraza 
nie tylko nie wzmaga się, ale prawie ustala Z W iednia jedzie 
do Astraclianu prymaryjusz Dr. K i e m a n n ,  z Pesztu docent Dr. 
R o s z a h e g y i ,  z Berlina podobno pojedzie Dr. H i r s c l i .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O s p a  wzmogła się w Londynie, 
umarło tamże 13 osób (w poprzednim tygodniu 12) a zachoro­
wało osób 69 (w poprzednim tygodniu 66). W szpitalach leży 
ospowatych 202. I  w Wiedniu je st więcej przypadków śmierci 
13, w Budapeszcie 18, w Paryżu 11, w Barcelonie 11, w War 
8zawie nieco mniej 6. Silnie panuje ospa także w Dublinie, gdzie 
umarło zeszłego tygodnia osób 27. W  Liwerpolu, w Birm ingha­
mie wydarzyło się kilka przypadków’ śmierci. —  Ostre zapalenia 
n » r z ą d u  o d d e c h o w e g o  sprowadziły w Londynie jeszcze bar­
dzo wiele przypadków śmierci (549). (Ver<iff. d. il. Gcsiaul- 
hcitsawdos.)

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 3 (od 12 —  
18 stycznia włącznie) umarło w Krakowie osób 3 0 ; męż. 18 i 
kol'. 12 ; w obwodach osób 8, w szpitalach 2 2 ; roczna śmier­
telność na 1000 mieszkańców wynosiła 2 7 ,6 ; w W arszawie 2-1,9; 
w Poznaniu 24 .2 ; w’ W iedniu 28,0 ; w Budapeszcie 35 ,8 ; w P ra ­
dze 37 ,8 ; w Tryjeś.cie 40,6; w Berlinie 27 ,4 ; w W rocławiu 
3 1 .2 ; w Monachijum 33,9; w Dreźnie 2 9 ,8 ; w Lipsku 2-1,6;

w Bazylei 2 5 ,8 , w Brukseli 2 6 ,9 ; w Paryżu z7,2; w Londynie 
2 8 ,1 ; w Kopenhadze 2 3 .3 ; w Chrystyjanii 20 ,5 ; w Odesie '3*2,2. 
W  tymże czasie umarło w Krakowie z chorób zakaźnych osób 4; 
z duru brzusznego 1, z ropnicy 2, z ro y 1 W tymże czasie 
doniesiono ze szpitala św. ,Ł azarza  o 1 przypadku duru brzu­
sznego (z ul. K alw aryjskiej) i o 5 przypadkach zapalenia g a r-  
dla dławcowego (z miasta). J . B .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków dnia 30 stycznia. Urzędowa G azda Lwowsko, 
pisze co następuje:

Dr. Alfred B i e s i a d e c k i ,  referent spraw sanitarnych w c. 
k. Namiestnictwie, wezwany przez c. k. ministerstwo spraw we­
wnętrznych, aby wziął udział w misyi lekarskiej, która udać się 
ma do miejscowości rosyjskich nawiedzonych zarazą, oświadczył 
gotowość podjęcia się tego zadania, zastrzegłszy sobie niektóre 
warunki, ubezpieczające los jego dwóch synów, osieroconych przez 
matkę. Rokowania z Dr. Biesiadeckim odbywały się telegiaficznie, 
a właściwie nie bydo rokowań, bo Dr. Biesiadecki z mężną de- 
term inacyją i bez wahania przyjął misyję tak niebezpieczną a 
tak wysoce zaszczytną. Ta szlachetna gotowość nadaje Di Bie- 
siadeckiemu prawo do czci prawdziwej i do wdzięczności ogółu, 
świadczy ona o poświęceniu dla dobra powszechnego i o wielko- 
dusznem pojmowaniu obowiązków lekarza i męża nauki. Do zna­
komitej naukowej reputacyi, jaka otacza imię D ra Biesiadeekiego 
w śniecie lekarskim, przybywa nowy, wyższy może i piękniejszy 
jeszcze urok nieustraszonej ofiarności, która każe zapominać o 

! niebezpieczeństwie osolistem, gdzie chodzi o odparcie klęski, za- 
grażająećj całemu społeczeństwu. Gotowość. Dra Biesiadeekiego 
znalazła już najwdzięczniejsze uznanie rządu, a znajdzie je  tak 
że w wysokiej mierze w kraju, w monarchii a nawet daleko 
po za je j granicami. D r. Biesiadecki zupełnie już jest gotów’ do 
wyprawy i czeka tylko telegraficznego powołania. Na pewnem 
miejscu które mu zostanie wskazane, połączy się z dwoma in ­
nymi lekarzami, wiedeńskim i peszteńskim. poczóm wszyscy trzej 
połączywszy się z lekarzami pruskimi, ruszą w okolice dotknięte 
zarazą. Do tej misyi dodany będzie także jeden adm inistracyjny 
urzędnik galicyjski, którego nazwisko podamy później.

W tój samej sprawie otrzymaliśmy następujący list:
** Lwów d. 28 stycznia. „Dr. Biesiadecki wezwany przez 

ministerstwo spraw wewnętrznych do wzięcia udziału w czynno­
ściach komisyi międzynarodowej dla badania istoty zarazy w gu- 
bernii astrachańskiej pauującej, oświadczył swą gotowość, nie 
kładąc innych warunków prócz ubezpieczenia losu swych dwóch 
synów. Zażądał zaś zaopatrzenia go w mikroskop, narzędzia sek­
cyjne, termometry itp. przyrządy naukowe, oraz dodanie mu le­
karza znającego język i stosunki rosyjskie. Ministerstwo odpo­
wiedziało w drodze telegraficznej dnia 27go bm , że gotowość 
D ra Biesiadeekiego przyjmuje z największóm uznaniem i zape­
wnia mu jak największe poparcie u Monarchy w razie potrzeby 
zaopatrzenia jego synów; poleca mu zaopatrzenie się w ż idane iii 
strurnenta naukowe a lekarz znający język i stosunki rosyjskie będzie 
z Wiednia wysłany. Czas i miejsce zjazdu z innymi członkami 
komisyi oznaczone będą w drodze telegraficznej. Wreszcie po­
leca mu. aby każdej chwili był gotowy do wyjazdu.

Dr. Biesiadecki ma także zażądać dodania tej komisyi dwóch 
żołnierzy sanitarnych.

Ju tro  tj. we środę urządzają lekarze lwowscy ucztę poże­
gnalną dla doktora B., chociaż radzibyśmy zapraszać na ucztę 
powitalną, gdy zdrów z bogatym plonem naukowym powróci do 
kraju."

Znając energiję protomedyka naszego ani na chwilę nie 
wątpiliśmy, że nie cofnie się przed niebezpieczeństwem, jeżeli 
rząd usług jego zażąda w interesie ludzkości. To też piszemy się 
w zupełności na powyżsże uwagi organu rządowego, a najserde­
czniejsze życzenia nasze, a zapewne i wszystkich kolegów, to­
warzyszyć będą odważnemu i poświęcenia pełnemu jego przedsię­
wzięciu. Oby nam wnet danem było powitać powrót jego szczę­
śliwy z równą serdecznością, z ja k ą  żegnali go wczoraj koledzy 
lwowscy. Komitet Towarzystwa naszego, oraz Redakcyja nie omie­
szkały przesiać wczoraj wybierającemu się w podróż szczerych 
życzeń pożegnalnych drogą telegraficzną.1
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* Ministerstwo oświaty potwierdziło akt habilitacyjny D ra P i e ­
n i ą ż k a ,  który już w półroczu letniem rozpoczyna swoje wykłady.

* Dr. Longin F e i g e l ,  prosektor szpitala powszeciinego 
■we Lwowie, odbył w d. 25 bm. wykład habilitacyjny, celem u- 
zyskauia vcniae legendi z medycyny sądowej na wydziale p ra­
wniczym we Lwowie.

Petersburg d. 25 stycznia (karcsp. oryg.). D . 20 stycznia 
zmarł tu po krótkiej chorobie (jmeumoma crouposa et pleuritid) 
b profesor chirurgii w medyko chirurgicznej akademii K o r z e ­
n i o w s k i .  Zm arły niedawno jeszcze cieszył sio dobrem zdrowiem 
i przyjechał tu z W arszawy, ażeby być obecnym przy egzami­
nach kobiet lekarzy , gdyż w roku bieżącym kończy po raz p ier­
wszy w Rosyi przeszło 50 kobiet nauki lekarskie. W czoraj tj. 
d. 24 stycznia odprowadziliśmy zwłoki na dworzec kolei żelaznej 
warszawskiej, dość znaczna liczba profesorów i studentów towa- 
izyszjda orszakowi

* Mianowania i odznaczenia. Proff. nadzw. Uniw. warsz. 
N a w r o c k i  i Ł u c z k i e w i c z  otrzymali tytuł radców stanu. —  
Prof. L u d w i g  w Lipsku otrzymał order bawarski Maksymilijana 
dla nauk i sztuk. — Dr. W u r t z  mianowany został następcą 
Tardiena jako przewodniczący Radzie zdrowia.

* Nekrologija W Paryżu umarli: deputowany M ol l i e n  le­
karz, członek lewicy i słynny fabrykant narzędzi chirurgicznych, 
M a t h i e u ;  w mieście Cannes we Francyi umarł Dr. B i e r n a c k i  
w 82gim roku życia.

* A r t y k u ł y  o r j s j i n .  m i e » z r z a £ e  Ki ę  w  r z n « f i | i i x m h c Ii 
l e k .  | » o l * k i r l i  :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 4. D ra W. M a y  z l a :  O z ja ­
wiskach przy segmentacyi jajek  robaków (nematoda) i ślimaków; 
M. M e n d e l s s o h n a :  Spostrzeżenia lekarskie w A lgieryi (c. d.); 
D ra M. Z i e l e n i e w s k i e g o :  O ruchu i rozwoju c. k. zakładu 
zdrojowego w Krynicy (c. d.); —  w M edycynie  N r. 4. G a j -  
k i e w i c z a :  Obecny stan wiedzy o umiejscowieniach czynności i 
zboczeń mózgowych (c. d.)

■ le ilH k r> j»  otrzymała: Dra W. MAYZI.A (w Warszawie): 
O zjawiskacch przy segmentacyi jajek robaku w (nematoda) i ślimaków. 
Osobne odbicio z s&w(Aj^Lakfcr8kiAj“ 1879. in 8vo str. 7.

Na rzecz funduszu dla wdów i sierot po lekarzach złożyli 
w Redakcyi koli. Ś c i b o r o w s k i .  J a n i k o w s k i ,  O b a l i ń s k i ,  
K o r c z y ń s k i ,  B u s z e k ,  P a r e ń s k i ,  B l u m e n s t o k  po 5 
z Ir. w. a. O e t t i n g e r  2 ztr.

nem sfigmofonem, 2) kol. Z a  r e w i e  z odczyta pierw szą 
cześć swej p racy : „O znakach wyróżniających wrzody k i­
lowe £;

szpalta 2, w. 5 i 6 od 
powinno być: „siarkanu

Sprostowanie. W Nr. 4. str. 45, 
dołu zamiast: „siarkanu miedziowego11, 
żelazowego1-.

K n resp im dctu  t/ j a  fttu takcj/i i  A tlin in islrucyi.
Dr. M P. w Rio Vista ( w Kalifornii): Sprawozdanie szan. 

kolegi otrzymaliśmy i umieścimy niezadługo. — Koresponden­
towi we Wiedniu: Otrzymaliśmy i umieścimy w numerze przy­
szłym.

Redaktor odpowiedział u y : Prof Dr. L. Blumenstok.

P e p t o  11.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
5 lutego o gotlz. :>tej posiedzenie zwyczajne, na k tó rem : 
kol. prof. K o r c z y ń s k i  będzie mówił o narzędziu zwa-

Otrsymany drogą srtuerrego trawienia z dobrego mięsa wo­
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z re sz tą *  n ie  za- j  
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  mus i a ł y )  
u l e g a  6 t r a w i e  n i u.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  zaw arte , w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  % k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b rze  
p r z e z  lad k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j  a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j  ą

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r m i e  s t a ł e j .

Cena jednej puszki przetworów powyżej wymienionych wy­
nosi 1 złr. 65 cent

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. HO cent.

Dla kupców biorących 
‘ zlr. 20 cent. 12 -99  puszek liczymy 1 puszkę po

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  P io tra  Mi ko  (a 
sc/ia  we Lwowie.

I ) r .  I I .  S a n d e r s  &  C o .
Amsterdam, Brouwcrsgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych,1 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a wi e r a j  ą żadnego p e p t o n u  tył-1, 
ko są białkiem rozpuszczonym.

Woda gorzka
n a  j  s l i  u t e o / ; i  i  i  o i  s z a  z  w ó d  g o r z k i c h  m i a s t a  B u d j  

z  p o ś r ó d  k r a j o w y c h  i  z a g r a n i o z n y e h .
j a k o t e

W oda gorzka Franciszka Józefa zaw iera najznaczniejszą dotychczas nic osiągniętą ilość siarkanów  a w szystkie 
inne składniki wod go izkuh  w tak  zgodnym stosunku, że użycie wody tćj dla jej łagodnego sm aku za „ a . n i y  v -  
j r m n . r j s r . "  . . a p k u ł e c z . n j . j w a  z  w ó , l  g o r z k i c h  ś w i a t a  uznane , coraz wieeej sie ś z e m

Porównania^rozbiorów znanych źródeł gorzkich uwidoczniają korzyści użycia tćj wody- i  tego liczne lekar­
skie doświadczenia stwierdzają, ze do osiągnięcia pożądanego skutku wody gorzkiej Franciszka Józefh no trteM  użyć
ciszks?'Józefa 5 C° Z'‘° g0rzklch dla te«° P ^ a l u m y  sobie zalecić najusilniej W o d ę C z k ą V r 2 i -

Z d a n i e  D o c .  I ) i* a  i d  H l ł  U l i  R e f e r e n t a  s e k c y j n e g o  d l a  C h e m i i  T o w  » e «  l e k a r z y
, , . , . , 1 p r z y r o d n i k ó w .

Może być w odpowiednich przypadkach przez czas dłuższy zażywana nie spraw iajac żadnych następstw  szko 
dliwych i nie nie tracąc na pewności działania". * 1 zamiycn nasupsiw  s /.k o -

O r z e e z e n i e  d r u g i e j  l e k a r s k i e j  k l i n i k i  k r ó l  U n i w e r s y t e t , i  w  l S u d a  P e s z c i e  2 3  g r u d n i a  t S 7 ( i
„Działaniu jej me to w a i/jsz ą  żadne uboczne dolegliwości, w ogólności apety t staje sie lepszym, jest najdzielniej­

szą a dla narządów smaku najmniej nieprzyjem ną ze wszystkich wód gorzkich i dlatego należy sobie życzyć by 2 
znała powszechnego uznania i jak  najszerszego rozpowszechnienia11 ^ ez\ c aiiy <lo-

N aturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje sie w zapasie we wszystkich większych składach wód mine­
ralnych i większćj części aptek całego św iata; na życzenm nr/ud/n  c i-i.J  i • i ) u u . llilu0.warunkami. 1 ’ •> 'Ln‘e się sk łady wszędzie pod najprzystępniejszcm i

Pism a rozseła sie gratis.

Główny skład .  W cn.sla, A „t a ios „ H aw d k , i ap tcka J
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RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A l s e r v o r s t a d t  a ro  G la c ia .  S c l i w a r z s p a n i e r h a u s  N r . 5 . 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

W  A d m in i> < t r a ,< * y i
PRZ EGLĄDU LE KAIlSKIEG 0

je s t do pozbycia niewielka liczba kompletnych egzem plarzy  
Przeglądu Lekarskiego z la t 187iJ, 1874, 1875, 1876 i 18 77.

P IM S T O M IE
<Io k l i m a t y c z n e g o  l e c z e n i a

obejmujący stacyje klim atyczne Europy i Afryki, napisany 
przez D ra ’L .  l)o b io « » /,< * \v s li ie jg o . można nabyć w Ke- 

dakcyi Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.
/VV\'WY V k

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antinstniatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALG1E
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CKO- 
N1EK. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

Ś]

U o i i i - ^ U r n i i i f
Au Quinquina et au Caeao combinćs

Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substaneye 
gorzkie, nieraz w prow adzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu w prow adzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŹYWCZEM BUGEAUDTA,
w którćm  Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, — trudność ta już więcśj nie istnieje.

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokretimośćż, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przeicłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetw ór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wym aga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekow niach; potrzeba zatćm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą :

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD1A ».
W yjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino śeiągająco-odżywcze Bugeaud’a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow­
ców. W ypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesum iennych pośredników.

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J . Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. M ikolasclia; wW arszame, w składach 
m ateryałów  aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa \w  Wilnie, w aptece P . C hrościckiego ; to Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk b ra c i; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow­
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolasclia ; w Brodach w aptece p. Kullaka.

'Y/Y \  V"\y'Y W Y VYY VW V v/V \/Y/V \  I Y \  V \ \  Y/Y-Y 'WY Y/YY Y/Y/Y W V  Y/W t  VY Y/YY Y/V V VV\ V\<Y V W  Y/W

f

O d w a r  z d r o w i a  l . r i n a i r r * a .  p r z e p i s y w a n y  p r z e z  n a j z n a k o m i t s z y c h  
l e k a r z y  ś w i a t a  c a ł e g o ,  l e c z y  t e  z u p e ł n o ś c i  zatwardzenie, h e m o r o i d y ,  hysterję, 
p o d a g r ę ,  m i g r e n ę , u d e r z e n i a  d o  g t o w i j .  I ’. p r o t e s . s o r  M ć n i e r e  t a k  s i ę  w y r a ż a  
d o  s w y c h  u c z n i ó w ,  w  w y k ł a d z i e  s w o i m  w  s z k o l e  m e d y c z n e j  P a r y z k i e j  : « S n m  
p r z e p i s u j ę  i p a n o m  s z c z e g ó l n i e  z a l e c a m  O d w ar Z d ro w ia  L e m a ire ’a, w  z a t w a r -  
d z c n i a c h  u p o r c z y w y c h ,  e t o .  »

S k ł a d  g ł ó w n y  : w  a p t e c e  p r z y  u l i c y  ( I r a m m o n t .  14 . w  P a r y ż u . — w e  L w o­
wie,  w  a p t e c e  p .  K u z y ż a n o w s k i k g o , o b o k  B r y g i d e k  ; — w  Krakowie,  w  a p t e ­
k a c h  p p .  T r a u c z y .ń s k m o o o  i R e i i y k a ; —  w  Poznaniu,  u  I)<’a  M a n k i e w i c z a  i w e  
w s z y s t k i c h  z n a c z n i e j s z y c h  a p t e k a c h .

i
i
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jakoteż czytających i kupujących 
Nor w objętości */2 — l ‘/2 arkusza 
8ce, 4!) wierszy ((>1 petyrowych) r 

' ■ ' z :  1. liiblij 'ijogratiją właściwą bieżącą; 2. 
-eraty księgarskie, drukarskie,

Od 1 lipca 1878 r. wychodzi w Krakowie pod 
redakoyją Dra Władysława WISŁOCKIEGO, kusto­
sza biblijotcki Jagiellońskićj,

„PRZEWODNIK BiBLI JOGRAFICZN Y“,
miesięcznik dla wydawców, księgarzy, nntykwarzów, 

kupujących książki. Każdy 
druku w zwykłej 

wysokiej, zawiera
dwa działy:
Ogłoszenia czyli inseraty 
antykwarskie i t. p.

H »  r li u U i i n r i l i i  n ie n i f  y :
całorocznie 1 zlr., z przesyłką 1 zlr. 24 cent. 
półrocznie 50 cent., „ — 62 „
kwartalnie 28 ,  „ — 84 „
miesięcznie 10 „ „ 12 ,,

Opłata od ogłoszeń za każdą */,„ część strony 
50 cent., za cala stronicę czyli Ol wierszy petyto- 
wyclt 5 zlr.

Księgarniom i antykwarniom, jakoteż rodakcyjom 
pism naukowych i literackich, prenumerującym dla 
swoich czytelników znaczniejszą liczbę egzemplarzy, 
odstępuje sie stosowny rabat, mianowicie przy każ­
dych 20 egzcmplarzacii ‘/6 część stronicy czyli 10 
wierszy petytowych bezpłatnie do ogłoszeń.

Prenumeratę w gotówce i wyraźnie pisane ogło­
szenia przesyłać należy za pośrednich* era księgarni 
krajowych i zagranicznych najdalej do i0  każdego 
miesiąca albo do księgarni <.!<-«»*■ t l n i e m  i *|». 
w Krakowie, albo wprost do redaktora „Przewo­
dnika biblijogralieznego'1.

Nr. 40.

OGŁOSZENIE KONKURSU.
W skutek upoważnienia Wysokiego Wydziału kra­

jowego z d. 14 Stycznia 187!) r. 1. 1898 Komitet admi­
nistracyjny szpitali ogłasza konkurs na posady nastepu- 
jace w "szpitalu św. Łazarza w Krakowie, a mianowicie? 

S.  W  o « M s r . i « l i *  r l i o r ń b  w «■ w n ę i r ( n y «■!».
1) Sekundaryjusza klasy I z plącą roczną 600 zlr. 

ryjiisz.a klasy II „ „ 500
I I .  W  u d d z l t i l e  c l i o E Ó b  | i « > . | 'o ż n i« - i z y i - l i .
S) Sekundaryjusza klasy I z plącą roczną 600 zlr.

I I I .  I I  i t i l d z i u l e  c l t o r ń h  k ■ o ( ) s l < ( »  y c l i .
4) Sekundaryjusza klasy I z plącą roczną 600 zlr.
Sekundnryjusze klasy 1 winni mieszkać w szpitalu, 

w którym stosowne pomieszczenie z opalem i światłem 
otrzymają.

Posady sekinidaryjuszów obydwóch klas, udzielo­
no będą na lat dwa, jednakże przy odpowiedniem peł­
nieniu obowiązków będą mogły być przedłużone na 
drugie ilwulecie

Podania osfęplownnc należy wnieść do Komitetu 
administr. szpitali krakowskich najdalej do 15 Lutego 
1879 albo wprost lub przez swoją władzę przełożoną, 
i w nich wykazać: wiel

2) Sekundaryjusza klasy II 500 zlr.

stan, miejsce urodzenia i sto­
pień Dra medycyny otrzymany na. jednym z uniwersy­
tetów Monarchii austryjacko-węgierskiOj.

Kraków dnia 18 Stycznia 1879.
Z komitetu administracyjnego szpitali.

ADMINISTRACYJA
„Przeglądu Lekarskiego“

dostarczać będzie abonentom brukujących 
im Numerów Przeglądu Lekarskiego z r. 1878 

jio dzień l.o Lutego L>79 r.
U l ir u k a 1 l ii  C u iw e r s y te tu  JuyieJi. z u i / i id tm  Ik u  S t tJ c l - ..Nakładem T ow arzystw a lekarskiego  JiraisowbKiogo.



Przegląd  L ekarsk i w ychodzi c®
■obota w objętości średn i ój pół­

to ra  arkusza.

Beda^cyia
u lica G rodzka Nr. 73.

Administracyja:
R ynek  główny N r, 45.

Ekspedycyja miejscowa:
w  księgam i p . S t. K rzyżano­

w skiego, R ynek  głów ny 30.

C en a  ogłoszeń, k tó re  przyjm u­
j e :  w Krakowie A dm inistracyja 
a  w  Paryżu  p. Adam, 2 Carre- 
four de la  Croix rouge, w yno­
si za w iórsz drobny (petit) lub 

jego m iejsce po 5 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny- Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzedp ła tę  p rzy jm ują : 
A dm inistracyja i księgarnia p. 
K rzyżanow skiego w Krakowief 
nadto w  N iem czech, Król. Pol- 
skićm  i Rosyi u rzędy  poczto­
w e, w Wars%awie księgarn ia  
pp . G ebethnera i W olffa, w  Po* 
unaniu k sięgarn ia  p. M. Leit- 
geb ra  i spółki, w Paryżu  p. 
A dam , 2, C arrefour de la Croix 

rouge.

Rękopism y zw raca ja  się tylko 
w razie w yraźnego zastrzeże­

nia.

J ed en  num er osobno kosztuje 
20 centów .

(R o cz n ie  w  Austryi 8 zlr. 80 c. w Kroi. Polskiemi Ces. Ros. 6rsr. w  Niemczech 18 m l.
Przedpłata Półr0C2nie „ 4 ,  40 „ „ .  .  - * »

wynosi: ) Kwartalnie „ 2 „ 20 ,  ,  .  „ „  i  . 4 V.

we Francyi 24 fr
V2 .
» »

krakow , 8 lutego 1879. I *  6 . R o k  X V I I I .

TR-óń. T S7 I'P  \ROWICZ. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. 5. Kazuistyka chirurgiczna krtani, a) U w ag ido ty ra łccc ieo ia  ki tani tar- 
T RESu . I. .SZLI A ltu  Laryngofissio, I.aryngotoniia) i opis odnośnych czterech przypadków. |C. d.) — II. LACHOW U Z. Zarośnięcie

ezjkowe^o ( U } . ’ nieistnienie ujścia macicznego. (O. cl.) — III. PIĘTRZYOKI. Salicylan sodowy wleczeniu pokrzywki. — I \  Oceny
pochwy zupełne, w i. y i LSMA11CI1. — X . Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie. (Dok.) — M . Od-
i A7/m?cozdonio: ' Ambroży Tardieu. (Dok.) — SOKOŁOWSKIEGO. List otwarty do Dra Krawczyńskiego we Lwowie. (Dok.) — Li-

« v  1 - ' i isU rW iednia. I. -  VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. -  XIII. Wiadomości tneżyce.Sty z Vt iUSiiiwy. i. j * j

I. Przyczynki do kazuistyk > ch.rurgicznej

Napisał Dr. Jan  Szeparowicz,
prymaryjusz oddziału cnirurg we Lwowie.

5. Kazuistyka chirurgiczna krtani.

a) Uwagi dotyczące ciecia srtani ta-czykowego (Thyreotomia, Laryn­
gofissio, Laryngotomia) i opis odnośnych czterech przypadków.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5.)

Jeszcze mnićj uzasadnionem jest ostatnie przez Hiitera 
podane wskazanie do tyreotomii, a  m ianow icie: ciężkie uszko 
dzenia krtani, bądź złamania chrząstek, bądź rany cięte za­
dane w zamiarze zabójczym lub samobójczym ze znacznem 
zboczeniem odłamków chrząstkowych. Hiiter opiera się pod 
tym względem na przypadkach znanych z literatury, a mię­
dzy inneini na trzech przypadkach przytoczonych w znako- 
mitśm dziele Gurlta (H andlach  der Lehre von den Rnochen- 
briichen 1T. Th. str. 316.), w których skutkiem  złam ania 
chrząstek krtaniow ych i nieprawidłowych następowych zro­
stów  wystąpiło takie ścicśrm nie krtani, że chorzy byli ska­
zani na dożywotnią rurkę tchawiczą. Tu możnaby zarzucie, że 
przez tyreotomiję da się wprawdzie odłamki odprowadzić, 
atoli nie można ich długo utrzymywać w prawidłowem  poło­
żeniu względem rany na szyi. W prawdzie może wystarczyć samo 
odprow adzenie, ja k  tego dowodzi następujący przypadek 
przytoczony przez Hiitera. Eichmann uskutecznił w jednym  
przypadku  złamania krtani cięcie w więzadle pierścienio-tar- 
czykowćm i przedłużył takow e o 2 linije ku górze w spójni 
tarczykowćj, a następnie przez tę ranę odprowadził za pomocą 
szczypezyków zgiętych odłamki chrząstek tarczykowych, 
poczćm nastąpiło zupełnie prawidłowe wygojenie z utrzym a­
niem  drożności krtani. Atoli tak samo m ożna było te odłamki 
odprowadzić w drodze wziormkowćj, a nadto w ten sposób 
łatw ą je s t rzeczą utrzym yw ać odłamki w  położeniu praw i­
dłowem dopóty, dopóki tego wymaga potrzeba, za pomocą 
rozszerzających rurek kauczukowych Sehróttera, który eh ten­
że od roku 1874 używa do powolnego rozszerzania k rtan i

w przypadkach ścieśnienia, z pominięciem cięcia tchawicy. 
(S chro tter: Beitrag znr Behandlung der Laryn.rstenosen W ien 
1S76.). Z resztą powyższy przykład  Eic.hmanna zaledwie mo­
żna uważać za przypadek tyreotomii, albowiem uskutecznio­
no tam cięcie w spójni tarczykow ćj tak małe (bo tylko 2 
linije długie), że takow e pod żadnym  w zględem  nie zmienia 
istoty właściwego rękoczynu, jak i w tym  przypadku został 
wykonany, to je s t cięcia tchawicy pierścieniowego (Cricoto- 
mia, tracheotomia cricoidca), jakoteż nie posiada żadnej z w ła­
ściwości tyreotomii, które są  przedmiotem sporu między jej 
przeciwnikam i i zwolennikami. Sądzę, że naw et w przypad­
kach gwałtownego ścieśnienia krtani skutkiem  zboczenia od­
łamków, jeżeli chory dostanie się. wT ręce lekarza obznajomio- 
nego ze sztuką w ziernikow ania i m anipulow ania w drodze 
w ziernikowej, a  nadto rozporządzającego stosownym zbiorem 
przyrządów  chirurgicznych; da się prawdopodobnie ominąć 
palijatyw ne cięcie tchawicy, jak ie  w innym  razie może być 
koniecznem, albowiem rurkam i Schrcittera można w każdym  
przypadku usunąć niebezpieczeństwo zaduszenia a nadto 
można używ ając stosownego kalibru takow ych, tu i ow­
dzie naw et bez użycia innych przyrządów  odłam ki odprow a­
dzić i utrzym ać w prawidłowem  położeniu. W  przypadkach 
zaś, w których zaniedbano jakim kolw iekbądż sposobem za­
raz w początku odprowadzić odłamki i ograniczono się co 
najwięcej do paliatyw nej tracheotomii, później gdy niepraw i­
dłowe zrosty już ustąpiły, naw et i tyrcotom iją staje się bez­
skuteczną; a  choroba następow a przebiega naówczas w zu­
pełnie odmiennej postaci, a m ianowicie zam iast złam ania z zbo­
czeniem odłamków przedstaw ia się ona lekarzowi, jak o  mnićj 
lub więcej znaczne bliznow ate ścieśnienie k rta n i, przeciw 
którem ui to następstw u znów chirurgija w ziernikowa lepszemi 
rozporządza środkam i leezniczemi, aniżeli chirurgia p a r  ex- 
cellence.

Na tćm kończę rzecz o wskazaniach do tyreotomii, a 
przystępuję do krótkiego a szczegółowego opisu moich przy­
padków, w których zastosowałem ten rękoczyn!

P rzypadek  I. M aryja Pawłowiezówna, dziewczynka 9 
la t licząca, przybyła na oddział chirurgiczny w dniu 2 wrze-
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źnia 1876; obaczylem chorą dopiero w dnm następnym  przy 
rannćj wizycie, kiedy przypady ścieśnienia krtani były tak  
znaczne, że nie tracąc wiele czasu na badaniu, lecz skonsta­
tow aw szy za pomocą w ziernika pobieżnie, że wnętrze krtani 
było zupełnie wypełnione blado-różowemi i ruchomemi guz­
kam i o m alLow atej powierzchni, przystąpiłem  natychm iast 
do w ykonania paliatywnej tracheotomii, k tórą uskuteczniłem 
w wiązadle pierścienio-tarczykowem i górnej części tchawicy, 
m e myśląc jeszcze naówczas o ewentualnej tyreotomii. Do­
piero w k ilka dni później, kiedy rana na szyi była już po­
k ry ta  zdrow ą i czystą ziarniną, badałem  ponownie za pomo­
cą wziernika. Guzki w yrasta ły : z tylnej powierzchni nakryw ­
ki, z przedniej ściany krtani, z obu wrzekomych i praw dzi­
wy ch strun głosowych, jakoteż i z bocznych ścian krtani po­
niżej strun głosowych, a przeważnie z obu zatok Morgagnie 
go. S truny głosowe by ły zupełnie pogrzebane w nowotworze, 
a szczelina oddechowa w ystępow ała tylko podczas natężone­
go wdechu jako  szpara  linijowa. Zwolna usiłowałem chorą 
przyzwyczaić do m anipu lac ji w śródkrtaniowych, lecz próby 
te, pow tarzane w mniejszych i większych odstępach, nie za­
praw iały chorej do rękoczynu śródkrtaniowego mimo kilku­
miesięcznego powtarzania, a ponieważ nadto i rozrost, jakoteż i 
postać nowotworu, nie rokow ały wcale pomyślnego wyniku 
w drodze wziernikowej, przystąpiłem  w dniu 8 lutego 1877 
do tyreotomii, zachęcony wówczas św icżym, podobnym przy­
padkiem  Czernego (1. c.). Dodać należy, że niniejszej choro­
bie towarzyszył zupełny bezgłos, tak  że chora tylko cicho i 
niezrozumiale szeptała; kliniczny zaś obraz nowotworu przed­
staw iał t. zw. brodawczak. Choroba istniała w tym przy­
padku od -i lat, a przyczyna jej pow stania była niewiadomą; 
jedynym  zaś jej objawem była uporczywa i stopniowo w zra 
stająca chrypka, k tóra  w ostatnich kilku miesiącach zamie­
n iła  się na zupełny bezgłos; z nim równocześnie zaczęła 
się zadyszka i ciągle odtąd w zrastała. Tyreotom ija była 
w  tym przypadku rękoczynem bardzo trudnym, a przynaj­
mniej ó wiele trudniejszym , aniżeli w każdym  innym przy­
padku, a mianowicie z powodu, że z jednej strony ścieśnie­
nie krtani było tak  znaczne, iż chora nie mogła dłużej ani­
żeli przez jedną minutę obejść się bez rurki tchawiezej, a 
z drugiej strony rurka rolmwicza uszczuplała pole operacyj­
ne w w ysokim 'Stopniu, ponieważ cięcie tchaw icy było w y­
sokie. Operowałem więc tylko w krótkich a bardzo licznych 
odstępach, wyjmując i napowrót w prowadzając rurkę tclia- 
wiczą. Dopiero po rozcięciu spójni tarczykowej i przy pomo­
cy haczyków rozciągających brzegi chrząstek tarczykowych 
mogłem stale w yjąć tę rurkę. W celu wydalenia nowo­
tworu użyłem szczy pczy ków haczykowych, małych nożyczek 
Cooperow7skich ij małej Brunsowej skrobaczki; nakryw kę 
zepchnąłem  palcem wskazującym  ręki lewćj przez jam ę ustną 
ku dołowi i oczyściłem jej ty lną powierzchnię doszczętnie 
z now otworu przy pomocy wzroku. Krwawienie było mierne, a 
naw et znacznie mniejsze, aniżeli oczekiwałem , sądząc po 
barw ie now otw oru; a wstrzym yw ałem  takow e skutecznie ma- 
lutkiemi kaw ałkam i gąbki, utrzym yw anem i za pomocą szczy- 
pczyków. Draźliwość błony śluzowej krtan i była tylko w7 po­
czątku operowo nia w wnętrzu krtani znaczną, oraz utru­
dniającą rękoczy n, wkrótce atoli chora znacznie się uspoko 
iła, tak że zdołałem rękoczyn ukończyć praw ie bez przerwy. 
Po wycięciu nowotworu pomazałem w szystkie miejsca, gdzie 
takow y był osadzony, rozczynem chlorku żelaza, a mianowicie 
za pomocą gałek  ze skubanki w tym jpłynie zwilżonych. 
Oczyściwszy nareszcie ranę na szyi ściągnąłem przylepcem

jej brzegi a przez dawniejszy otwór w tchawicy w łożyłem  
rurkę tchawiczą, ponieważ nie chciałem doraźnie takow ćj 
usunąć a zresztą obawiałem się następowego obrzęku głosili. 
Ten ostatni jednak  nie w ystąpił, natom iast pow stał w pier­
wszych dniach dość ostry nieżyt oskrzeli, k tóry  w yw ołał 
m ierne podniesienie ciepłoty i tak  jeszcze tego samego wie­
czora podniosła się ciepłota do 39° C., a w drugim dniu 
spadła do 38° C. i na tej wysokości utrzym yw ała się przez 
dwa dni, poczćm aż do wygojenia stan był bczgorączkowy. 
E urkę tchawiczą wyjąłem w o dni po operacy i, gojenie po­
stępowało raźno i bez powikłania. W dniu 4 m arca 1877 r, 
M. P. wyszła ze szpitala jako uleczona; głos powrócił zaraz 
po operacyi, atou dopiero do wyjęciu rurki zwolna nabył on 
siły i czystości; a w chwili wypuszczenia chorej był praw ie 
zupełnie prawidłowy; niedawno temu przypadkiem  dowiedzia­
łem sie, że dziewczynka jest zupełnie zdrową.

Badanie drobnowidowc jednego guzka w y k aza ło : w y­
rostki brodawTkowate pokryto kilkuwarstwowym  przy błonkiem 
wałeczkowym, a w ew nątrz utkanie w łókniste wśród którego 
liczne w części wrzecionowate a w części okrągłe kom órki; 
naczynia krwionośne liczne a cienkie; a zatem był to bro­
dawczak krtani (papilloma).

Przypadek II . S. matka] urzędnika kolejowego, w do­
w a około 60 lat licząca, podaje że cierpi od 2 łat na chryp­
kę, a od pewnego czasu także na coraz bardziej pow iększa­
jącą  się zadyszkę. Mowa bardzo utrudniona, co chwila prze­
ryw ana, głos chrapliwy od czasu do czasu piskliwemi tona­
mi urozm aicony; niedokrewność ogólna znaczna i b rak  sił 
Badanie w ziernikowe wykazało w lelki guz o niab.iowatćj 
powierzchni, barw y błado-różowej, poruszalny, o szerokiej 
podstawie, poniżej strun głosowych osadzony, a w ciskający 
się pomiędzy struny i w ypełniający praw ie oałą szczelinę 
głosowTą, tak że tylko '/3 część szpary7 glosowrej służyła do 
oddychania; lewa struna głosowa w przednich 2/3 częściach 
obrosła nowotworem. Jakkolw iek wejrzenie m akroskopowe 
tego nowotworu sprawiało w rażenie zwykłego brodaw czaka, 
jednakowoż w obec złego w yglądania chorej, podeszłego w ie­
ku i szybkiego wzrostu nowotworu w ostatnich miesiącach 
(badałem kilkakrotnie chorą wr większych odstępach) nabra­
łam przekonania, że mam przed sobą złośliwy nowotwTór 
w postaci brodawczaka. Po kilkakrotnych usiłowaniach za­
praw ienia chorej do rękoczynu w drodze wziernikowej, celem 
w yrw ania małej cząstki nowotworu do badania drobnowi- 
dow7ego, przyczem chora dostaw ała napadów  zaduszenia, co 
ją  często i bez żadnego powodu w ostatnich czasach a m ia­
nowicie w nocy7 spotykało, powziąłem postanowienie uwol­
nienia chorej od jej choroby za pomocą tyreotomii, a to z te­
go pow odu, że operując w drodze wziernikowej byibymr 
prawdopodobnie miał do walczenia z znaeznem zadusze­
niem, k tó re ly  mogło uczynić potrzebnem paliatywno cięcie 
tchawicy, pod takiemi w arunkam i będące rękoczy nem tru 
dnym i niepewnym, a najbardziej dlatego, że uwmżałom no­
wotwór jako  złośliwy, na co też inni koledzy zaproszeni na 
naradę się zgodzili W czerwcu 1877 r. wykonałem przy po­
mocy kilku kolegów tyreotom iję bez narkozy. W tym przy 
padku krw aw ienie ly ło  znaczniejsze, aniżeli we wszystkich 
innych, a mianowicie już po rozcięciu spójni tarczykowej, 
albowiem nadciąłcm  niespodziewanie sam guz, który7 w ypełniał 
przedni k ą t strun głosow ych; lecz knvaw7ienie to nie wywołało 
żadnyoh gorszj7eli następstw , oprócz znacznego a rękoczyn 
bardzo utrudniającego krztuszenia się. Guz wyciąłem nożycz­
kam i Cooperowrsk iem i; l y ł  on osadzony bardzo szeroką pod
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staw ą poniżćj lewej struny głosowej. Po wycięciu nowotworu, 
wstrzym aniu krw aw ienia i oczyszczeniu rany zewnętrznej, 
ściągnąłem  brzegi rany przylepcem, i nałożyłem zwyczajny 
opatrunek z w aty zwilżonej w rozczynio karbolowTym. Przez 
k ilka  dni po operacyi musiałem chorą odżywiać za pomocą 
cewki połykowej, albowiem połykanie było dla nićj bardzo 
bolesne i utrudnione. Przebieg gojenia rany  był praw ie zu­
pełnie bezgorączkowy, albowiem ciepłota tylko w pierwszym 
dniu po rękoczynie podniosła się do 38° C. W ciągu dwóch 
tygodni nastąpiło zupełne w ygojenie; w kilka tygodni po 
wygojeniu badałem  chorą wziernikiem i znalazłem znaczne 
zaczerwienienie i obrzęk strun rzekomych, a przytem uskar­
ża ła  się chora na kłóeie w  k rtan i; obawiałem się zapalenia 
©chrzestny i następowej zam artwiny chrząstki, lecz te przy- 
pady  ustąpiły  przy użyciu nastoju jodowego i zimnych okła­
dów7. W rok później (w7 lecie 1878) przyszła chora do mnie 
celem zasiągnięcia rady z powodu odnawiającej się chrypki, 
a  badanie wziernikowe wykazało niestety początki recydywy; 
doradzałem  chorej, ażeby poddała się rękoczynowi wzierni­
kowem u, dopóki jeszcze choroba nie przybierze znaczniejszych 
rozmiarów, lecz ona odtąd u mnie wcale sic nie pokazała. 
Głos chorej po tyreotomii stał się czyściejszym, a mowa ła­
twiejszą i potoczystszą, lecz w7 tej mierze skutek pozostawiał 
jeszcze dość dużo do życzenia. B adania drobnowidowego nie 
można było w tym przypadku uskutecznić, mimo że mi bar­
dzo na tern zależało, albowiem guz wycięty podczas opera­
cyi zatracony został przez Kogoś.

(Dokończenie nastąpi.)

II. Zarośnięcie pochwy zupełne, wrodzone nieistnienie 
ujścia macicznego.

Opisał Antoni Lachowicz,
Dokfńr medycyny i chirurgii.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5.)

Nazajutrz 23 lutego. W  nocy cierpiała chora bardzo na 
kolki i bolo w krzyżach, okolica podpępeza przy dotykaniu 
bolesna, guz powiększył się, chociaż nie tak  jak  przed ope- 
racy ją , chora oddala mocz wieczorem i rano. W yjąłem sku- 
hankę i knotek i zaraz polała się ciecz różowa z skrzepam i 
pomieszana, co chorej znacznie ulżyło; nie było ani nudno­
ści, ani wymiotów7, gorączka silna, tętno pełne, 123 uderzeń. 
(Macice ostrożnie przestrzykałem  letnim odwarem ślazowym, 
opatrunek ja k  wczoraj, ciepłe okłady na brzuch; byłbym chę­
tnie zalecił kąpiel, ale to nie dało się uskutecznić.)

D nia 24. Gorączka się zw iększa, tętno 135, chora 
skarży  się na silne bóle w podpępezu, w pachwinach, k rzy­
żach i na parcie ku dołowi, oddaje mocz często z bólem. 
Okolica podbrzuszna wzdęta, bolesna przy dotykaniu, macice 
pow iększoną łatwo wymacać, chociaż wypuk z powodu gazu 
nagrom adzonego w7 jelitach jaw n y ; knotek praw ie zupełnie 
się w ysunął z otworu macicznego. (Przestrzykałem  macicę 
ja k  dnia poprzedniego, włożyłem w otwór macicy, zamiast 
knota ze skubanki, sondę elastyczną Nr. 8 ;  upust k rw i; dy- 
je ta  ścisła, cieple okłady, lewmtywa z wody z dodatkiem  
dw7óch łyżek gliceryny.)

D nia 25. Chora (hdeko mniej się użala, spala trzy  go­
dziny, skóra wilgotna, tętno 100, lew atyw a dobrze poskut­
kow ała. W ypukiwauie brzucha daje odgłos jaw ny, praw ie aż

do spojenia kości łonowych, dotykanie nie spraw ia znaczniej­
szego bólu, z w yjątkiem  praw ćj strony u dołu, gdzie w głębi 
wyczuwać się daje mały guz. Śledzenie przez odbytnicę w y­
kazuje, że m acica znacznie się  skurczyła, w a rg i sromne wię­
ksze i mniejsze nie są obrzękłe, tak  ja k  i dni poprzednich. 
(W ystrzykałem  jam ę macicy przez zgłębnik elastyczny, który  
pozostawiłem na miejscu, w ypełniłem  pochwę skubanką zwil­
żoną w glicerynie, okłady ciepłe na brzuch; rosół.)

D nia 26. Chora spała praw ie przez całą noc i nie skar­
ży się na bóle, brzuch niebolesny, w yjąw szy po prawej stro­
nie u dołu, tętno 65. (Bulijon, mleko, klejek, lewmtywy z wo­
dy z gliceryną.)

Od 1 —  5 marca. Chora odzyskała sen i lakuienie, 
które była utraciła od dwóch miesięcy, pozwoliłem jej w ię­
cej jadać. W  okolicy podbrzusznej niebolesnej przy dotyka­
niu można jeszcze zawsze w7ym acać powiększoną macicę. Od 
26 lutego k ilka razy wyjmowałem na cały dzień sondę ela­
styczną, wypełniając tylko pochwę gąbką, zwilżoną w glice­
rynie, d. 5 m arca wprowadziłem  znowu sondę w otwór maci­
czny, a pochwę wypełniłem  skubanką.

Dnia 18 marca. Ujście maciczne zw7ęziło sio, tak że 
końca palca w7 nie wsunąć nie można, i obejmuje ściśle son­
dę Nr. 8, k tóra  wchodzi na 6 '/2 cm. w jam ę m acicy; obję­
tość jej jest przeto jeszcze znacznie w iększą.' W pochwie 
praw ie niema ropienia, a z macicy w ycieka nieco płynu ró­
żowego, ciągnącego się. Zaprzestałem  w kładać sondę w otwór 
maciczny, a tylko starałem  się wypełniać gąbką i rozszerzać 
pocłiwm, która  ma długości 6 cm.; to wydłużenie pochodzi 
zapewne od oddalenia się macicy od m iędzykrocza przez 
skurczenie. Chora w7staje z łóżka od czterech dni.

Dnia 20 marca. Bóle w krzyżach, parcie ku dołowi za­
pow iadały pojawienie się miesiączki, czemu chciałem dopo- 
módz przez moczenie nóg i gorezyezniki; m iesiączka jeduak 
nie pojawiła się, a 24 m arca wszelkie bóle zwiastujące ją  
ustały. W prowadziłem  napow rót sondę do macicy i pozosta­
wiłem takow ą do 28go.

W ciągu m iesiąca kw ietnia rzedziej odwiedzałem  pacy- 
jentkę, sondę zaprzestałem  do otworu macicy w kładać, a ty l­
ko poleciłem niezaniedbywać rozszerzania pochwy, za pomo­
cą gąbki w glicerynie zwilżonej, i w cienki płatek  płócienny 
owiniętej, k tó rą  codziennie świeżą siostra chorej zakładała. 
Chora czuła się zresztą bardzo dobrze; m iędzy 20 —  24 t. 
m. powinna się była pojawić m iesiączka, lecz jej nie było.

D nia 26 kw ietnia. Chcąc w ybadać chorą w-prowadzi- 
łem do pochwy w ziernik odbytowy, lecz na wysokości 3 cm. 
od otworu srom nego natrafiłem na rąbek  kolisty, zw ężający 
pochwę, który poiiaeinałem w kilku miejscach nożykiem z koń­
cem tępym, poczem _w ziernik odbytowy dal się dobrze 
wprowadzić, lecz nic mogłem zobaczyć ujścia macicznego.

W  tydzień potem  gąbka, k tó rą  wprowadzano każdego 
duia dla rozszerzania pochwy, została w ypartą przez krew, 
w części płynną, w części skrzepią, w ypływ ającą obficie; 
by ła  to miesiączka, k tóra odpływ ała sw7obodnie po pierwszy 
raz u tej dziewczyny, przez 4, 5 i 6 maja.

Ponieważ g ó rn a  część pochwy była zwężoną, co przy­
pisywałem  n iedok ładnem u w kładaniu tam pona przez jej sio­
strę  niew praw ną, przeto postanowiłem, począw szy od 7 maja 
osobiście robić chorej opa trunek m ający na celu rozszerzanie 
pochwy i utrzym anie tegoż, co się uzyskało , to jest przewód 
na  tyle szeroki i długi, że palcem swobodnie badać mogłem; 
codziennie więc w kładałem  tampo n y  ze skubanki albo 
z gąbki.
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Duia 5 lipca postanowiła chora wyjechać do rodziny; zao­
patrzyłem  ją  w wałeczek bukszpanowy w ydrążony wewnątrz, 
k tóry  zaleciłem jej codziennie w kładać do pochwy i utrzy­
mywać w tem położeniu za pomocą opaski odpowieduiej.

M iesiączki niebyło w czerwcu, lipcu, ani też w nastę­
pnych miesiącach, wezwano mnie do niej w marcu 1868, 
z powodu przypadów  podobnych do tych, które wywołały 
pierw szy rękoczyn. Macica była znowu w objętości swej bar­
dzo powiększoną, a u dołu w prawym  boku wyczuwałem 
m ały guz, rozpoznany jako  jajn ik  powiększony. Punkcyja 
m acicy ukazała  się znowu konieczną, lecz ponieważ pochwa 
m iała w ym iary dostateczne, uważałem przeto operacyję tę 
za dość łatw ą i miałem nadzieję, że obecnie uda mi się 
nareszcie utrzym ać należycie otwartem  ujście maciczne; j a ­
koż w istocie tak się stało.

D nia 29 m arca zrobiłem nowe przekłócie, które ja k  po­
przednio rozszerzyłem  w poprzek nożykiem  gałeczkow ym ; 
krw i w ypłynęło nieco mniej, niż przeszłego roku. Chora znio­
sła  ten rękoczyn bardzo dobrze i następnych dni zauważy­
łem zaledwie nieznaczne podniesienie tętna, czwartego dnia 
po operacyi mogła się już chora przechadzać. Obecnie mo­
głem całą mą uwagę poświęcić otworowi w macicy, gdyż 
pochwa nie wzbudzała we mnie nadal żadnej obawy, była 
bowiem dość szeroką i długą praw ie na 9 cm. przez wznie­
sienie się skurczonej macicy ku górze; po wypróżnieniu jej 
ze krw i w kładałem  w otwór macicy codziennie cewnik sprę- 
żnikowy, przez k tóry  też przestrzykiw ałem  macice.

Miesiączki nie było w kwietniu, lecz takow a pojawiła 
się w maju po trzech dniowych bólach zwiastujących i od­
tąd  już pojaw iała się każdego miesiąca, krew odpływ ała trzy 
dni a poprzedzały lekkie bóle w krzyżach, ja k  to byw a u 
bardzo wielu kobiet; łaknienie, sen i hum orjpow róciły , a 
z niemi i dobry w ygląd chorej.

N a s t ę p s t w a  o p e r a c y i .  W  grudniu 1868, a  zatem 
w 9 miesięcy po operacyi, młoda F. K. wówczas nieco w ię­
cej niż 20 lat mająca, przyszła do mnie z zapytaniem , czy 
może wyjść za m ąż? Dawniej sam powiedziałem jej rodzicom, 
że małżeństwo dla niej uważam kiedyś z czasem za możli­
we, mimo to zapytanie jej zaskoczyło mnie nieprzygotow a­
nego; radziłem  jej przeto poczekać jeszcze jak iś  czas, gdyż 
obawiałem  się narazić ją  na przypadki, których przebieg nie 
mógł być w iadom ym ; chociaż zresztą nie było dostatecznego 
powodu do bezwzględnego zakazu wejścia w związek mał­
żeński. Spółkowanie było możebuem, gdyż w ym iary pochwy 
były odpowiednie; możliwość jed n ak  zajścia w .c iążę  i na­
stępstw a tegoż wzniecały moje obawy i pod tym  względem 
nie mogłem się kierować jakićm ś zdaniem ustalonem ; gdyż 
ani z własnego doświadczenia, ani z dzieł czytanych, nie 
mogłem wynaleźć odpowiedzi na to pytanie. Jeżeli nastąpi 
ciąża, to bezwTątpienia podczas porodu szyjka maciczna przed­
staw iać będzie trudności; lecz trudności te w- każdym  razie 
nie będą większe, aniżeli w tych przypadkach, w których po 
zapłodnieniu nastąpiło zrośnięcie szyjki macicznej, a dośw iad­
czenie dowiodło, że przebieg porodu i w tych przypadkach 
byw ał pomyślny.

Bądź jak  bądź pacyjentka we cztery miesiące później, 
nie czekając mojej decyzyi, w yszła za m ąż; dowiedziałem 
się o tem przypadkiem  we dwa tygodnie po ślubie, przejeż­
dżając przez wieś, k tórą  wówczas zamieszkiwała. Odwiedzi­
łem i badałem ją  tegoż dnia tj. d. 24 lutego 1869 r.

Młoda ta  kobieta zmężniała, sutki jej znacznie sie roz­
winęły i w ypełniły; dotąd nie spostrzegła co do miesiączki

żadnej różnicy, ani co do czasu pojaw iania się, ani co do 
ilości odpływu, zdrowie jej pod każdym  względem wyborne. 
Ze sromu w ypływ a nieco płynu śluzowego, podobnego do 
białych upławów, pochwa ma około 9 cm. długości, a je s t 
dość szeroką,- żeby w niej pomieścić dw a palce; ściany po 
chwy są  m iękkie, podatne, w ysłane błoną różową, podobną 
z w ejrzenia do błony śluzow ej, szerokość czyli pojemność 
pochwy jest u góry nieco mniejszą, niż u dołu lub po środ­
ku. W  głębi pochwy ku górze wyczuwam odcinek m acicy 
z otworkiem po środku, w k tóry  wchodzi z łatw ością zgłę­
bnik męcherzowy kobiecy, otworek ten okrąg ły  ma brzegi 
tw ardsze i jakby  nieco pom arszczone; części w ystającćj, ja k ą  
zwykłe przedstaw ia szyjka maciczna, nie m a; bo też i rze­
czywiście nie istnieje u tćj kobiety ta  część macicy, k tó ra  
się zowie częścią pochwową, a  dno pochwy, węższej w tem 
miejscu, otacza otwór m aciczny dokoła. Powłoki brzuszue 
jędrne, a w ypukiw anie brzucha daje wszędzie odgłos bęben­
kow y jelit aż do spojenia kości łonowych, a przy obmacy­
w aniu nie daje się wyczuć ani macica, ani ów guz, k tóry  
opisałem jako  ja jn ik  albo jajow ód powiększony. Badając przez 
odbytnicę, wyczuwa się ciało twardsze, zaokrąglone, które 
je s t odcinkiem dolnym macicy.

Nie była już pora po temu, by ganić zaw arte m ałżeń­
stwo, znajdowałem się w o b e c  faktu spełnionego; pacyjentka 
przyznała mi się, że z początku spółkowanie było trochę 
trudne, lecz że po kilku próbach ak t ten odbywał się z obo- 
pólnem zadowoleniem; wreszcie obiecała mnie zawiadomić,; 
gdyby została brzemienną.

O obietnicy mi danej pacyjentka znowu zapom niała; 
lecz ponieważ fakt cały żywo mnie zajmował, więc przejeż­
dżając przez wieś w której m ieszkała, odwiedziłem ją  i do­
wiedziałem się, że jest brzem ienną od trzech miesięcy. O sta­
tnia regularność by ła  od 7 —  10 lutego, 12 t. m. wyszła za 
mąż i zaraz potem zaszła w ciążę; gdyż miesiączki bardzo 
regularnie się pojawiającćj od czasu wtórćj operacyi nie było. 
Przebieg ciąży był pom yślny; w ogóle zdrowie pacyjontki 
ja k  najlepsze, zrazu pojawiały się nudności i wymioty, lecz 
nie uczuwała bólu w brzuchu, k tóry  się pow iększał stopnio 
wo, ja k  w zwykłćj c iąży; ruchy dziecka poczuła w  4 i pół 
m iesiąca po zajściu w ciążę i uczuwała je  w yraźnie aż do 
jej końca. W  sierpniu, w czasio panującej biegunki, i ona 
na takow ą zachorowała, a  nie lecząc się, cierpiała z czaso- 
wem polepszaniem i pogorszaniem  się przez trzy miesiące, 
co ją  znacznie osłabiło.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Salicylan sodowy w leczeniu pokrzywki
(urticaria).

Podał Dr. Antoni Pietrzycki,
lekarz powiatowy w Kosowie.

Zaiste mało leków po dziś dzień znamy, któreby w tak 
krótkim czasie takiego rozgłosu nabrały i w tylu chorobach 
z takiem powodzeniem przez lekarzów były zadawanemi, jak 
kwas salicylowy i jego sól salicylan sodowy. Począwszy od gość­
ca stawowego ostrego, w którym salicylan sodowy niemal w spo­
sób swoisty działa i wszystkie środki dotychczas znane w tym 
względzie przewyższa, używano go i w innych cierpieniach z skut­
kiem pomyślnym, jak w dnie (arthritis), w cukrzycy (dia- 
betes m ellitus). w durzo brzusznym (tu  korzystuiej działa
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kw. salicylowy), w zapaleniu miedniczek nerko..ych (pyelitis), 
w którem u dwóch przezemnie w ostatnim czasie leczonych 
chorych i dreszcze codziennie ponawiające się lepićj niż po 
chininie znikały, i ciałka ropne od dnia używania salicylanu 
sodowego w sposób szybki z moczu ustępowały.

Gdy atoli mimo częstego używania salicylanu sodowego 
z użyciem takowego w pokrzywce nigdzie się nie spotkałem, a 
przypadek przez Dra H e i n l e i n a  opisany (AcrzJ. Intelligcns- 
blutt 1878. 15.) przedstawia pokrzywkę raczej jako następstwo 
użycia salicylanu sodowego, przeto chciałbym opisać 3 przypadki 
pokrzywki, salicylanem sodowym w ostatnich czasach leczonej, 
aby wykazać, że skuteczność salicylanu s.dowego w tej choro­
bie większą jest, aniżeli innych dotychczas używanych środków.

1) W zimie 1878 r. pozostając jeszcze w Jaśle, byłem 
zawezwany do panny Z. B., la t 18 liczącej, która od dni 4 na 
pokrzywkę cierpiała. Wedle zeznania rodziców pokrzywka była 
u córki czemś zwykłem, gdyż od la t dwóch corocznie 3 —  4 ra ­
zy na takową zapadała. Nąjprzykrzejszą była noc, pod którą 
bąble nie tylko na rękach, nogach i reszcie tułowia, ale i na 

twarzy tak mocno występowały, iż chora wieczorem cała jakby 
obrzmiałą się być wydawała, a wyniosłości te na drugi dzień 
rano acz znacznie mniejsze, zawsze na twarzy jeszcze dobrze 
były widocznemi. Dreszcze i gorączka towarzyszące wybuchowi 
pod każdy wieczór odbierały chorej apetyt w zupełności, a 
świąd nieznośny zamieniał spokój nocy na istne męki. Przepi­
sałem obmywania octem zmięszanym z wodą kolońską, a we­
wnętrznie rozczyn chininu. Skutek na drugi dzień był ten, iż 
dreszcze zmniejszyły się, a w dniu 3cim zupełnie zniknęły, lecz 
wyrzuty jak poprzednio ponawiały się i teraz pod wieczór, po­
łączone z nieznośnym świądem, który powyższe obmywanie tyl­
ko chwilowo, obmywanie zaś późniejsze wodą karbolową nieco 
lepiej, lecz również tylko przemijająco łagodziło. Przepisałem 
salicylan sodowy w proszkach po 1-5 zawierających, z polece­
niem używania ich 3 razy dziennie po jednym. Przybywszy na 
drugi dzień zastałem chorą wesołą, na twarzy i rękach bąbli 
nie było, chora opowiedziała mi później, iż zaraz po użyciu 
drugiego proszku przed wieczorem już nie czuła więcej świądu 
i że tej nocy już bąble wcale nie powstawały.

2) W dniu G/7 1878 w 3 miesiące po poprzednićj po­
krzywce, dostaje pacyjentka ponownie pokrzywki na calem ciele 
razem z gorączką wieczorem pojawiającą się, oraz z wybuchem 
bąbli pod wieczór, które z rana znów po większej części zni­
kały. Przepisałem i tym razem tylko z powodu wybitnych wie­
czornych napadów rozczyn chininu, w skutek czego sen był le­
pszy, a dreszcze się zmniejszyły, lecz mimo wyżycia 3 gramów 
siarkanu chinina nie ustąpiły w zupełności. Przepisałem więc 
poprzednie proszki salicylowe, poczem bąble w nocy nie pono­
wiły się, a chora, która wyżyła i tym razem tylko dwa proszki, 
nie mogła się w dniu następnym nachwalić ich skuteczności.

3) W dniu 29 grudnia 1878 r. w 2 miesiące po przy­
byciu mojem do Kosowa, wezwany zostałem do mężatki la t 21 
liczącej, nieco niedokrewnej, o trawienia w ogólności mnićj niż 
iniernem, u której pokrzywka podobnie jak w przypadkach pier­
wszych już od dni dwóch pod każdą noc coraz bardziej wystę­
powała i nieznośny świąd sprawiała; powodem miało być spo­
życie rydzów w occie kwaszonych. Gdy i tu  dreszcze pod wie­
czór występowały, przepisałem rozczyn chininu i obmywanie wo­
dą karbolową, skutek atoli w dniu następnym był bardzo nie­
znaczny, a w dniu 3cim leczenia żaden. Przepisałem teraz mój 
dawny śrudek: salicylan sodowy w proszkach (po 1-5 grama), 
skutek był wyśmienity. Tego wieczora po użyciu 3 proszków był 
tylko szum i pisk w uszach, bąble zaś już się nie pojawiły.

Trzy te przypadki uprawniają nnę więc do przypuszcze­
nia, że w salicylanie sodowym mamy jeden ze środków naj­
skuteczniejszych w pokrzywce, byleby tylko dawka salicylanu 
sodowego była dostatecznie wielką.

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. B l a c h c :  0 użyciu wewnętrznem oleju skalnego w cho­
robach dróg oddechowych.

Od daw na już używano tego środka w wielu chorobach, 
najw iększą jednak  skuteczność jego stwierdzono w chorobach 
skórnych. Podaw anie jednak  wewnętrzne oleju skalnego na­
potykało na wielkie trudności, raz z powodu w strętnego za­
pachu i smaku, a  powtóre i ze w zględu, że lek ten nie był 
dobrze zbadany chemicznie.

Myśl w skrzeszania niejako używania oleju skalnego we­
wnętrznie w celach leczniczych, a  mianowicie w- chorobach 
dróg oddechowych, przyszła autorowi po w ydarzeniu nastę- 
pu jącćm :

Rok przeszło temu prefektura policyi w Paryżu, zawe­
zw ała jednego z rafinerów pctroleju, oskarżając go o n iepra­
w ne leczenie olejem skalnym. Zakazano mu nadal podobnćj 
terapii, dowody wszakże ze śledztw a lekarskiego w yprow a­
dzone w tej spraw ie dostarczyły następnych w yników : W za­
kładzie oskarżonego, k tóry  zatrudnia w ielką liczbę robo­
tników, pew ne choroby, a  mianowicie dróg oddechowych, 
praw ie się nie zdarzają pomiędzy robotnikami, mimo naraża­
nia się ich na gw ałtow ne zmiany ciepłoty i obarczania ucią­
żliwą pracą, często przy znacznem ubóstwie. W ielu z robo­
tników, którzy przed wejściem do fabryki byli w ątłym i i 
wychudłymi, po dłuższej tam pracy, wzmacniało się na silach 
i nabywało nawet tuszy. Inni opowiadali, że nie będąc w fa­
bryce czas jak iś, a  przeziębiwszy się w  domu doświadczali 
ucisku, bólów w klatce piersiowćj i kaszlu , po powrocie zaś do 
pracy, wśród wyziewów wytwarzanych ze zbiorników zaw ie­
rających przeszło 800,UDO litrów' petroleju, w bardzo krótkim  
czasie pozbywali się owycli dolegliwości. F a k ta  te były w ia­
dome mieszkańcom sąsiadującym  z rafineryją, co dzień więc 
zw iększała się klientela fabryki.

Blachę cytuje przypadek , w którym  jeden z robotni­
ków przez pom yłkę w ypił całą szklankę petroleju, poczem 
nastąpiły  nudności bez wymiotów i rozwolnienie trw ające około
24ch godzin, objaw y te znikły jed n ak  same w krótkim  
czasie.

U tych osób, które leczyły sie olejem skalnym  branym  
z fabryki, zażyw ając go po łyżeczce od kaw y dw a razy dzien­
nie, nie spostrzegano żadnych objawów ubocznych, prócz 
nieznacznych nudności, k tóre jeżeli chorzy brali olej skalny 
przed samem jedzeniem  nie pow tarzały się. Ci zaś , którzy 
nadużyw ali środka, (po łyżce stołowej) dostawali miernćj 
biegunki. N a zasadzie tych faktów autor przedsięw ziął do- 
kladnićj w ypróbować skutki oleju skalnego i doświadczenia 
swoje zbierał w szpitalu Beaujan w Paryżu na  oddziale cho­
rych D ra M ilarda. Z uwagi na w stręt lub uprzedzenie, m ogą­
ce powstać u chorych, którzy mieli zalecony olej skalny, au­
tor polecił aptekarzowi zrobić kapsułk i, k tóre  nazwano k a ­
psułkam i olejku z Gobiau (llu ilc  dc Góbimi), synonim petroleju 
według farm akopei francuskićj wzięty od nazwy miejscowo­
ści G o b i a  u w departam encie Herault, gdzie od daw na istn ieją 
kopalnie oleju skalnego. Do kapsułek' użyto oleju skalnego
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nieoczyszczonego, z powodu, że do czyszczenia nafty używ a­
nym  bywa kw as siarkow y, którego ślady w niej się znajdu­
ją , a  wreszcie że przez oczyszczenie traci się znaczną część 
składników . Chorzy znosili dobrze kapsułki, należało je  je ­
dnak  brać przed samem jedzeniem , by uniknąć odbijania się, 
i w pierwszym dniu użycia środka krótko trw ających nu­
dności. Cel, ja k i autor osiągnął, odpowiedział oczekiwaniom; 
olej skalny, zadaw any w nieżytach ostrych oskrzeli działał 
pom yślnie, przeryw ając niejako chorobę, tj. nie dając jej 
przejść w drugi okres i w krótkim  czasie następow ać miało 
wyleczenie. W  nieżytach przewłocznych, tam  gdzie plwociny 
w yrzucane byw ały obficie, używanie oleju skalnego zmniej­
szało takow e a zarazem i kaszel. W dychawicy (asthm a) po­
dobnież nieżyt oskrzeli i napady duszności ustępow ały naw et 
u chorych od lat wielu cierpiących. W  suchotach Blachę 
także podaw ał olej skalny, nie może jednak  jeszcze wyrzec 
stanowczego zdania; zm niejszając w szakże tow arzyszący su­
chotom nieżyt oskrzeli, a tem samem i kaszel, można było 
nieco poprawić tym chorym stan ich ogólny, przez sprow a­
dzenie pewnego spokoju. Przypuszcza jednak  B. wyższość 
tego leku nad przetworami siuoly i kreozotu, z powodu 
łatw iejszego przysw ajania się w ustroju; chociaż działanie 
w szystkich tych środków w chorobach dróg oddechowych 
zależy od bogactw a w wodniki węgla, działające lecząco 
w  tych razach. (Bullet. Gen. de Thćrap. 15 Decemhr. 1818.)

D r. M . Żebrowski.

Dr. B a s e v i :  Leczenie wypadnięcia prostnicy u dzieci.
W  W iener medicinische Presse zamieścił B. opis lecze­

nia, które stosuje z wybornym skutkiem  u dzieci cierpiących 
na w ypadanie prostnicy. Jeśli wypadnięcie nastąpiło po raz 
pierwszy, poprzestaje B. na lekkiem  przyżegnięciu błony ślu- 
zowćj jelita  azotanem  srebrowym, i na daniu po poprzedniem 
odprowadzeniu kilku enem zimnych z garbnikiem  i ałunem; 
jeśli zaś spraw a chorobowa trw a  od dawna, jeśli wypadanie 
pow tarza się często, posługuje się B. opaską, k tó rą  stosuje 
w sposób następujący: układa on dziecko na brzuszku, jeden 
z pomocników przytrzym uje ram iona, drugi podnosi po nad 
poziom łóżeczka nieco oddalone od siebie kolana; po usku­
tecznieniu odprowadzenia operator znajdujący się po stronie 
praw ej, kładzie rękę lew ą na oba pośladki pacyjenta, wielki 
palec na lewej, resztę na praw ej stronie i przyciska je  nieco do 
siebie, ręką  zaś praw ą zakłada 3 cm. szerokie paski przy 
lepca, z dołu ku górze zachodzące jedne na drugie i zajmu­
jące  przestrzeń m iędzykrętarzow ą, po nad pośladki; dla umo­
cow ania pasków  zakłada B. na nie opaskę kłosow ą podwój­
ną, na grzbiecie k rzyżyjącą się. O patrunek ten pozostaje 
na miejscu 10— 15 dni; uniemożebnia on w ypadniecie, a  w ni- 
czem nie utrudnia oddaw ania stolca. Juz dawniej radzono 
przyciskać do siebie oba pośladki w chwili oddaw ania stolca, 
by zapobiegać jednoczesnem u wysunięciu się jelita; najsku­
teczniej jest kłaść na w znak dzieci w czasie oddaw ania kału; 
na tej zasadzie oparł B. pomysł swej opaski. Zdaw ałoby sie 
a  priori, że nie odpowie ona swemu zadan iu , że narażona 
n a  ciągłe pociągania, łatwo się rozejdzie, że trudno ją  utrzymać 
dw a tygodnie bez zmiany, skoro je s t tak  narażoną na  za­
nieczyszczanie; założona za wysoko nie zbliży dostatecznie 
pośladków, założona za nisko uczyni zanieczyszczenie nieuni- 
knionem. Lecz pomimo tych, mimowolnie nasuw ających się 
uwag, tylko k ilkakrotne stosow anie tej opaski i naoczne 
przekonanie się winno orzekać o praktycznej jej wartości.

W e wrześniu opisał Dr. B ryant (w The Lancet) dwa
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przypadki w ypadnięcia jelita, wyleczonego przyżeganiem  bło­
ny śluzowej. P ierw szy tyczy się 4-letniej dziewczynki, cier­
piącej na bardzo uporczywe w ypadanie; Bryant zachlorofor- 
mował chorą, wylapisowal błonę śluzową je lita  w ypadniętego, 
odprowadził je  i zastosował tam pon; po przebudzeniu się 
dziecko cierpiało silne bóle i oddawało mimowolnie stolce, 
lecz nazajutrz stan chorej był dobry, wypadnięcia nie było 
a zwieracz nabrał siły i kurczliwości. D rugi przypadek był
0 wiele uporczywszym; 20-Ietnia chora kilkakrotnie ulegała 
w ciągu życia w ypadaniu je lita , które powtórzyło się latem  
zeszłego roku; w chwili przyjęcia jej do Guy’s hospital stw ier­
dzono rozluźnienie zwieracza, oraz rozpulchnienie błony ślu­
zowej prostnicy, wysuwającej się przy lada nasileniu. Przy- 
żegano po zachłoroformowaniu jelito żegadłem chemicznem 
(thermocauterium), kreśląc linije poprzeczne i podłużne, i na­
stępnie je  odprowadzono; chora doznawała po przebudzeniu 
się silnych bólów w międzykroczu, które w prawdzie ustąpiły  
lecz jelito nie przestało w ypadać przy każdym  stolcu. Po 
m iesiącu przyżegano po raz drugi i pomimo stosowania czop­
ków morfinowych, ból w dolnej części brzucha był bardzo 
dotkliwy a mocz zatrzym any, stan ten po paru dniach zła­
godniał, lecz jelito ponownie w ypadać zaczęło. W  m iesiąc 
później przyżegano po raz trzeci, poczem w ystąpiły wymioty 
bóle i zatrzym anie moczu, a wypadanie je lita  stanowczo u- 
stąpiło dopiero po czwartem przyżegnięciu.

Ostatni przypadek dosadnie poucza, ja k a  zachodzi ró­
żnica kliniczna między w ypadnięciem  jelita  u dziecka i u osób 
dorosłych, oraz jak  energicznych czynników leczniczych w ym aga 
leczenie tych ostatnich. (Le Progres Mćdical).

D r. A . Kwaśnicki.

E s m a r  eh: Wyleczenie dwóch tętniaków za pomocą ucisku
drążkiem.

Przypadki te stanowią ilustraeyję do sposobu podanego 
jeszcze w r. 1876 na 4tym wiecu chirurgów niemieckich przez 
E. a polegającego na ucisku wywartym za pomocą drążka opar­
tego jednym końcem o powałę, a drugim końcem w okolicy 
pachwinowej na przebiegu tętnicy udowej. 58-letni mężczyzna 
okazywał tętniaki t. udowśj po obu stronach prawie jednakiej 
wielkości. Dla porównania użył E. na stronie lewej swej opaski 
elastycznej, zakładając ją  3 razy dziennie na pół godziny; na 
stronie zaś prawej użyto ucisku drążkowego 3 razy dziennie po 
godzinie. Gdy po l4 tu  dniach prawy tętniak zaczął twardnieć
1 zmniejszać się, a lewy jeszcze żadnych nie okazał zmian 
zaprzestano ucisku elastycznego i zaczęto uciskać drążkiem tak­
że i na stronie lewej. W 38 dniu po rozpoczęciu ucisku ustało 
tętnienie po stronie prawej, po stronie lewej w 26 dni po roz­
poczęciu ucisku drążkowego. Inteligentny pacyjent opisywał do­
kładnie chwilę ustania tętna; łączyło się ono z napływem krwi 
do głowy, szumem w uszach, lataniem płatków przed oczyma, 
zawrotem głowy, silnem biciem serca i paleniem w odnodze. 
Stan taki trwał tylko chwilę i ustępował miejsca rozlewnym 
potom. W kilka dni później mógł pacyjent już chodzić i po 
upływie 6 miesięcy był zupełnie zdrowym; w miejscu tętniaków 
pozostały twarde obrzęki, które powoli się zmniejszały. (Cen­
trali!. f .  Chirurg. Orig. M itthg . 1879, Nr. 5). A . O.
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V. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie II z dnia l5go stycznia 1879 r.

Przewodniczący kol. Sciborowski. Obecnych członków 25.

(Dokończenie. Patrz Nr. 5.)

3) Kol, prof. R y d e l  mówił o zapobieganiu myopii i po­
dał rezultaty, jakie otrzymał w leczeniu krótkowidzenia pozorne­
go. Nie ulega żadnej wątpliwości, że myopija w ostatnich cza­
sach robi coraz większe postępy, tak co do ogólnej liczby krótkowi­
dzów, jak  co do stopnia krótkowidzenia; przyczyną tego jest coraz 
■większy wymiar pracy ocznej, ja k a  przypada teraźniejszym  po­
koleniom w skutek większych wymagań szkoły i w różnych za­
wodach życia. Zachodzi pytanie, w jak i sposób praca oczna tj. 
widzenie połączone z akomodacyją sprowadzić może myopiję, bo 
przecież nie wszyscy, którzy pracują oczami sta ją się krótkowi­
dzami; pod tym względem nauka przypuszcza usposobienie wro­
dzone. Bardzo rzadko myopija sama je st wrodzona, ale do naby­
cia je j potrzeba usposobienia, które polega na mniejszej odpor­
ności czyli większej podatności twardówki, co umożliwia wydłu­
żenie się gaiki ocznej, odbywające się na koszt tylnego odcinka 
jej ściany; usposobienie to zwykle jest wrodzone a najczęściej 
dziedziczne. Łatwo się przekonać, że najczęściej rodzice krótko­
widzów a przynajmniej jedno z nich, m ają budowę oka niedo­
miarową. Przy danem usposobieniu praca oczna wywołuje myopiję, 
do czego przyczyniają się warunki w jakich wykonywaną bywa:
1) pochylenie głowy naprzód utrudnia odpływ krwi żylnej z oka 
a  w skutek tego zwiększa się ucisk śródoczny, 2) przedmioty 
muszą być blisko trzym ane, co wymaga krzyżowania się osi w i­
dzenia w malej odległości, przytem kurczy się nie tylko mięsień 
prosty wewnętrzny i jego przeciwnik, ale wszystkie mięśnie g a ł­
ki ocznej, co także ucisk śródoczny podnosi, 3) samo akomodo- 
wanie staje się powodem rozciągania twardówki, gdyż przy ako- 
modacyi zostaje według Hensena i Yólkersa naczyniówka ku 
przodowi pociąganą, co daje powód do mechanicznego przekrw ie­
nia tejże i do obfitszego przesączania z jej naczyń, a  w dalszem 
następstwie do podwyższenia ucisku śródocznego. Znajomość spo­
sobu, w jaki przy wrodzonem usposobieniu praca oczna sprowa­
dza myopiję, podaje nam ważne wskazówki, jak  jej zapobiegać 
należy. Ale moźnaby się zapytać, na co zapobiegać krótkowidze- 
niu, skoro ten stan refrakcyi przedstawia nawet pewne korzyści 
dla pracujących oczami, gdyż krótkowidz średniego i wyższego 
stopnia może czytać, pisać i w ogóle wykonywać pracę oczną nie 
akomodując w cale, a przy myopii niższego stopnia pracować 
z mniejszym wysiłkiem akomodacyjnym niż człowiek z oczyma 
miarowemi; do pewnego stopnia słusznie uchodzą więc oczy kró- 
tkowidzące za wytrwałe, a cała niedogodność krótkowidzenia niż­
szego a nawet jeszcze średniego stopnia polega na potrzebie uży­
wania szkieł wklęsłych do widzenia przedmiotów odległych. P rzy  
bliższem jednak poznaniu rzecz się inaczej przedstaw ia, bo my­
opija nabyta wzmaga się zawsze aż do 20— 25 roku życia, a 
jeżeli w tym czasie dojdzie do wyższego stopnia, wzmaga się 
ciągle lub okresowo przez resztę życia, zaś doszedłszy do wy­
sokiego stopnia sprowadza groźne niebezpieczeństwa dla wzroku, 
w skutek oderwania siatkówki, zapaleń naczyniówki, krwotoków 
do ciałka szklanego, zaćmienia tegoż itd. Bardzo też wielu kró­
tkowidzów wyższego stopnia traci wzrok w późniejszym wieku; 
dlatego ciąży na lekarzu obowiązek zapobiegania myopii a p rzy­
najmniej niedopuszczania je j wzrostu znaczniejszego. Ponieważ 
myopija powstaje zwykle w tym czasie, gdy dzieci zaczynają się 
uczyć, zwrócono w nowszych czasach bardzo pilną uwagę na 
urządzenie szkół w ten sposób, aby o ile możności usunąć w a­
runki sprzyjające je j powstawaniu i dalszemu wzmaganiu się. W a- 
żnem bardzo pod tym względem je st należyte sadowienie dziecka 
przy nauce, podano też, a w wielu szkołach nowszych zaprowa­
dzono już wzorowe siedzenia rozmaicie urządzone. Zgodzono się 
jednak na pewne ogólne zasady; mianowicie: wysokość siedzenia 
i ławki powinny pozostawać w pewnej proporcyi; siedzenie po­
winno być oddalone od podłogi o s/7 wysokości dziecka (długość 
podudzia), tak aby siedząc, nogami opierało się o podłogę lub

o podnóżek. Ław ka lub stół powinna być wyższą od siedzenia
0 odległość łokcia (przy odnodze wolno zwieszonej) od gu­
za kości siedzeniowej, wynoszącą 7, wysokości dziecka z do­
datkiem 2 — 2 '/ i  cala ze względu na to , że łokieć posuwa się 
przy pisaniu naprzód a zarazem  w górę; brzeg siedzenia i ławki 
powinny się znajdować przynajmniej w jednej płaszczyźnie pio­
nowej, a lepiej jeszcze aby brzeg siedzenia podchodził o parę 
cali pod ławkę, która powinna mieć pulpit ruchomy, aby dziecko 
swobodnie wstawać mogło. N ader wielkiej wagi je s t należyte 
oświetlenie izby szkolnej, a to wymaga aby na 1 stopę □  jej 
powierzchni przypadało przynajmniej 30 cali □  szkła. Okna po­
winny być umieszczone z tyłu i z lewśj strony a nigdy z przodu
1 prawej. Dzieci nie powinny za wiele pracować oczyma, dłuższe 
czytanie i pisanie należy przerywać innemi zajęciami; w ogóle 
nauka szkolna nie powinna w tak wczesnym wieku się rozpo­
czynać, jak  się to dzisiaj dzieje. Nauczyciel lub dozorujący po­
winien baczną uwagę zwracać, aby dzieci czytając lub pisząc nie 
pochylały głowy nad potrzebę, do czego m ają wielką skłonność; 
nie pomagają tu często żadne napomnienia, dlatego obmyślano ró­
żne przyrządy nie dozwalające dzieciom zbytniego schylania gło­
wy. Bardzo prosty a odpowiedni zdaniem prelegenta jest sposób 
podany przez Reussa, który zaleca przywiązywać końce tasiemki 
przez czoło poprowadzonej do wysokiego oparcia krzesła w ten 
sposób, żeby nie dozwalała głowy bliżej nad 12 cali do stołu 
nachylić, pociągnięcie tasiemki ostrzega dziecko, że zanadto gło­
wę nachyla. Przed laty  dziesięciu (w r. 1868) zwrócił pierwszy 
Dobrowolski w Petersburgu uwagę na to, że bardzo często napo­
tykamy u krótkowidzów w wieku młodocianym kurcz akomodacyj- 
ny, który sprawia, że myopija pozornie okazuje się wyższą niż 
jest w rzeczywistości, a nawet może hypermetropiję zamienić na 
myopiję pozorną; zarazem wykazał Dobrowolski na 105 przypad­
kach, że kurcz ten można usunąć przez energiczne zapuszczanie 
rozczynu atropinu i w ten sposób myopiję pozorną lub pozornie 
zwiększoną usunąć lub zmniejszj-ć. W r. 1872 Schiess w Bazylei 
ogłosił 101 przypadków myopii połączonej z kurczem akomoda­
cyjnym leczonych atropinem, a w roku 1871 Schriider 290 przy­
padków. Zestaw iając rezultaty  takiego leczenia otrzymane przez 
Dobrowolskiego. Hoscha, Schiessa i Schrodera okazuje s ię , że 
z 553 oczów powikłaną była myopija rzeczywista lub pozorna 
z kurczem akomodacyi w 425 (76.85 °/0) oczach. Znane są pe­
wne objawy, które przemawiają za takiem powikłaniem. I ta k :
1) zazwyczaj dowiemy się, że myopija w ostatnich czasach zro­
biła znaczne postępy, 2) napotkamy źrenicę szerszą (według 
innych węższą), jak  to bywa w przypadkach myopii postępującej 
w ogólności, 3) nie zawsze ale często chorzy skarżą się, że ich 
oczy przy pracy nużą się i bolą szczególniej przy świetle sztn- 
cznem, skłonni są do łzawienia, a badając wziernikiem znajduje 
się oznaki przekrwienia siatkówki, czasem nawet lekkie zam gle­
nie tarczy nerwu wzrokowego. B ystrość wzroku bywa często 
zmniejszoną. 4) Jeże li kto ma dostateczną wprawę w oznaczeniu 
refrakcyj za pomocą wziernika, przekonać się może w takich 
przypadkach, że stopień myopii oznaczony za pomocą wziernika 
je s t niższy, aniżeli stopień znaleziony zwykłym sposobem za po­
mocą szkieł wklęsłych. J e s t  to niewątpliwy dowód, że mamy do 
czynienia z myopiją pozorną lub pozornie zwiększoną; kurcz bo­
wiem akomodacyjny nie je s t kurczem tężcowym i zmniejsza się 
podczas badania wziernikowego, gdy każemy badanemu patrzeć 
w dal. Z  62 oczów, które prelegent leczył atropinem tylko w 7 
(11.29 °/0) nie wywołało leczenie żadnej zmiany w refrakcyi, 
w 7 (11.29 °/0) myopija pozorna zamieniła się w hypermetropiję, 
w 48 zaś czyli 7 7 .4 2 °/0 zmniejszył się stopień myopii mniej lub 
więcćj, razem więc było w 55 oczach czyli 88.71%  powikłanie 
z kurczem akomodacyi. Najwyższy stopień zmniejszenia refrakcyi 
jak i prelegent zauważył wynosił !/6, tj. kurcz zwiększył refrak- 
cyję pozornie o siłę łam iącą soczewki o 6 calowej odległości 
ogniskowej. Z 55 oczu, w których w ogóle był kurcz akomo­
dacyi, doznało 32 zmniejszenia refrakcyi równego lub większego 
°d l/so» w “ 1 na 55 zwiększyła się w ogólności lub wróciła do 
praw idła zmniejszona poprzednio bystrość wzroku. W kilku przy­
padkach przekonał się prelegent, że zmniejszenie refrakcja było 
trw ałe, gdyż po kilku miesiącach (a w dwóch po 2 latach) zna­
lazł taką sam ą lub małoco większą refrakeyję, jak  po ukończeniu 
kuracyi, w kilku innych jednak zauważał po dłuższym przeciągu 
czasu pewne zwiększenie się refrakcyi do stopnia pierwotnego,
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a  w jednym nawet do wyższego. W  najrozmaitszych stopniach 
inyopii zdarza się kurcz akomodacyjny, przyznać jednak trzeba, 
że częściej w niższych i średnich niż w w jsokich. Jeżeli kurcz 
trw a dłuższy czas. to pozorne zwiększenie refrakcyi zamienia się 
w rzeczyw iste , tak że później choć kurcz ustąpi pozostaje rze­
czywista myopija. Usuwając wcześnie kurcz przez zapuszczanie 
atropinu, wstrzymuje się postępy myopii, a zarazem zwiększa się 
bystrość wzroku upośledzoną w skutek przekrwienia siatkówki. 
Jeże li po usunięciu kurczu akoniodacyjnego krótkowidz znowu 
zacznie pracować oczami, może kurcz powrócić a w takim razie 
należy leczenie powtórzyć. Jeżeli w ten sposób zapobiegnie się 
rzeczywistemu zwiększeniu myopii do wyższego stopnia przed 
ukończeniem 20 lub 25 roku życia, odda się choremu istotną 
usługę, bo myopija niższego stopnia nie wzmaga się już zazwy­
czaj po tym wieku, a sama przez się nie zagraża wzrokowi. S a­
mo leczenie polega na zapuszczaniu rozczynu atropinu (1 :1 0 0 —- 
120) dwa razy dziennie przez 3 — 4 tygodni. P rzy tem chory 
powinien się wstrzymywać od wszelkiej pracy ocznej i nosie 
okulary dymne.

W  dyskusyi kol. G r a b o w s k i  podnosi, że sprawa zapo­
biegania myopii zajmuje bardzo żywo od la t kilku higijenistów, 
ponieważ do zadań nigijeny należy usuwanie szkodliwości dla 
zdrow ia; odpowiednia budowa szkół ma wielkie znaczenie, sama 
jednak nie zapobieży wzmaganiu się myopii; należałoby zmienić 
cały system wychowawczy, który zanadto przeciąża dzieci pracą 
oczną. Cohn iE rism ann przekonali się, że w miarę jak  uczniowie 
postępują z klasy do klasy, w zrasta także odsetek myopii tak co 
do ogólnej liczby krótkowidzów jak  i jej stopnia. Pisanie kredą 
na tablicach w szkołach początkowych jest także niewłaściwe, 
H aeser bowiem przekonał się, że aby dokładnie widzieć czarne 
pLsmo na bialem tle potrzeba tylko 3/4 odległości koniecznej dla 
wyraźnego widzenia białego pisma na czarnem tle, należałoby 
więc pisanie kredą i szyferkiem na tabliczkach z szkół usunąć. 
Kol. prof. R y d e l  dodaje, że pierwszym, który badał refrakcyję 
u uczniów był Szokaiski; badania jego robione na uczniach szkoły 
College Charlemagne nie były jednak prowadzone na tak wielką 
skale, jak  Cohna we Wrocławiu, który sam zbadał przeszło 10.000 
dzieci chodzących do szkół i przekonał się, że im szkoła była 
położona w ciaśniejszej ulicy, im klasa była ciemniejsza, tem 
większy znajdowano w niej odsetek krótkowidzów: udowodnił
w ten sposób, że praca oczna powinna być wykonywaną w n a j­
korzystniejszych warunkach.

4) Kol przewodniczący okazuje narzędzia chirurgiczne i 
ginekologiczne z fabryki p. Witoszyńskiego w Krakowie, nadesła­
ne do ocenienia komisyi popierającej przemysł krajowy. N arzę­
dzia te odznaczają się starannem wykończeniem i bardzo dogo- 
dnem urządzeniem.

5) Kol. przewodniczący składa nadesłane towarzystwu od­
bitki prac kol Krówczyńskiego: „Zapiski kazuistyczne“ i o „me­
todzie leczenia zwanej Goerbersdorfską,)1 tudzież N r. 1 Zdrowia  
przesłany towarzystwu przez redakcyję tegoż pisma.

Na tem posiedzenie zamknięto.
D r. SJcórJcowski.

VI. Ambroży Tardieu.

(Dokończenie. Patrz Nr. 5.)

Żałujemy, że czasopisma francuskie nie podały dotąd 
bliższych szczegółów, do życia T ard ieua  odnoszących się; 
wiemy tylko tyle, że się urodził w r. 1818, że w 23 roku 
życia swego otrzym ał stopień doktora m edycyny, że nie ma­
jąc  jeszcze la t 30 był profesorem nadzwyczajnym  i lekarzem  
szpitala Lariboisiere a później w H ótel-D ieu, że po śmierci 
Ortili ( f  12 m arca 1853) otrzym ał posadę prof. m edycyny 
sądowej, że by 1 lekarzem  przybocznym cesarza, dziekanem  
wydziału lek. przez rząd m ianow anym , członkiem akadem ii 
lekarskiej, prezydentem  kom itetu „ddiygienepublugue de F ra n ­
ce,11 że miał rozległą p rak tykę  ogólną i sądow olekarską. J a ­
ko lekarz sądowy w ydał przeszło 5000 orzeczeń ważniejszych, 
był przez długi czas w spółredaktorem  czasopisma „Annales

dhygiene p id d ią tie f  w któróm bardzo liczne zamieszczał roz­
praw y, nadto brał żywy udział naukowy we wszystkich 
współczesnych kwestyjach sądow olekarskich , choć za gran i­
cami F rancyi agitujących się, jak  np. w spraw ie m orderstw a 
popełnionego na osobie hr. Cłorlitzowej w D arm stadzie, m or­
derstw a popełnionego w Lomtynic przez D ra Palm era, w spra­
wie potworu bliźniaczego, t. zw. stowika dwugłowowego 
(panny M ili* i Clnisiine), a wreszcie napisał liczne monogra- 
iije, obejmujące praw ie cały obszar medycyny" sądowej. Ry­
łoby praw ie niepodobieństwem wyliczyć w szystkie jego prace 
sądowolekarskie, dlatego poprzestajem y na wymienieniu g łó ­
wniejszych, trzym ając się kolei me chronologicznej lecz sy­
stematycznej . Fłude mćdico-legale sur les altcntats aux moeurs 
(aż do r. 1872 doczekało się 6 w ydań); fh isto ire mćdico- 
legale de la syphilis et ses direrses transform ations (1861 i 
1864), f j .  m. 1. sur V uvortcment ™867), E . m. 1. sur Tin- 

fan fic ide  (18GB), M ćmcire sur l'exumen microscopiąue des 
taehes fo r  mieś par le meconium et l'cnduit foeta l (1857), E . 
m. 1. sur h s  blessitres p a r V imprudcńce (1871)]' Tlelation m. 
i dc Tassassinat dc la Comtessc de Goerlits ct rejlc.rions piour 
serrir d 1'hisfoirc de la combustion spontanće (1850), Mćrnoire 
sur la morf par sufocation  (1856),, E . m. 1 sur la pendaison, 
le strangulation et la suffocatimi (1870), E  ni. 1. ct dm ig ite  
su r Tcmpoisonncmcnt (wspólnie z Roussinem, 1072 str., 1867), 
Mćmoirc sur Vempoisminement par la strychninę  (przyj?. Rai­
niera 1S56), E m poisom m nod  p a r  la strychninę , l"arsenie et, les 
sels dc cuu rc (1865), Empoisom irm ent p a r ła  digHuline (przyp. 
La Fommerais, 1804), Nourelles obserrations sur Fknamen da  
sgueleth daus les recherches m. 1. canceruant 1'identitć (18613), 
D u  tatuage considcrć eommc signe d'identitć (1855), M ćmoirc 
sur les modifcaiions, quc dctcrmhnc dans certaincs pcirtios da  
corps Ve.vercice des direrses jrrofessions, pour sertir  d 1'lusto- 
ir-e m. 1. de 1'identitć (1849), E . m. 1. sur les assurances su r  
la vie (razom z Taylorem  .1865), E . m. i  sur la fo lie  (1872, 
str. 610),* pom ijając pomniejsze oraz obfitą kazuistykę.

Również liczne są prace Tardieua w dziedzinie higije- 
ny; główniejsze z nich są : Dictionncdre d ltyg ib ie  publupie et 
de sedubrite (w 4 tomach, 2 wyd. 1862), Yoirieswt am etures  
(praca konkursowa I852j, E t "de hygićmgue sur la profession  
defm ulcur en cuiw e  (1855), E . h. sur lu fabrication des allu- 
m dtes  (1855), S ur lu coralline (1869), Puipport a u \su jc t da  
projet de construction du nom el Hotel- l)tcu  (1863), de la mor­
ce ct du farcin  chronique ches fhom m e (1843). Nie dosyć, na 
tem, istnieje i M anuel dc pathologie ct de cliniyue mćdicalcs 
,(3cie wyd. 1866, str. 915),' napisany przez Tardic.ia, jakoby 
na dowód, że uczynił zadość i obowiązkom lekarza szpital­
nego i praktyka.

Jeżeli w obce tego ogromu prac literackich zapytam y 
się, jakim  Nposobem człowiek, który zaledwie doczekał się 
60go roku życia, obarczony tak  licznemi obow iązkami i czyn­
nościami, mógł rozwinąć i tak  znakom itą działalność piśmicn 
niczą, to odpowiedz na to pytanie znajdziemy cbyba w n>k- 
cie, że ludziom znakomitym jakoś nigdy czasu nie zbywa, 
bo oni p racują  wtedy", kiedy inni odpoczywają lub bawią się, 
i że praca łatw iej im idzie, aniżeli innym śmiertelnikom 
T ardieu nadto w pracy piśmienniczej miał na usługi sw o je : 
znakom itą pamięć i rozległe doświadczeniu. W ielkie dzieło 
o truciznach napisał w" przeciągu 6 tygodni i to pracując nad 
niem tylko pp 4 godziny dziennie, zazwyczaj w ulubionych 
godzinach rannych od 8— 12. Łatw o tedy pojąć, że mąż taki 
mógł w iele napisać pracując nieprzerw anie przez lat 36, 
(od r. 1843— 1879), aż do ostatniego tchnienia sw ego, bo je ­



szcze w styczniu rb. wyszły 2 dzieła jego dawniejsze, zna­
cznie pomnożone.

Przechodząc do ocenienia zasług jego  naukowych w me­
dycynie sądowej, niepodobna zataić, że już  za życia a  tern 
bardziej po śmierci zdania w tćj mierze były i są  podzielo­
ne. Podczas gdy poważny tygodnik angielski (T h e  Lancet) 
nazyw a go: plcasant orator, teachcr and teriter i poczytuje 
mu za zasługę, że on pierw szy traktow ał kw estyje sądowo- 
lekarsk ie  ze stanow iska k l i n i c z n e g o ,  podczas gdy za po­
przednika jego Orfili znawca był analitykiem , szukającym  
tylko faktu, — autor kom petentny niemiecki (w łP. med. 
Wochcnschr.) oddając hołd zasługom jego pod względem ka- 
zuistyki, staw ia go niżej od Orfili i nie szczędzi mu nagan 
z powodu, że powodował się więcej fantazyjąpiniżeli k ry ty k ą  
ścisłą. P raw da, ja k  mniemamy, i tu leży pośrodku. Ja k  sta ­
nowisko Brouardela będzie trudnem po T ard ieu’u , tak  nie- 
latwem było zadanie ostatniego w obec poprzednika i 
mistrza, Macieja Orfili. Za czasów Orfili m edycyna sądo­
w a była, rzec można, nauką francuską, a prace jego po 
dziś dzień m ają w ielką jeszcze wartość w pewnych przy­
najmniej działach; podczas gdy nauka nasza leżała odlo_ 
giem  w Niemczech, Oriila, znakom ity chemik i toksyko­
log, zdumiewał wszystkich lekarzy sądowych samodzielnemi 
swemi doświadczeniami, obrał więc sobie d rogę , na k tórą  
lekarze niemieccy weszli niedawno temu dopiero, a łącząc 
z doświadczeniem fizyjologicznem i p rak tykę  rozległą, opra­
cował pewne działy (np. o truciznach, zgniliżnie, identyczno­
ści) tak  dzielnie, że do dzieł jęgo jeszcze teraz zaglądać 
przychodzi, ile razy sic rozchodzi o rade w rzeczach w ątpli­
wych, a  u nas rzadszych. Tardieu nio był chemikiem zawo­
dowym , w pracach swych chemicznych i toksykologicznych 
używał pomocy Roussina, a  przy swojem wszechstronnem za­

jęc iu  nie mógł oddać się żmudnym badaniom  szczegółowym 
w tej samej mierze, co sław ny jego poprzednik; ale bynaj­
mniej nie unikał on takich badań, gdzie do w yjaśnienia p ra ­
wdy okazały mu się potrzebnemi, ja k  przekonać się można 
z dziel jego, w których nieraz odwołuje się do doświadczeń 
umyślnie czynionych na zw ierzętach, ja k  zresztą wymownie 
dowodzi słynne „doświadczenie iizyjologiczne,“ o wiele popra­
wniej przezeń zastosowane do badania otrucia w przypadku 
La Ponimcraisa. Z drugiej strony, jeżeli k ry tyka  niem iecka tak 
pochlebnie przy jęła godło F r i e d b e r g a ,  w r. 1875 ogłoszone 
(Gerichtl. Uutachtcn), że „ z d a n i e  s ą d o w o l e k a r s k i e  powin­
no być sprawozdaniem k l i n i c z n ć m ,  sędziego przekonyw a- 
jącein, że badanie lekarza sądowego w niczem różnić się nie 
powinno od badania klinicysty,“ jeżeli nie małego powodze­
nia doznały Casprowskie „ n o w e l e  k l i n i c z n e  do medycyny 
sądow ej,“ —  to przecież przyznać należy Tardieifm u w ielką 
zasługę, że on starał się usunąć kordon odgraniczający me­
dycynę sądow ą od kliniki, i tym sposobem w skazał na bar­
dzo w ażny tor współrzędny, który dla m edycyny sądowej 
może w iększą a  w każdym  razie nie niniejszą ma wagę, ani­
żeli kierunek doświadczalny, który nio jest tak  równo w y u ­
czony ja k  tamten, a czasem na manowce prowadzi. T a  jedna 
zasługa byłaby dostateczną, aby  Tardieum u zapewnić trw ałą 
pam ięć w- historyi nauki naszej.

K ry tyka podnosi przeciw  niemu dość liczne zarzuty; są 
one jednak, z w yjątkiem  jednego, nie dosyć uzasadnione.

1 tak ściągnął na siebie grom Caspra opis zmian, jak ie  
w ystępują u pederastów  nałogow ych, a  zwłaszcza zmian, ja ­
kie zdarzają się na prąciu strony czynnej. C asper nigdy nie 
w idział podobieństwa członka samcołożnika z członkiem psa
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(canum  more), ja k  je  opisuje Tardieu, k tóry  pod tym w zglę­
dem odwołuje się nie tylko do w łasnych oczu, ale i do oczu 
osoby bardzo kom peteu tnćj: les ycux  experimentćs de cette 

filie  pub li (pi e epd signalait d'clle- nieme cctte confiormation 
particidierc: „unmembre tres- mince, grelc, evidepar le boutfi 
i dodaje: „Cette remarąuc, sortic d ’ime telle bouche, a p a r  
elle- mćmc quelque chose de trop significatif. —  W szakże L i­
m a n  zbadawszy prącie owego Zastrowa, k tóry  staw ał przed 
przysięgłym i berlińskimi, oskarżony' o zgwałcenie pederasty- 
czne i usiłowane morderstwo, podaje wyraźnie, że uderzyło 
go znaczne zaostrzenie się żołędzi od podstaw y ku końcowi 
( Ilundb . d. g. M . VI. Auil. I, str. 207), a  wiec podobne zmia­
ny zdarzać się przecie mogą. Z resztą rzecz ta , ja k  niemniej 
wszystkie wątpliwości do samcoloztwa odnoszące się , sta­
nowić mogą przedmiot sporu między Paryżem  a Berlinem, 
nas na szczęście one nie obchodzą.

Podawano także w wątpliwość doświadczenie fizyjolo- 
giezne, którego T . użył jako  kontroli badania chemicznego 
w spraw ie D ra L a Pommeraisa, celem w ykazania otrucia dy- 
gitalinem. Zapewne, że niema nie doskonałego pod słońcem, 
ale również je s t praw dą, że od r. 1864 mimo ciągłego postę­
pu nauki dotąd nic lepszego nie wy my ślono. A jeżeli bada­
nia, do których próba Tardicua dała  pochop, wy kazały, że 
w organach gnijących znajdują się t. zw. alkaloidy gnilne, 
które same przez się działają trująco, to znów zdaje się być 
rzeczą praw dopodobną ( R a n k ę ) ,  żo te t. zw. alkaloidy naj­
mniej, albo wcale nie m ieszczą się w wątrobie i śledzionie, 
że więc działanie trucizny roślinnej w ystępuje najczyściej, 
jeżeli do doświadczenia fizyjologicznego używ a się wyciągu 
otrzym anego z dwóch trzew  przerzeezonych. W każdym  ra ­
zie więc myśl Tardieua okazała się trafną i ciągłe zajmuje 
badaczy.

Najsłuszniejszym jest zarzut uczyniony twierdzeniu T a r ­
dicua co do znaczenia wybroczyn podoplucnowycli. Oddawna 
nie ulega najmniejszej wątpliwości, że w tej mierze T. nie 
tylko popełni) błąd, ale co gorsza, że przy biedzie obstaw ał 
pomimo przekonyw ających zdań przeciwnych. Nic łatw iejsze­
go ja k  mylić się, ale trudno po jąć , ja k  można bronić b łędu 
z tak ą  w ytrw ałością. Podzielał on pod tym  względem  upór 
Caspra, k tóry  w ierzył aż do śmierci w „m arm urkow e“ zabar­
wienie płuc u noworodków, które oddychały, i tw ierdził,! że 
t y l k o  to wysepkowate m arm urkowanie dowodzi, że dziecko 
oddychało; przy innej sposobności w ykazaliśm y, ja k  zwinnie 
Liman w nowem wydaniu dzieła C aspra zmienił to tw ierdze­
nie przez proste wyrugow anie niewinnego w yrazu „tylko.“

N iektórzy mieli za zło T ard ieum u, że w ystępując przed 
sądam i uganiał się za efektem i że nie był wolny od próżno­
ści; jednak  to, co w naszych stosunkach byłoby niezwykłem 
i uderzającem , inaczej się przedstaw ia we F rancyi i w Anglii, 
gdzie postępowanie sądowe jest całkiem  innein, gdzie od sp ra­
wozdania lekarskiego w ynik spraw y nierównie więcej zależy, 
auiżeli u nas, albowiem tam  w ystępują częstokroć znawcy 
nie tylko z ram ienia sądu, ale przez obronę wzywani, tam 
wiec znaw ca sądow y musi być przygotow any do walki z prze­
ciwnikiem znawcą, a tern tnidniejszem  je s t jego zadanie 
w obec sędziów przysięgłych. D la nas od niedaw na przyw y­
kły  cli do inst.ytucyi przysięgłych w  rzeczy samćj mogłoby 
się zdawać nieco teatralnem  w ystąpienie np. Orfili, ja k  je  
opisuje Dr. R a c i b o r s k i  w rozprawce swojej p. t. „O s ty ­
czności m edycyny z innemi naukami, Paryż 1858, str. 10.“ 

Nie ulega atoli wątpliwości, żo T. w orzeczeniach swoich 
częstokroć unosił się fantazyją, jed n ak  szczególnym sposobem
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tak ie  właśnie orzeczenia jego zyskały uznanie na J e r  trzeźwych 
i kom petentnych znawców niemieckich. Przytaczam y umyślnie 
jedno z tych orzeczeń w krótkości, choćby dla wykazania, 
jak ie  przypadki zdarzają się we Francyi, i ja k  odmienną od 
naszej je s t tam  praktyka sądow olekarska:

D. 10 października 1870 r. siedziało na skale Penm arch 
(Finistere nad oceanem atlantyckim ) 5 osób w 2 grupach; 
w  pierwszej grupie znajdow ała się pani Levainville i 2 inne 
osoby, w drugiej na cztery m etry wstecz panna Levainville, 
9-letnia córka poprzedniej, obok starszćj niewiasty. W  tern 
fala m orska z w ielką natarczyw ością uderza o skale i zabie­
ra  pierw szą grupę, po zniknięciu którćj fala porywa drugą 
grupę. Nieszczęśliwy Levain\ille  nie tylko postradał w oka 
mgnieniu żonę i jedyną córeczkę, ale miał sobie nadto wyto­
czony proces przez rodzeństwo żony o zwrot posagu z powo 
du, że zdaniem ich m atka jako  starsza przeżyła córkę i dla­
tego m ajątek jej w raca do familii. T rybunał w Quimper 
rozstrzygnął rzecz na  korzyść skarżących, z uwagi, że z po­
wodu krótkiej przerw y m iedzy śm iercią m atki a córki p rzy ­
puścić można równoczesnośó śm ierci, że więc w takim 
razie w edług kodeksu cywilnego uzasadnionein jest przy­
puszczenie, iż dziecko 9-letnie prędzej ducha wyzionęło, ani­
żeli m atka 80-lctnia. Pan Levainville udał się o poradę do 
Tardieua, a rada jego okazała się skuteczną. Na zwłokach 
pani L., w kilka dni po katastrofie wyrzuconych przez morze, 
znaleziono obrażenia na głowie i na grzbiecie, podczas gdy 
na  zwłokach córeczki żadnych uszkodzeń nie było. Otóż T. 
dowodzi na podstawie oględzin zewnętrznych nie przez siebie 
uskutecznionych (sekeyi wcale nie robiono), że grupa pier- 
Avsza, a tem samem pani L. um arła z w strząsu (clioc), zanim 
do wody się dostała, grupa zaś druga, a więc i córeczka 
pani L., zginęła z utonięcia, z czego w ynika, że m atka um ar­
ła  przed córką. Sąd wyższy w Renncs w yrok swój oparł na 
tem orzeczeniu i uznał pana L. ja k o  spadkobiercę córki. 
(Annalcs dltyyiene publ. 1878, Octobrc, p. 371— 896). Otóż 
kw intesencyja całego p rzy p ad k u ; że pan L. musiał być za­
dowolony z orzeczenia Tardieua, nie ulega zaprzeczeniu; tru ­
dniej atoli pojąć, w jakim celu T. opisał przypadek ten p. t. 
„Questton de s*rv*e“ < ja k  mógł poszczycić się trafnością 
swego orzeczenia. Zapewnić jednak możemy, że opis odno­
śny jest tak  pięknym, ze się czyta tak  mile, iż w pierwszej 
chwili działa olśniewająco ja k  w idok Oceanu, i dziwić się 
wcale nie można, że k ry tyk  niemiecki zapewne pod pierw szem 
w rażeniem  ocenił go nader pochlebnie.

Szalę, wad ato li, od których żaden człowiek nie jest 
wolnym, przew ażają zalety, które Tardieu posiadał w wyso­
kim stopniu, a które go w ywyższyły nad wszystkich w spół­
czesnych mu lekarzy sądowych, może z jedynym  wyjątkiem  
•Caspra. A jednak  mąż tak  świetnie uposażony powołany był 
do zaięeia nierównie wyższego jeszcze stanow iska i byłby je 
osiągnął, gdyby mu na przeszkodzie nie była stanęła owa 
w ada narodowa francuska, k tóra do niedaw na gardziła wszy- 
stkićm, co nie było franouskiem, oraz brak  talentu do wszech­
stronnego w yzyskiw ania stanowiska, k tóre zajmował. T. cy­
tuje w swy ch dziełach tylko te prace Caspra, L im ana i in­
nych niemców, które poznał był w tłum aczeniu francuskiem; 
nie znając zaś piśmiennictwa niemieckiego, które w łaśnie za 
jego czasów i w medycynie sądowej zaczęło być bardzo po- 
ważnem, zdradzał nieraz zacofanie w szczegółach, miasto opie­
ran ia  sie na nich i w ysnuwania z nich wniosków dalszych; 
również uie chciał, czy nie umiał otoczyć sio szeregiem młod- I 
szych pracowników, którzyby dostarczali mu ciągle cegiełek :

do śmiałej jego budowy Nieznajomość zatem literatury n ie ­
mieckiej i b rak  zakładu sądow olekarskiego tam ow ały lot je ­
go śmiały lub czyniły go fantastycznym  i nie pozwoliły mi* 
utworzyć szkoły, tak  że pomimo długiego jego działania me­
dycyna sądow a francuska m usiała odstąpić pierw szeństw a nie­
mieckiej, a  następca jego musiał dopiero w Berlinie i we 
W iedniu szukać wzorów w urządzaniu zakładu sądow olekar­
skiego. Z tego powodu F rancyja  może mieć słuszny do nie 
go żal,— dla nas prace T ardieu’a , a  nawet i jego orzeczenia, 
pozostaną zwierciadłem stósunków, ważnym przyczynkiem  do 
historyi ośw iaty i moralności francuskiej, oraz niewyczerpa- 
nem źródłem dla prak tyki sądow olekarskiej; niektóre zaś 
dzieła jego, jak  np. o truciznach, o obłąkaniu, m ają wartość 
więcej niż przem ijającą. L . B lum cnstol

List otwarty do szan. Kolegi Dra KrowczyńsKie.go 
we Lwowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 5.)

W eźmy dalej inne czynniki metody goerbersdorfskiej 
a wiec np. p o p r a w ę  o g ó l n e g o  o d ż y w i a n i a .  W samej 
rzecz}, jeśli czynnik ów stoi na pierwszym  planie przy leczeniu 
suchotnika, przedstaw iającego wczesny upadek stanu ogolne- 
go; to z drugiej strony zejdzie on znacznie na podrzędne 
miejsce przy leczeniu chorego z suchotami nabytem i a przed­
stawiającego, jak  to także często ma miejsce^ wyborny stan  
Odżywiania ogólnego. Jeżeli w pierwszym razie w ielka ilość 
udeka i tłuszcze jedynie są w skazane obok um iarkowanego 
ruchu, to w drugim ruch znaczny obok hydroterapii stoso­
wnej będzie pierwśzćm wskazaniem  leczmczem.

Toż samo daje się powiedzieć i o tak  zwanej kuracyi 
powietrznej tj. przebyw aniu chorych j„k  można najdłużej na 
powietrzu. Czynnik ów stojący u każdego suchotnika niemal 
na pierwszym planie, musi by ć niezmiernie indywiduabzowa- 
nym. Jeśli bowiem chory z nabytemi suchotami, przy ogra­
niczonej zmianie tkanki płucnej jest w stanie nawet w zimie 
wiele godzin przebywać na pow ietrzu, to inny ze zmianami 
większemi musi ten pobyt ograniczyć do mniejszćj liczby go­
dzin, a naw et z pewnemi dluższemi pauzam i; znów inny 
chory, u którego objawy anemiczne przew ażają, źle znosić 
będzie górskie powietrze w zimie, a za to daleko lejnej 

■ Czuć się będzie w jiodnieoiu poludniowem. Idźmy jeszcze da- 
tej, u chorego ze zmianami w krtani jiowietrze górskie nie 
tylko zimą ale naw et już jesienią będzie stanowczo jirzeciw- 
wskazane, takich chorych bezwarunkowo już wczesną jesie­
nią winniśmy w ysyłać do stacyj klimatycznych południowych.

Toż samo można powiedzieć o mnycli czynnikach me­
tody Brehmerowskićj; na zakończenie jednak  chcę wspomnieć 
o jednym  i to niezmiernie ważnym czynniku tćj metody, 
o którym  szan. kolega wcale nic nie wspominasz. Zda­
niem mojem korzystne w yniki metody; zawdzięczają bardzo 
wiele tćj okoliczności, że metoda owa stosuje się w zakła­
dzie leczniczym zamkniętym, przedstawiającym  jak najlepsze 
(szczególniej na zimę) w arunki hy gijei.iczno-dyjetetyczne pod 
ciągłą i nieustanną kontrolą lekarzy zakładowych. Chory 
niemal traci swoją wolę osobistą, a musi się stósować pod 
względem jedzenia, udaw ania się na sjioczynek, leczenia itp. 
w  zupełności do w skazówek leczącego go lekarza, przyczem 
w szelkie zabawy podniecająco ja k  gry w karty  itj)., są sta­

nowczo wzbronione. Owo więc życie regularne, wy w czas ,
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sen w pokojach dobrze przew ietrzanych, u pacyjentów z na­
tury  skłonnych do wszelkiego rodzaju nadużyć, je s t zdaniem 
mojem obok innych czynników leczniczych niezmiernie do­
niosłym momentem przyczyniającym  się do skutecznego wy­
niku kuraeyi *). I  w tem leży istotna zasługa D ra Brehm era 
dla naszego lecznictwa.

Zebraw szy wszystko co wyżej powiedziano, orzekam y 
że metoda Goerbersdorfska jest szczęśliwym pomysłem pro­
stych czynników, lecz umiejętnie w obec każdego przypadku 
kombinowanych. W  istocie wszystkie tego rodzaju czynniki 
posiadam y i w innych miejscowościach górskich, zwłaszcza czy­
ste powietrze **), a jednak wyniki Goerbersdorfskiej metody 
znacznie przew yższają wyniki otrzymane w  owych naj­
rozmaitszych zdrojowiskach, a  przyczyny tego szukać na­
leży jedynie w tej okoliczności, że chorzy wT owych m iej­
scach są pozbawieni wszelkiej lekarskiej kontroli, że oddają 
się różnorodnym szkodliwym nadużyciom, (np. grze w ruletę 
na całej R hierze), że leczą sio, nieraz równocześnie u kil­
ku naraz lekarzy, z których każdy oddzielnie sw ą metodę le­
czenia stosuje itp.

Tym sposobem dopiero wówczas wstąpimy w fazę racy- 
jonalnego leczenia suchot płucnych, gdy powstanie ja k  naj­
więcej małych ściśle zamkniętych zakładów, (w górach oraz 
dla niektórych form na południu w odpowiednich miejscowo­
ściach), g d y  leczenie opierać się będzie na  indywidualizo­
waniu odrębnych postaci i właściwości osobniczych każdego 
chorego. Kończąc nie pozostaje mi nic więcej ja k  przyklasuąć 
pięknej myśli szan. ko leg i, k tóry  ma nadzieję jak naj­
rychlejszego urządzenia takich zakładów  w naszym kraju.

W reszcie uważam za stosowne z mojej strony wTyrazić 
szan. koledze podziękowanie za poruszenie tak  ważnej 
kwestyi. Z pozdrowieniem koleżeńskiem

D r. A lfred  Sokołowski.
Gocrbcrsdorf, 1 stycznia 1879.

Listy z Warszawy.

i.

Ś. p. Józef Mianowski. — S p. Hipolit Korzeniowski. — Kronika le­
karska. — Epidemija w astrachańskiej gubernii. — Karbunkuł u bydła 

w gubernii piotrkowskiej.

List pierwszy w nowym roku 1879 rozpocząć muszę zno­
wu od wspomnień pośmiertnych; śmierć już w tym roku wy­
rwała dwóch z pośród nas kolegów. Pierwszy z nich Józef M i a ­
n o w s k i  zmarły we Włoszech, w czasie siedmioletniej bytności 
swojej w Warszawie na trudnem stanowisku Rektora szkoły głó­
wnej potrafił zjednać sobie bardzo wielu życzliwych i przyja­
ciół. Na polu naukowćm zasługi jego były nie wielkie, zajmo­
wał się przeważnie chorobami kobiet i dzieci; wydał w roku 
1837 dwu-tomowe dzieło o złamaniach kości, jestto  kompila- 
cyja zręcznie ułożona i piękną napisana polszczyzną. Jednocze­
śnie, bo także w 1837 roku wydał w W ilnie Dr. Józef Korze­
niowski, adjunkt profesora chirurgii Poreyanki, dosyć obszerne

*) Rzecz prosta, że latem przy bardzo wzmagającej się liczbie cho­
rych w Goerbersdorfie owa kontrola lekarska, staje się bardzo 
trudna, tem wiecćj, że nawet nie wszyscy pacyjenei mogą się 
pomieścić w zakładzie. Zakłady tego rodzaju nie powinny być 
duże, gdyż tracą przez to właściwą swą cechę i zaletę. „

** Gdyż zdaniem mojem głównym czynnikiem działającym w kli­
macie górskim jest czyste, świeże, wolne od kurzu powietrze.

dzieło o złamaniach kości w języku łacińskim, z czego wnosić 
możemy, jak wielki ruch w literaturze lekarskiej podówczas 
w Wilnie panował. Oprócz powyższego dzieła M. drukował kil­
ka drobnych obserwacyj, które dzisiaj żadnej już wartości nie- 
mają. Oto niektóre z nich: wyleczenie katalepsyi, która pięć 
dni trwała, przez przystawienie dwukrotne pijawek do głowy; 
o emetyku, jako skutecznym lekarstwie przeciwko zapaleniu 
krtani; o wyleczeniu paraliżu cum cxtracto Rhois toxicodendri 
etc. Od roku 1837 do 1839 bawił M. za granicą a po powro­
cie do kraju miał sobie naznaczone miejsce pobytu, skąd po­
wołany do Petersburga, otrzymał katedrę chorób kobiecych i 
dziecięcych w Akademii medyko-chirurgicznej, gdzie wykładał 
po łacinie; językiem rosyjskim do koiba życia nie władał na­
leżycie, pomimo kilkunastoletniego pobytu w Petersburgu. Zaj­
mując wybitne stanowisko pomiędzy lekarzami petersburskimi, 
zawiązał tam liczne stosunki, które tśż były powodem, iż jego 
na Rektora szkoły głównej Wielopolski za poradą Krzywickiego 
wybrał. Ponieważ szkoła główna liczny wydała zastęp młodych 
pracowników we wszystkich kierunkach i ci rozeszli się po
całym kraju, więc wiadomość o jego śmierci smutnie po wszy­
stkich jego zakątkach się odbiła, wszędzie też tłumne nabożeń­
stwa za spokój jego duszy się odbywały; w Warszawie kościół
Śto Krzyski nie mógł pomieścić masy ludzi, którzy chcieli
uczcić pamięć zmarłego, cały skład dzisiejszego uniwersytetu 
był w nim obecny. Byli uczniowie jego postanowili drogą
składek zebrać fundusz, który mają użyć na cel użyteczności 
publicznej; spodziewają się i słusznie bardzo znacznego fundu­
szu, ale dotychczas nie zgodzono się jeszcze, jakie mu dać m a­
ją  przeznaczenie. Trzy projekta głównie się snują: utworzyć 
z procentu żelaznego kapitału kilka stypendyjów dla studentów 
Uniwersytetu; użyć tegoż jako nagrody na konkursowe poszu­
kiwania naukowe lub ważne dzieła; a nakoniec założyć muzeum 
etnograficzne polskie. Według nas wszelkie takie konsyderacyje 
są przedwczesne; trzeba wprzódy zebrać kapitał, a dopiero do 
wysokości takowego zastósować projekta. Pomiędzy uczniami
b. szkoły głównej znajduje się kilku najbogatszych ludzi w kraju; 
nie wąpiray, iż zechcą oni liojnemi datkami powiększyć fun­
dusz, na tak szlachetny cel zbierany.

Ś. p. H ipolit K o r z e n i o w s k i  był osobistością dobrze 
znaną naszemu miastu, gdyż spędził on główną część życia swo­
jego w Warszawie. W roku 1871 udał się do Petersburga, 
gdzie został profesorem chirurgii i dyrektorem kliniki chirur­
gicznej. W roku zeszłym dano mu całkowitą emeryturę profe­
sorską z dożywotnią pensyją 2,400 rubli i naznaczono go kon­
sultantem  szpitali wojskowych z płacą roczną 3000 rubli, z m i­
łym dla niego obowiązkiem mieszkania w Warszawie. Zdziwi 
to niejednego z czytelników Przeglądu nieobznajomionych z na- 
szemi stosunkami, jak Korzeniowski w 31 roku życia swojego 
mógł był się dosłużyć całkowitej emerytury. Profesorowie Uni­
wersytetu w Rosyi po 25 latach służby w zawodzie profesor­
skim mają prawo do całkowitej emerytury; jeżeli chcą dalej 
wykładać, muszą się poddać pod głosowanie profesorów fakul­
tetu, a jeżeli głosowanie na ich korzyść wypadnie, pozostają na 
swojem stanowisku dalsze la t pięć, po upływie których znowu 
głosowanie następuje. Takim sposobem profesorowi anatomii 
opisowej Gruberowi w Petersburgu już drugi raz term in pię- 
cioletui przedłużają. Korzeniowski właściwie nie miał jeszcze 
25 lat służby profesorskiej, ale partyja jemu nieprzychylna 
sprawiła, iż zaliczono mu do służby kilka lat, które przed roz­
poczęciem zawodu profesorskiego w szpitalach warszawskich ja ­
ko ordynator przepędził. Jednocześnie z nim przegłosowano 
jeszcze dwóch profesorów akademii medyko-chirurgicznej, pola-
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ków Kiasowskiego prof. akuszery. i Bessera prof. dyjagnostyki 
lekarskiej. Ten ostatni jest synem sławnego botanika W ilibalda 
Bessera, niegdyś profesora zoologii i botaniki w liceum wołyń- 
skiem w Krzemieńcu, a następnie profesora nauk przyrodni­
czych w Uniwersytecie kijowskim. Korzeniowski mieszkając 
w Warszawie byl od czasu do czasu wzywany do Petersburga 
dla pełnienia tam rozmaitych czynności, otóż w początku sty­
cznia byl wezwany telegrafem do Petersburga dla asystowania 
przy egzaminach w szkole uczonych akuszerek, a że miał ucią­
żliwy nieżyt oskrzelowy, połączony z rozdęciem pęcherzyków 
płucnych, usilnie mu radzono żeby zaniechał tego wyjazdu; nie- 
chcąc tej rady słuchaó pojechał z silnym kaszlem, który po 
przybyciu na miejsce jeszcze się powiększył; pomimo to odda­
wał wizyty i na owe egzamina jeździł. W sobotę był jeszcze
na egzaminie, w niedzielę zaniemógł i choroba tan gwałtownie 
się rozwijała, iż w poniedziałek (20 stycznia) wieczorem żyd 
przestał. Ciało jego sprowadzone zostało do Warszawy i złożo­
ne w grobie familijnym na cmentarzu Powązkowskim; pocno-
wanie zwłok odbyło się dnia dzisiejszego w obec niezwykle
licznego orszaku pogrzebowego. Zmarły miał tu wielu przyja­
ciół z powodu swojego łatwego charakteru i zawsze wesołego i 
humorystycznego usposobienia. Spostrzeżenia i prace jego na 
polu chirurgicznem, ogłaszane w tutejszych czasopismach lekar­
skich, odznaczają się niepospolitą znajomością przedmiotu i ja ­
snością w przedstawienia rzeczy; podobno i w języku rosyj­
skim coś wydał. W Warszawie zamianowano go członkiem To­
warzystwa dobroczynności publicznej i z tego powodu nosił się 
w ostatnich czasach z rozmaitemi projektami: domu podrzutków, 
opieki nad niemowlętami, ciężarnemi matkami etc.; na nieszczę­
ście żadnego z tych projektów nie zdołał wykonad. Nieboszczyk 
posiadał znakomitą technikę operacyjną; dobrze sobie zasłużył 
na opiniję jednego z lepszych naszych operatorów.

Pomiędzy pięcioma nowemi pismami, które w Warszawie 
wkrótce wychodzid zaczną, znajduje się jedno specyjalne medy­
czne; Dr. W iktor Kosmowski uzyskał w Petersburgu koncesyję 
na wydawanie w Warszawie pisma pod tytułem „Kronika L e ­
k a r s k a . Z programu tego pisma m ają byd wykluczone arty­
kuły oryginalne; redakcyja ma podawad tylko sprawozdania 
z prac lekarskich drukowanych za granicą i u nas; oprócz tego 
będzie zamieszczana kronika miejscowa i zagraniczna, oraz ko- 
respondencyje z rozmaitych ważnych pod względem lekarskim 
miejscowości; dwa razy na miesiąc ma wychodzid jeden numer 
w objętości dwóch arkuszy druku. W obec trzech pism lekar­
skich istniejących już w Warszawie, pLmo takie trudne będzie 
miało zadanie. O ile redakcyja, która obecnie jest zajęta zbie­
raniem współpracowników, wywiąże się ze swojego zadania i o 
ile znajdzie poparcie u kolegów, niedaleka przyszłośd pokaże, 
gdyż pismo zacznie wychodzid d. 1 lipca rb.

Epidemija srożąca się obecnie w gubernii Astrachańskiej, 
w wysokim stopniu zaniepokoiła um jsły mieszkańców W arsza­
wy, i wywołała liczne rozprawy i dyskusyje pomiędzy tutejszymi 
lekarzami. Towarzystwo lek. warsz. postanowiło poddad sprawę 
tę pod dyskusyję na najbliższem posiedzeniu, które ma się d. 4 
lutego odbyd. Sprawozdania, które z miejsca dotkniętego za­
razą otrzymujemy, w rzeczy samej nie są pocieszające. Przede- 
wszystkiem należy rozstrzygnąd kwestyję, z jaką epidemiją wła- 
ciwie mamy do czynienia; lekarze nie zgadzali się z począt­
ku na jedno w tym względzie, i były głosy dowodzące (Dr. 
Krasowski, Morozow), iż jest to dur plam isty połączony z brzę- 
knięciem i ropieniem gruczołów chłonnych i ze złośliwem za­
paleniem płuc! Rozbierać tego niedorzecznego zdania tu nie 
będę, potępia ono samo siebie. Pismo urzędowe w Petersburgu
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wychodzące: „Praioitielstw iennyj W icstn ik“ zamieściło dokła­
dne sprawozdanie o epidemii Dra Depnera, który w sposób nau­
kowy rzecz swoją traktuje i najzupelniój na zaufanie zasługuje. 
W edług sprawozdania tego pierwsze pr/ypadki choroby poka­
zały się jeszcze w początku listopada (podług starego stylu) we 
wsi Wetlance położonej o 194 wiorst od miasta gubei nijalnogo 
Astrachanu. Pogłoska tu  krąży, chód za jej pewnośd ręczyć nie 
mogę, że przyniósł zarazę pewien kozak, który z nad granicy 
Perskiój przywiózł w prezencie dla swojej tam zamieszkałej ko­
chanki kufer z rozmaitemi rzeczami, służącem. do ubrania. 
Z początku przebieg choroby był łagodny, a ze|ś$ie śmiertelne 
rzadkie, w grudniu jednakże choroba stawała się coraz groź­
niejszą, tak dalece, iż w końcu tego mie-iąca śmiertelność do­
chodziła do 100°/o • Objawy spostrzegane przez Dra Depnera 
były następujące: pacyjent dostawał silnego bólu głowy, gwał­
townego bicia serca, nudności, zawrotu głowy, bólu w pieisiach, 
wymiotów i plucia krwią; w kilka godzin potem przystępowała 
silna gorączka, śpiączka, majaczenie, wstrzymana moczu i stol­
ca; następnie pokazywały się plamy na ciele i obrzmienia gru­
czołów limfatycznych, które często przechodziły w ropienie, 
cała choroba gwałtownie się rozwijała, gdyż w 12 godzin do 
trzech dni po pokazaniu się pierwszych objawów następowała 
śmierd. Obraz ten choroby nie pozostawia iią,mmejszej wątpli­
wości, że jest najprawdziwszą dżumą, pestilentia  v. pestis in- 
dica. Jeżeli do tego dołączymy sprawozdanie Dra Krasowskie­
go, który twierdzi, iż bardzo często przyłącza się złośliwe za­
palenie płuc, to mamy już kompletny obraz najstraszniejszej 
z chorób rodu ludzkiego, tak zwanej „czarnej śmierci,“. która 
w dawnych czasach okropne spustoszenia w Europie sprawiała, 
a którą między innemi Hirsch w tomie Vtym Virchowa Archi- 
wu z r. l863go opisał. E p idem ia  musiała się bardzo złośliwie 
srożyd, skoro w Wetlance i w paru sąsiednich wsiach wielu 
baruzo ludzi stało się jej ofiarą. Między innymi trzech lekarzy 
umarło, a ów Dr. Depner, autor powyższego sprawozdania, za­
chorował.

Środki ostrożności przeciwko tak strasznój chorobie, gro­
żącej całej Europie ogromną klęską, z początku nie były dosyć 
energicznie przedsięwzięte, gdyż dopiero d. 23 grudnia, a zatem 
blisko w dwa miesiące po wybuchnięcia epidemii, zaprowadzo­
no potrzebną kwarantannę, a jak ta myśl w wykonanie weszła, 
o tóm jeszcze dobrze me wiemy. Nic dziwnego, że w obec te­
go opinija publiczna tak w liosyi, jak i weałej Europie jest 
zatrwożona i że rozmaite w tym kierunku krążą pogłoski, któ­
re późniój okazują się mylnemi. Mówiono o przypadkach dżumy 
w Niżnym Nowogrodzie, w Odesie, w Tambowie, ale wszystko 
to się niesprawdziło, zdaje się jednakże iż prawdą jest, że do 
Moskwy nadszedł cały transport rekrutów z Astrachańskiej gu­
bernii i że dopiero z Petersburga wysłano rozkaz, żeby ich na­
tychmiast do miejsca ich pochodzenia odesłać. Na szczęście 
alarm podniesiony w pismach rosyjskich i zagranicznych pobu­
dził energiję, i obecnie wzięto się do przytłumiania epidemii. 
Ostatnie wiadomości dosyć są pocieszające i nic dziwnego, 
w obec 20 stopniowego mrozu, jaki tam panuje, epidemija musi 
swoją siłę tracić. Czy nie pojawi się ona po ustaniu tych mro­
zów, wiedzieć trudno.

Kwestyja dorzynania i spożywania chorego na zaraźliwe 
choroby b jd ła  poruszoną została w naszej prasie w ostatnich 
czasach, z powodu smutnego przypadku jaki się zdarzył we wsi 
Srocku w gubernii Piotrkowskiej. W unmerze 45 M edycyny  
opisano epidemije karbunkułu, która się szerz.}ła w wymienionej 
dopieroco wsi, położonej o 2 mile od Piotrkowa, tam  powie­
dziano: iż bydło chore dorzynano i spożywano, iż je sprzeda­



wano po i-alćj okolicy, że 7 czy 8 osób wymienionych z im ie­
nia i nazwiska mocno zachorowało i że jeden z chorych, mia­
nowicie włościanin Jan Stropa, um arł na karbunkuł, jak lekarz 
przybyły z Piotrkowa orzekł, a wreszcie że władze sanitarne 
przez dwa miesiące nic nie czyniły, żeby temu zapobiedz. Rzecz 
była opisana tak dokładnie, szczegóły tak drobiazgowo podane, 
iż o prawd/ie słów tych nie można było wątpió. A larm  podnie­
siony przez inne gazety nielekarskie zwrócił na siebie uwagę 
władzy i z rozporządzenia generał-gubernatora warszawskiego 
zarządzono ścisłe śledztwo.

Po zebraniu odpowiednich materyjałów więcej napiszę.

W arszawa d. 1 lutego 1879. 3-
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Listy z Wiednia.

i.
Zabiegi krajowój Rady zdrowia i magistratu przeciw dżumie. — Sprawa 
pielęgnowania obłąkanych, do wiedeńskiej gminy niejprzynależnych.— 
Stowarzyszenie ku kształceniu posługaczek dla chorych i rannych. — 
Patryjotyczne stowarzyszenie dam w celach dobroczynnych. — Odczyt 
Dra Loewa o „organizacyi dobrowolnej służby sanitarnej-*. — O leka­
rzach wojskowych zawodowych i rezerwowych. — Czynności [dolno- 

austryjackićj rady .szkolnej krajowej.

Nie m ałą czynność w spraw ie epidemii astrachańskiej 
rozw ijają tutejsze instytucyje sanitarno krajow e i miejscowe. 
K rajow a rada zdrowia domaga się od rządu szczegółowych 
i autenteutycznych doniesień i nalega na wysłanie lekarzy 
na miejsce epidemii, a m agistrat tutejszy zniewolony został 
<ło pośredniego zajęcia się tą  spraw ą przez interpelacyję ra­
dnego Schlagera, który  żąda przedewszystkićm  ponownego 
postawienia na porządek dzienny" referatu względem uchw a­
lenia na potrzeby dezinfekcyjne na rok 1879 kw oty 42,000 
zlr., k tórą  rada na posiedzeniu z 30 grudnia 1878 z projektu 
budżetowego w ykreśliła. Prócz tego żąda interpelant, aby 
umieszczony został na porządku dziennym zalegający odda- 
w na referat, tyczący się miejskiej „rady zdrow ia11, w końcu 
zaś życzy sobie, aby wniosek, tyczący się usunięcia prawnych 
przeszkód w zaprowadzeniu warunkowego palenia trupów, 
który  już praw ie od dwóch lat uchwalony został, przyszedł 
nakoniec pod obradę polnej rady. Pan burmistrz przyrzekł 
przyśpieszyć przedłożenie wszystkich tych referatów.

Między m agistratem  tutejszym a namiestnictwem toczy 
sie spór w spraw ie pielęgnowania obłąkanych, do gm iny wie- 
deńskićj nie przynależnych. Namiestnictwo poruczyło rozpo­
rządzeniem  z kw ietnia z. r. wspomnianych chorych opiece 
gm iny wiedeńskiej, ta  zaś na razie zastósowała się do roz­
porządzenia, lecz równocześnie wniosła rekurs do m inister­
stw a spraw  wewnętrznych; ministerstwo rekurs odrzuciło, lecz 
trybunał adm inistracyjny, do którego się gm ina odwołała, 
orzekł, że gm ina do zaopatrzenia obłąkanych zniewoloną być 
nie może. W yrok trybunału nie przyniósł jednak  gminie ża­
dnych korzyści. Ministerstwo nie dało spraw y za przegraną, 
lecz rozstrzygnęło ponownie, że trybunał przyznał gminie 
słuszność tylko o tyle, o ile chodzi o wybudowanie nowego 
zakładu, nie uwolniwszy jćj od innych wym agań, przez na­
miestnictwo postawionych. W  obec tego gm ina zastosować 
się musi albo do orzeczenia ministerstwa, albo apelować po­
wtórnie do trybunału.

Już w jednym  z ostatnich! numerów Przeglądu L ekar­
skiego była w zm ianka o  mającej się tutaj utworzyć szkole, 
•któraby m iała na  celu uczyć umiejętnego i praktycznego pie- 
l ę g n o w a n i a  chorych. O tej sprawie, k tóra  od czasu okupacyi

jest specyjalnością na polu lekarskiem , kilka słów powiedzieć 
mi wypada, raz d latego ,5 aby  zdać spraw ę z postępu proje­
ktu, powtóre zaś, ponieważ jedna z nowszych instytucyj, za­
wdzięczających swe powstanie samej okupacyi, mianowicie 
patryjotyczne stowarzyszenie dam dobroczynności, tą  sam ą 
myśl powzięło i nawet już rozwinęło przyszły program  w tym  
kierunku.

Pierw szy projekt wyszedł z łona zawiązanego specy- 
jalnie na ten cel stow arzyszenia „ku kształceniu posługaczek 
dla chorych i rannych11. Odczyty które komitet urządził, ce­
lem zebrania funduszu, potrzebnego do urzeczywistnienia 
swych planów, powiodły się w zupełności; nadto wzmogły 
się widoki stow arzyszenia przez objęcie protektoryjatu przez 
Arcyksiecia następcę tronu. T a  okoliczność, jakoteż szczęśli­
wy w ybór hrabiego W ilczka na prezydenta, daje stow arzy­
szeniu silną rękojmię skuteczności swych zabiegów.

Stowarzyszenie dam dobroczynności rozporządza wiel- 
kiemi funduszami, nadto pozostaje także pod protektoratem  
Arcyksiężniczki Maryi Teresy, co razem wziąwszy również 
pomyślny rokuje rezultat. W edług ogłoszonego przez stow a­
rzyszenie referatu ma być założoną szkoła fachowa z kursem 
teoretycznym  4 — 6 tygodniowym, i praktycznym , m ającym 
się Jodbywać w tutejszych szpitalach publicznych i trw ać 
przynajmniej przez G miesięcy. Stowarzyszenie spodziewa się, 
że przyszłość w ykształconych w ten sposób posługaczek za ­
bezpieczy przez umieszczenie ich prędzej lub później w szpi­
talach publicznych, nadto zaś zapewnia miesięczne w ynagro­
dzenie tym, które się zobowiążą pełnić służbę w czasie woj­
ny. Prem ije te, które nie licząc prowizyi, 300 zlr. przenosić 
nie mają, doręczane będą po spełnieniu służby obowiązko­
wej, tymczasem zaś m ają być umieszczane w kasie oszczę­
dności. Tylko w- tym przypadku, gdyby posługaczka objęła 
służbę w szpitalu wojskowym, może mieć pretensyję do otrzy­
m ania pewnej kw oty z góry. Aby- w razie wojny potrzebnej 
ilości posługaczek nie brakło, znosi sie stowarzyszenie z nie­
mi już w czasie pokoju.

Otóż w głównych zarysach intencyje tow arzystw a. Obie 
instytucyje szczytnego niewątpliwie podjęły się zadania, lecz 
okoliczność, że zadania te bardzo są  ze sobą spowinow-aeone 
i niemal równe, nasuw a mimowolnie pytanie, czyby nie było 
lepiej, aby się oba stowarzyszenia złączyły i wspólnie, może 
z większym  skutkiem, do zamierzonego zdążały celu? Myśl 
zjednoczonego w pielęgnowaniu chorych działania rozw inął 
w osobnym odczycie Dr. Loew na posiedzeniu kolegijum le­
karzy  z d. 13 b. m. Ze względu na  szkodliwe rozstrzelenie 
sił oświadczył się prelegent za rozwiązaniem w szystkich po­
dobnych towarzystw , a  natom iast za utworzeniem jednego 
wielkiego stow arzyszenia centralnego, któreby istniało pod 
dozorem państwa, a  któregoby zadaniem  było rozstrzyganie 
wszelkich kwestyj, tyczących sic publicznej dobrowolnej słu­
żby sanitarnćj. Mówca odwołał się pod względem swoich za­
patryw ań na m iędzynarodow y kongres lekarski w Paryżu  
z r. 1878 i podał szkic organizacyjny dla proponowanego 
przez siebie stow arzyszenia centralnego. W ykład -wzbudził 
wszechstronnie w ielkie zajęcie, w skutek czego przew odni­
czący radca dworu Schm erling umieścił dyskusyje nad tym  
odczytem na  porządku dziennym dzisiejszego posiedzenia.

Tutejsze dzienniki fachowe zastanaw iają się nad poło­
żeniem wojskowych lekarzy w ogólności, a  w szczególności 
lekarzy rezerwowych, w ykazując przedew szystkićm  brak pe­
wnego stosunku miedzy upośledzonem stanowiskiem lekarza 
w obec reszty armii, a doniosłą jego działalnością służbową.
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Że stanowisko lekarza wojskowego zazdrości wzbudzić nie 
może, o tem  świadczy brak tychże w armii od zniesienia 
akadem ii józefińskiej dotkliwie czuć się dający. W edług ro 
cznika 1879 dla lekarzy wojskowych, brakuje obecnie 19 le­
karzy do przepisanej liczby etatowej, a  niema kandydatów  
n a  dopełnienie tćj liczby. T a okoliczność w yw ołała już nawet 
w sterach urzędowych myśl przyw rócenia akadem ii józefiń­
skiej, ale urzeczywistnienie tego planu je s t o tyle niepraw 
dopodobnem, że sprowadziłoby to znaczne obciążenie budże­
tu, a  ostatecznie przecież nie odpowiedziałoby chwilowej po­
trzebie. R ząd musi na razie innych środków próbować, a dla 
uniknienia złego na przyszłość w ypadałoby ustanowić sty 
pendyja, których osiągnienie pociągałoby za sobą obowiązek 
kilkoletniej służby w ojskow ej; nadto zaś trzobaby stan leka 
rzy wojskowych uczynić znośniejszym.

T akie są mmćj więcej argum entacyje pism tutejszych 
i bądź co bądź rząd musi dbać o uzupełnienie braku leka 
rzy. W  samej rzeczy wyszedł z m inisterstw a wojny resk rj pt 
w zjw ający  w szjstk ich  rezerwowych urzędników sanitarnych • 
(Verpjlegsbeamten) do w stąpienia do czynnej służby wojsko 
w e j; czy ten środek skutecznym  będzie, nie jest wiadomo, 
dotąd przjnajm niej o uwolnieniu lekarzy rezerwowych nic 
jeszcze nie słychać. T a okoliczność była powodem, żo ści­
ślejszy wydział adm inistracyjny związku stowarzyszeń leka­
rzy austn jaek ie li przyjął naglące wniosek swego przewodni 
czącego Gaustera, aby wystosować do m inisterstw a wojny 
prośbę o natychm iastowe uwolnienie od służby wszystkich 
mobilizowanych lekarzy, o ile oni dobrowolnie nie chcieliby 
w służbie pozostać, celem zapew nienia im zagrożonej przez 
dłuższą nieobecność egzystencyi. W  ostatnich dniacli wysto­
sował także pan minister obrony krajowej pytanie do mini­
stra  wojny, jak długo le-karze rezerwowi w służbie jeszcze 
pozostać m ają i ten ostatni fakt może najbardziej przyśpie­
szy ich demobilizacyję.

R ada szkolna krajow a obraduje nad przedlozonem przez 
namiestnictwo rozporządzeniem względem jak najskuteczniej­
szego zapobieżenia rozszerzaniu się chorób zaraźliwych przez 
szkoły i zakłady wychowawcze. W krótce ma też przyjść pod 
ostateczne obrady regulam in lekarskiego nadzoru szkolnego.

W iedeń, dnia 27 stycznia 1879. — r.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

^ Z a r a z a  a s t r a c h a ń s k a .  Po powrocie Finkelnburga 
do Berlina zebrała się tam konfereneyja pod przewodnictwem z a ­
stępcy kanclerza ministra H ofm anna; w konferencyi tej prócz 
Finkelnburga wzięli udział tajni radzcy lekarscy: K e r s a n d t ,  
E u l e n b n r g  i S k r z e c z k a  oraz proff. I l f r s c h  i P e t t e n k o -  
f ę i \  Zgodzono się na środki w konferencyi wiedeńskiej uchwa­
lone, a rozporządzenia rządu niemieckiego temi dniami ogłoszone 
idą ręka w rękę z rozporządzeniami austro-węgierskiem i. Z r a ­
mienia rządu niemieckiego wyjadą do Rosyi lekarze: prof. H i r s c h  
z Berlina, prof. S o m m e r b r o d t  z W rocławia i docent K i i s s n e r  
z H ali; z Rumunii wyznaczeni zostali D r. F e l i x  i Dr.  P e t r e s c u  
razem z ausiryjackimi zatem misyja lekarska składać się będzie 
z 8 osób.

Rząd austryjacki wydał następujące rozporządzenia:
1) R o z p o r z ą d z e n i e  m i n i s t e r s t w  s p r a w  we wn . ,  

s k a r b u  i h a n d l u  z d. 1 lutego 1879 (Dz. p. p. Nr. 15) o 
zakazie przywozu i pi ze wozu pewnych towarów z Rosyi z po­
wodu epidemii panującej w gubernii astrachańskie j:

Celem zapobieżenia zawleczeniu chorób epidemicznych z Ro­
syi rozporządza się w porozumieniu z król. węgierskim rządem 
co następu je: 1) Wzbroniony jest przywóz i przewóz następują­

cych przedmiotów z Rosyi przez grar.icę monarchii austryjacko- 
w ęgierskiej: używanej bielizny i pościeli, używanych sukni, szma t 
wszelkiego rodzaju, odpadków papierowych, futer, towarów ku­
śnierskich, kożuchów, skór pót-surowych, pól-wyprawionych skór 
owczych i kozich, pęcherzy, je lit w stanie surowym i suszonym 
oraz solonych, pilśni, włosienia, szczecin, pierza, kawioru, ryb i 
balsamu z Sarepty. 2) Zakaz w ustępie pierwszym wydany nie 
stosuje się do bielizny, odzieży i innych przyborów do podróży, 
które podróżni wiozą ze sobą dla własnego użytku. W jakim  
stopniu i w jak i sposób przedmioty takie podlegają deziufekcyi, 
określi osobne rozporządzenie. 3) Przywóz i przewóz wełny ow 
czej z Rosyi dozwolony je st tylko po poprzedniej dezinfekcyi. Co. 
do wełny owczej pranej już fabrycznie, wystarcza desinfekcyja 
opakowania. Desinfekcyja innego gatunku wełny owczej za rzą­
dzoną zostanie w zamkniętych miejscach za pomocą kwasu s ia r­
kawego. 4) W ydany rozporządzeniem ministerstw spraw wewnę­
trznych . skarbu i handlu z dnia 7 czerwca 1878 (Dz. p .p . N r. 
50) zakaz przywozu i przewozu pierza zmienia się w ten spo­
sób, że przywóz i przewóz pierza z cesarstwa niemieckiego je s t 
napowrót dozwolony. 5) Koszta dezinfekcyi ponosić mają strony 
interesowane. Niniejsze rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 
ogłoszenia. A u e r  sp  e r g  w. r. C h l u m e c k y  w. r. P r e t i s  w. r.

2) R o z p o r z ą d z e n i e  m i n i s t e r s t w a  s p r a w  w e w n ę ­
t r z n y c h  z dnia 2 lutego 1879 r., zawierające warumd, pod 
jakiem i dozwolone jest przekroczenie granic, monarchii podróżnym 
i ich rzeczom z Rosyi.

Podróżującym z Rosyi przekroczenie granic m onarclr 
tylko wtedy je s t dozwo łonem, jeżeli na paszportach ich rząd 
ces. rosyjski potw ieidzi, że osoby te w ciągu 20 d u  przed 
tem potwierdzeniem nie przebywały w gubernii astrachańskiej lub 
w innych guberniach rosyjskich, w których w kilku miejscowo­
ściach panuje epidemija, wybuchła w wymienionej poprzednio gu­
bernii, i jeżeli co do uplynionego, a przez władzę potwierdzonego 
czasu nie zachodzi wątpliwość, iż podróżny mógł się w tym cza­
sie w takiej gubernii zatrzymywać. W zględem podróżnych przy­
bywających okrętem z portów rosyjskich uważać należy pobyt 
icli na morzu na równi z pobytem w terytoryjuni niepodejrzanem. 
Rzeczy podróżnych przybywających z gubernii podejrzanej mają 
być odwaniane przy przejściu granicy. Rozporządzenie mniejsze 
wchodzi w życie w ośm dni po ogłoszeniu. A u e r s p e r g  w. r.

Zgodnie z tem rozporz ądzeniem rząd przystępuje do utwo­
rzenia ekspozytur lekarskich na głównych stacyjach wjazdowych. 
Dowiadujemy się właśnie, że do Szczakuwy przezuaczonj- został 
kol. Dr. P a w l a s ,  asystent kliniczny i egzaminowany fizyk

Delegaci rządu au stryjackiego oczekują ciągle jeszcze po­
lecenia do wyjazdu. Pod względem honoraiyjum, które im rząd 
przyznał, dowiadujemy się, że D r  w i e m a n u  prym arjjusz w szpi­
talu Rudolfa we Wiedniu, oprócz wolnej jazdy otrzyma! 500 zia. 
jednorazowo i pobierać będzie dziennie 30 zła. w złocie; innego 
wynagrodzenia nie żądał. D elegat rządu węgierskiego, Dr. A la- 
dar R ó z s a h e g y i ,  asystent w zakładzie higijeiiieznym iiniw. pe- 
szteńskiego, otrzymał 3O00 franków jednorazowo i p o b ie ra j bę­
dzie również 30 zła. dziennie; nadto w’ razie śmierci matka je ­
go ma zapewnioną sobie pensyję dożywotnią Urzędy pograniczne 
austryjackie oprócz rozporządzeń wyżej jiodanycli otrzym ały tak­
że instrnkcyję szczegółową, według której desinfekcyja osób przy 
jeżdzających z Rosyi i ich pakunki odbywać się ma przez 3 go­
dziny za pomocą kwasu siarkawego (S 0 2).

* Trybunał paryski skazał na grzywnę lekarza (Dra Ber- 
rut), który wezwany jako świadek w sprawie spędzenia płodu 
odmówił złożenia przysięgi, z powodu, że przysięga zuiewala do 
wypowiedzenia całej prawdy, a obowiązek ten nie zgadza się 
z obowiązkiem zachowania przez lekarza tajemnicy osób opiece 
jego powierzających się. T rybunał nie uznał za słuszne te po­
budki, ponieważ aft. 378 kodeksu karnego franc. wprawdzie za ­
brania lekarzom wyjawienia tajemnicy pacyjeuta jednak nie wspo­
mina o tem. jakoby lekarz nie miał być wezwany na świadka. 
(U nas pod tym względem nie ma żądnej wątpliwości, gdyż spon- 
syja akademicka wspomina o zachowaniu tajemnicy „m ai U k g i-  
tlmo jw lice  iu terpellahm . “)  (Aunales dThygifae publ. 1879. 
Fevricr).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O s p a  wzmaga się w Londynie. 
Umarło osób 24, poprzedniego tygodnia- 12, a zachorowało 75 
osób, poprzedniego tygodnia G9. W szpitalach leczy się ospowa­
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tych 3 H . W Wiedniu i Budapeszcie umarło tyle osób, co i 
w  ubiegłym tygodniu (13 względnie 18), w Paryżu nieco więcej 
12, w Pradze 3, w Barcelonie mniej znacznie 10, w Petersbur­
gu o wiele więcćj 48. W Brukseli, W arszawie, Odesie, Wenecyi 
zaszło kilka przypadków śmierci. W Liwerpolu i Birminghamie 
złagodniała p ł o n i c a .  W Petersburgu umarło więcej osób z du­
rzycy; 32 osób z durzycy brzusznej, 12 z durzycy osutkowej. 
(Ycroffent. d. d. Gcsimdheitsamtes).

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 4 (od 19 —  
25 stycznia włącznie) umarło w Krakowie osób 3 3 ; męż. 20 i 
kob. 1 4 ; w obwodach osób 14, w szpitalach 2 0 ; roczna śm ier­
telność na 1000 mieszkańców wynosiła 31 ,3 ; w W arszawie 24,4; 
w Poznaniu 29,0; w Wiedniu 29,7; w Budapeszcie 39,3; w P ra ­
dze 39,9; w Tryjeśeie 39,4; w Berlinie 26,8; w W rocławiu 31,4; 
w Monachijum 27.6; w Dreźnie 25.9; w Lipsku 18.6: w B azy­
lei 37,2; w Brukseli 26,9; w Paryżu 28,0; w Londynie 26,1: 
w Kopenhadze 24,0; w Chrystyjanii 17.1; w Petersburgu 46,7; 
W  Odesie 40,9. W tymże czasie umarło w Krakowie z chorób 
zakaźnych 5 osób, 1 z duru brzusznego, 2 z gorączki połogowej, 
1 z róży, 1 z posocznicy, doniesiono ze szpitalów o 3 przypad­
kach błonicy, o 1 przypadku płonicy, o jednym przypadku duru 
brzusznego, (z cyrku pod .Zamkiem kolo domu pod L . 113, 
gdzie endemicznie panował). ,/. Jj.

V III. Wiaaomości bieżące.

* Kraków, d. G lutego. Podczas gdy dzienniki w arszaw ­
skie z dokładnością zadziwiającą un iały podać dzień, w którym 
protomedyk B i e s i a d e c k i  przybył do W arszawy, otrzymujemy 
właśnie wiadomość pewną, że protomedyK wcale Lwowa jeszcze 
nie opuścił i że dopiero w niedzielę 9 b. m. rano stanie w K ra ­
kowie. Obiad pożegnalny we Lwowie, o którym w przeszłym nu­
merze była wzmianka, miał być świetnym; w licznych przemó­
wieniach objawiły się szczere i serdeczne życzenia dla odjeżdża­
jącego. szczególniej zaś serdecznym i porywającym był wiersz 
p. Platona Kosteckiego.

* W czoraj odbył się w salach hotelu Saskiego bal na rzecz 
biblijoteki uczniów wydziału lekarskiego. Bal w-ypadł wcale do­
brze a rezultat pieniężny był odpowiednim.

Kraków dnia 3 lutego. Dnia 31 stycznia i 1 lutego wi­
działem wspólnie z kol. Drem Skakalskim na Podgórzu chłopca 
14-letniego z niewiadomej przyczyny na zapalenie opon mózgo­
wo-rdzeniowych (merdngitis ccrebrospau(hs)\ chorującego; był on 
całkowicie nieprzytomny przez dwa dni, a dopiero po upływie 
tego czasu zwolna wTóeił do przytom ności, atoli jeszcze jest 
w niebezpieczeństwie życia. Kol. Skakalski wspomniał mi również, 
że przed tygodniem w pobliżu Podgórza kobieta 40-letnia tej 
samej uległa chorobie; nie miał wprawdzie kolega sposobności 
obserwowania całego przebiegu choroby, gdyż dopiero na kilka 
godzin przed jej zejściem był wezwany, atoli mógł stwierdzić, 
że to było zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych. Miałażby nas 
nawiedzić epidemicznie wyż wzmiankowana choroba?

D r. W diiahancr.
* W ydatki na uniwersytety austryjackie w r. 1879 ozna­

czone zostały w budżecie jak następuje: 1) W i e d e ń  773,000 
zła, nadto 229,100 zła. wydatków nadzwyczajnych. 2 ) I n s b r u k  
.196,000 zła, 3) G r a z  259,000 zła. i 3100 zła nadzw. 4) P r a ­
g a  c z e s k a  460,000 zła. i 139,2 n> zła nadzw. 5) L w ó w  
153,000 zła 6) K r a k ó w  213,010 zła. 7) : C z e r n i o w c e  91,000 
zła i 2900 zła. nadzw.

* Wiedeń. Stypendyjum barona H abera w kwocie 1200 
z ła  (porówn. P rzegląd Lek. Nr. 50 z r. 18 7 8 ) otrzymał rodak 
nasz Dr. Mikułicz, asystent prof. B i l l r o t h a .

* Dorpat. Ma tu stanąć pomnik spiżowy E rnesta B a e r a ,  
wielkiego badacza, jako byłego ucznia uniwersytetu dorpaokiegb. 
Proff. Dragendorft' i A. Schmidt w imieniu Uniwersytetu zbierają 
składkę, do której zapraszają wszystkich uczonych. Koszta po­
mnika wynosić mają 35,000 marek.

* Mianowania i odznaczenia. D r  S. P e r k o w s k i  mia­
nowany został etatowym ordynatorem w szpitalu ujazdowskim 
w W arszawie. —  Prof. Dr. S e l l  i docent W o l f f h i i g e l  zam ia­
nowani zostali cesarskimi radcami rządowymi i członkami nie­

mieckiego urzędu zdrowotnego. —  Prof. Y o i t  w Bonie otrzym ał 
order orla czerwonego 2giej kl. a prof. L e y d  en  w Berlinie tenże 
order 4tej kl. —  Docenci prywatni B r a u n  i F i i r b r i n g e r  
w H eidelbergu mianowani zostali profesorami nadzw.

* Nekrologija W Hentonie um arł w 85 roku życia D r. 
T r e l a t ,  lekarz w Salpćtriere; był on w r. 1848 ministrem ro­
bót publicznych, później członkiem i prezesem rady gminnćj m. 
P aryża. -— W  Berlinie umarł fizyk obwodowy Dr. B o e h r ,  zna­
ny z prac swych higijenicznych; w Kasselu zasłużony anatom i 
operator Dr. J. S t i l l i n g .

W połowie stycznia rb. umarł w Żórawnie Dr. W ładysław 
R u d n i c k i ,  członek koresp. Tow. lek. krak. Zm arły był ucz­
niem uniw. kijowskiego, stopień Dra med. nabył w Uniw. Jag iell. 
i pracował najprzód w Krakowie pod prof. Teichmannein, a pó­
źniej we Wiedniu w anatomii patologicznej. W r. 1872 mianowa­
ny prosektorem szpitala powszechnego we Lwowie, utracił posadę 
tę w r, 1874 skutkiem zajść znanych, następnie przeniósł się do 
Żuraw na w zamiarze założenia tamże zakładu leczniczego, który 
jednak nie przyszedł do sk u tk u ; po długiej niemocy, która go 
w ostatnich czasach skazała na nieczynność, um arł licząc la t 4 0  
przeszło. K ilka prac jego było umieszczonych w tygodniku na­
szym, a mianowicie w r. 1869 i 1870: K i l k a  s t u d y j ó w  i
s z k i c ó w  z p r a k t .  m e d y c y n y  i L i s t y  o s z k o l e  l e k a r ­
s k i e j  w i e d e ń s k i e j ;  w i. 1871: N i e c o  o k o m ó r k a c h  o l b r z y ­
m i c h  i z n a c z e n i u  i c h  w g r u z e l k a c h ;  w r. 1872: N o­
w y  s p o s ó b  b a d a n i a  o ś r o d k ó w  n e r w o w y c h  c z ł o w i e k a  
prof. B e c a  w K i j o w i e  (Tłumaczenie); tłumaczył z niemieckiego 
wykłady O p p o l z e r a  o gruźlicy. B o c k a  dziełko o zachowaniu 
zdrowia i kilka innych, napisał wreszcie rozprawę w języku nie- 
wieckim ogłoszoną w W. med. Woch. Pokój jego cieniom !

* j l r t y k u l y  o r y g i i i .  i i ł i p u f / u i ł '  s i ę  w  c z a * o p i * i » t f c c l i  
l e k .  p o l e k iH i :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 5. T y m o w s k i e g o :  K ilka 
uwag o trądzie; Z i e l e n i e w s k i e g o :  O ruchui rozwoju c. k. zakła­
du zdrojowego w Krynicy (c. d.); w Pam iętniku Towarzystwa  
Lekarskiego W arszawskiego  (r. 1879, 1). ś  w i e ż a w  s k i  e g o :  
Przyczynki do dziejów medycyny w Polsce (Doktorzjr i dok­
torka z czasów Kazim ierza W. Chorzy z czasów W ładysława 
Jagiełły. Doktorzy za W ładysław a Jag ie łły ). S m o l e ń s k i e ­
go (z kliniki prof. Iv o r c z y  ń sk  ie  g o  w K rakow ie): Doświadcze­
nia nad działaniem chlorku pilokarpinu; R o s e n t h a l a :  K rytyczny 
rozbiór psychicznych i nerwowych zaburzeń przy początkowym 
rozwoju porażenia postępującego; —  w M edycynie  Nr. 5. M o d r z e -  
j o w s k i e g o :  R ys życia Korzeniowskiego; D a s z k i e w i c z a :
O zwyrodnieniu i odradzaniu się nerwów przeciętych; M a t l a ­
k o w s k i e g o :  K ilka ciekawszych guzów (z kliniki chirurgicznej 
prof. Kosińskiego); w D wutygodniku med. puht. N r. 3. G r a ­
b o w s k i e g o :  K ilka słów z powodu epidemii dżumy; J a n i k o ­
w s k i e g o :  Śmierć z zagardlenia (dok.)

Piśmiennictwo lekarskie.DA ATI A. Die Farbenblindhcif u. dereń 
Erkeimung. Uebersetzt v. W. Sanger. M. Tabelle. gr. 8 Berlin. A 
Ilirsehwald. gbd. M. 5.

DECAlSNTRE. et X. GÓRECKI. Dictionnaire elómentaire de 
mćdecine. Avee 568 fig. dans le texte. Grand in-8. Paris. Lauwere yns 
Er. 15.

EICiniORST II. Die trophischen Beziehungcn der Neryi vagi. 
zum Herzmuskel M. e. Taf. gr. 8. Berlin. A. Ilirsehwald. M. 1. 60.

EMMINGHAUS II. Allgemeine Psyehopathologie zur Einfiihrung 
in das Studium der Geistesstorungen. gr. 8. Leipzig. F. C. W. 
Yogel M. 9. (Ocenę tego dzieła podatny.)

EXNElt SIGM. Leitfaden bei der mikroskopischen Untersuclmng 
thierischor Gewehe. Nit 7 (oingedr.) Fig. in Ilolzselm. 2 verl>. Aufl, 
gr. 8. Leipzig. Engelmann M. 2 40.

FISCIIER E. llandbuch d. Yerbandlehre. Mit 147 Holzschn. (Sep.- 
Abdr. ans Pitlia u. Billroth s llandbuch.) gr. ii. Stuttgart, Enke. M. 5.

FORT J. A. Leęons sur los centres nerveux. In-4. Paris. V. 
Henry. Fr. 6.

FIIEY A. Sehema zum Einzeichnen der Resultate der objcctiyen 
Krankeinmtersnolmng. gr. 16. Bmohsal. Kutz, Solin. In Etui. M. 2.

GARCIA M. Beobachtungen iib. die menschliche Stimme. Mit e. 
Vonvort von I,oop. v. Schrdtter [Aus: „Monatssc.hr. f. OhrenheilkundeAJ 
gr. 8. Wien. Braumiillcr. M. 80.

Na rzecz funduszu dla wdów i sierot po lekarzach złożyli 
w Redakcyi koli. F r. G r a j e w s k i  7 zł., B u l i k o w s k i ,  D o ­
m a ń s k i ,  G o e b e l ,  K. G r a b o w s k i ,  J a s z  cz u r o  ws k i  po
5 zł., K r a l  c z y ń  sk  i zł. 2 w. a.,
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A o re sp o n d e n cy J a  iie d a k c y i i  .Id łłiin is fra c i/i.
Korespondentowi w Petersburgu: Żałujemy, że z większej 

części listu kolegi korzystać niemogliśmy, ponieważ sprawa w nim 
omówiona już u nas dokładnie jest znaną. Prosimy atoli bardzo 
o dalsze listy. — Dr. A. B. we Wiedniu : Artykuł otrzymali­
śmy i chętnie go umieścimy, skoro tylko miejsce pozwoli. — Dr. 
S. W P. Otrzymaliśmy i umieścimy. — Dr. S. W Gorbersdor- 
fie: Życzeniu szan. kolegi stanie się zadosyć.

W  celu sporządzenia dokładnego spi>u le k a rz y  
w K rak o w ie  się znajdu jących , szanow ni Koledzy ze ­
chcą dok ładne swe adresy  w raz  z oznaczeniem  godzin  
o rd y n acy jn y ch  oddać w k s ięg a rn i p. K rzy żan o w sk ie ­
go w R y n k u  głów nym .

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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I ASTMY
5 Duszność, chrypka, katary  za- 

d iwnione i wszelkie cierpienia ka- 
i. nałów oddechowych ustępują po 
t użyciu Rurek antiastmatycznych 
j  p. Levasseura, “23. rue de la Mon- 
« uaie w Paryżu.

NEWRALGIE 5£
wszelkie cierpienia nerwowe ka- i
żdej chwili ustępują po użyciu pi- '  
gułek antinewralgijnych Dra CRO- i 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece ? 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. j

* Dostać można w składach ruaterjałów aptecznych P. Galicjo i J. Mrozow- '
£ skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Tranczyńskiego; / 

we Lwowie w aptece p. Mikolasoha ; w Brodach w aptece p. Kullaka J
/W W W  VW V W  W t h ł / l W A u w t  “VW w a  V \ t  A/Va W t W W W t i W W  W \  Vł/V W V

użycie E L I \ l l t l l  D r a  G E \ I ) K I V ,  b. Professora medycyny 
zaszczyconego pierwszą nagrodą na w ielkim  konkursie 1830 r.mm , ,  ....

I  1 I IJU D  niechybnie się leczą zte trawienia i słabość żołądka : rozstroje 
tiiszho-żoładkowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar­
dzenia. Elixir ten w dziesięćkroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym  jest 
przezemnie ze wszelką możebną staranonścią. Chorym, dotkniętym  jednocześnie 
bladnczką, upośledzonem trawieniem  i wycieńczeniem :e sił, I> Gendrin 
zaleca swój E lix ir żelazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądańsze skutki. W  aptekach żądać należy tego lekarstw a, chcąc je  mieć 
rzetelnem, pod tytułem : E lix ir Dra Gendrin przygotow any przez LE- 
MAIRE’A aptekarza w  Paryżu, 14, rue de Grammont, i wym agać zarazem 
imienia inego na każdym flakonie.

Skład główny : w  aptece przy ulicy Grammont, 14, w P ary żu .— W e Lwo­
wie, w  aptece p. Krzyżanowskiego, obok Brygidek; — w Krakowie, w  apte­
kach pp. Thauczyńskiego i R edyka;— w Poznaniu, u Dra Mackiewicza i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach.

Nr. 40.

OGŁOSZENIE KONKURSU.
W skutek upoważnienia Wysokiego Wydziału kra­

jowego z d. 14 Stycznia 1870 r. I. 1893 Komitet admi­
nistracyjny szpitali ogłasza konkurs na posady następu­
jące w szpitalu św. Łazarza w Krakowie, a mianowicie: 

i .  I ł  o < l ( l z i a l < -  c h o r ó b  w r u n e l r / ■■ y c l i .
1) Sekundaryjnsza klasy I z plącą roczną f>00 zlr.
2) Sekundaryjnsza klasy 11 „ '  „ 500 zlr.

I I .  W  o d d z i a l e  c l i  o  r o b  | i o ł « ź n i r z y r l i .
Hj Sekundaryjnsza klasy 1 z plącą roczną GIK) zlr.

1 3 1 .  I V  o d d z i a l e  c h o r ó b  u m y s ł o w y c h .
4) Seknndaryjusza klasy 1 z plącą roczną G00 zlr.
Sekundaryjusze klasy 1 winni mieszkać w szpitalu, 

w którym stosowne pomieszczenie z opalem i światłem 
otrzymają.

Posady sekumlaryjuszów obydwóch klas, udzielo­
ne będą na lat dwa, jednakże przy odpowiedniem peł­
nieniu obowiązków będą mogły być przedłużone na 
drugie dwuleeie.

Podania osfoplowune należy wnieść do Komitetu 
administr. szpitali krakowskich najdalej do 15 Lutego 
1879 albo wprost lub przez swoją władzę przełożoną, 
i w nich wykazać: wiek, stan, miejsce urodzenia i sto­
pień Dra medycyny otrzymany na jednym z uniwersy­
tetów Monarchii austryjaoko-węgierskićj.

Kraków dnia 18 Stycznia 1879.
Z komitetu administracyjnego szpitali.

X* e p t o ii.
Otrzymany_ drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­

łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 

; się dzieje w ustroju.
W szystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają sie tein, 

że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą ' n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e  by  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w i e n i  u.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z ehlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b rze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  ut  r z y  ni u j a

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r m i e  s t a ł e j .

Cena jednej puszki przetworów powyżćfj wymienionych wy­
nosi 1 zlr. 65 cent.

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
l zlr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać sie 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P anu P io tra  Mi/eola- 
xvhu  we Lwowie.

1 ) r .  I I .  S a n d e i “N &  C o .
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a wi e r a j  ą ź adnego p e p t o n u  ty l­
ko są białkiem rozpuszczonym.

Kakładein Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

APTEKA pod KORONĄ
.v . t r a e u k i S k i ó i e g o

w  K r a k o w i e
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak  krajowe ja k  i za­

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską.

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Oauvina, 
Morisona, Blancarda z żelazem, Yaleta z Digitalinem. Dra Cror.iera za­
dawane w newralgijaeh z pepsinem, rozezyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimanlta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe. z Caeao Bugeaud, Quina Laroehe. — MACZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — LNSTKU.MBNTA chirurgicznie, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne m pturow e, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — BESSAR1A, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrafkliny, — STETOSKOPY, -  PLEŚSIMETRY - ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PLOTNO kauczukowe, — FLASZKf do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdyehiwań przy gardlanych cho­
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, — Pi EYERYZA- 
TORY, - SONDY żołądkowe. — CATETERY, — BOUG1E, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,— 
KEISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, -  IRRYGATORY Dra Eguisiera, — W,STRZYKAWKI, — 
TUSZÓWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe luli worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPEOULA itd.

Na żąd unie przesyła sie cenniki franco.

W drukami Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign SteloU.



P rreg ląd  L ekarsk i w ychodzi co 
sobota w objętości średn ie j p ó ł­

to ra  arkus2».

Bedakcyja:
u lica  G rodzka N r. 73.

AdminisŁracyja:
Rynek główny N r. 15.

Ekrpedycyja miejscowa:
w  księgarn i p . fit. K rzyżano­

w skiego, R ynek  .główny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re przy jm u­
je :  w Krakowie A dm inistracyja 
a  w  Paryżu  p . Adam, 2 C arre- 
fou r de la  Croix rouge, w yno­
si za w iórsz drobny (petit) lub 

jego  m iejsce po 6 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 

A dm inistracyja i k sięgarn ia  p. 
K rzyżanow skiego w  Krakowie, 
nadto w N iem czech, Król. Pol- 
skióm i Rosyi u rzędy  poczto­
w e, w  Warsaawie księgarn ia  
pp. G ebethnera i W olffa, w  Po- 
• naniu k sięgarn ia p. M. Leit- 
geb ra  i spółki, w Paryżu p , 
Adam, 2, C arrefour de la C ro ir 

rouge.

R ękopism y zw raea ja  sie tylko 
w raz ie  w yraźnego zastrzeże­

nia.

Jed en  num er osobno kosztuje 
20 centów .

Przedpłata 
wynosi:

Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. 
Półrocznie „ 4 „ 40 „
Kwartalnie „ 2 „ 20 „

w Król. PolskiemiCes. Ros. 6 rsr.
* » n n 9 „
w w » .  Ws .

yf Niemczech 18 mk.
9 „

.  4% .

we Francy. 24 fr.
12 „

„ 0 ,,

K rak ó w . 15 lutego 1879. M  7. Rok XVIII.

td c ó ó  t  t  w w iW K '7  Zarośnięcie pochwy zupełne, wrodzone nieistnienie ujścia macicznego. (C. d.) — II. SZEPAR.OWK Z. Przyczynki do 
T R ESC : J. .Ljv v '  ,, .in: 'Kazuistyka chirurgiczna krtani, a) Uwagi dotyczące cięcia krtani tarczykowego (Thyreotomia. Laryngofissio,

kazuistyki cliinu„ czmj-  ̂ ezJtl.rech przyliadków. (Dok.) -  III. Oceny i sprawozdania: RANKĘ, BUCHNER, OOIiUP-BE.SANEZ
vv'i<f7rT \I S — IV Posiedzenia towarzystw: Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. — V. Odcmelc: Me- 

) c y n a  lekarze i stanowisko w społeczeństwie narodów' najdawniejszych. — VI. Wiadomości statystyczne i oyólnolekarskie. — VII. 
Wiadomości bieżące,.

I. Zarośnięcie pochwy zupełne, wrodzone nieistnienie 
ujścia macicznego.

Opisał Antoni Lachowicz,
Doktór medycyny i chirurgii.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. (5.)

P o r ó d  rozpoczął się dnia 2 listopada 1809 r., t. j. 
w 202 dni, czyli w dziewięć miesięcy mniej 11 dni, od zamęż- 
cia. W ezwany, przybyłem tegoż dnia około południa do cho­
rej, bóle rozpoczęły się o 5 rano, dzień poprzedni, jakotćż 
i noc, przepędziła jak  zwykle dobrze.

P rzy badaniu przez pochwę znalazłem otwór maciczny 
wielkości 1 centa, przez który odeszło nieco wody płodowej, 
położenie główkowe; bóle następow ały regularnie co 4 do 5 
m inut i uczuwała je najsilniej w krzyżach i pośladkach. 
Ufny w siły przyrody, oczekiwałem z dobrą otuchą, chociaż 
i pewnym niepokojem, pomyślnego końca.

0  pierwszej godzinie otwór maciczny (nie mogę powie­
dzieć ujście zewnętrzne szyjki macicznej), rozszerzył się na 
20 centów, tak że końcem palca mogłem wyśledzić położenie 
główkowe drugie, tj. tylogłowie ku prawej, czoło ku lewej 
stronie m a tk i; obwód otworu macicznego był tw ardy i na­
pięty, ale cienki. Naciąłem go po bokach w kilku miejscach 
nożykiem galeczkowym, wprowadzonym pod osłoną palca, 
aby  ułatw ić rozszerzanie się otworu i uchronić tem samem 
odbytnicę i męcherz.

O 3 godz. otwór był wielkości 4 centówki, bóle nie 
z m n ie js z y ły  się, ani co do częstości, ani co do natężenia.

O 5 godzinie otwór maciczny był wielkości 2 guldenów 
s r e b r n y c h  i otaczał tworzące się przedgłow ie; bóle praw ie 
nieustawaly. P acyjentka czuła się osłabioną i traciła odwagę; 
poleciłem jej podać filiżankę bulionu.

0  3 kw andranse na szóstą chora żali sie na silny ból 
głow y (którego dotąd nie uczuwała), i zaraz potem dostaje

silnych drgaw ek: głowa w ygięta ku tyłowi, zgrzytanie zęba­
mi, zupełna u trata przytomności, tętno bardzo m ałe i szybkie, 
skóra zimna. Upuściłem jej krw i około 00 gram ów z żyły 
ramieniowej i przystawiłem  gorczyeznik w dołku podserco- 
wym;  po 3 minutach takich drgaw ek chora odzyskuje przy­
tomność i żali sic na  ucisk w dołku podsercowym i silny 
nieustający ból głowy, po kw andransie drugi napad, podobny 
do pierwszego. Ody przeminął, nałożyłem natychm iast k lesz­
cze na główkę, k tó ra  zaledwie obniżyła się do dolnego pier­
ścienia małej m iednicy; wprowadzenie łyżek kleszczowych 
było stosunkowo dość latwem, i wydobyłem ostrożnie, lubo 
względnie dość szybko główkę płodow ą, a następnie całe 
dziecię. Dziecię to było nieżywe i nie udały  się próby oży­
wienia go, zdaje się, że zmarło w czasie drgaw ek, gdyż krótko 
przedtem  uczuwała m atka jego ruchy, łożysko prawidłowe 
odeszło bez żadnej pomocy po 2U minutach. M atka zadowolona 
z rozwiązania była jakby  otumaniona, myśli jej się p lątały, 
ale nowego napadu już nie było, a wieczorem była zupełnie 
przytomną. P łód płci żeńskiej ważył 2000 gram ów ; długość 
jego 0,60 m., skóra głow y pokry ta  włosami, paznogcie zu­
pełnie uformowane, wszystkie oznaki dziecka donoszonego, 
skóra ciepła i świeża, tylko tw arz zsiniała, głów ka mierzona 
od tylogłow ia przez guzy czołowe m iała w obwodzie Om, 33 , 
od tylogłowia do bródki w obwodzie Om, 30.

Przy opisie porodu nie wspomniałem nic o wodach 
płodowych, gdyż nieznalazlem  już worka, albow iem błony pło­
dowe przed mojćm przybyciem  przedarły  się, miednicę m at­
ki znalazłem we wszystkich rozm iarach prawidłową.

Dnia 3 listopada. N azajutrz po porodzie odwiedziłem 
chorą, k tóra dobrze spala, nie było ani bredzenia, ani osłu­
pienia, nie żaliła się n a  ból głowy. Macica sięgająca aż do 
pępka była przy ucisku lekkim  bolesną, zresztą brzuch nie 
bolesny; moczu nic oddaw ała, musiałem więc założyć kateter, 
mocz nie zaw iera b iałka przy zagotowaniu. W argi sroinne 
większo trochę opuchłe, międzykrocze do połowy rozdarte. 
W prowadziwszy palec do odbytnicy przekonałem  się , że 
przegroda miedzy pochwą i odbytnicą cala i n ieprzedarta, 
zaleciłem opaskę n a  brzuch, rosół, a  za napój odwar z perzu.



D nia 4 listopada. Sen poprzedniej nocy przeryw any, 
macica nic się nie skurczyła od wczorajszego dnia, bolesna, 
odpływ połogowy zmniejszył się ; tętno 120 uderzeń. Zaleci­
łem przystaw ić 15 pijawek w dolnej części brzucha i gor- 
czycznik’ na uda.

Dnia W listopada. Chora spała lepiój, ból lekki w oko­
licy macicy, tylko przy ucisku uezuwao się dający, macica 
więcej skurczona, odpływ połogowy zwiększył się. nieco; tętno 
100; stan ogolny nie zły, chora sam a mocz oddawała. (Przy- 
purki z mąki lnianej na brzuch, dwa razy dziennie rosół.)

D nia (i listopada. Chora spała 5 godzin, mocz oddała 
oblieie; tętno 90; brzuch niebolesny, odpływ zwiększony, sut­
ki nie obrzękłe. (O kłady ciepłe, 3 razy rosół.)

Dnia 7 listopada. Stan cliorćj zadowalający, tętno 80; 
macica skurczona na 3 palce poniżej pęp k a ; chora m iała 
stolec obfity i oddała m ocz; prosi, żeby jej pozwolono więcej 
jeść. Prócz rosołu 3 razy, pozwoliłem kłejek i herbatę ; okła­
dy cieple na brzuch. P adając jednym  palcem pochwę, a dru­
gim odbytnicę przekonałem  się, że przegroda poehwowo-jeli- 
towa nie naruszona.

Tego samego dnia wieczorem o godz. 10 uliora uczula 
nagle gwałtowne kolki w całym brzuchu. Kobieto która ją  
dozorowała, opowiedziała mi, żc paeyjentka wypiła filiżankę 
rosołu około czwartój, następnie  usnęła i spala dobrze aż do 
lOtej, o której to godzinie obudziły ją  gw ałtow ne bóle, które 
całą noc trwał}’: nic uwiadomiono mnie zaraz, lecz wycze­
kiwano mego przybycia nazajutrz.

Dnia 8 listopada. Polegając na zadowalającym stanic 
chorej dnia poprzedniego, przyb} lem dopiero w południe; 
zastałem chorą z tw arzą rozognioną, tętno polne, 135 ude­
rzeń ; odpływ połogowy ustal zupełnie, brzuch wzdęty, na- 
pięty, wszędzie bo lesny ; moczu nie oddawała, odprowadziłem 
go za pomocą kafeterii, nie było dreszczu; zaleciłem 20 pi­
jaw ek  na brzuch. U leczorem o wpół do dziesiątej odwiedzi­
łem chorą; tętno 1 ;->0; brzuch mniej wzdęty i przy obmacy­
w aniu mniej  bolesny. Przepisałem  maść rtęciową do nasm a­
rowania brzucha i okłady cieple, wewnętrznie małe dawki 
morfina.

D nia 0 listopada. Chora spala trochę, nie było dreszczu, 
tętno 1,;8, brzuch wzdęty i bolesny na całej przestrzeni; w y­
raz twarzy zmieniony, oddychanie częste i powierzchowne; 
odpływ połogowy praw ie zupełnie ustal, a skąpa wydzielina 
wydaje woń niemiłą. W yprowadziłem mocz kateterem , po­
leciłam przestrzykiw ać pochwę; odwarem z lnu z dodatkiem 
wody chlorkow ćj: brzuch nasmarowaniu powtórnie m aścią 
rtęciow ą i położono ciepły okład. W ieczorem obfite wymioty 
płynu zielonawogo, przyezem jedna glista w ydaloną została. 
Leczenia nie/mieniono.

Dnia 10 listopada. Noc była bardzo niespokojna, cho­
ciaż bez bredzenia, dreszczu nie było; chora kilka razy wymioto­
w ała płyn zrelonawy, tętno 135, bardzo słabe, oddychanie 
znacznie p rzysp ieszone; brzuch jak  dnia poprzedniego. Wieczo­
rem stan ten sam, więcej tylko osłab iona; tętno nieregularne 
i trudne do zliczenia.

O pierwszej po północy umarła.
T ak  smutnie zakończyła się ta  długa liistoryja, trw ają­

ca dwa lata i która spraw iała mi naprzem ian zadowolenie i 
smutek, napełniała mnie obawą i nadzieją i w skazyw ała mi 
w ielk.e zasoby, a zarazem i granice naszej sztuki. Gadania 
zwłok nie dozwoliła rodzina.

1' w a g i e p i  k ry  ty  c zn  e. Na początku niniejszego opi­
su zaznaczyłem , że spostrzeżenie moje może się przyczynić
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do rozwiązania dwóch zagadn ień ; zastanów ę się w lęc nad 
niemi p o c z y n a j ą c  o d  d r u g i e g o ,  jako więcej zajm ujące­
go przy obecnym stanie nauki. O ile mi wiadomo, to literatura 
nie wiele nam podaje podobnych taktów ': Amusat podał wia­
domość (Gae. Mód. 1835 p. 785 et 817.) o operacyi dokona­
nej przez siebie z pomyślnym skutkiem  u młodej dziewczy­
ny, u której był b rak  pochwy zupełny; z opisu tego w idzi­
my, jak dalece go zajmowało py tanie, czy w razie zamężcia 
następstw a nie zagroziłyby mocno życiu pacyjentki. miał on 
to przekonanie, że pomimo ważkiej pochwy nowo wytworzo­
nej małżeństwo jest moźliwem; a naturalne następstwo tegoż 
zapłodnienie może mieć przebieg pom yślny; lubo obydwaj 
sławni chirurgowie konsultanci M agendie i Marjolin orze­
czenie swoje wypowiedzieli z w ielką ostrożnością. Lecz opis 
ten i rozumowania w nim zaw arte, gruntowne pod względem 
teoryi, nie miały w danym przypadku doniosłości praktycznej. 
Dr. Kluyskens Opisuje w Annales et h  Jm lktin de la Socićtć 
dc ,ilfćdeciue dc Geoid z lipoa 1845 spostrzeżenie swoje o 
operacyi dokonanej u młodej dziewczyny, k tóra następnie 
za mąż w yszła; lecz kobieta ta pozostała bezpłodną. Gaer- 
tner (K atharm cnhosyital w Stntgardsie. ITnrtembargischcs 
med. Corrctpoi/deiizblatt II. X I .  Nr. 1 i 2) zdaje spraw ę 
z podobnego przypadku u osoby 23 lat mającój; u niej od­
pływała krew miesiączkował zrazu nieregularnie przez kiszkę 
stolcową, a następnie gały- się wytworzył ropień na lewym 
pośladku na cztoiy palce nad guzem kości kulszowej, po. k tó­
rym pozostała przetoka, odpływa-ła przez tę przetokę. Zrost 
pochwy był tak  zupełny', że pom iędzy mało rozwiniętemi 
w argam i sromnemi nie znalazł ani śladu szpary pochwowej, 
w tóm miejscu była g ładka i równa ściana. Próbowano ope­
racyi, lecz po zrobieniu nacięcia na (i cm. dostał się palce 
przez otwór V3" w-y noszący do m ęcherza; operacyja ta nie 
sprowadziła gorszy cli następstw dla pacyjentki, która i nadał 
rognilarnie przez przetokę na lewym pośladku m iesiączkowa­
ła. Pall en (Ahsaioe <>f the raym a St. L ouis Med. m d  Surę/. 
Jom-n. Jan . 145.) utworzył z wielkim trudem u Ł wojuj pacy­
jen tk i pochwę dla odpływu krwi miesięcznej, dalsze Szcze­
góły niewiadome, lłergstrand (iltresia  vu<ji,mc c. hitematmae- 
tra, lli/giaea 1872. p. 686 niooporowana). Martens og Yogt 
(T ilfa ld  o f Uaematometra. Gje.utaycn JPimclnr M ay.

f .  Ldgerid  R. 2, lid. 2, p. 646, og. 651.) W szystkie inno 
przypadki odnoszą się do braku pochwy i macicy, a zatem 
nie wchodzą w zakres niniejszej p racy; osobliwie bogatą 
pod tym względem jest literatura duńska i s /w edzka; to sa ­
mo należy powiedzieć i o przypadku operowanym przez l!o- 
kitańskiego młodszego (W ien er med. I*re$2e Nr. 10. 187 7 
pag. 306) oraz drugim operowanym przez Leopolda Bergera 
wr Czegled ( W am. M ed. 1’resse Nr. 16, 1877, pag-. 518.) Zdanie 
moje o tych rękoczynach podam poni/ej.

Obecnie wracam do mojćj pacyjentki: u niej zapłodnie­
nie nastąpiło w- pierwszych zaraz dniach po zanięźeiu i p rze ­
bieg ciąży był zupełnie prawidłowy; dwie te okoliczności 
zasługują już same przez się; na uwagę, obaw ialem się bo­
wiem zrazu, czy- rozszerzenie macicy zbyt długo trw ające 
przez nagrom adzoną wr mj jam ie krew, a  następnie dokona­
ny na macicy- rękoczyn, nie sprowadzi stanu niezgodnego ze 
sw-obodnem rozwijaniem się płodu w jej wnętrzu. IT/ypom i- 
liam również, że obrzęk czyli guz utworzony przez jajow ód 
lub też ja jn ik  prawy-, albo przez obydwa razom, stanów ił 
również przeszkodę w zapłodnieniu z tej strony i można tu 
orzec praw ie z pewnością, że ja jka  do zapłodnienia dostar 
czy ł lajnik lewy. Żałuję mocno, że badanie pośmiertne było
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niedozwolone i nie mogło mnie oświecić pod tym względem 
bezpośrednio.

W przebiegu samego porodu trzy okoliczności zwracają 
przedew szystkiem  naszą uw agę: trudne i powolne rozszerza­
nie się sztucznego otworu macicznego, drgaw ki i użycie kle 
szczy. Nit, ulega wątpliwości, że wazki otwór maciczny i 
brzegi jego niepodatne były wielką przeszkodą przy rozsze- , 
rzaniu się ; byłem przygotowany na tę trudność i starałem  
się ile możności zaradzić jćj przez liczne nacięcia, lecz tutaj 
z konieczności czyli dla braku miejsca musiałem robić na­
cięcia płytkie, a zatem niedostateczne. W zwykłych przy 
padkaeh, w których szyjka maciczna wystaje w pochwie 
prawidłowo szerokiej, można nacinać ujście maciczne z ła­
twością, bez obawy i w każdym kierunku; lecz gdy brakuje 
zupełnie Szyjki macicznej, a otwór w macicy zrobiony bez­
pośrednio okalają ściany pochwy wąskiej i względnie ciasnej 
rozw aga nakazuje być bardzo ostrożnym, aby się nie zapę­
dzie za daleko; z tćj też przyczyny nacięcia moje musiały 
być niedostateczne i nic odniosły w całości zamierzonego 
skutku. To było przyczyną powolnego przebiegu porodu, bó­
lów dlugotrwających i nieustających z małym skutkiem, a 
w następstw ie sprowadziło d rg aw k i; drga w ki te znowu były 
powodem  obumarcia płodu i zmusiły mnie do założenia 
kleszczy. Zadrżałbym  był na sam ą myśl, gdyby mi kto był 
wspomniał o możliwej potrzebie użycia kleszczy przed poro­
dem, Jub na początku tegoż i o przeprowadzeniu główki dzie­
cka donoszonego, powiększonej w swej objętości kleszczami, 
przez tak ą  pochwę sztucznie wytworzoną. Przyznam sie na­
wet, że biorąc narzędzie do rąk  czułem wielki niepokój, 
który  powiększało jeszcze wzruszenie doznane na widok dru­
giego napadu drgawek, i obawa trzeciego napadu, który  mógł 
stać się groźnym dla życia rodzącej. Nio zawahałem sie je­
dnak dokonać tego, gdyż konieczność była naglącą i 
z przyjem nością przekonałem  się, że obawa moja była za 
w ielką, gdyż międzykrocze tylko lekko, a przegroda pochwo- 
wo-jelitowa wcale nie została nadwerężoną.

Zgubnemi były następstw a porodu: czemuż to przypi­
sać należy? Sarn poród nie trwał zbyt długo; trzynaście go­
dzin, to jak  na pierw iastkę wcale nie zadiugo. Ani nacina­
nie brzegów otworu macicznego, ani drgawki, ani użycie kle­
szcz}-, nie mogą dostatecznie wytłumaczyć zapalenia macicy 
i otrzewny, lecz wszystko razem wzięte mogło takowe p rę­
dzej w yw ołać! Nio chcę roztrząsać szczegółowo, gdyż zda­
niem mojem w przypadku niezwykłym należy opisać dokła­
dnie i szczegółowo sam fałd, nie nie przekręcać, nie osła­
niać, a pozostawić orzeczenie czytelnikowi.

Co się tyczy zamęźcia pacyjentki, to sądzę, że nie było 
powodu wzbraniania jćj tego bezwzględnie; gdyby' nie biegun­
ka  trzymiesięczna, która ją  osłabiła, byłby się poród odbył 
silami p rzy rody ; sądzę, że się ide mylę tw ierdząc, iż 
drgaw ki były wywołane opornością w rozszerzaniu się ujścia 
macicznego i że one to były głównym powodem zamarcia pło­
du ; lecz ponieważ drgawki nio są zjawiskiem tak  rządkiem  
u rodzących, nie widzę w nici) dostatecznego powodu do 
w zbraniania małżeństwa. Zapalenie macicy i otrzewny czę­
sto m ają przebieg niepomyślny w okresie połogowym, a sa­
ma spraw a porodu, jakoteż budowa części rodnych, zapewne 
nie wpływały' niekorzystnie na to cierpienie u mojej chorej. 
Sądzę nakonicc, że gdyby była tym razem wyszła szczęśliwie 
z tćj choroby, mogłaby była powtórnie zajść w ciążę i urodzić 
szczęśliwie.

Zadałem  sobie również p y tan ie : czy w podobnym przy­

padku ide należałoby przy pierwszej ciąży sprow adzić sztu­
cznego poronienia, ażeby tym sposobem przygotować lepiej czę­
ści rodno do drugiego porodu, albo wywołać wczesny poród 
w siódmym lub ósmym m iesiącu? Jestem  przekonany, że 
gdyby przypadkiem  było nastąpiło  poronienie, m iałoby ono 
niezawodnie przez przygotowanie dróg rodnych pomyślny 
wpływ na następne porody praw idłow e; lecz nie sądzę, żeby 
sztucznie wywołane poronienie mogło być bardzo korzy- 
stnem. Co do drugiego punktu, to przyznaję się, że miałem 
myśl sprowadzić wczesny poród, lecz po glębszem zastano­
wieniu sie porzuciłem ją  i mniemam dzisiaj jeszcze po wszy- 
stkićm  co zaszło, że można było zaufać silom natu ry  i że 
kobieta w tych w arunkach, w jakich się moja pacyjentka 
znajdowała, może rodzić szczęśliwie bez narażenia na nie­
chybną zgubę w łasnego życia, lub też życia dziecka.

(Dokończenie nastąpi).

II. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej.

Napisał Dr. Jan  Szeparowicz,
piymaryjusz oddziału chirurg, we Lwowie.

5. Kazuistyka chirurgiczna krtani.

a) Uwagi dotyczące cięcia krtani tarczykowego (Thyrcotomia, Laryn- 
gnfissio, lAtrynyotomia) i opis odnośnych czterech przypadków.

(Dokończenie. Patrz Nr. 6.)

Przypadek III. A nastazyju Sobkowa, m ężatka bit 2 (J 
licząca, przybyła na oddział chirurgiczny w dniu 24 listopa­
da 1877; przedtem  była leczoną na oddziale chorób w ewnę­
trznych; podaw ała, że od dwóeli lat dostała  chrypki skut­
kiem przeziębienia podczas pran ia bielizny; chrypka wzma­
gała sic stopniowo, a w końcu zam ieniła się praw ie w bez­
głos; tylko przy znacznćm natężeniu wydobyw ała chora 
w chwili przybycia piskliwe tony, które miały charakter to ­
nów fistułowych. W ostatnich miesiącach dostała chora za- 
dyszki, k tóra najbardziej w ystępow ała naw et po najlżejszem 
natężeniu iizycznem ; w ostatnich zaś tygodniach dostaw ała 
napadów zaduszenia w nocy, przeciw którym  podczas swego 
pobytu na  moim oddziale z dobrym  skutkiem  używ ała wdy- 
cliiwań z pary  w odnej; zresztą jćj oddech był taki, jak i by­
w a przy znacznćm ścieśnieniu krtani (Ldrynt/ostlieitosis). Da 
danie wziernikowe w ykazało: nakryw ka, powłoka chrząstek 
W risborga i rzekome struny nieznacznie nastrzykane, struny 
głosowe białe, u wolnych swoich brzegów m iernie zgrubiałe, 
poruszają się podczas mówienia i oddychania sw obodnie; 
tuż pod niemi w kształcie podłużnych fałdów naśladujących 
struny głosowe i ja k b y  trzecia para  takowych, dwa boczne 
wyrostki ścieśniające szparę głosową do tak  wysokiego sto­
pnia, że jćj średnica poprzeczna w najszerszem miejscu zale­
dwie 1 liniję wynosić mogła. Te nieprawidłowo fałdy niepo- 
ruszały się ani podczas mówienia ani oddychania, a  na 
ich wolnych brzegach widać było osadzony i zaschnięty śluz; 
nie ulegało więc wątpliwości, że napady zaduszenia w nocy 
pozostaw ały w ścisłym  zw iązku z nagrom adzeniem  i zasy­
chaniem śluzu na  fałdach opisanych. Obraz wziernikow y więc 
przedstaw iał w ybitny wzór tej choroby, k tó rą  G erhardt na­
zwał „ Chor&itis rocalis inferior hi/pcrtropMca11, a  k tóra  w dal­
szym ciągu niniejszych moich prac kazuistycznych będzie 
przedmiotem osobnej rozprawki. 2  tej w łaśnie przyczyny 
poprzestaję na  krótkiej wzmiance w tem  miejscu, zacho­
wując sobie bliższe szczegóły na później; tu zaś nam ienię
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tylko tyle, że Burow młodszy spisując swoją kazuistykę w 18 
tomie archiwn 1 angenbeeka, przytacza pod względem sposo­
bu leczenia tej choroby, że tak we wszystkich jego (w licz­
bie 4) przypadktm b, jakoteż i w innych znanych w literata 
rze, została w ykonaną traeheotom ija i nic więcej nie zdołano 
zdziałać na korzyść chorych. Ponieważ nadto [znany mi był 
inny świeży przypadek tej samej choroby, w którym ja  cho­
rej proponowałem cięcie tchawicy, a chora nie poprzestając 
n a  tem udała się do Sehróttera w W iedniu, który jej wyko­
nał ten sam rękoczyn i z rurką tchawic zą ją  odesłał, na 
podstaw ie wszystkich wymienionych przypadków  miałem i tu 
alternatyw ę: cięcie tchawic® z ru rką  dożywotnią, albo za po­
mocą tyreotomii i wycięcia fałdów uchylić tę ostatnia zbyt 
p rzykrą ewentualność bez pewności osiągnięcia celu, a to 
z powodu braku podobnego przykładu W dniu 12 grudnia 
j.877 wykonałem y reo tom iję  bez poprzedzającej tracheotomii 
i bez narkozy. l ’o wycięciu fałdów, które były osadzone na 
granicy strun głosowych, pomazałem odnośne miejsca rozczy 
nem chlorku żelaza i zaopatrzy łem ranę ja k  w7 poprzednich 
przy padkach. W kilka dni po operacyi w łożyłem rurkę tclia- 
w iczą przez cięcie w więzadle pierścicnio-tarczy koweni, a to 
z teg'0 powodu, że chora dla lekkiego obrzęku krtani była 
niespokojną, lecz wyjąłem ją  po kilku dniach. Przebieg go­
jen ia  był bezgorączkowy i bez pow ik łan ia ;--już po wygoje­
niu rany na szyi skonstatow ałem  wziernikiem niesymetryczne 
ułożenie strun głosowych, jakoteż obecność małego guz.^zka 
granulatyjnego w p rzed n ia  kącie strun głosowych i tu w ła­
śnie okoliozność w ytłum aczyła mi, dlaczego glas chorej ja k ­
kolwiek znacznie się polepszył, zawsze jeszcze był chrapliwy. 
W  dniu 2gim lutego 1878 w yrwałem  ten w yrostek w drodze 
wziernikowej szczypczykami S toerka bez poprzedniego przy­
gotowywania chorej, poczem glos natyclim iast stal się p ra­
wie zupełnie prawidłowym. W styczniu 1878 miałem zaszczyt 
przedstawić chorą a oraz odnośny przedmiot anatomiczny 
profesorowi BitlrOlhowC kiedy będąc we Lwowie odwiedził 
mój oddział, w dniu zaś 2go marca przedstawiłem  ją  tutej­
szemu Towarzystwu lekarskiem u, w dniu zaś 28 m arca w ypu­
ściłem ją  jako  zupełnie uleczoną; odtąd chora u nas się je ­
szcze nie pokazała, nie w ątpię jednak wcale, że jest zupełnie 
zdrową.

Badanie drobnowidowe wyciętych wyrostków uskute­
czniono przez szan. kolegę prosektorn Beigla wykazało: u 
tkan ie  części wycięte' zbliżone iest budową najbardziej do wic- 
zadel głosowych prawdziwych: mianowicie przedstawia na 
przekrojach prostopadle do powierzchni i wzdłuż kawałków- 
poprowadzonych powierzchnią gładką, tu i owdzie tylko lekko 
falistą, pokrytą przybłonkieni nikłym, niewyraźnym , płaskim, 
na niektórych odcinkach tu i owdzie migawkowym. V tkanie 
to składa od powierzchni w arstw a zbita falista tkaniny łą ­
cznej z odosobpioneaii włóknami spręźystem i pom ięszana; 
w głębszych zaś warstwach tkan ina  ta łączna układa się 
w  siatki w rozm aitych kierunkach przebiegające, które ota­
czają spore pęczki włókien sprężystych w różnych kierun­
kach a przew ażnie nieco ukośnie od głębi do powierzchni i 
w  poprzek długości owych kaw ałków  przebiegające, poniżej 
tćj w arstw y rkanm a łączna staje się hardziej w iotką. Utka 
nie to zaopatrzone jest w skąpe tylko naczynia i to prze­
w ażnie w głębszych jego warstwach przebiegające, brak zaś 
w  nim zupełnie gruczołów ; nie można też dostrzedz ani śla 
du nacieku zapalnego, kom órek tkanki łącznej m łodszjcli 
itp. Budowę tkaniny  tej m usinn więc uważać jako należącą 
do w ięzadla prawdziwego i jako przerost tylko tkaniny p ra­

widłowej, żadną m iarą zaś nie możeni} jej uważać za nowo­
twór, naciek zołzowy.

X powodu ważności tak  samego przypadku, jakoteż i 
sposobu leczenia przezemnie użytego, będzie tenże ja k  już 
wspomniałem, przedmiotem osobnej rozprawki

Przypadek IV. Jakób Szczęch lat 2(5 liczący, żonaty, 
przybyw szy na oddział eliirurgicziy  w dniu 30 października 
1878 podał ze jego choroba krtani datuje się od 2 V, roku; 
przyczyna jej jest mu zupełnie nie znaną; poszukiwanie za tak  
zwaną hlettorrlwa Umjnifis et trachcne (Stoerk) dało wynik 
ujemny. Choroba rozpoczęła się od chrypki, k tóra  w osta­
tnim czasie zam ienna się praw ie w zupełny bezgłos, tak  że 
obecnie potrzeba chorego z bliska słuchać, ażeby w \ rozumieć 
jego chuchającą m ow ę; jeżeli się zachowuje spokojnie, na­
tenczas oddech jego jest dość swobodny, jakkolw iek trochę 
przeciągły, skoro zaś zrobi parę kroków, oddech jego staje 
się świszczącym. Badanie wziernikowe tylko z wielkim tru ­
dem uskutecznić można i to niedostatecznie, pod tym wzglę­
dem nie doświadcz}łem dotychczas jeszcze nigdy takich tru ­
dności; język  chorego jest gruby i tak niepodatny, żc tytko 
z wielkiem natężeniem można go trochę z jam y ustnej wy­
ciągnąć, lecz wcale nie tcle,  ile potrzeba do wygodnego ba­
daniu w ziernikow ego; krtań  zaś względnie bardzo nisko osa­
dzona, nakryw ka z boków zwinięta i znacznie ku tyłowi 
pochylona, a górne ujście krtani jakby  .kurkiem  dośrodko­
wego przerostu ścian zwężone. 'Usiłowałem rozmaitemi sposo­
bami dokładnie zbadać krtań  wziernikiem, lecz nigdy nie 
mogłem więcej widzieć nad dwa guzki dość znacznej w iel­
kości, b.ale, w przednim kącie chrząstek tarczykowych zna­
cznie zwężające szparę głosow ą; st.run głosowych nie widzia­
łem ani razu. Zanim zabrałem  się w tym przypadku do rę ­
koczynu, przedstawiłem  chorego w grudniu z. r. na posiedze­
niu Tow arzystw a lekarskiego. Tu usiłowali koledzy biegli 
w sztuce badać wziernikiem, lecz liapróżno, tclko jednem u 
udało się przy pomocy drugiego kolegi, który z użyciem 
znacznej sil}- wyciągnął język  choremu, zobaczyć owe guzki, 
o których wspomniałem. Jłoje rozpoznanie opiew ało:, r I Iy -  
pertrophia numibretnae witcosue a to na podstawie
opisanych białych wyrostków, dośrodkowego zwężenia św ia 
tla krtani, jakoteż na podstawie wykluczeni i innych now o­
tworów; a do tego rozpoznania skłoniłem się tem bardziej, 
o ile guzki były na pozór zupełnie podobne do tych, które 
były >v pierwszym  przypadku choroby opisanej przez Stoer­
ka w jednym  z numerów z czasopisma W iat. rued. 1 YocJien- 
Schrift z r. 1878. Z powodu zbyt wielkich trudności dla ja k ie j­
kolwiek manipulacyi w drodze wziernikowej, nawet nie p o ­
kusiłem 6ię o próbę w tym kierunku, lecz przystąpiłem  od 
razu do tyreotomii w dniu 1(5 grudnia r z Bo w \ cicciu obu 
guzków, które szeroką podstaw ą były osadzone nad przednim 
kątem strun głosowych wciskając się szczytem między nie, 
nałożyłem szwy z katgutu  Sr. 1 przez t kankę osłaniającą 
chrząstki tarczykow e (su tura  purucltonclrica) i zbliżyłem tym 
sposobem brzegi chrząstek zupełnie do siebie, poczem w y­
ścieliłem ranę. gazą Listrową i wytaiiiponowałein watą Bnin 
sową. Przebieg gojenia był bezgorączkow j, chor} już wyle­
czony, jakkolw iek ze szpirala jeszcze nie wyszedł. Rzecz 
dziwna, że dopiero po dokonanej tyreotomii i w ciągu goje­
nia rany zdołałem wziernikiem widzieć dobrze wnętrze k rta ­
ni. Glos chorego jest szorstki, chrapliwy, atoli silny i w yra­
ża}’ : zresztą tuszę sobie, że sic jeszcze poprawi, albowiem 
obecnie ranku  operacyjna w krtani jeszcze w ydziela tro ­
chę ropy.
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Badanie drobnowidowe uskutecznione przez szan. pro- 
sektora Fcigla w ykaza ło : Guzek kształtu fasolki o podstawie 
szerokiej okazuje na przekrojach pionowych pod drobnowi- 
dein na powierzchni płaskie i szerokie brodaweczki, w je ­
dnym zaś końcu olbrzymie i długie brodawki kosmkowe, 
Obok siebie ułożone, które pokryte są, ja k  cala powierzchnia 
guzka, wielowarstwowym przybłonkiem  wałeczkowym. Pod 
w arstw ą przybłonkow ą przedstaw ia sic utkanie całego guzka 
jako  złożone w całej swej grubości z włóknistej delikatnej, 
lecz gęstej tkaniny łącznej, w tej zwłaszcza wzdłuż prze­
biegu naczyń, które są niezbyt liczne i cienkie, w ystępują 
pasm a złożone z komórek wrzecionowatych z wyrażnemi j ą ­
drami. Nadto pod powierzchnią guzka widać liczne komórki 
limfoidowe w kępkach lub smugach rozrzucone. Nie widać 
zaś w całym guzku ani śladu gruczołów z w yjątkiem  dwóch 
przewodów gruczołowych, blisko podstawy' guzka częściowo 
utrzymanych. Rozpoznanie anatomiczne brzmi w ięc: brodaw- 
czak krtani (papi.Uoma).

III. Oceny i sprawozdania.

Proff. R a n k e i  B u c h n e r  (w Ilonach ij urn), G o r u p - B e s a  n e z  
(w Erlandze) i W i s l i c c n u s  (w W iirzburgu): Doświadczenia 
nad możebnością wykazania strychninu w trupach gnijących.

Żona w eterynarza um arła d. 30 czerwca 1875 r. śród 
silnych kurczów tężcowych w 2 godziny po zażyciu „środka 
przeczyszczającego/1 zadanego jej przez męża. W 4 miesiące 
po śmierci (50 listopada) wydobyto zwłoki i przesiano komi­
tetowi lekarskiem u w Monachijum w ątrobę, żołądek i inne 
trzew a do badania chemicznego. Obwiniony- dowiedziawszy 
się o ekshumacyi wyniósł się do Anglii, gdzie został uwię­
ziony; gdy zaś badanie chemiczne uskutecznione przez prof. 
B uchnera nie zdołało w ykryć w trzewach żadnej trucizny, 
wypuszczony został przez sąd angielski i powiócił do domu, 
gdzie go znów uwięziono i stawiono przed sąd przysięgłych 
w  Straubingu. Przy rozprawie odbytej w miesiącu Iipcu 1S‘7G 
r. lekarz sądowy oświadczył się. stanowczo za otruciem stry ­
chu inowem, prof. l i i n o c k e r  w imieniu komitetu lek. uni­
w ersytetu wlirzburskiego uznał otrucie za piawdopodobne. 
Obrona zawezwała 5 znawców; z nich proff. H a n k e  i Fi -  
l e h n e  również uznali otrucie za praw dopodobne, prof. we- 
te rynary i F r a n e k  za nieprawdopodobne, ale możebne, radź- 
ca lekarsk i R a p p  i lekarz sądow y S c h I a g i n  t w e i  t oświad­
czyli sic przeciw otruciu, ostatni z dodatkiem, że tężec, śród 
którego kobieta um arła, nic był strychniiiowym, lecz gośćco­
wym. Prof. Filehne nadto zasiągnąl^zdania dwóch znawców, 
specyjalnyek stryclminologów, a mianowicie proff'. D r a g e n -  
d o r f f a  w Dorpacie i U s l a r a  w Gietyndze; pierw szy drogą 
telegraficzną odpowiedział, że po 4 miesiącach strychnin za­
dany w dawce śmiertelnej z p e w n o ś c i ą  można wykazać 
w trupie gnijącym i że nawet jeszcze po upływie roku poku­
siłby się o w ykazanie strychninu; ostatni odpisał w podobny 
sposób, z dodatkiem , że w edług jego doświadczenia strych­
nin w nadm iarze użyty naw et po kilku latach wykazać się 
daje. Obrońca odwołał się nadto i do pracy B o c k a  (w dziele 
zbiorowem Ziemssena), wedle którego strychnin bardzo dłu­
go opiera się zgniliżnie i że nawet po 11 latach w ykazać go 
można; nic więc dziwnego, że sąd przysięgłych uznał oskar­
żonego niewinnym, skoro badanie chemiczne nie zdołało w y­
kryć w trupie trucizny już po upływie 4 miesięcy.

Z powodu tego przypadku 4 wyżej wzm iankowani pro­
fesorowie postanowili zbadać ;tę kw estyję gruntownie i uło­
żyli sobie plan otrucia większej ilości psów za pomocą azo­
tami strychninowego i to w dawce takiej, jaka  w ystarcza do 
otrucia człowieka, dalej zbadania objawów po otruciu w ystę­
pujących, pory pojawienia się i ustania tężca pośmiertnego, 
następnie zakopania zwierząt w ziemi w zwykłej głębokości, 
w ykopania ich w rozm aitych okresach, wreszcie badania che­
micznego pewnych części ciała przez każdego z 3 chemików 
z osobna i robienia doświadczeń fizyjologicznycli przez prof. 
Rankego za pomocą w yciągu przez pierwszych otrzymanego.

D. 21 lipca 187G r. otruto w  zakładzie w eterynarskini 
w Monachijum 17 psów, zadawszy każdem u po 0-1 azotanu 
strychn. w pigułkach.

O b j a w y :  1) U żadnego zwierzęcia nie było wymiotów, 
natom iast u wielu odejście kału; w szystkie były spokojne aż 
do w ystąpienia objawów otrucia. Objawy te w ystępow ały 
rozm aicie: najprędzej w  5, najpóźniej w 83, średnio w 18 
minutach po zadaniu trucizny; ciężar ciała i rasa  nie m iały 
wpływu na prędsze lub późniejsze pojawienie się choroby.
2) związku z poprzedniemu cyframi pozostaje czas, jak i 
upłynął od zadania pigułek do śmierci zw ierząt; wynosił on 
najmniej 12, najwięcej 90, średnio 35 minut. Od w ystąpienia 
pierwszych objawów otrucia aż do śmierci upłynęło najmniej 
4, najwięcej 27, średnio 11 minut. 4) W  sprawie sądowej 
wyżej przytoczonej w '/* godziny po śmierci kobiety nie 
znaleziono na zwłokach stężenia; obrońca opierając się znów 
na B o c k u  dowodził, że brak rychłego stężenia pośmiertnego 
w yklucza śmierć ze strychninu. I i r  o w u - 8 ć q u a r d na pod­
staw ie doświadczeń swycli twierdzi, że po truciznach kurcz 
wyw ołujących stężenie tein prędzej po śmierci występuje, 
im silniejszemi i częstszemi były drgaw ki. Otóż w tym  przy­
padku bezpośrednio po śmierci u żadnego zwierzęcia nie spo­
strzeżono stężenia; następnie przekonano się, że wprawdzie 
stężenie w ystępuje tein prędzej, im dłużej trw ały  objawy 
otrucia, lecz na odwrót krótkiem u trw aniu tych objawów nie 
odpow iada późne stężenie. W ogóle stężenie rozpoczynało sic 
od przednich odnóg i było bardzo wybitne. Najwcześniej stę­
żenie w ystąpiło w 22, najpóźniej w 97, średnio w 50 minut 
po śmierci. 5) Stężenie nie trwało dłużej, aniżeli po innych 
rodzajach śmierci; ustawało ono w  l(j— 42 godzin po śmierci.
6) Ilość napadów tężcowych była nieznaczną; najwięcej było 
ich 5, najmniej 2, średnio 2-5. U 11 psów śmierć nastąp iła  
już po 2 napadzie, u 3 po 3, u 2 po 4, u 1 po 5. IT w szy­
stkich śmierć nastąpiła  bezpośrednio po napadzie, a  napad 
każdy trw ał w przecięciu 1 minutę.

B a d a n i e  c lie in  ie  zn  e. Ekshum aeyja pierw sza n astą ­
piła 29 padździernika (w 100 dni po śmierci), druga i trzecia 
3 grudnia  (135 dni), czw arta 8 lutego (200 dni), p ią ta  i osta­
tnia 18 czerwca (330 dni). Każdy chemik otrzymał z każdej 
sekcyi zw ierząt wykopanych żołądek i je lita  podwiązane, 
oraz wątrobę i śledzionę jednego zwierzęcia; tylko z ostatniej 
sekcyi nie zdołano juz dla wielkiej zgnilizny odosobnić trzew. 
J e d n a k  ż a d e n  z c h e m i k ó w  n i e  b y ł  w s t a n i e  w d r o ­
d z e  c h e m i c z n e j  w y k r y ć  s t r y c h n i n u  z p e w n o ś c i ą ,  ja k ­
kolwiek gorzki sm ak w yciągów z prawdopodobieństwem do­
myślać się kazał obecności tego alkaloidu.

D o ś w i a d c z e n i e  f i z y j o l o g i c z n e .  M a r s h a l l  H alli 
był pierwszym, który zwrócił uwagę na  znakom itą własność 
strychnoskopijną żab i to oddziaływanie ich zalecił jako śro­
dek badaw czy w m edycynie sądowej, zwłaszcza gdy według 
P i c k f o r d a  w strzyknięcie podskórne 7l00000 grana strychu-
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nu w ystarcza do w yw ołania kurczów tężcowych. Otóż prof. 
E a n k e  robił dośw iadczenia na żabach, w strzykując im pod 
skórę grzbietow ą w yciągi otrzym ane od chemików, rozpuszczo­
ne w wodzie zimnej ,  a wyniki tych doświadczeń, jakoteż 
badań chemicznych streszcza jak  następuje:

1) Trzej w badaniach sądowo-chemiczuyeh doświadcze­
ni profesorowie chemii n ie  z d o ł a l i  za pomocą postępowa­
nia przez S t a s a  poprawionego w ykryć strychnina w psach 
otrutych daw ką dla człowieka śm iertelną (OT stryclniini nitr.), 
a pochowanych w ziemi przez 100, względnie przez 130, 200 
i 330 dni.

2) Obecności atoli tej trucizny dom yślać się można by­
ło po smaku gorzkim wyciągów otrzym anych z psów, które 
naw et przez 380 dni były pochowano w ziemi.

6) Oddziaływanie tizyjologiczne strychnino jest o wiele 
czulsze od chemicznego. W kilka minut po wstrzyknięciu 
podskórnym żaby uległy silnemu tężcowi: najsilniej działały 
wyciągi otrzym ane z psów, które przez 100 dni leżały w zie­
mi, ale oddziaływanie stryehninowc wystąpiło jeszcze dokła­
dnie i po w strzyknięciu wyciągów otrzymanych z psów, k tó­
re przez .>dO dni były zakopane.

4) Jakość ziemi, w której ciało było pochowane, nie 
wpływa na oddziaływ anie tizyjologiczne strychnina.

6) W yciągi otrzym ane z ciał mocno gnijących wywołują 
u żab skutek osłabiający i odurzający, zwalniający czynność 
sercową, który opóźnia a po części i mąci działanie stry­
chnina:!

W sposób taki działają głównie wyciągi otrzymane 
z j e l i t  ( w y c i ą g i  g n i l n e ) ,  w mniejszym stopniu wyciągi 
pochodzące z żołądka, a  najmniej z w ątroby i śledziony.

t>) Z tego powodu w ą t r o b a  i ś l e d z i o n a  są trzewami 
najważniejszemu dla dochodzenia tizyjologiczncgo strychnina.

7) W ż a d n y m  p r z y p a d k u  s t ę ż e n i e  t r i f p i e  n i c  
w y s t ą p i ł o  b e z p o ś r e d n i o  p o  ś m i e r c i ,  lecz średnio do­
piero po 50 minutach.

8) Stężenie trupie u wszystkich psów otruty cli strychni­
nom było silnie rozwmiętem, jednakowoż n i e  t r w a ł o  s z c z e ­
g ó l n i e  d ł u g o .

(Zwracamy uwagę na tę znakomitą prace doświadczal­
ną, uskutecznioną przez powagi pierw szorzędne, a wyświe­
cającą w sposób przekonyw ający nader ważną kw estyję to- 
ksykologiczną, oraz wartość t. zw. kontroli tizyjologicznej. 
fiprawozd.) { Ytrcluncs Archiv f. pafholog. Anatom ie Tom 75, 
zeszyt 1 z 2 stycznia I87i>, str. 1— 23). L . B .

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie VIII z dnia 27go czerwca 1878 r.

Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Dzionków obecnych 10,

1) Sekretarz odczytuje odezwę izby handlowo-przemyslo- 
wej we Lwowie w przedmiocie mapy statystycznej Galicyi i B u­
kowiny, w której to odezwie izba handlowa zaprasza komisyję 
balneologiczną o wypracowanie wykazu statystycznego zdrojowisk 
galicyjskich, poczćm zdaje sprawę z referatu zarządu komisyi 
przesłanego izbie liandlowo-przemyslowcj we Lwowie. W edług 
sporządzonego wykazu statystycznego w Galicyi znajduje się l,s 
zakładów zdrojowo-kąpielnych i leczniczych, ló o  zaś zdrojowisk 
wód lekarskich. N a Bukowinie je s t 1 zakład i 18 zdrojowisk.
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2) Prof. D r. O l s z e w s k i  odczytuje wyniki rozbioru che­
micznego wody żegiestowskiej z daszek korkowanych według ule­
pszonego sposobu.

Dr. B u s z e k  wyraża żal, że nie rozebrano chemicznie wody 
żegiestowskiej dawnym sposobem korkowanej, przyczem oświadcza, 
iż pożądanym byłby nowy rozbiór wody krynickiej, we daszkach 
na sprzedaż rozsyłanej. W dalszej rozprawie nad tym przedmio­
tem zabiera głos prócz autora przewodniczący prof. Dr. K o r ­
c z y ń s k i ,  prof. Dr. A 11 l i , prof. D r G r a b o w s k i  i Dr. L  u- 
t o s  t a ń s  k i. Na wniosek przewodniczącego komisyja balneologiczna 
uchwaliła: 1) zawiadomić właściciela Żegiestowa o wynikach
rozbioru cliomicznego; 2) wezwać go, aby nadesłał prof Olszew­
skiemu do rozbioru chemicznego wodę dawnym sposobem napeł­
nianą; 3) wezwać zarządy zclrojowo-kąpielne w ogóle, a w szcze­
gólności zarząd zdrojowy w Krynicy, aby poddał rozbiorowi che­
micznemu wodę na sprzedaż rozsyłaną, a na wniosek zaś prof. 
D ra G r a b o w s k i e g o :  4) aby komisyja chemiczna zbadała na 
miejscu stosunki zdroju żegiestowskiego. P rzy tej sposobności prof. 
Dr. K o r c z y ń s k i  udowadnia potrzebę badania chemicznego za ­
granicznych wód żelezistych na sprzedaż rozsyłanych i w tym 
celu uprasza prof. Drów G r a b o w s k i e g o  i O l s z e w s k i e g o ,  
aby w swych pracowniach dawali rozbiory chemiczne takich wód 
za przedmiot ćwiczeń.

3) Dr. L u  t o s t  a ń s k i  zdaje sprawę z wycieczki przezeń 
odbytej do Rymanowa w celu zbadania zdrojów rymanowskich, 
tudzież udzielenia wskazówek co do urządzenia przyszłego zak ła­
du. Prelegent opisał szczegółowo położenie zdrojów tudzież dotych­
czasowe prace w celu icli użycia i zabezpieczenia od dopływu 
wód słodkich i zalewu sąsiedniej rzeki Taby. Następnie opisał 
własności fizyczne i chemiczne wody rymanowskiej oraz przed­
stawił plan sytuacyjny zdrojów rymanowskich, tudzież wyniki po­
miarów wydajności tychże zdrojów, które należą do najobfitszych 
w kraju naszym. Dalej wyluszczył sposoby i środki hidrotechni- 
czne, które zaleci! właścicielowi Rymanowa hr. P o t o c k i e m u ,  
w celu 1) podniesienia poziomu wody; 2) zabezpieczenia zdrojów 
od utraty  bezwodnika węglowego; o) uregulowania przypływu 
i odpływu wody; 1) obniżenia ciepłoty wody i usunięcia dopływów 
wody słodkiej. Skreśliwszy szczegółowo sposób ostatecznego uję­
cia zdrojów, icli ocembrowania i ochrony od wpływów powietrza 
atmosferycznego Dr. L u t o s t a ń s k i  wykazał konieczność nowego 
rozbioru chemicznego ilościowego, uważając istniejący rozbiór prof. 
Dra W e s e l s  k i e g o  za niedostateczny, W dalszym ciągu swej 
rozprawy autoi opisał istniejące w pobliżu zdrojów domy i ła­
zienki, tudzież wskazał w obszernym programie sposób urządze­
niu łazienek i ogrzewania wody na kąpiele,

W przedmiocie klimatografii Rymanowa zabrał glos prof. 
Dr. C z e r n y ,  poczćm wszystkie wnioski D ra L n t o s t a ń  s k i e g o  
komisyja bez rozpraw przyjęła za swoje.

Sekretarz h r . Lutostański.

V. Medycyna, lekarze i ich stanowisko w społeczeń­
stwie narodów najdawniejszych.

M edycyna jest nauką najstarszą i najpierwszą. Już 
wówczas, gdy jeszcze wszystko grubą okryte było barba­
rzyństw a zasłoną, a  ludzie nie znali nic oprócz naturalnych 
popędów i w szystkie ich cele i życzenia tylko do zaspokoje­
nia tychże się odnosiły, ukazuje się nam m edycyna, nie ja ­
śniejąca w praw dzie światłem nauki, gdyż o takiej mowy być 
jeszcze nie mogło, ale jako  wynik konieczności i potrzeby 
ludzkiej. Słusznie też mówi 11 ip  o k r a t  e s  (I)e  jrrisca medi- 
cina): \ j-.e, vj x/x;y.r, !v]tc'.zy;v T ak konieczność
wywołała u ludzi chęć rozpoznawania i leczenia chorób; la­
dzie zaczęli przemyśłiwać nad odpowiednim do tego środ­
kiem, aż wreszcie v xrx;xr(u powiła dziecię, a  na imię mu było: 
Medycyna. Ze takowa nic była początkowo niczem innem, ja k  
czystą em piryją, nie potrzebuję dowodzić. Pytanie zachodzi 
tylko, kto tę empiryczną medycynę spraw ow ał; początkowo 
niezaprzeeznie każdy; później gdy  kult religijny coraz wię­
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ksze zaczynał u ludów tych zapuszczać korzenie, gdy przy­
puszczano, że niektóre choroby są karą  bogów lub oznaką 
ich gniewu, wtenczas to m edycynę wzięli w ręce uczeni ludu, 
kapłani; religija i m edycyna stanowiły odtąd na długie cza­
sy nierozerw alną całość. AA' studyjum naszeni zamyślamy 
czytelnikowi dać obraz lekarski czasów najdawniejszych; nie 
będzie to jednak  historyja medycyny, przedstaw iająca począ­
tek  i rozwój szczegółowy tój nauki, lecz mówić tutaj bodziemy 
jedynie o medycynie na mocy tego . co o niej lub o leka­
rzach wypowiedzieli ludzie nauki, luli orzekły same dzieła 
zajmująco się w szystkiem  innćm tylko nie m edycyną ').

O medycynie E g i ] )  c y j a n  aż do najnowszych prawie 
czasów nie wiele wiedzieliśmy. Dopiero gdy znany egiptolog 
E b e r s ,  profesor uniwersytetu lipskiego, znalazł przypadkiem  
tak  nazw any „Papyros," wiadomości nasze o m edycynie 
egipskiej nagle się bardzo zwiększyły. Z papyrosa tego w y­
czytano tysiące rad  i środków, jakich używali dawni Egip- 
cyjanie; przekonano sie z niego, że m edycyna u Egipeyjan 
wcale nic była tak ubogą w środki lecznicze i sposoby le­
czenia, jak  się to przedtem zdawało: najwięcej kwifnęla
u Egipeyjan m edycyna w Heliopolis 2). Jeżeli Egipcyjanin 
potrzebow ał rady lekarza, nie posyłał po niego do domu, 
lecz do św iątyni: tutaj w ypytyw ał się najprzód przełożony
św iątyni o chorobę samą, wybierał później najzdolniejszego 
w podobnych chorobach spccyjalistę i posyłał go natychm iast 
do paeyjcnta. AA chorobach odznaczali się wszyscy egipscy 
lekarze poświęceniem i ofiarą bez granic, a w leczeniu swem 
stosować się musieli do starej książki o m edycynie ich Doga 
Tot-Hermesa. Lekarstw a z najdalszych sprowadzali krańców 
św iata, a  honoraryjum nie płacono lekarzom samym, leczjla- 
wano tylko podarki tój św iątyni, która lekarza do domu 
chorego przysłała 3). O dziwnym przepisie wspomina Aristo- 
teles (De, republica III, c. 15): „AA' Egipcie wolno lekarzom 
leczyć dopiero w czwartym  dniu choroby, jeżeli lekarz przed­
tem chorym się zajmował a paeyjent umarł, to lekarz taki 
byl do odpowiedzialności powoływanym ." ilerodot (II, 77) 
pisząc o sposobie życia Egipeyjan dodaje przy końcu, że 
Egipeyjanie trzy razy miesięcznie brali leki odciągające, aby 
przez to l*y ć zdrowymi, ponieważ wszelkie choroby ludzkie 
zależą jodynie od jakości i ilości potraw. Jeżeli Egipcyjanin 
zachorował w podróży lub w wojnie, lekarze musieli go le ­
czyć natychm iast i to bezpłatnie.; państwo przyznawało im 
za to rocznie pew ną kwotę (Diodor 1. 82).

M edycyna i n d y j s k a  mieści się w dwóch wielkich dzie­
łach indyjskich: H u s r u t  a (pierwszy raz drukow ana 1835 i 
183G) i C a  r a k a  (drukow ana w K a l k u c i e  1869;; dzieła 
te sa dotychczas tak  mało znane, a tak  w ażne, że nie od 
rzeczy będzie cokolwiek dłużej sic przy nich zatrzymać. 
AV dziele C a r a k a  ( C a r a k a  S a m h i t a  III, 8) opisuje nie­
znany nam  autor, w jak i sposób powinno się zostać lekarzem. 
Oto w yjątek z tego ustępu 4) :

„Człowiek rozumny chcący być lekarzem powinien zw a­
żać przedewszystkiem , czy stosunki, czas i miejsce pobytu 
pozw alają mu zostać lekarzem ; później niechaj sie postara

>) f. Sybrandi: De nceessitudine, qnae fint a pud reteres inter 
religionem et mcdicinam. Amstclod. 1841. liaeser: Lchrbuch der 
Geschiehie der Medizin. 3. Au/l. 1870. Jena.

=) f. L an th . Aitfjs. Allg. /Ag. 1875, Nr. 239 dodatek i E b e rs : 
Hhiem. Kibl. Jj oerterbucli 1875, str. 318, 327.

3) G. E b e rs . Uarda. lioman ans dcm alten Aegijptcn Ud. l.cap.3. 
Ru do l f  Kotli .  Zeitschrift der deutschen morgcnl. Gcscllschaft 
XXVI 1872, str. 1-J t sq>
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o dobrą książkę do nauki, gdyż tylko ta k a , ja k  sionce czy­
ste rozpędza ciemności i wszystko rozświeca. Także i o nau­
czyciela postarać się powinien, aby tenże po przyjacielsku 
go pouczał, był przytem nic gwałtowny, w ytrw ały i dla 
ucznia swego przyjem ny; do takiego to nauczyciela powinien 
się młodzieniec udać i z takim  go przyw itać szacunkiem, 
z jakim  witał słońce, króla, bóstwo, ojca i brata. Lekarz, któ­
ry chce być sławnym i ntieć praktykę, powinien modlić się 
za wszystkich, szczególniej jednakże za bralnnanów i za krow ę ’); 
w ubiorze i innych zewnętrznych rzeczach powinien być skro­
mnym, nic pić wiele i złych unikać towarzystw. Ody jest 
u chorego, nie powinien o niczćm innćm mówić i myśleć ja k  
tylko o chorym i sposobie jak  go w yleczyć, o zajściach 
w domu chorego nie wolno mu nie w ypow iadać; żaden le ­
karz nic powinien się z nauki swej chełpić, gdyż m edycyna 
to nic tak łatw a nauka.“

Bardzo trafnie charakteryzuje dzido  to lekarzy szarla­
tanów, posługujących sie blagą i zarozumiałością; ludzie ta ­
cy są, jak  czytamy w dziele tćm 2), praw dziw ą plagą społe­
czeństwa. Znamiona ich są następujące: aby ludzie o nich 
mówili ubiegają się najpierw  o p rak tykę , usłyszawszy o ja ­
kim chorym, biegną natychm iast do niego, polecają swe wia­
domości medyczne i chwalą się zo swój wielkiej bezintereso­
wności; zacząwszy pacyjenta leczyć nie opuszczają go na krok. 
Aby zakryć swą niewiadomość, lub nie mogąc choroby zmniej­
szyć, twierdzą, żc chory nic ma stosownej pieczy, żc niedba
0 siebie itd; gdy widzą, że stan choroby się pogorszą, opu­
szczają chorego, a gdy ich kto o pacyjenta zapyta zapierają 
się nawet, że go leczyli. Spotkania z uczonymi unikają 
zupełnie tak, jak  wędrowiec unika niebezpieczeństwa ciemne­
go i gęstego boru; przed egzaminami uciekają jak  przed śm ier­
cią. Lekarz atoli dobry, uczciwy i uczony był bardzo pow a­
żany; Indyjanie tak  dalece nawet czcili swych lekarzy, ze 
twierdzili, iż Bogowie przez połączenie ziemi z morzem stw o­
rzyli 14 najdroższych rzeczy, do których liczyli także uczo 
nego lekarza. Zważali bardzo na to, aby lekarz był dobrym  
lekarzem i dobrym chirurgiem: „tylko połączenie m edycyny
1 chirurgii w ytw arza rzeczywistego lekarza; lekarz , k tóry  
jednej z tych gałęzi nie zna równa się ptakow i licz jednego 
skrzydła" (S u  ś r u t  a). O lekarzach tak  się w yrażali 3): 
w ręku znającego się są lekarstw a am brozyją, w ręku nie- 
znającogo rów nają się piorunow i, ostrzu pałasza i truciznie." 
A teraz słów kilka jeszcze o zdaniach moralnych w litera­
turze indyjskićj. Że indyjskie zdania moralne należą do naj­
lepszych i najpiękniejszych utworów, jak ie  literatura indyj­
ska w ydala, znaną jest rzeczą; są  to perełki porozrzucano 
w dziełach Indyjau a odznaczające się polotem myśli i rozu­
mu. N apotykam y w nich wiele rzeczy tyczących się medycy - 
ny, bądżto pośrednio bądźteż bezpośrednio. Oto kilka takich 
pr zyk ładów :

Gdy sic jest chorym, lekarz jest ojcem , gdy się jest 
wyzdrowicńccm lekarz jest przyjacielem, a gdy choroba ustala, 
obrońcą zdrowia (I, 165).

Następujący ludzie nie szanują tych, którzy im dawniej 
dobrodziejstwa św iadczyli: uczniowie nauczycieli, obojętni 
mężowie swej żony, ci którzy osiągnęli cel swój, tego, który

J) Wynika z togo, żc kult krowy byl w czasie, gdy dzieło to liylo 
pisane, jeszcze rozpowszechniony.

*) Ca r a k a  (1,29) tłum. p. Kot i i a  w Zeilschr. der deutsch. mórg. 
Gesellschaft XXVI. 1872, str. 152.

3) Su ś r u t a  et’. 11 a es e r : Lehrbuch der Gcschichte der Medicin
H Auft. Jena lS7t>.
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by ł  p o w o d e m  ich  szczęśc ia ,  a  u z d ro w ie n i  c h o rz y  sw e g o  l e k a ­
r z a  (cf. B o e h t h n g k .  Samnaimg 3 Bd. 1878 s q ) ( 3 ,4 0 8 ) .

W id z im y  w ię c  z tego ,  cośm y d o tą d  o l e k a r z a c h  i m e ­
d y c y n ie  in d y j sk ie j  pow iedz ie li ,  że  u  n ich  p o s tę p  i eyw iliza -  
c y ja  b y ł a  z n a c z n ą  i że j e s t  w ie le  rze czy ,  n a  k tó r e  sie i d z i ­
s ia j z g o d z ić  m ożna .  C zyz  np .  z d a n ie  ( B o e h t l i n g k .  Indische 
Spruci te 1 ,1 8 7 . )

„K to  s ię  p i ln ie  uczy ł ,  o d  w s z y s tk ic h  j e s t  łu b ian y ,  sz la ­
c h e tn y  m a  c h a r a k t e r  i ł a d n e  p rz y m io ty ,  jes t  le k a rz e m  ta k im  
j a k i m  b y ć  p o w in ie n 11 i d z iś  m e  j e s t  p r a w d z iw e m ?

(Dokończenie nastąpi.)

VI. Wianomosci statystyczne i ot,<jlno-lekarsKie.

Cnoroby nagminne w Galicyi w ciąg . stycznia |879.
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Ospa 15 34283 G8 201 210 00 47 10
Odra 71 83021 878 25,11 2510 3(15 508 23
Płonica 40 44193 351 730 095 151 241 20
tsłonica 79 119048 157 997 590 482 70 30
Dur brzusz. 31 33620 70 573 408 59 170 21
Dur osutkow. 18 2283.? 104 323 282 32 113 10
Krztusiec 71 897 2480 1083 277 1373 48
Czerwonka 3 2105 10 83 59 12 22 1

O s p a  panowała głównie w powiecie bocheńskim, a  to w 8 
gm inach ; w Bochni umarło w styczniu 26 osób tj. 1 7 - 8 % ;  
w Nowym Sączu 7 osób tj 2 1 -8 % .  w Gorlicach 12 osób t. j .  
4 1 %  a w D zikow ie  8 osób tj. 44"/0. W  ogóle zaś  śmiertelność 
z ospy we wszystkich gminach wynosiła 20  % ,  gdyż po wsiacli 
%  śmietelności znacznie był korzystnieiszym.

O d r a  głównie w powiatach rohatynsknn i sądeckim w k a ż ­
dym w 11 gm inach; w Drohobyczu zmarło  w s t y c z n i u o s ó b  
z odry.

1’ ł o m  c a  głównie w przemyskim w 8 gminach i rohatyń- 
skim w 7 gminach.

B ł o n i c a  u s ta je ;  w ciągu s tycznia  w jg a s ł a  w 49 gm i­
nach, panowała zaś głównie w borszczowskim w 9 gminach, zło- 
czowskim i doliniańskim po 7 gmin i zaleszczyckim w 4 gminach.

D u r  b r z u s z n y  głównie w gródeckim i przemyskim w k a ż ­
dym w 4 gminach.

D u r  o s u t k o w y  w 18 gminach a  14 powiatacli rozmaitych
K r z t u s i e c  w gródeckim w 11 gminach.
C z e r w o n k a  w trzech gminach.

Lwów 11/2 1879. Dr. Meninoic'tG£.
P r o t o k ó ł  nadzwyczajnego posiedzenia c. k. krajowej R a ­

dy zdrowia z dnia 7go lu tego 1879.
1) Uchwalono jednogłośnie zaproponować, iżby miasta  

liczące 15 tysięcy mieszkańców i wyżej,  przedkładały  Namiestni- 
ctu tygodniowe rapor ta  śmiertelności na wzór praskich.

2) Po odczytaniu protokółu komisyi międzynarodowej wie­
deńskiej, wszystk ich  rozporządzeń ministeryjalnych i nannestni- 
czych tyczących się dżumy, wreszcie insirukcyi dla komisyj sani­
ta rnych  ustanowionych w Szczakowej, B rodach i Podwołoczyskach
1 instrukcyi d la  urzędów clowyeh, po dłuższej d y s k u s y i :

a) z uwagi, że wys. ministerstwo rozporządzeniem z dnia
2 b. m. w zbrania jąc  pewne tow ary  bezwarunkowo przywozić z ca­
łej Rosyi, a  nie jedynie z gubernij zadżumionycb,

b) dalej z uwagi, że podróżni przybyw ający  z głębi R o ­
syi w raz ie  wzbronionego im wstępu przez główne komory, ła ­
two bardzo na mocy uzyskanej przepustki przekroczyć mogą g r a ­
nicę aus t ry jacką  na pomniejszych komorach,

i f c )  w końcu mając na względzie tę okoliczność, że przy- 
r z u t  chorobowy przez dłuższy czas aniżeli przez dni 20  może 
t rzym ać  się sukien zaw artych  w kuferkach  podróżnych,

u c h w a l o n o  j e d n o g ł o ś n i e ;

a) należy rzeczy w szystkich podróżnych przybyw ających 
z R osy i poddawać dokładnej dezinfekcyi,

b) nie wolno podróżnym przewozić przedmiotów takich, 
k tóre  jako  tow ary  w myśl rozporządzenia  minister, z dnia 2 bm. 
do k ra ju  nie mogą być wprowadzane, z wyjątk iem tych rzeczy ,  
które niezbędnie są  potrzebne do podróżnego ubrania,

c) należy wezwać R zą d  ces. rosyjski, aby przepustki w y­
dawano tylko tym, którzy  w obszarze 5 kilometrowym od g ran i­
cy stale zamieszkują,

■7) wys. R z ą d  poczyni wszelkie kroki przygotowawcze do 
zamknięcia g ran icy  wojskiem, tak  iżby w danym raz ie  w ciągu 
czterech dni granica mogła być zamkniętą,

c) wreszcie należy wzbronić rosyjskiej służbie pociągów 
kolejowych wstępu do ubikacyj dworców austryjackich.

W reszcie  uchwalono odbywać posiedzenia tygodniowe p rzez  
czas trw an ia  za razy  w Rosyi.

N a  posiedzeniu dnia 9go lutego odczytano przedłożony przez 
bióro sanitarne namiestnictwa kró tk i ly s  objawów chorobowych 
i przeb iega  zarazy  morowej zestawiony według prof. D ra  L ie  
berm eistra .  J)r. Mm-m&toioe.

L.wow, d. 11 lutego (.Korcspond. ort/gin.). D nia 7 b. m. 
odbyła ra d a  zdrowia nadzwyczajne posiedzenie w sprawie zarazy  
astrachańskiej.  Odczytano protokół międzynarodowej komisyi w W ie ­
dniu odbytej i je j  postanowienia. Ponieważ takowe zaw arte  w 14 
ustępach znane są już  powszechnie, więc przytoczenie ich uw a­
żam y za  zbyteczne. Dalej odczytano rozporządzenia minis ters twa 
spraw wewu. z dnia 1 i 2 lutego bm. wydane na zasadzie u s tę ­
pu 39 i 10, oraz 4  i 5 uchwał komisyi międzynarodowej. R ó ­
żnica, j a k a  istnieje między rozporządzeniami .liemieckiemi i austro- 
węgierskiemi je s t  kardyna lną  w wielu punktach i dlatego na nie 
zwróciła R ad a  zdiowia swoją uwagę, uznając niemieckie jako 
korzystniejsze. N ajp ierw  rozporządzenia pruskie dozwalają  wjazdu 
osobom z Rosyi przybyłym tylko wtedy, jeź l i  się w ykaza ły  po­
twierdzeniem k on s u la  n i e m i e c k i e g o  w o s t a t n i c h  3 d n i a c h  
w y  d a  n e m ,  że nieznajdowały się w okręgu zadżumionym, lub 
o zadżumienie p o d e j r z a n y m .  W edle rozporządzeń austry jackich  
podobne potwierdzenie pochodzące od władz rosyjskich w ystarcza. 
Byłoby zatem do życzenia, aby  wizy te wystawiane były  przez 
konsulów austry jackich  lub niemieckich ( Ju ż  się s ta ło ;  p. niżej 
rozporządzenia. Red.') D alej niewłaściwym się w ydaw ał R a d / ie  
zdrowia sposób desinfekeyi pakunków podróżnych, k tó r a  ma być 
ograniczoną ty lko do pakunków osób pochodzących z gubernij za- 
dżumionych bez względu na to, że pakunki te, tak  samo n a re ­
szcie ja k  i osoby pozostawały podczas drogi w ścisłej styczności 
z innemi pakunkami, k tóre  dezinfekcji podlegać nie mają. Nie 
mniej wydało się niewlaściwem usunięcie od desinfekeyi sukien 
osób o dżumę podejrzanych, ja k ie  m ają na sobie, przyczem szcze­
gólną uwagę zwrócono na futra. Zachodzi także  różnica co od 
czasu trwania  desinfekeyi, gdy bowiem i Niemcy i A ustry ja  uży­
w ają  do tego celu kwasu siarkawego, to pierwsze oznaczyły czas 
działania tegoż na godzin 6, ostatnie tylko na 3. Dalej zwróco­
no w Radzie  zdrowia uwagę na przepustki wydawane w 3 milo­
wym pasie granicznym. Przypuścić bowiem należy, że osoby p rzy ­
byłe nad granicę z gubernij podejrzanych, chcąc uniknąć n iep rzy ­
jemności przy przejściu graniiry, postara ją  się' • o przepustki, a 
tym sposobem unikną wszelkiej kontroli. N areszcie  omawiano j e ­
szcze jednę na pozór małą, ale w ażną sprawę : wiadomo, że do 
pociągu rosyjskiego należy prócz służby pociągowćj i s t raż  g r a ­
niczna (rodzaj żandarmów), tak  że personal pociągowy je s t  dwa 
razy  większy niż p rzy  naszych pociągacli ; wiadomo dalej, że 
służba kolejowa sprowadza z dalekich stron różne przedmioty 
służące bądź do pożywienia, bądź do ubrania i trudni się albo 
dostarczaniem tychże z grzeczności,  albo przemycaniem. R zecz  
odbywa się w ten sposób, że przy zmianie konduktorów, wręcza 
jeden drugiemu takie effekta, aż dostaną się na miejsce p rzezna­
czenia. Nie je s t  więc rzeczą  wcale niemożebną, że naw et p rzed ­
mioty wprost z guberni as trachańsk ie j  pochodzące (kawior i r y ­
by bardzo często), tą  d rogą dostaną się do stacyj nadgranicznych 
austryjackich. S łużba ta kolejowa nie ulega żadnej kontroli, u d a ­
je  się bowiem na stacyi zawsze do lokalów urzędowych rosy j­
skich, a  s tam tąd znaleść j ą  można bezzwłocznie w salach między 
publicznością i przemytnikami. Nie mniej waźnem zdało się omó­
wienie właściwości granicy  austryjacko-rosyjskiej ; nie trzeba  na 
to wcale dużo znajomości stosunków miejscowych, aby  nie łudzić
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się, że kto i kiedy zechce, granicę tę  przejdzie bez paszponu. 
W zdłuż całej Galicyi wschodniej aż do Sanu idzie ona płaszczy­
znami, po największej części lasem albo gaikami, tak że na dro­
dze granicznej stoją, po jednej stronie słupy austryjackie, po dru­
giej rosyjskie Po stronie rosyjskiej napotyka się dość często 
strażnice, po austryjackiej latami całemi nie ma nikogo. Po je ­
dnej i drugiej stronie granicy są wioski, po jednej i drugiej pa­
sie się bydło; trzeba dobrych znajomości miejscowych, aby jadąc 
pasem granicznym niebyć mimowoli raz w A ustryi drugi raz 
w Rosyi. Ztąd to pochodzi, że np księgosusz zawsze z Rosyi 
do nas się dostaje i powstając w Galicyi znaczy lituje, przez 
które przeszło bydło przemycane, w ostatnim czasie np. koło N i­
ska W szystkie zatem postanowienia bez kordonu granicznego są 
tylko złudzeniem, że coś w ogóle się zrobiło. Uwagi te nasunęły 
się tern bardziej, że Namiestnictwo przesłało Ministerstwu wnio­
sek. aby w ogłoszeniu fi ustępu uchwał międzynarodowych ogra­
nicz} ć ruch towarów na granicy suchej do s tacy j; Skala, łiu -  
siatyn, Podwoloezyska. Brody i Bełżce, wzdłuż zaś W isły i Sa 
nu pozostawić ruch obecny, żeby następnie tylko rzeczy podró­
żnych podejrzanych poddać demnfekcyi, uwolnić zaś od niej tych, 
którzy za przepustką granicę przechodzą oraz ograniczyć prze­
wóz towarów' do obojętnych, jak żelazo, glina, zboża, drzewo, a 
wykluczyć herbatę: nareszcie ustanowić w 3 miejscach budynki 
kwarantannowe.

Rada zdrowia w obec tego postanowiła przedłożyć c. k. N a­
miestnictwu swoje wnioski umotywowane. (Podaliśmy je  powy­
żej. Red.)

* Niemiecki urząd zdrowia podaje następujące szczegóły 
o powstaniu i szerzeniu się zarazy a s t r a c h a ń s k i e j .  W edług 
orzeczeń lekarzy wojskowj cli rosyjskich, którzy byli na miejscu 
zarazy, nie ulega wątpliwości, że choroba w mowie będąca jest 
rzeczyw istą zarazą indyjską, znamionującą się bardzo ostiym prze­
biegiem i powikłaniem z zapaleniem płuc. Wybuchła ona 19 listo­
pada w W ietlance, wsi położonej na prawym bizegu W ołg i, od­
ległej 28 mil niem. od Astrachanu, liczącej 1700 mieszkańców, 
trudniących się przeważnie rybołówstwem i handlem ryb suszo­
nych. Prawdopodobnem jest, że choroba nie powstała samoistnie 
w tej wsi, lecz że jirze wleczoną została z północno-zachodniej 
Persyi. Tam bowiem, na wyżynie Aderbeidżan. rozciągającej się 
od góry A raratu  aż na południe od jeziora Szari a od północy 
graniczącej z Kaukazem zaraza po przerwie 28-letniej wybuchła 
w r. 18(13 a od tego roku aż do r. .1877 cztery razy panowała, 
a  na przemian występowała w dolinie dolnego Eufratu  pod B ag­
dadem Szyici w półn. zachód. Persyi żyjący pielgrzymują czę­
sto do świątyń w Kerboli i N edżer nad dolnym Eufratem, oraz 
mają zwyczaj przesyłania zmarłych swoich do tych miejsc świę 
tych: ztąd związęk przyczynowy pomiędzy zarazą bagdadzką a 
perską. —  zwłaszcza jeżeli się uwzględni nad wszelkie pojęcie 
n ied la łe  przechowanie i przewożenie zwłok. Ja k  dalece srożyla 
się zaraza w Aderbeidżanie, o tein żadnego wyobrażenia mieć 
nie można, ponieważ mieszkańcy tameczni obawiając się odosob­
nienia nie przypuścili rządowej komisyi lekarskiej, w j słanej do 
nich celem sprawdzenia epidemii W lutym 1877 r. zaraza do 
ta rła  do prowincyi Ghilen nad jeziorem Kaspijskiem, zwłaszcza 
do głównego miasta R eszt. Między miastem tem a guberniją 
astrachańską istnieje morzem żyw'y ruch handlowy, a przemyca­
nie herbaty i jedwabiu główną odgrywa rolę. Nie dziwnego, że 
już w maju 1877 r. w południowej części gubernii astrachańskiej 
pojawiły się pierwsze przypadki choroby, atoli z przebiegiem 
względnie dobrym; w’ jednym przypadku podano liawet za przy­
czynę choroby zetknięcie się ze skórami perskiemi. 1 w W ietlan­
ce pierwsze przypadki były łagodne; gdy jednak pod koniec listo­
pada i na początku grudnia nastała pora mglista i wilgotna i 
ciepłota +  2 do +  1 4 ° R  choroba wybuchła na dobre a przebieg 
jej okazał się bardzo ostrym i złośliwym. Prawie wszyscy cho­
rzy umarli, a miało ich być blisko 300, a gdy pozustali poucie­
kali w rozmaite okolice, niebawem choroba w równeni nasileniu 
wystąpiła w Nikolskoje, Udacznoje, Michailowsku, Staryckoje, 
tak  że z początkiem stycznia ustanowiono kordon, który obejmo­
w ał 19 miejscowości. * Również otoczono kordonem od strony 
miejsc zapowietrzonych miasto Carycyn, odległe o IG mil nie­
mieckich od ogniska zarazy, a nader ważne z powodu, że w nien 
kończy się sieć kolei żelaznych rosyjskich; kordon ten na półno­
cy rozpoczyna się w Brednie-Progromnoje na lewym brzegu Woł­
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gi, ciągLie się do W ercnnego i Średnie-Achtubinskoje, przekracza 
W ołgę pod Sareptą, kwitnącą osadą niemiecką, i kończy się 
w O stradnoje; później kordon ten i od strony północno-zachodniej 
zamknięty został. Począwszy od 24 grudnia śród w zrastającego 
mrozu epidemija zmniejszała się, tak że w miesiącu styczniu ze 
wszystkich miejsc kordonem ograniczonych tylko w Selitrenoje 
jeszcze świeże przypadki się zdarzały; natomiast od 28 stycznia 
pojawiły się przypadki zarazy po za kordonem w miejscowości 
w ensalicaja, gdzie następnie zastosowano także środki odpowie­
dnie. Domy nawiedzone zarazą mają byc spalone na koszt pań­
stwa. Po za guberniją astrachańską dotąd w żadnej innej gu­
bernii nie było przypadku zarazy; wiadomości o wybuchu zarazy 
w bliskości Moskwy nie potwierdzają się.

Podczas gdy organ urzędowy zdrowotny państwa niemiec­
kiego jeszcze w d. 10 bm. przypuszcza jeszcze, że epidemija, 
k tóra wybuchła w pobliżu Saloniki nad morzeni egiejskiem, jest 
tylko durem plamistj m, podczas gdy władza sanitarna w Kon­
stantynopolu stanowczo twierdzi, że epidemija ta  jest durem po­
wikłanym z dymienicami, sam rząd niemiecki w ostatnich dniach 
na mocy sprawozdań konsularnych nabył, jak  się zdaje, przeko­
nania, że nad morzem egiejskiem istotnie wybuchła dżuma; zdanie 
to podzielają i państwa nad morzem śródziemnem położone, sko­
ro kw arantanna morska już we wszystkich przj Staniach została 
zaprowadzoną, a ki.kanaśeie osób przybyłych na parostatku z oko­
lic Saloniki do Tryjestu, zamkniętych już zostało w zakładzie 
kontumacyjnym, a prof. higijeny F o d o r  w Budapeszcie umyślnie 
wysiany został przez rząd celem zlustrowania zakładu istnieją­
cego oddawna w porcie węgierskim w Rjece

Wiadomą jest rzeczą, że ze stanowiska teoretycznego w ar­
tość kordonów i kwarantan lądowych jest więcej niż wątpliwą. 
Żadną miarą atoli nie zgadzamy się na zdanie tygodnika londyń­
skiego The Lancet, które posądza rząd niemiecki, austro w ęgier­
ski, rosyjski i rumuński o formalne obłąkanie, ponieważ przystę­
pują do ustanowienia kwarantan lądowych i kordonów. Mniemamy 
przeciwnie, że środki te, jeżeli się rozciągają do małego obszaru, 
mogą być bardzo korzystne, a zabiegliwość rządu celem uchro­
nienia ludności od klęski w każdym razie zasługuje na uznanie 
największe. Państw a najbardziej interesowane zaprowadziły przy­
mus państwowy dla osób z Rosyi przyjeżdżających, a na głównych 
stacyjach wjazdowych urządziły ekspozytm y sanitarno-policyjne. 
Co się tyczy naszych granic, zapisujemy następujące rozporzą­
dzenie :

1) R o z p o r z ą d z e n i e  m i n i s t e r s t w a  s p r a w  w e w n ę ­
t r z n y c h  z dnia 9 lutego 1879 i mocą którego wydane zostają 
dalsze rozporządzenia względem przejścia granicy państwa przez 
podróżujących z Rosyi.

Dodatkowo do rozporządzenia ministerstwa spraw' wewnę­
trznych z d. 2 lutego 1879 r. L. 18 D. p. p , zawierającego wa­
runki, pod jakiem i podróżnym z Rosyi wolno przekroczyć granicę 
monarchii, wydaje się po porozumieniu z c. i k ministerstwem 
spraw' zagranicznych i król. wrg. rządem następujące dalsze po­
lecenia; Żądane w powolanóm wyżój rozporządzeniu poświadcze­
nie o liiepodejrzanym pobycie właściciela paszportu w ciągu o sta ­
tnich dni 20, zaopatrzone być musi potwierdzeniem c. i k. amba­
sady w Petersburgu, lub c. i k. władzy konsularnej w Rosyi.
C. i k reprezentacyje w Rosj i są również upoważnione dodawać 
to poświadczenie na paszportach W  celu uzyskania tego poświad­
czenia lu l potwierdzenia ze strony wspomnianych reprezentacji, 
należ}' złożyć wiarogodny dowód co do żądanego niepodejrzanego 
pobytu. Rozporządzenie niniejsze co do upoważnienia udzielonego
c. i k. reprezentacyjom do wydawania poświadczeń wchodzi w ży­
cie natychmiast, zresztą zaś w ośm dni po ogłoszeniu.

An-crspcry w. r.
2) Rozporządzenie Prezydyjum Namit stnictwa z d. 9 lu te­

go 1878 r .  w przedmiocie ograniczenia ruchu osób na rogatce 
Radziwiłłowskiej w Brodach i ubocznej komorze cłowej w Pod- 
wołoczyskach.

Niniejszem zarządza się aż do dalszego pustanowienia ogra­
niczenie przejazdu osób z Rosyi przez rogatkę Radziwiłlowską 
w Brodach tudzież przez uboczną komorę cłową wT Podwołoczy- 
skach w sposób następujący; P rzejazd i przejście przez rogatkę 
Radziwiłlowską w Brodach jak  i przez uboczną komorę cłową 
w Podwołoczyskach dozwolone są tylko ludności pogranicznej, 
przekraczającej granicę dla spraw codziennych, a zaopatrzonej
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w przepustki wystawione przez naczelnika dotyczącej wiadzy 
■politycznej. Przejazd, względnie przekroczenie granicy w powyż­
szych dwóch stacyjach wchodowych wzbronione je st bezwzględnie 
wszystkim innym osobom. Rozporządzenie to wchodzi w życie 
z dniem 12 bm.

W reszcie znajdujemy w urzędowej Gazecie Lwowskiej na­
stępującą wiadomość:

Jak się dowiadujemy, wchodzą z dniem 12 bm. w życie 
trzy  sanitarno-policyjne ekspozytury na granicy galicyjskiej od 
Rosyi a mianowicie w Brodach, Podwoloczyskaeh i Szczakowej. 
Ekspozytury te składać się będą z wyznaczonego ku temu leka- 
rza i z komisarza policyi. Zadaniem tych ekspozytur będzie: prze­
strzegać ścisłego wykonania zarządzeń c. k. m inisterstwa spraw 
wewnętrznych z d. 2 lutego. Do czynności tych ekspozytur na­
leżeć tedy będzie oprócz rewizyi paszportów celem sprawdzenia, 
czy podróżny nie przybywa z miejsc dotkniętych epidem iją, także 
obserwacyja stanu zdrowia przejezdnych w ogóle, nie przepuszcza­
nie przez granicę takich osób, któtych paszporta meodpowiadają 
warunkom przepisanym przez powyższe rozporządzenie ministery- 
jalne, tudzież takich podróżnych, których stan zdrowia wyda się 
podejrzany, dalej nadzorowanie dezinfekcyi efektów podróżnych i 
w końcu zasiąganie informacyj o stosunkach zdrowotnych w oko­
licach, z których przybywają podróżni.

W  wykonaniu tego rozporządzenia mianowani zostali egza­
minowani fizycy: D r. P a w l a s  lekarzem w Szczakowej. Dr. R.o- 
j e c k i  w Brodach, a Dr. G ó r s k i  w Podwoloczyskaeh; wszyscy 
trzej znajdują się już na swoich posadach.

Komisyja lekarska międzynarodowa zebrała się w d. 9 bm. 
w W arszawie; d. 10 przedstawiła się gubernatorowi lir. Kotzebue, 
a  1 Igo w południe wyjechała koleją do Moskwy, zkąd uda się 
do Carycyna, gdzie połączy się z delegatami innych państw i
zwiedzi miejsca zarazą nawiedzone. Z depeszy pierwszej, którą 
protomedyk Biesiadecki wysiał z W arszawy do W iednia do mi 
n istra  spraw wewn. dowiadujemy się, że w W arszawie otrzyma­
no dobre wiadomości o stanie choroby w gub. astrachańskiśj; 
rząd  rosyjski obecnie bardzo energicznie zabiera się do dzieła; 
na czas panowania epidemii jenerałowi Loris-Melikowowi poruczo- 
na została naczelna władza w Astrachanie. Może uda się jeszcze 
zlokalizować zarazę, zachodzi tylko obawa, aby ze zbliżającą się 
wiosną, nie wybucbla silniśj.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Z o s p y  umarło w Londynie
w z. tygodniu więcSj 28 osób, w szpitalach pozostaje ospowatych 
324, zachorowało 51 osób, w z. tygodniu 75. Z łagodniała ospa 
w Wiedniu, 11 przypadków śmierci, w Budapeszcie 15, w P a ry ­
żu 8, w Barcelonie 7, w Genewie nieco więcćj 3, w W arszawie 
12, w Dublinie 21, w Petersburgu 58. Z Pragi, Odessy, Lizbo­
ny donoszą o kilku pi zypadkacli śmierci z ospy. Płonica nie
zmieniła się w Liwerpolu i Birminghamie. W Petersburgu zaszło 
mniej przypadków śmierci z duru plamistego.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 5 ("od 26 s ty ­
cznia do 1 lutego włącznie) umarło w Krakowie osób H2 ; męż. 17 
kob. 15; w obwodach osób 14. w szpitalach 2 0 ; roczna śm ier­
telność na 1000 mieszkańców wynosiła 29,5. W  tymże czasie 
umarło w Krakowie z chorób zakaźnych 3 osoby: z płonicy' 1, 
z dlawca 2. Doniesiono w tymże tygodniu ze szpitalów : o 1 przy­
padku zapalenia opon mózgordzeniowych (z Kazim ierza L. .1 f ) ,  
o 1 przypadku duru osutkowego (z Ogrzewalni), o 1 przypadku 
duru bizusznego (z ul. Krakowskiej L. 68), o 2 przypadkach 
dławca i o 1 przypadku płonicy. Z miasta doniesiono o 1 p rzy­
padku płonicy (w ul Karmelickiej L. 45) i 1 przypadku duru 
brzusznego (w ul. Wolskiej w domu rogatkowym). J . l i .

VII. Wiadomości bieżące.

I * Kraków, d. 13 lutego. W  niedzielę d. 9 bm. liczne gro­
no-kolegów i przyjaciół witało i żegnało w tutejszym dworcu 
kolei żelaznej przejeżdżającego do W arszaw y protomedyka B i e ­
s i a d e c k i e g o .  W W arszawie protomedyk przyjęty został z wiel­
ką serdecznością. W poniedziałak Towarzystwo lekarskie w ar­
szawskie podejmowało go ucztą w hotelu angielskim, na k tórą 
zaprosiło delegatów niemieckich i austro-węgierskich. Około 
100 lekarzy zebrało się na uczczenie gości; pierwszy toast wy­

chylił prof. H oyer na cześć komisyi m iędzynarodowej, poczem 
prof. H irscli pił na pomyślność warszawskiego tow. lekarskiego 
Zdrowie Biesiadeckiego pił prof. Szokalski, poczem pierwszy od­
powiedział co następuje: „Szanowni koledzy i łaskawi panowie' 
Powołany przez mój rząd do wyjazdu w miejsca zadżumione, 
przyjąłem  obowiązek ten bez wahania i z wielką chęcią. Cofnąć 
się tu nie wolno, ofiara wszelka łatw ą jest, gdy jćj wymaga kraj 
i nauka. Jadę więc, choć jedna tylko towarzyszy mi trwoga, nie 
przed dżumą wszakże. Oto boję się ty lko, że wiedzą mą tu nie 
podołam, iż dla nauki może nie dość zdziałam. Więc nie rezu lta t 
lecz chęci uwzględnić chciejcie, zachowując w pamięci wiernego 
wam kolegę. Żegnajcie!" Dr. Jmbelskj wypowiedział toast równo­
cześnie po polsku i po niemiecku, dalej D i. Natanson, Dobrski 
(po niemiecku), Mayzel, Benni (po francusku), wreszcie Rózsa- 
liegyi po węgiersku i łacinie. Wieczorem komisyja była na balu 
u lir. Kotzebuego a następnego dnia wyjechała do Moskwy.

Ż e wszystkie czasopisma polskie wyrażają się ■ z nadzwy­
czajną sympatyją dla Biesiadeckiego, nie dziwi nas wcale; ale 
z prawdziwem zadowoleniem zapisać nam przychodzi sąd o nim, 
pochodzący ze strony zazwyczaj dla nas wcale nieprzyjaznej. 
Otóż w korespondencja z Berlina umieszczonfj w Nowej Dresie 
z d. 10 bm. znajdujemj' następujący ustęp : „Niemniej za szczęśli­
wy, jak  wybór D ra H irscha, poczytują tu wybór uskute­
czniony przez rząd austrjgacki w osobie D ra Biesiadeckiego 
we Lwowie. J e s t on jeszcze miody i liczy około 35 lat. Ludzie 
zawodowi, którzy go znają, opisują Biesiadeckiego, który przed 
kilkunastu laty  był asystentem Rokitańskiego, jako młodego uczo­
nego, który bardzo się odznacza na polu patologii, anatomii pa­
tologicznej, a szczególniej w badaniu mikroskopowani, a zarazem 
jako człowieka łagodnego i pełnego poświęcenia i odwagi, której 
w zawodzie swoim nieraz dawał dowodja Oby nam dzielni ci mężo­
wie powrócili szczęśliwie po spełnieniu swej misyi." Korespondent 
myli się tjdko co do wieku protomedyka; w istocie liczy on la t 
niespełna 40 (urodzony 12 marca 1839).

* Rada miasta Krakowa na posiedzeniu swćm z d. 11 bm. 
przyjęła wniosek komisyi sanitarnćjY iprzedstawiony przez prof. 
K o r c z y ń s k i e g o ,  względem umieszczenia w budżecie kwoty 500 
zia. na badanie sanitarno-chemiczne. Co do sposobu rozporządze­
nia tym funduszem. sekcj'ja Yta ma przedłożyć wnioski swoje 
pod zatwierdzenie Rady.

* M agistrat tutejszy rozesłał nareszcie lekarzom i akuszer­
kom d o d a t e k  do f. 3 i n s t r u k c y i  dl  a  a k u s z e r e k ,  ustano­
wiony roporządzeniem min. spraw wewn. z dnia 23 październ. 
1378 r. do L. lOBSl

* Mianowania i odznaczenia. Prof. K o s i ń s k i  w W ar­
szawie otrzymał rangę rzeczywistego radcy stanu. —  Dr. Ernest. 
F l e i s c l i l ,  asystent i docent wydziału lek. we Wiedniu otrzy­
mał krzyż kawalerski orderu Franciszka Józefa z powodu za­
sług położonych dla wystawy austryjaokiej w Paryżu.

* Nekrologija w  Kłodawie na Litwie umarł d. 27 sty ­
cznia rb. Dr. A lam P  i en k i e w i cz , lekarz i poeta licząc lat 
66. —- W Petersburgu umarł znany zaszczytnie prof. J a k u b o ­
w i c z  a w Paryżu nagle z apopleksyi prof (. h a u f f a r d .  —  
W Gracu umarł prof. uniw. Dr. H enryk C4lax w 72 roku ży ­
cia. —■ D. lp  bm. f  w Tarnowie Dr. Julijau W ładyslaw D a l ­
k i  e w i c z .  przeżywszy la t 41. Rodem z Poznańskiego, zbiegiem 
przypadków dostał się do .Paryża, gdzie dokończył nauk lekar­
skich i uzyskał stopień doktora, poczem powróci! do kraju, a 
otrzymawszy i w Krakowie stopień akademicki osiadł jako le­
karz praktycznj' w Tarnowie.

* Ko ii ku rs. Ministerstwo wojny oznajmia, że d!a m arynarki 
wojennej potrzebni są lekarze. Doktorowie medycyny i chirurgii, 
obywatele monarchii austro-wągierskiej, stanu wolnego, nie m ają­
cy więcej aniżeli 30 lat, zdrowi i w ładający jgzj-kiem niemieckim, 
otrzym ają posa Ję prow. lekarzy korwetowycli z roczną płacą 900 
zla, i dodatkiem odpowiadającym lOej klasie dyjet; po roku słu­
żby próbnej mianowanie rzeczywistymi lekarzami korwet. Podania 
do 15 marca rb. stosować można do sekcja m arynarki w minist. 
wojny we Wiedniu.

* A r t y l ł i i l  j  i i r y ^ i n  m i e s * c * i « c e  s i ę  łv  r i a s o | ) i . < i i i i > c h  
l e k .  p o l s k i c h  :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 6. W y r z y k o w s k i e g o :  rzy
wypadki zapalenia, epidemioznego osłon mozgowo-rdzeniowycb; 
M e n d e l s s o h n a :  Spostrzeżenia lekarskie w Algieryi (c. d.) ; 
Z i e l e n i e w s k i e g o :  O ruchu i rozwoju c .  k. zakłada zdrojo­
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wego w Krynicy (c. d.): — w Medycynie, >1 r. (5: D a s z k i e w i c z a :  
O zwyrodnieniu i odrodzeniu się, nerwów przeciętych (dok.).

I ł e d a t f r y d a  o trz y m a ła :
Dra A. SOKOŁOWSKIEGO (w Gtirbersdorlie). O niektórych 

ważnych powikłaniach suchot plucnydi I. Krwotok i krwioplucie. (Od­
bitka z Medycyny Nr 43 — 4-6 z r. 18*8) in 8vo str. 17.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Ś r o d ę
d. 19 lutego o godz. 5tćj posiedzenie zw yczajne, na którem:
1) W nicsionem będzie podanie K om isji balneologicznej prze­
ciw jednem u z członków, dotyczące niewłaściwego postępo­
w ania podpadającego pod g. 45 ustawy T. i. 2) Przedsta­
wioną zostanie spraw a zaw iązania Komisyi staićj Ickarsko- 
sądowej. 3) Kol. B r o w i c z  okaże i opisze potwór bliiniaczy.
4) ivol. B u s z e k  poda wiadomość o przypadku otrucia za 
pomocą chloroformu S p r a w a  w y m i e n i o n a  p o d  Nr.  1 
w y m a g a  p o d ł u g  u s t a w y ,  o b e c n o ś c i  w i ę k s z  ej  p o ł o ­
w y  c z ł o n k ó w  c z y n n y c h ,  d l a t e g o  u p r a s z a  s i ę  k o l e ­
g ó w  o j a k  n a j l u ź n i e j s z e  z g r o  m a d  z e ni  e s i  ę.

KOŁACZYKJ KRYNICKIE
(F a s ti lh s  de K ry n ic a ) .

/  treści stałych składników szczawy krynickiej wy­
rabiam koiaozyki (pastillca) podług zasad przez Konysyję 
Balneologiczną byłego Towarzystwa Naukowego krakowskie­
go podany,-li, które tak ze względu na własności leczni­
cze jak i na smak przyjemny (podobne do pastylek. Yichy, 
Biiin lub Gleichenberg) bardzo się korzystnie odznaczają. 
(Zobacz ,,Dr. K i s e h :  Jd h rb w h  f u r  Balneologie. Wicu 
187 W f  '

Woda krynicka jako środek wzmacniający składa się 
przeważnie z wapna i żelaza, słusznie więc zastósowanie 
znajduje:

1) w długotrwałym nieży ie żołądka lub jelit, oso­
bliwie gdy wspomnione cierpienia połączone są z chro­
niczną biegunką;

2) w katarach pęcherza moczowego lub nerek;
3) w rozlicznych postaciach choroby angielskiej , 

skrofulicznej u d z i e c i ;
4) w drażliwości nerwowej, występującej z niedo- 

krewnością lub z blednicĄ.A-c
Ponieważ składniki stale wody krynickiej w pastyl­

kach zachowują się jako dwuwęglany, p.zeto uży tek tychże 
w wyżej namienionycli cierpieniach bywa bardzo ko­
rzystnym.

Cena jednego pudełka pastylek krynickich 65 cent.
Pastylki krynickie są do nabycia: 

w Wiedniu W składach wód mineralnych. Dr, Weil (W ild -  
prettrnarkt N r. 5), tudzież Mattoni & Wille i u p. Raab 

Apteka pod czarnym niedźwiedziem (Lugelc Nr. 1). 
w Pradze u Fr. Kurerle, 
w Poznaniu u aptekarza Dra Manlaewicza, 

w Warszawie w aptekach Heinricha, Lilpopa i Kucha- 
rzewskiego. 

w Odesie u M, Kestnera, 
w Kijowie u Gr. Sąidia, 
w Żytomierzu u C. Marcińczyka, 
w Berdyczowie u Paciorkowskiego, 
w Slisabethgrodzie u G-oldberga 
we Lwowie u Mikolascha i u Br. Łazowskich, 
w Krakowie u J. Wentzla, 
w Czerniowcach u Fr. Krzyżanowskiego, 
w Zzortkowie u L. Nossa, 
w Brzesku u w. Janoszka

H ugo IN iti ibitt.
Aptekarz w Krynicy.

Na rzecz funduszu dla wdów i sierot po leicarzacli złożyli 
w Redakcyi koli. K  r e m e r ,  E. M a j  e ws  k i , N. N. i Dr. S. K o ­
zi  o w sk i po 5 zł.

K orespon den ci/ j ą  R edakct/i i  /h ln ih iis łra cy i.
Dr. K. W DzikOWie Artykuł otrzymaliśmy i umieścimy.

Redaktor odpowiedzialny": Prof. Dr. L. Blumenstok.

f a b r y k  parowa w o i gazowych
K Rżący w Krakowie

w y i ^ b i a g a z o w e  w  o d y  l e k a r s l d e

w edług przepisów podanj cii przez 
Komisyją balneologiczną Tow. lek. krakowskiego.

Wody tc odznaczają się wielką skutecznością, taniością i przyjemnym
smakiem.

W n tl .i  n iii({ iic 7 ,y jim a . Knilepszy środek używania magnozyi 
działa znakomicie przeciw kwasom żołądka i kiszek, zgadze, k.darom 
żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca.

\ \  o i l a  Nieoceniony środek w katarach płuc i za­
starzałych kaszlach.

W o iln  l i t o w a  w artry tyzniie, w nieżytach pęcherza, przeciw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach.

ViT«<ty it-li-iiisK " przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokrewno- 
śei i błędnicy wyłącznic używane. i. ni i.t*-
i a t o t f y m .  z ^ y n il 'o v r i ir a i i i 'iu  ó  l a i i o t y n i .  Szczególnie dl 
iiM tw i zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych 
wód zaleca się zwłaszcza Szczawę sztuczną źelezistą, naj epsży sposdo 
używania żelaza.

t l  iu la  KAi z k n  u ! Wyszczególnia się najkorzystniej
pośród wszystkich wód gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skut­
kiem. zaleca się w katarze żołądka i kiszek, uporczywem zaparciu stol­
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he­
moroidach, w braku apetytu i t. p.

t in io io ii lM  g a z i u m ,  środek przeczyszczający przyjemnego
smaku.

< e n  tii ii i ty oh wód jakoteż wody sodowej i limonad gazowych 
przesyła fabryka na żądanie bezpłatnie.

1* e p t o ii. j
Otrzymany drogą sztucznego trawienia 5 dobrego mięsa wo­

łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jeet tć więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przeprawione, jak td 
się dzieje w ustroju.

szystkie nasze przetwory peptonowe odznaezaja sie tćm, 
że zawwnją bardzo auźo szczerego peptonu, a z r e s z t ą '  n ic z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  któr -eby d o j i i e r o  m u s i a ł y  
ul o g a ć  t r a w i e n i u .

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, ezystegi. 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z wilebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p . O n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y ch w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dobr ze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o  
ry t c  p r z o z  c z a s  d ł u ż s z y  w j ak i o jkol wi  ek c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

D o s ta rc z a m y  ró w n ież  c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w  f o r m i e  s t a ł e j .

Clona jodnćj puszki przetworów' powyżCj wymienionych wry 
nosi ) złr. 65 cen.

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczy my 1 puszkę po 
1 zlr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr.. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne! 
warunki. Frzy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznic do naszego zastępcy dlaAustry: P ana  P io tra  M iku ła  
s d ta  we Lwów o

I>r. II. S anders & Co.
Amsterdam Brouwersgracht 209.

N. B. U p ra sz a m y  b a rd z o  o o d ró żn ien ie  n a sz y c h  p rz e tw o ró w  
od  p e p to n ó w  w  o s ta tn ic h  czasach  w  h a n d lu  ro z p o w sze ch n io n y ch , 
k tó re  je d n a k  pomimo nazwy nie zawi er a j ą  żadnego pept onu ty l ­
k o  s ą  b ia łk ie m  ro zp u szczo n y rm.
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RUDOLF TIIURRIEGL
Fabrykant cliii urgicznycli narzędzi 

WIEDF.N
Alservorstadt am Glacis. S.liwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącenn artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

W  A d m i n i s t r a c j i
PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO

je s t do j)ozbycia niew ielka liczba kompletnych egzem plarzy 
Przeglądu Lekarskiego z la t 1873, 1874, 1875, 1876 i 1877.

i i
do klim atycznego leczenia

obejmujący stacyje klim atyczne Eurojiy i Afryki, napisany 
przez D ra Z  D o b l e s z e w s k i e g o ,  można nabyć w Re- 

dakcyi Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.
k V V* WVfW\ V V\ t

ASTMYi 
i
3 Duszność, chrypka, k a ta ry  za- 
 ̂ daw nione i wszelkie cierpienia ka- 

< nałów oddechowych ustępują po 
|  użyciu R urek antiastm atycznyck 
’ p. Leyasseura. 23. rue de la Mon- 
? naie w Paryżu.

• .(VVt w \ . w nw \ wtwv/v\a wa

INEWRALGIE
l

wszelkie cierpienia nerwowe ka-  ̂
żdej chwili ustępują po użyciu pi- ^

i>

i

gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NlER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

Z Dostać inożna w składach materjatów aptecznych P. Gałlcfro i J. Mrozow-
S skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 

we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Urodach w aptece p. Kullaka.
t w \  "ł a a  ,\ '\ '\  ■x/v \ 'V ^ /> i / c t i w t t w w t / o i i  y y y  ■\r\ y y /\ \  y /\y  \>\/\ v w  V W

4M w .t r  z d r o w ia  § em .i i r rN t .  przopisywany przez najznakomitszych 
lekarzy świata całego, leozy w zupi Iności talwardzenie. hem oroidy htjrUirję, 
podagrę, m igrenę, uderzenia  do głowy, P. profassfir Meniere tak się wyraża 
do swych uczniów, w wykładzie swoim w  szkole medycznej Paryzkiej : «Sam 
przepisuję i panom szczególnie Zalecam O d w ar  Z d ro w ia  L e m a ire ’a w za tw ar  
dzeniaeh upon żywych, etc. »

Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont. 14, w Paryżu. — we Lwo- 
Wie. w aptece p. K rz tżan  0  WSii >3® , obok Brygidek ; — w Krakowie, w  apte­
kach pp. T(ut)CzYŃSKrE<;o i I tKotka;— w Poznaniu ,  u Dra Mackiewicza i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach.

i

4

A

i
I

A
a
i
i

i
u
I
I
I,
f
•I
i
A

t l o w J T u t / k i t i f
Au (Juinąuina et au Cacao eombinćs

Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substaneye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz ód 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIAGAJACO-ODŻYWCZEM BUGEAUD’A, 
w którśm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, — trudność ta już więcśj nie istnieje.

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nericowych, upławach, w przewf,ocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gniicu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie zuachodzą w lekuwniach; potrzeba zatem 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go poa nazwą :

« WINA ŚCIĄGAJACO-ODŻYWCZFGO BUGEAUD’A ».
Wyjątkowa wziętosć, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow­
ców. W ypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników.

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha; w Warszame, w składach 
materyałów aptecznych PP., Ferd. Aug. Gallego i Lud Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w W ilnle. w r tece P  Chrościckiego; u  Kijowie, w aptece 
PP. Marciriczyk b rac i; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.
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sobota w objętości ś rednie j p ó ł­
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Redakcyja:
ulica G rodzka N r. 73.

Adnńmstracyja:
R ynek  główny N r, 15

Ekspedycyja miejscowa:
w księgarn i p . St. K rzyżano­

w skiego, R ynek  głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re  p rzy jm u­
je :  w Krakowie A dm inistracyja 
a  w Paryżu  p. Adam, 2 C arrc- 
four de la  Croix rouge, w yno­
s i za w iórsz drobny (petit) lub 

jego  m iejsce po 5 centów .

LEKARSKI
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 
A dm inistracyja i k s ięga rn ia  p . 
K rzyżanow skiego w  Krakowie, 
nadto w  N iem czech, K ról. Poi- 
skićm  i Rosyi u rzędy  poczto- 
w e, w W arszawie  k s ięgarn ia  
pp . G ebethnera  i W olffa, w  Po- 
%naniu księgarn ia  p. M. Leit- 
gebra i spółki, w  Paryżu  p . 
A dam , 2, C arrefour de la CroŁr 

rouge.

R ekopism y zw raca ja  się tylko 
w raz ie  w yraźnego zastrzeże­

nia.

Jed en  n u m er osobno kosztu je 
20 centów .

Przedpłata ) 
wynosi: i

Rocznie
Półrocznie
Kwartalnie

w Austryi 8 zh . 80 c. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6rsr.
i  ,  40 „ „ „ „ „ 3 „

„ 2 „ 20 „ „ „ .  DA .

w Niemczech 18 mk.
9 » 

d a  „
we Francyi 24 Ir.

12 „

K r a k ó w .  2 2 l u t e g o 1 8 1 9 -  .  V 8 . R o k  X V I I I .

TRESC:
ni
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I. Z oddziału chorób wewnętrznych docenta Dra Pa- 
reńskiego w szpitalu św. Łazarza.

0 leczeniu gośćcowego zapalenia stawów za pomocą 
amonijaku.

podał Dr. Tytus W asylewski.

Z pomiędzy leków stosowanych w gośćcowćm zapale­
niu stawów najwięcej dotąd zyskały wziotości kwas salicy­
lowy i salicylan sodowy, następnie alkalia żrące, t. j. rozezyn 
am onijaku lub ługu potasowego. O skuteczności kwasu sali­
cylowego zapewne już każdy lekarz potrafił sobie wyrobie 
własny sąd, tak  z naocznych spostrzeżeń jakoteż opierając się 
na  licznych sprawozdaniach, któremi rzec można przepeł­
nione były w ostatnich latach różne czasopisma lekarskie, 
(porćwm Yirchow et Uirsch, Jahresbm chte  X I I .  Juhryauy  
1877), z których okazuje się, że kwasowi salicylowemu nie 
można odmówić pomyślnego wpływu na przebieg gośćco­
wego zapalenia stawów, że w niektórych przypadkach cho­
roba ta ustąpiła przy stósownćm podawaniu kwasu salicylo­
wego nawet w kilku dniach, że go jednak  nie można uw a­
żać za lek swoisty w zapaleniu stawów.

Sprawozdanie D ra Ucisza w Kopenhadze z leczonych 
kwasem  salicylowym w przeciągu 2 ostatnich lat 88 przy­
padków zapalenia stawów (sprawozdanie w Deutsche ntcdic. 
W o chm sclm ft 1879 N r. 1) zasługuje na szczególniejszą uwa­
gę, ponieważ autor podając nam liczebnie wyniki leczenia 
tychże przypadków  porównywa jc  zarazem z 134 przypad­
kam i leezonemi środkam i ..dawniej używanomi".

W szpitalu św. Ł azarza podawał docent Dr. 1’areński 
chorym na oddziale z powodu gośćcowego zapalenia stawów 
przebyw ającym  z różnym skutkiem prawie wszystkie środki, 
które w ostatnich latach dla osobliwej skuteczności w tein 
cierpieniu zalecano. W poważnej liczbie przypadków,- choć 
nie z takim świetnym skutkiem ja k  to powszechnie zachwa­
lają, podawano kw as salicylowy i salicylan sodowy, z nie 
lepszym skutkiem octan sodowy i to w sporych dawkach,

a w ostatnich dwu latach praw ie wyłącznie, ho z małym 
tylko wyjątkiem, rozezyn amonijaku.

0  leku tym używanym z bardzo dobrym skutkiem  
w gośćcowćm zapaleniu stawów podał jeżeli się nie mylę 
pierw szą wiadomość Dr. H e l l e r  w W iedniu (W iener nicdic. 
Presie  Nr. 4G z r. 1875 tudzież Nr (i z r. 1877). Nie zda­
rzyło mi się czytać żadnego innego spraw ozdania z dośw iad­
czeń nad tym lekiem w wspomnianej chorobie, a ponieważ 
wyniki leczenia amonijakiem żrącym, jak ie  otrzymał docent 
Dr. 1’aroński na swoim oddziale u chorych z gośćcowćm 
zapaleniem  stawów, o wiele były i są lepszemi od wyników, 
jak ie  otrzymano przy innym sposobie leczenia przeto za­
mierzam podać je  w krótkości do wiadomości publicznej, 
a zarazem porównać je, o ile się to da, z wynikami, jakie 
otrzymał Dr. Keisz w swoich 88 przypadkach leczonych kw a­
sem salicylowym', według spraw ozdania, o którem wyżej 
była mowa.

W dwu ubiegłych latach leczono na oddziale chorób 
wew nętrznych w szpitalu św. Ł azarza 77 chorych na gość­
cowe zapalenie stawów, t. j. 40 mężczyzn a  37 kobiet. Byii 
to przeważnie ludzie młodzi między 20—3 0 tym rokiem ży­
cia, kilka tylko przypadków  choroby mieliśmy u ludzi w y­
żej 40go roku życia, a ci dotknięci byli zapaleniem przyo 
streni lub ehronicznćm ; chorzy ei wcale nie należeli do 
najbiedniejszej w arstw y ludności, w najgorszych w arunkach 
życia znajdującej się, i tak: z kobiet były przeważnie słu­
żące, z mężczyzn woźnice, kelnerzy, różni rzemieślnicy, któ- 
rzyyza przyczynę cierpienia podawali prawie bez w yjątku 
albo tak  zw. przeciąg powietrza, albo też wilgoć w m ieszka­
niu. /  ogólnej liczby 77 podawano amonijak (53 chorym i to 
w dawce po (i kropli dziennic, a przepisywano go zwykle 
w następującej mieszance:

Kp. Mucilag. gmnmi arab. Syrup. cort. au ran t: aa 
20-00, Amon. pur. liq. reeent. guttas sex.

S. Co 2 gotlz. ])o łyżeczce, 
albo Aq. foeniculi 70-00 Syrup. simpl. 10-00, Amon. 

pur. liq. rec. guttas sex.
S. Co 2 godz. po łyżce;
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w ostatniej formie podaw any amonijak lepiej chorym sm a­
kow ał i chętniej go zażywali.

Zanadto przekroczyłbym rozm iary zamierzonego sp ra­
w ozdania, gdybym  chciał podać wpływ tego sposobu leczenia 
na  przebieg każdego przypadku z osobna, dlatego ograniczę 
się tylko do podania liczi) przeciętnych, obliczonych z czasu 
trw ania gorączki i trw ania choroby z małćm u w zgłodnieniem 
bolesności i obrzęku stawów chorych, do procentowego przed­
stawienia powikłań z chorobami serca, tudzież powrotów- 
choroby, które to przypady uchodził za najważniejsze w prze­
biegu gośćcowego zapalenia s taw ó w ; a ponieważ liczby naj­
lepiej przekonyw ają, sadzę, że nie trudno będzie szan. czy 
telnikom  z niżej podanych obliczeń ocenie wartość leczniczą 
am onijaku we wspomnianej chorobie

Z pom iędzy 61! chorych amonijakiem leczonych były 
,54 przypadki z gorączką połączone, a 24 bez gorączki, bez 
względu na to, czy chorzy ci w domu gorączkowali. U 34 
chorych gorączkujących wynosił czas trw ania gorączki średnio 
obliczony 64>0 dni, nasilenie gorączki było różne, najwyższa 
ciepłota ja k ą  spostrzeżono dosiągla 40-60 czas trwania 
choroby w ten sam sposób obliczony wynosił n gorączkują­
cych 3.1'92 dni, u nicgorącz.kująeych 2 0 7 0  dni, czyli ogółem 
26-0.1 dni, uw ażając za czas trw ania gorączki jedynie czas 
trw ania tejże u chorego w szpitalu obserw ow any a ezas 
trw ania choroby licząc od dnia przybycia chorego do szpitala 
aż do opuszczenia tegoż po wyzdrowieniu. Niewyleezonych 
opuściło zakład z ogólnej liczby 63, czterech Sporych na 
w łasne żądanie, tym podawano am onijak, kwas salicylow y 
octan sodowy, jodek potasu, stosowano kąpiele, mniej więcej 
w szystkie te środki z jednakowym  nie wielkim skutkiem.

U m arła jedna chora, n której już po ustąpieniu go 
rączki i w okresie polepszenia powstały na nowo dreszcze? 
Silna gorączka i w-szystkie objawy wybitne ostrej gruźlicy 
prosów kowej.

Ku 63 chorych tylko w 5 przypadkach przy tym spo­
sobie leczenia w ykazać się dały pow ikłania z chorobami 
serca, a mianowicie w dwóch przypadkach zapalenie osier­
dzia w dwóch zapalenie środsieruzi, i osierdzia, w jednym  
niedomykalność zastawki dwukońezystćj, CO stanowi 7-9 na 
10< •: trzech chorych przybytek na oddział z już rozwiniętem 
powikłaniem.

Z (chorych wyleczonych wróciło po niedługim czacie na 
oddział pięciu z powodu powrotu choroby, co stanowi rów­
nież 7-9%. albo odtiąeiw szy owych czterech niewyloczonych 
otrzymamy * 4 7  na 100.

Trudniej nieco choćby w przybliżeniu ocenić wpływ, 
jak i lek ten wywiera! na bój i obrzęk stawów ; wprawdzie, 
w uiektórycb sprawozdaniach podanO' z podziwienia godną 
dokładnością obliczony czas trw ania holu i obrzękn w sta 
w-acli, licząc go na dnie a naw et na god/iny. Z bistoryj 
chorób, jakiemi rozporządzałem, a naw et i z naocznych spo­
strzeżeń nie mogłem w  żaden sposób tak dokładnie ocenić 
Wpiy w u. o którym  mowa, bo w iluż to prze padkach ból 
i obrzęk który u4ąpił z jednego lub kilku stawów, pojawi! 
się po kilku czasem dniach w tych samych lub innych sta ­
wach, albo tćż ustąpił z reszty stawów, zajmując uporczywie 
jeden. Togo tylko mogłem nabrać przekonania, żo w chwili 
ustąpienia gorączki ból i obrzęk znacznie się zmniejszał, 
a  w niektórych przypadkach zupełnie ustąpił, żc ból i obrzęk 
praw ie bez w yjątku chodzą z sobą w parze, że wreszcie 
były  przypadki, w których uporczywa bolesność i przy po­
daw aniu amonijaku nie ustępowała. Zestawiwszy razem wy­

żej podane liczby i porównawszy je  z liczbami przez U, 
Rai sza. podanemi otrzymamy następującą tabliczkę :
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Z tab luzk i tej widzimy™ żo leczenie kwasem  salicylo­
wym pomyślniejszy nieco wydaje skutek ty Iko pod w zglą­
dem czasu trw ania gorączki, zresztą wszystkie inne liczby 
przem aw iają za anionijakiem, pomijając owych czterech nie- 
wyleezonyeh, którym  również i kw as salicylowy bez skut ku 
podawano. Największa różnica zachodzi w- częstości pow ro­
tów choroby, czemu się tak bardzo dziwić nie można, bo 
już sam Dr. 1-ieisz w powyższóm sprawozdaniu zwrócił na  
tę okoliczność uwagę, podając, żo przy leczeniu zapaleniu 
stawów kwasem salicylowym powroty choroby daleko częś­
ciej się zdarzają, niż przy każdym innym dawniejszym spo­
sobie leczenia, bo gdy przy dawniejszym sposobie leczeń!a 
na 134 przypadków  wykazał tylko <S razy wrócenie sie cho­
roby, czyli 6% , to przy leczeniu k w |scm  salicylowym na 
SS przypadków 21 razy czyli 24% . Na 'korzyść amonijaku 
to jeszcze dodać należy, że kw as salicylowy wy wiera po­
myślne skutki tylko w sporych dawkach do kilku gramów 
na dobę dochodzących, które w  każdym  razie nie pozostają 
bez szkodliwego wpływu na ustrój, a  zwłaszcza na przewód 
pokarmowy.

Spotkać mnie może zarzut, że podając w niniejszćm
sprawozdaniu ozfts trw ania gorączki i choroby, nie uwzględ­
niłem w łaściweg-o początku clioroly, a wiec czasu trw ania 
tejże w danym przypadku przed przybyciem cboreg-o do 
szpitala: ten sam zarzut spotkał także Strickera (rocznik 
Yirchowa i Hirscha z r. .1877. "str. 273) z powodu jego sp ra­
w o/dania: Die tichandlinit/ des uaiten Geleuhrheiauutisiims m d  
Sulią/lsaiircjirai puraten, Deutsche rmhit. Zcltsedirift R e /t  1- - 
7ó',7*77). Me wiem po czyjej stronie słuszność, ule zdaje mi 
się, że mając ocenić wartość leczniczą środka na podstaw ie 
dni leczenia, nie można brać w rachubę dni chorobowweh
bez leczenia ubiegłych, bo na nie lek nasz wpływu nie.m ia 1,
zw laszeza że gośćcowe zapalenie stawów nie jest chorobą
typową, ja k  np. zapalenie pluć lub durzyca plamista, którć-j 
cV.fv" trw ania zwy kle jest sialem .

II. Zarośnięcie pochwy zupełne, wrodzone nieistnienie 
ujścia macicznego.

Opisał Antoni Lachowicz,
D o k tó r  m e d y c y n y  i ..gh in irg ii.

(D o k o ń czen ie . P a trz  N r. 7.)

C o d o  p i e r w s z e g o  z a g a d n i e n i a  rozbiorę t akowe 
szczegółowiej, gdy/  doświadczenie dozwala nam więcej fał, 
tów porównać ze sobą.



Przypadek przezemnie opisany dowodzi, (jeżeliby no­
wego dowodu była  jeszcze potrzeba), że należy operować 
dziewczęta dorosłe, które urodziły się z pochwą całkiem 
zrośniętą, naw et wtedy, gdyby pochwa w całej rozciągłości 
zupełnie była zarośnięta tkanką włóknistą i gdyby można by­
ło przewidzieć, że brakuje ujścia macicznego. K ilka operacyj 
nieszczęśliwych, ogłoszonych od czasów de 1 łacna, nie uspra­
w iedliw iają wcale potępienia, wygłoszonego przez Boyera i 
dziwi mnie bardzo, że gdy w akadem ii lekarskiej paryskiej 
p. Capuron zdaw ał spraw ę z przypadku operacyi opisanej 
przez Dra Manoury (de Chartres) śmiercią zakończonej, b ar­
dzo słabo tylko zaprotestowano przeciw słowom spraw ozda­
wcy „że raczej należy pozostawić takie dziewczęta na laskę 
losu, niż kompromitować chiriirgiję przez rękoczyn bezsku­
teczny i bezw zględnie śm iertelny" (posiedź, z dnia .5 w rze­
śnia 1839 r.). Orzeczenie to w danym przypadku tem bar­
dziej było przesadzonćm , żc u chorej ńianourogo dolna tyl­
ko część pochwy była zarośniętą, a górna była wolną. To 
pesym istyczne zdanie akadem ii paryskiej długo przeważało 
gdyż w kilka lat później nie przyjęto do odczytania i dys- 
kusyi przypadku D ra Debrou z Orleanu operacyi dokonanej 
z pomyślnym skutkiem. W tem miejscu w spom nę, że chirur­
gowie, mianowicie daw niejsi, nadużyw ają nazwy: brak po­
chwy (uhsrjitia vayinac)f tak  np. Manoury, dwaj lekarze bel­
gijscy Bal i Kluyskens itd. W ada ta  jest bardzo rzadką, i 
co do mnie, znam tylko jeden taki p rzypadek , wspomniany 
powyżej i operowany przez Amussata. W c wszystkich innych 
znanych mi przypadkach pochwa była za ję tą , zarośniętą 
przez w łóknistą tkankę, k tóra stanowiła mniej lub więcej 
grubą warstwę, na niniejszej lub większej przestrzeni. Po­
winniśmy rozróżniać i nazywać przy padki, w który eh błona 
dziewicza nie ma wcale utworu, zamknięciem wejścia do 
pochwy, tam, gdzie tkanka włóknista wypełnia pochwę czę­
ściowo lub całkowicie, niedrożnością pochwy zupełną lub 
niezupełną, a pozostawić nazwę braku pochwy, tylko dla 
tych nader rzadkich przypadków, w których męelierz i od­
bytnica bezpośrednio ze sobą się stykają  bez przegrody włó­
knistej, między niemi istniejącej. To rozróżnienie ma swoją 
prak tyczną wartość, gdyż trudność techniczna- rękoczynu i 
niebezpieczeństwo dla życia paeyjentki zw iększają się sto­
pniowo poczynając od pierwszej aż do ostatniej kategoryi.

Kie mniej jednak  operacyja, nawet w dwóch ostatnich 
w adach  konform acji, uwieńczoną bywa pomyślnym skutkiem  
a  chirurg nie może pozostawać bezczynnym w obce takich 
przypadków . Należy tylko wyczekiwać wieku dojrzałości, i 
tej chwili, w której przy nagromadzaniu się coraz wiekszem 
krw i miesięcznej w macicy pacyjentce pozostaje tylko do 
w yboru albo śmierć praw ie pew na, jeżeli nie pospieszymy 
z pomocą, albo operacyja, niezaprzeczenie w ażna, ale która 
pomyślnie zakończyć się m oże, jak  tego liczne mamy przy­
kłady. Niebezpieczeństwo zagrażające życiu chorej, w ynikają­
ce z bezczynności chirurga, powinno być jedyną w skazówką 
do działania. Dlatego chętnie podzielani zdanie tych, którzy 
gan ią  Stoltza, iż przedsięw ziął operacyję zrobienia pochwy 
drożnej u osoby zamężnej, nicmającćj macicy, a  zatem nic- 
dośw iadezająeej żadnych przypadów z zatrzym ania krwi mie­
sięcznej, a to Ii tylko w celu, aby umożliwić spółkowanie; nie 
należy nigdy zapominać, że podobna operacyja kończyła się 
często śmiercią, nawet w ykonana przez chirurgów bardzo 
zdolnych. Z tego samego tytułu nazwę igraszką niebezpie­
czną wyżej wspomniane dwie operacyje, wykonane jedna 
przez Kokitańskiego młodszego, a  druga przez B ergera w Cze-
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głodzie i obiedwic opisane w ll irncr mcd. Presie  z roku 
przeszłego. Lecz ani jeden glos nie powstał przeciw tym rę­
koczynom, naukowo nieuzasadnionym  i żadną naglącą po­
trzebą nieusprawiedliwionym; widocznie zdania chirurgów się 
zmieniły, tem pera mutantur.

.leżeli przy meelianicznćm zatrzym aniu regularności ma­
my się zdecydować na rękoczyn, to zdaniem niojćm, w ażną 
dla usunięcia wątpliwości eo do naszego działania jest obe­
cność guza podlugowatego, nieco ruchomego, oddzielonego od 
macicy i umieszczonego z boku tejże. Spostrzegłszy takow y 
u mojej chorej uważałem go za jajnik lub jajowód krw ią 
wypełniony i obawiałem się zwlekać, dłuż A, ażeby guz ten 
nie otworzył się do jam y otrzewny. Amussat opisuje takie 
zdarzenie u jednej ze swoich pacyjentek; guz rozpoznany 
przez niego za jajowód otworzył się do odbytnicy i tą  drogą 
w ylała się wielka ilość krwi, podobnej do krwi, wyprowa­
dzonej przez operacyję z macicy. Ale któż może zaręczyć, 
że guz taki otworzy się raczej do odbytnicy niż do otrzewny? 
Chirurg powinien guz taki brać w rachubę, i jeżeli do czasu 
pojaw ienia się tak o .'eg o  zwlekał operacyję, za pojawieniem 
się onego bezzwłocznie powinien operacyję wykonać.

Nie tylko przeciw usiłowaniom zrobienia pochwy drożnej 
podnosiły się glosy, ale ganiono również śmiałość w prze­
klęciu macicy zamkniętej dla odprowadzenia krwi nagrom a­
dzonej, uznając rękoczyn za niedobry i niebezpieczny. Saba- 
tier (Dupuytren T. II. p. 555) pisze, jakoby D upuytren miał 
powiedzieć, żc odprowadzenie krwi miesiączkowej nagrom a­
dzonej praw ic zawsze sprowadza zapalenie przyostre macicy, 
już to przez nagłe zapadnięcie się ścian tejże, już w skutek 
przystępu powietrza, któremu drogę do jam y macicy utorowano, 
i że zapalenie to w ystępuje nieraz tak groźnie, że paeyjentki 
w kilka dni umierają. Beguin w Noiweau.c Jdlćments dc Chirurgie 
pow tarza toż samo (T. I, p. 445. Pignć również przy­
tacza słowa sław nego chirurga w Ilótcl-Dieu, pisząc: „kilka­
krotnie wyprowadzałem  krew m iesiączkową zam kniętą w m a­
cicy; lecz odtąd na zawsze wyrzekłem  się podobnej operacyi 
i wolę cliorą pozostawić bez pomocy, żeby zm arła z czasem 
śmiercią powolną, niż prze mojej pomocy nagle i niezaw o­
dnie z powodu zapalenia macicy, które w ystępuje tem gw ał­
towniej, im bardziej macica była pow iększoną.Li

Przyznaję, iż nie pojmuje takiego w yroku potępienia, i 
żałować należy, że D upuytren nauki swojej sam nie ogłosił: 
bądź jak  bądź musiał D upuytren natrafiać na same nieszczę­
śliwe przypadki, jeżeli zdania jem u przypisyw ane nie są prze­
sadzone, bo mniej zręczni chirurgowie nie zauważyli tych 
niebezpieczeństw po przekłuciu lub przecięciu macicy w celu 
w yprow adzenia krw i w niej nagromadzonej. I w istocie samo 
przekłucie macicy bez operacyi pochwy zarośniętej nie spro­
wadza tak groźnych następstw . Widoczneni to jest i w przy­
padku moim, gdy mi powtórnie przychodziło przecinać ma­
cicę. Również pomyślnie bez żadnych groźnych przypadłości 
wykonywali ten rękoczyn i inni chirurgowie np. Barre 
(Arch. gen. dc Mćdecine T. XX, p. 580), I le n e z  de Ghegoin 
(Acad. dcM ćdec., scen,cc dn. 23 w r. 1829), W attmanu, Del- 
pccli i inni.

T ak  więc otworu zrobionego w macicy powiększonej przez 
zatrzym aną w jej jam ie krew miesiączkową nie można na­
zwać rękoczynem niebezpiecznym; a zdanie D upuytrena od­
nieść chyba musimy do tych przypadków, w Których zara­
zem i pochwa nie była drożną; w tych zaś przypadkach cale 
niebezpieczeństwo rękoczynu zapisać musimy na karb tej 
ostatniej operacyi.

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I.



<36 PR ZEG LĄ D  LEKARSKI. N r 8

Kie mani zamiaru opisywać w szystkiego, co jest zna- 
liem pod w zględem  w ykonania operacyi drożności pochwy, 
chce tylko kdku  słowami wspomnieć o potrzebie, k tóra za­
szła w moim przypadku, powtórnego pizekłócia macicy; ko­
nieczność ta  była powodem niepowodzenia dla mnie, gdyż 
inni operatorowic nie znajdowali się- w tej konieczności.

Xa uwa się tu zaraz myśl, ze ponieważ otwór prze- 
zeinnie zrobiony zaniknął się, przeto albo go nie dość sta­
rannie jiodtizym ywalem  przez rozszerzanie, albo że me 
zastosowałem  się do sposobu postępowania przez innych 
chirurgów używanego.

Kie chcę usprawiedliw iać mojego niepowodzenia, chcę 
tylko porównać mój przypadek ze sposobami postępowania 
innych. W' ty 111 celu należy mi ■usunąć tutaj te przypadki, 
w których przecięcie macicy zamkniętój było robione po za­
płodnieniu u kobiet brzemiennych, w celu umożliwienia po­
rodu, gt Lż u tych sam akt porodu w ystarczał, ażeby otwór 
zrobiony mc zam knął sie powtórnie. Zastanaw iając się tylko 
nad tem. przypadkam i, w których otwór w i m a n y  był ro­
biony w Celu w yprowadzenia krwi m iesiączkowej, odróżnić 
znowu muszę te, w których pochwa była prawidłowo drożną i 
od tych, w których pochwa była niedrożną, już to całkowi 
eie, już w części lub gdzie był b rak  zupełny pochwy.

Zobaczmy teraz, ja k  długo pozostawiano ciało obce 
w ran ie , i jakim  sposobem robiono otwór w m acicy? At' przy­
padkach drożności pochwy operatorowie w celu zapobieżenia 
zrośnięciu się zrobioiie-go otworu umieszczali w tym otworze 
ciało obce i pozostawiali takowe na miejscu krócej lub dłu­
żej. 1 ienez. de Chegoii; użył zrazu sondy elastycznćj, lecz 
juz trzeciego dnia wdożyl zgłębnik męcherzowy kobiecy i po­
zostaw ił takow y na miejscu praw ie dwa miesiące, ł.a rrć  
wprowadził sondę elastyczną dość grubą na dw a tygodnie, 
z przerwam i atoli, z powodu silnych bólów, jak ie  chora uczu- 
wała. Del pech nie pozostawił w zrobionym otworze żadnego 
obcego ciała, niemniej atoli rana w macicy została otw ar­
tą  i m iesiączka swobodnie odpływ ała w dwóch następują­
cych po sobie peryjodach, poczem zdaje się nic widział wię­
cej swej operowanej. W ałtm ann po przcklócin macicy w pro­
wadził w otwór i pozostawił tamże rtirltę ułowi arią, podobną 
do podwójnego guzika , używalnego przez D upuytrcna po 
op erac ji ząbki. Jak  dhigh, niewiadomo.

A\' przypadkach pochwy niedrożnej \ \  lllaunic używał 
do utrzym ania otworu w macicy zrobionego fłejtuszka ze 
skubanki. Kie wspomina jak długo, lecz powiada, że po mie­
siącu pacyjentka była zupełnie zdrową, co nasuw a myśl ,  
że wówczas juz nie wkładano więcej skubanki. Amussat 
w kładał sondy stopniowo coraz grubsze przez 44 dni.
\ \  ciągli tego czasu kilkakrotne zachodziły przerw y z po­
wodu zapalenia otrzewny. D eśgranges wkładał tylko sku 
bankę w zrobioną pochwę, a zdaje się nie w  otwór maciczny 
Lee/, jego chora nie m iała pochwy niedrożnej od urodzenia, 
t y' ko zrosty w pochwie i zrośnięcie się ujścia macicznego ■ 
w Dunek przebytej kiły. Bal włożył i pozostawił w otworze 
goudę elastyczną, na jak  długo, niew iadomo. Kluyskens w kła­
dał od czasu do czasu rurkę /, gumy elastycznej, i wyle- | 
czenie było zupeliiem po upły wie pięciu tygodni po operacy i 
a  zatćm wnoszę, że dłużej nic nie w kładano do otworu.
A\ moim przypadki! uży walem zrazu skubanki, następnie son­
dy dnsrycznćj Kr. 8 przez 84 dni, z m alcm i przerwami ku 
Ostatków i.

Karzędziem użytćm do zrobienia otworu by 1 najczęściej 
trój gran i ec, lanngo tom  lub coś podobnego. Amussat, KUtys-

kens i ja  użyliśmy" noży ka, rozszerzając po przekłóciu ot wor  
znaczmie na boki, tak  że koniec wskaziciela można było 
wprowad/.ić do jam y macicy.

Z zestawienia powyższych przypadków wi dm/ nem jest, 
że dla ostatecznego celu,  to jest dla utrzym ania należycie 
otwartym  otworu w macicy zrobionego obejętnćm je s t , czy 
użyjemy trójgrańca, lub też nożyka,  byleby średnica otworu 
była dostateczną, jakoteż że ciała obcego nie potrzeba ut rzy­
mywać w ranie dłużej nad ił—4 tygodni, gdyż we wszystkich 
powyższych przy padkach, z wyjątkiem mojego, otwór zrobio­
ny goił się i pozostał otwartym; nawet łłarrć pozostawił cia­
ło obce w ranie tylko przez 2 tygodnie, a D esgranges i I)cl- 
pech wca-lc nie używali ciała obcego do utrzym ania zrobio­
nego w macicy otworu.

.V zatćm ani w sposobie operowania, ani w opatrunku 
nie należy szukać przy czy uy mego niepowodzenia. Przyftzymą 
była trudność w otrzym aniu otwairu macicznego w głębi po­
chwy sztucznie utworzonej, która, mianowicie w swćj górnej 
części, dąży do zwężania się. N ajw iększą zatćm uwagę 
zw racać należy na wym iary pochwy, która powinna być 
prawidłowo szeroką: jesr to punkt bardzo w ażny, ważniejszy 
od utrzym ywania otwartćm przez ciało obce ujścia maciczne­
go. AAĄdaje mi się to tak  ważnein, że gdybym  miał drugi 
przypadek podobny, starałbym  się po wy],różnieniu krwi  
miesiączkowej w macicy zebranej zwrócić całą uwagę na roz 
szeizanie pochwy, a gdyby ta m iała w calćj rozciągłośi i 
należyte wym iary, a otwór maciczny zam knął się, nie w a ­
hałbym  się w raz ie  potrzeby zrobić powtórne przekłucie m a­
cicy, będąc pewnym, że przy wymiarach pochwy praw idło­
wych ta powtormi opcraeyja nie byłaby dla chorej niebez­
pieczną, i że wtedy otwór w macicy zrobiony z łatwością 
dalby się należycie utrzymać.

III. Oceny i sprawozdania.

I)r. Du t e r h o f Y:  0 wpływie kiły na przebieą skaleczeń 
podczas wojny.

Autor doszedł na podstaw .e badań krytycznych do n a ­
stępujących ważnych wniosków pod względem wpływu jak i 
kiła wywiera na przebieg ran postrzałowych i skaleczeń od­
niesionych podczas wojny:

Ustawiczne drażnienie ran, sińce powstałe po uderze­
niach mogą w okresie zaraźliwy m kiły stać się przyczyną 
powstania w tych miejscach zmian kilowych, szczególniej 
kłykciu, które jed n ak  nio w yw ierają wpływu bardzo szko­
dliwego na przebieg gojenia się: ran. AV okresie kiły pier 
wotnym mogą rany znajdujące się w pobli/u stwardmalo.ści 
pierwotnej zagoić się per p r iim m  inttntionotn. Przyspieszona 
odnowa pierw uistków podczas ciężkich skaleczeń sprzyja u ta ­
jeniu się kiły: skoro jednak  spraw a zabliźnienia jest lia uki ń- 
ezeniu, ii wymi ana pierwiastków przybiera charakter więcej 
prawidłowy, może kila się znów pojawić w miejscu sk a le ­
czenia lub na innych częściach ciała. Kila znajdująca się 
w okresie utajonym, zwłaszcza późnym, nie stawia wcale la ­
my gojeniu się ran per pi imam  po operaty jaeh  chirurgicznych. 
Objawy kiły późnej nie sprzyjają gojeniu się, ran, jeżeli je ­
dnak po odpowiednićm leczeniu u s tąp ią , goją się inny 
w sposób całkiem prawi Iłowy. K iła zajmująca układ kostny 
sprzyja złamaniom kości; po większćj części złam ania t a ­
kie lub zdruzgotania kości skutkiem  postrzałów goją się:
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w  sposób  p ra w id ło w y ;  p r z y p a d k i  n ie p o m y ś ln e  n a le ż y  k ła ś ć  
n a  k a r b  zm ian  k i lo w y c h  w  u tk a n iu  k o s tn e m  lub c h a r ła c tw a  
k i lo w e g o .  W  p r z y p a d k a c h  k i ły  z a s ta rz a łe j ,  szczegó ln ie j  zaś  
w  ra z ie  zm ian  k i lo w y c h  w  k o śc ia ch  i w y c ie ń c z e n ia  us tro ju , 
s p r o w a d z a j ą  n ie k i e d y  s k a l e c z e n ia  w ła ś c iw y  ro dza j  zgorzeli,  
k tó r ą  u s u n ą ć  m o żn a  za  p o m o c ą  o d p o w ie d n ie g o  leczen ia  p rz e ­
ciw k ilo w eg o .  N ie  j e s t  w e a k ą u d o w o d n io n e m ,  że k i l a  u sp o s a b ia  
d o  k rw o to k ó w : k i la  z a k a ż a j ą c a  ca ły  ustrój nic p ozosta je  w r a ­
z ie  sk a le c z e n ia  w  śc is ły m  z w ią z k u  z ropn icą .  (A rch irj'. Min. 
Chir. T o m  22, str.  3(57, 90.1). Oli.

IV. Medycyna, lekarze i ich stanowisko w społeczeń­
stwie narodów najdawniejszych.

(Dokończenie. Patrz. Nr. 7.)

Przechodzimy do C h i ń c z y k ó w .  Cóż o ich medycynie,
0 ich lek a rza ch  p o w ie d z ie ć ?  Śm ia ło  m o ż n a b y  tu ta j  p ró ż n ą  
zo s taw ić  k a r tę ,  a n i b \  s ię  nic nie s t rac iło ,  an i zy sk a ło .  „ŻYhn- 
quam j/rorsiuii'1 j e s t  C h iń c z y k ó w  d ew izą .  T o  co C h iń czy cy  
2 0 0 9  la t  p rzed  Chr. o m e d y c y n ie  w iedzie li ,  to  su m o  w ie d z ą
1 d z i s i a j ; nic  s ic  nie zm ien iło ,  w s z y s tk o  zosta ło  n ie n a ru sz o n e .  
K a ż d e  s łow o  w y p o w ie d z ia n e  w  s t a ry c h  ch iń sk ic h  p ra w a c h
0 m e d y c y n ie  p rzez  c e s a r z a  C h u a n - d i  u w a ż a j ą  C h iń c zy cy  
za rerba sacrosancta : b i a d a  tem u ,  k t ó r y b y  się o d w a ż y ł  chcieć  
ty lk o  m y ś leć  o tern, a b y  p la n  lecz en ia  d a w n ie j s z e g o  zm ien ić
1 z a s to so w a ć  do n ow szy ch  z d o b y c z y  n a  po lu  n a u k o w ć m .  
P o d c z a s  g d y  k a ż d e  inn e  z a t ru d n ie n ie  w C h in ac h  do osobnej 
n a le ż y  k a s ty ,  m e d y c y n a  p rz e z  d łu g i  czas  b y ła  n a u k ą  w o ln ą  (?'), 
m o g ą c ą  b y ć  p rz e z  k a ż d e g o  w y k o n y w a n ą .  Kto chcia ł  leczyć, 
m ó g ł  śm ia ło  b y ć  p rz y te m  żo łn ie rzem , m a la r z e m  itd. D op ie ro  
od  m nie j  w ięce j 2 0 0  la t  u r z ą d z o n e  zosta ło  w C h in a c h  kolc- 
g i j u m lek a r sk ie ,  k tó r e  t a k ż e  i l e k a r z o m  o tw ie ra  p r z y s tę p  do 
u rz ę d ó w  p a ń s tw o w y c h ;  g łó w n ie  j e d n a k  w y w ie r a  k o lcg i ju m  
w p ły w  swój n a  ty ch  le k a rz y ,  k tó r z y  są  p rz y  d w o rz e  lub 
u w y so k ic h  i do s to jn y ch  osobistośc i.  L e k a rz e  d w o ru  d z ie lą  
s ie  n a  tak ich ,  k tó r z y  s ię  j e d y n ie  ch o ro b a m i zew n ę trz n e m i,  
w e w n ę t rz n e m i ,  kob iocem i,  dz iec ięcem i,  ch o ro b am i ócz, z ę b ó w  
i w y rz u tó w  sk ó r n y c h  za jm u ją .  L e k a r z e m  p ra k t y c z n y m  v.x- 
i;o-/r,v m oże  b y ć  k a ż d y  ch iń sk i  chłop, u m ie jąc y  co k o lw iek  
c z y ta ć  i ra c h o w a ć .  Z a c h o ru je  C h iń cz y k ,  to k a ż e  p rz y w o ła ć  
sob ie  z a r a z  le k a r z a  (?) i z n im  to d o p ie ro  zac z y n a  d y sp u to -  
wrać  o sw oje j  c h o ro b ie ;  jeże l i  l e k a rz  teg o  s a m eg o  j e s t  z d a n ia  
co p acy je n t ,  ju ż  co ipso u w a ż a n y  je s t  za  d o b re g o  i z n a ją c e ­
g o  się na  rzeczy .  P o ło ż n ik ó w  czyli a k u s z e r ó w  n ie  z n a ją  C h iń ­
czycy ,  1)0 w sz y s tk ie  w z a k re s  ten w ch o d z ą c e  rz e c z y  ro b ią  
k o b ie ty  ')• 1’i'zy k o ń c u  d o d a je m y  k i lk a  u w a g  i r a d  le k a r sk ic h  
C h i ń c z y k ó w :

—  W a s z e  l e k a r s tw a  s ą  t a k  d o b re ,  j a k  po m oc  b o sk a  2).
—  N a j le p s z e m  p ra w e m  p o z n a n ia  ch o ro b y  jest ro z p o z n a ­

w a n ie  p u l s u ,  pu ls  lew ej rę k i  o z n a c z a c h o r o b y  se rca ,  w ą t ro b y  
i n e re k ,  p u ls  p raw e j  ch o ro b y  płuc, ś led z io n y  i w ą t r o b y  (!) *).

—  1 n a j l e p s z y  le k a r z  n ie  m oże  z g u b io n e g o  oca lić  życia .
-  Ś ro d e k  na  ból zębów: ro z g n ia ta  s ię  g łó w k ę  cz o sn ­

k u ,  d o d a je  do  teg o  część  b ia łe j  m ą k i  sm oczej 4) i ty m  to 
p ro s z k ie m  n a c ie ra  s ię  ch o ry  ząb. To k i lk u  m in u ta c h  zą b  eho- 
r y  w y p a d a .

O Arbeiftni der ka is . m u s . G esunduclu ff ueber Clii na 1808 1 [.
124 xq.

s) ś i c a r b ó r o u g h .  Cn/.lccfion o f Chin. prorerbs. S h a n g h a i
1875. Nr. 1002.

3) 7. notatek chińskich przez dawniejszego misyjonarza Be] ton
\v L i l ong .  . . . .

1) W  k ażd e j c h iń sk ie j a p te c e  m o żn a  p raw d ziw ej i czy ste j d o s ta ć  (V!)

Nieprawdaż, żc przepisy dobre?
0  medycynie b a b y l o ń s k i e j  nie wiele pozostało nam 

wiadomości. Jedyny lle ro d o t opisuje nam sposób leczenia u 
Rabyiończyków. „W yprow adzają oni swych chorych na miej­
sca publiczne i tutaj musi każdy z przechodzących zapytać 
elmrego, na co jest chory; jeżeli pytający sam podobną prze­
szedł chorobę, wr takim razie udzielić powinien choremu le­
karstw a tego, jakiego on ze skutkiem  używał"'.

Medycyna H e b r a j c z y k ó w  od dawien daw na nic ze 
zbyt wielkim zapałem była pielęgnowaną. Lekarz nazyw ał 
sie r o f e  od słowa oznaczającego zmniejszenie holów i cier­
pień,  był on i tutaj zarazem księdzem. T rupa wolno im było 
krajać, chociaż wiadomą jest rzeczą, że dotykanie umarłego 
uważano u llebiejczyków ' za rzecz niegodną, zakazaną. Le­
karz Tlieudas zdawał spraw ę o kościach ludzkich, a Italii 
Samuel robił sekcyję na ciele kobiety, która w ogniu życie 
sw e straciła  '). Jeszcze przed nar. Chr. rozszerzyło się mię­
dzy żydami mniemanie, jakoby grzechem było przy choro­
bach wzywać lekarzy, modlitwa miała być jedynie w takim 
razie na miejscu. Powoływali się oni na kilka miejsc z pi­
sma św. jak  np.: „Ja Pan jestem  twoim lekarzem 1* ( Kx o d .  
15. 20.), lub gdy ganią króla Judy  Asę, o którym  mówi P i­
smo św. „w swej chorobie szukał pomocy nie u Boga, lecz 
u lekarzy“ (2 K r o m  10. 22.). Przeciw fałszywemu temu 
zdaniu w ystąpiła szkoła rabiego Ismaola (.130 j). Chr.), dowo­
dząc żc słow a: „On go ma leczyć" ( E x o d .  21. 19.) oznacza­
ją  wyraźnie, że lekarzowi dozwolonem jest leczyć. Żydzi je­
dnakże nie dowierzali bardzo lekarzom i biada temu dokto­
rowi, który sam zachorował. „Lekarzu! pomóż sam sobic“ *) 
wołali wtenczas. W  ogóle żydzi nie byli zbyt łaskawi na 1 :- 
lcarzy, a najlepszym tego dowodem jest miejsce: 3)

Najlepszy z lekarzy przyjdzie do piekieł, lub 
T y tak radzisz lekarzu, jakby  same B ogi,
A nie możesz wyleczyć sam swej chromćj nogi 4).

1 A r a b ó w ,  których medycyna dawniej na bardzo w y­
sokim stała stopniu 5), obecnie w iara w gusła w różnych 
chorobach jest na porządku dziennym. L ekarza nazyw ają lia- 
kmi °), oprócz liakimów mają także swe Bobali, tj. widne 
murzynki, posiadające m ałą włość w bliskości m iasta i utrzy­
mujące się z czarów i guseł: mianowicie klasy biedniejsze 
w chorobie tylko do nieb się udają, m ając do lekarzy rze­
czywistych pew ną wrodzoną odrazę. L ekarka taka twierdzi, 
że chorobę, węywoluą zle duchy. Ubrana bywa dziwacznie i 
jaskraw o, czerwona lub żółta zarzutka i tez złocisty, oto jej 
cale ubranie. Przybywszy do domu chorego rzuca przy w stę­
pie proszek piżmowy w ogień na znak, żc duch choroby 
wkrótce się ukaże; zaczyna teraz biegać po całym pokoju 
wśród krzyku, pisku i różnych ge-ty k u lacy j: nagle stawa, 
rzuca sie na ziemię i uderza kilka razy głową o podłogę, 
ma to być oznaką, że ducli choroby zawitał do domu tego. 
W szyscy w pokoju obecni przybliżają się do Bobali całując 
jej szaty na znak ezei i poważania ducha. Zapytuje się te ­
raz tow arzyszkę m urzynkę o powód choroby, a ta jej dowo­
dzi, że paiy jen tka zaziębiła się przy studni, łub że wylała.

‘) Del i t sch. -  Utafnns Jlandwnertirb. den bibl. Alhiihuam  1875, 
str. 89 sij.

*) M i d r a s c h  r a b b a  (2 0 0 —  700 }>■ C hr.) d o  G e n e s  4, 23-25. M i-  
d r a s e h  j  e l a n i d e n u  (800 p. O lir.) do  N u m e r .  8,(i.

3) T h a l m i i d  (220-500 p. C h r )  T r a e t .  K i d u s e h i n  82a.
‘) T h a  lin . B e r e s e h  r. p o  n iem ieck u  p rz e z  S a c h s a .
) N a js ła w n ie jsz y  z le k a rz y  a ra b sk ic h  iiy l A v i c e n n a  (lim  S ina) 

..S ehcich  el R e is “ (k s ią ż ę  le k a rz y )  980 — 1037 p. C hr. Ś k a lig e r  
(1481 —  1558) s taw ia  go  w yżej n aw e t od  G alena .

*) L h e r a .  Mcm (trąb m Thcbcn. Nord unii Audi 1 U. 10 ./anitai' 
1818, str. 55
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go rącą  wodo albo pluła z okna, zapominając przytem  wołać 
-„Destuhr" (z pomocą Boga wolna). I ’o wszystkich tych (or- 
mainościaoh kładzie lekarka rozpalono węgle w garnek, do­
sypu je  do tego cokolwiek cukru a rozsypując to wszystko 
po izbic wola: „Osłodziłam Ci usta Twoje, daj mi moje 
zdrowie", przytem przyrzeka chora duchowi cokolwiek czer­
wonego cukru i kilka, srebrnych pienią/.ków ’). Lecz i w in­
ny jeszcze sposób leczą Arabowie swych chorych. T o b l e r 2) 
opisuje nam jeden z takich sposobów leczenia, którego on 
sam był świadkiem. Gdy wszedłem —tak jusze —  do pokoju 
chorego Araba, zastałem  tamże dwoje ludzi: jeden z nich 
szech siedział przy chorym, drugi rozniecał ogień przy ko­
m inku. Szedł miał na sobie torbę skurzaną, w której były 
w yjątki z korami. W ziąwszy ołówek do ręki zaczął na czole 
chorego jiisać różne znaki i słowa, póżnićj to samo robił 
z łona chorego, k tóra klęcząc patrzeć przytem  musiała w na­
czynie mieck.iane.— Co widzisz? zajtytal się szech? — p taka.—  
a jakiego jest koloru ? — czarnego. Szech wziął wtedy' k a ­
w ałek czarnego jiajiieru, napisał na nim kilka w yjątków  z ko­
rami i jirzylożyl to na ghwvę chorego. Towarzysz jego wy­
ciskał tymc/.asem sok z winogron, którego jedną część c/.a- 
równik sam wyj i:, a drugą mniejszą dal chorem u; czary te 
trwały' lnnićj więcej sześć godzin

Smutek dziwmy' ogarnia człowieka, gdy czyta o potlo- 
bnych gusłach tego narodu, którego m edycyna d iwnićj tak 
wysoko stała, a dzisiaj jirzez zaniedbanie nauk niczem ianem 
nio jest, jak  konglomeratem bezrozumu i zabobonu. Naród 
mówi Bacon, co zaniedbał nauki, jest, posągiem Polifonia z wy- 
kłutćm okiem, któremu właśnie na tem zbywa, eo naturę i 
przym ioty osoby szczególniej rozjioznawać dozwala.

(Rozpraw ka, niniejsza opracowaną została w edług dzieł­
ka : StammljHch des A r  sten. Stuttgart, B , Spenutun.) Sw.

Otrzymaliśmy od Tow. lekarskiego do zamieszczenia 
następujące oświadczenie kol. Dra Zieleniewskiego:

Sprostowanie.
Czyniąc zadość we/.waiiiu szanownego Tow arzystw a 

lekarskiego krakowskiego, przyznaję niuiajs/.em, iż w bro­
szurze jirzczemnie pod tytułem : 0 .ruchu i rozwoju c. k. 
zakładu zdrujowego w Krynicy, (s. GS), w. r. 1S7S> wydanej, 
znajdują się niektóre ustępy mylne i z prawda niezgodne; 
a  mianowicie:

1. Ustęp na str. 13 w odsyłaczu.’ 'Co do ilości węglanu 
„żelazaw ego, zdrój krynick. od zdroju Żegiestówskiego raczej 
„na swą korzyść się w yróżnia, gdyż zdrój krynicki w 1 
„funcie wody zawiera węglanu żelazawego . . . .  O,SOotS0) 
„zdrój zaś zegiestowski w 1 funcie posiada
„węglanu ż e la z a w e g o .......................................................  0,803774.
„Oba wspomniane zdroje rozbierane były jirzez jednego i te-go 
„sameg '0 analityka A. Aleksandrowicza, co tem mocniej za 
„dokładnością k-li rozbioru chemicznogo jirzemawia. Zujielnie 
„przeto dowolnóm i na niczóm nieojiartćm jest mniemanie 
„(niestety' mylnie, a tendencyjnie rozpowszechniane);^jakoby' 
„zdrój główny krynicki mnh-j miał zawierać żelaza, 1 aniżeli 
„zdrój żegiestowski; albowiem cyfry błędnego mniemania nie 
„tylko nie stwierdzają, ale widocznie na korzy'ś'6 Krynicy' 
„św iadczą." W ustęjde tym mylnie p o d an o 'Ik lad  chemiczny' 
wody' krynickiej i wody żegiestowskiej; rzeczywiście jiodług 
rozbioru p. Aleksandrowicza w o d a  ż e g i e s t o w s k a  z a ­

') k u f  z n er. Geogr- Ihldc.r 185S, I, lf/2 sp.
2) Beitray zar fnedicin. Topogr. voh Jerusalem 1S7S, str. S sq.

w i e r a  w 1 f u n c i e  w ę g l a n u  ż e l a z a w e g o  . . 0,303405,
w o d a k r y n i c k a z a ś ................................................... (1,221290;
z a t e m  w o d a  ż e g i e s t o w s k a  z a w i e r a  w 1 f u n c i e  w ę ­
g l a n u  ż e l  a z a w e g o w i ę c 6 j o 0,082206.

2 Ustęp na str. 28 w odsyłaczu „w Przeglądzie Lekar- 
„skitn (T. 17 r. 1878, Nr. 22 z dnia 11 czerwca), podano 
„wiadomość z Żegiestow a o świeżo wjirowadzonyin tamże 
„sjiósobie napełniania tamtejszych wód mineralnych, m ającym  
„rdzennie i statecznie zapobiegać i ochraniać rzeczone wrodyr 
„od rozkładu co do ich dwuwęglanu żelazaw ego, sjiosohu 
„m ającego swą doniosłością i praktyeznością jirzcwyższnć 
„wszelkie dotychczas znane metody napełniania wód żelezi 
„stych, a zatem dającego szczawom źogiestowskim eksjiorto- 
„wanym jialmę pierwszeństwa nad jiowinowatemi im wodami." 
Ustęp wspomniany w oryginale brzmi całkiem odmiennie. 
W artykule nadesłanym  przez D ra Szczepańskiego z Żegie­
stowa jest mowa o zrobionej w Żegiestowie' próbie najiolnia 
nia w orły' za jionmcą przyrządu igiełkowego. Bo opisaniu to­
go sposobu Dr. S. dodaje: „w ten sposób niema ani śladu 
pow ietrza we llaszoe, i woda od kilku tygodni napełniona nie- 
okazala ani śladu w odami żelazawego. To dośw moczenie l.ie tyl 
ko stw ierdza przekonanie; żo tlen pow ietrza atmosferycznego 
wywołuje rozkład żelaza, ale nadto nadaje szczawie żegiesto- 
wskiój używanej w leczeniu jio za zdrojem nie jiosjiulitą wartość 
leczniczą." W końcu redakeyja z swój strony dodaje jępS j» o s ó b 
ji o w y ż s z y  n a ji e 1 n i a n i a w o d y ż e g i e s t o w s k i  6 j z d a- 
j e  s i ę  r o k o w a ć  w i e l k ą  j i r z y s z l o ś ć  d l a  n a p e ł n i a ­
n i a  s z c z a w  ż e l e z i s t y c l i  w o g ó l e "  a dalćj „A\ oda że­
giestow ska w sjiOsób powyższy' najiclniona i jirzed-tawiona 
kom balu. na posiedzeniu w dniu 22 maja rb. oddaną zo­
stała  do ocenienia jirof. Dr. Cdszcwskicmu, który zapewne 
w krotce zdanie swe jiotl tym w zgiedem korni..y i balu. przedłoży “.

3. \Y dalszym ciągu tegoż samego ustęjiu, zamieszczo­
nego w odsyłaczu na str. 28 i 29 po wiedziano: „pomimo ffi 
„ktycznego jirzez zdrojowisko żegiestowskic posiadania nui- 
„ciiiny llećlita, Żegiestów' aż do r. 1878 rozsyłał swo wody' 
„zujielnie dekompoiiowane, co jiotwierdza naoczne przekona- 
„nie znawców' a nawet jirofanów", a dalćj dowodząc że 
sposób obecnie nży watry wcale żadnego jioży tkti nie jirzynosi, 
dodaje: „Hkoro zatem nowy sposób liajielniania wód w' Że­
g ie s to w ie  obecnie zajirowadzony jnzystojm pow ietrza atmo­
sferycznego  nie usuwa, bo usuwać nic może, czyli/, można 

1 | i i  jiriori przyjmszczać, aby rzeczony Sposób był skutecznym 
„do konserwacyi szczawy żegiestowskiej, po za jej zdrojem 
„z ilaszek używanej." Z togo zatem wynikałoby, że i obecnie 
jak  dawniej woda żegiestowska w handel rozsyłana jest zu- 
jielnie rozłożoną; w rzeczywistości atoli jiodług badań chem i­
ków w o d a  ż e g i e s t o w s k a  we  f l a s z k a c h  r o z s y ł a n a  
w 'c a le  n ie  u s t ę j i u j e  co do d o  l i r o e, i w ' o d z ; e k r y n i ­
c k i e j .

Powyższe sprostowanie jiodsiję na wezwanie szanownego 
Tow arzystw a lekarskiego, któro w ten sjiO.sób zadość czyni 
zyczeniu Komisyi balneologicznej, biorąećj w obronę swego- 
członka p. Z Medweckiego, właściciela Żegiestowa, oraz zdro­
jowisko będące jego własnością.

Kraków d. lf l  littego 18/'9 r. K r. Zieleniewski.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie

* Zaraza astrachańska mimo odwilży nie zwiększa się, 
jak się zdaje. Pominąwszy całkiem uspokajające depesze urzędo­
we, pocieszaj Łcą jest okoliczność, ż.e choroba nie pojawia się po
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za guberni/ą astrachańską, a wszystkie wiadomości przeciw oe oka­
zały się mylnemi. Nawet epidemija na wybrzeżu morza egiejslie- 
go, k tóra przez rząd p.uski uznaną została niemal urzędownie 
za  dżumę, okazała się być durem plamistym, a władza nadmor­
ska w Tryjescie zniosła nawet kwarantannę dla okrętu w z por­
tów- morza egiejskiego przybywających, ustanowiona pod pier- 
wszem wrażeniem wiadomości o pojawieniu się tamże dżumy. Nie 
potw ierdzają sięZ-także doniesienia, jakoby linke lnburg  miał po­
nownie przybyć do W iednia, celem wzięcia udziału w dalszych 
naradach lekarskich. Natom iast komisyja lekarska międzynaro­
dowa bardzo wolnym krokiem zdąża do Caryeyna, a przecież 
ztamtąd jako ostatniej stacyi kolejnej ma dopiero rozpocząć się 
żmudna jazda do okolic zadżumionych. Bawi ona do tej chwili 
w Jloskwie, gdzie w łaściwie nic niema do czynienia, prócz przed­
stawienia się władzom. Podobno wysłańcy rządu angielskiego już 
są na miejscu i może oni pierwej nas objaśnia, o stanie rzeczy.

Rosyjski minister spraw wewnętrznych wydal polecenie 
drogom żelaznym, na mocy którego winny one zważać, iżby tran ­
sportu ryli, kawioru itp. nadchodzące z Caryeyna i Astrachanu, 
były zaopatrzone w świadectwa komisyi sanitarnej kwalifikujące 
je do przewozu. Nadto po dojściu transportu do miejsca przezna­
czenia winien on być powtórnie Jzrewidowany przez lekarzy przy 
asvsteucyi policyi. Opakowanie ma hyc spalonem. Polecenie to 
tui wszystkich drogach żelaznych natychmiast wprowadzone w ży­
cie zostaje.

Lwów. d. 14 lutego. (Koir^jioud. orygift.) S ząd  niemiecki 
zażądał byl od rządu rosyjskiego, aby listy pochodzące z gubernij 
zarazą dotkniętych lub podejrzanych, oddawane były na komorach 
i pocztach 'granicznych w osobnym pakiecie. Z iarzylo się, czy 
przez nieostrożność, czy też przez przypadek, że 11 listów- takicli 
do Niemiec przeznaczonych znalazło się w przesyłce pocztowej 
rosyjskiej w Podwołoezyskach oddanej. Zw-rócilo to uwagę w ła­
dzy pocztowej i w skutek tego zwołano wczoraj nadzwyczajne 
posiedzenie llady  zdrowia, celem podania sposobu dezinfekcyi 
listów. Próby robione za pomocą kwasu octowego, siarki, chloru 
i bromu, wykazały, że kwas oc.towy i chlor niszczą pismo anili­
nowe, że siarka nie zupełnie odpowiada celowi/ i że brom, pomi­
mo niezrównanych zalet, mianowicie szybkiego ulatniania się, nie 
niszczenia pisma (chociaż papier przybiera barwę żóltawo-czt.rwo- 
ną), również nie jest odpowiedni z powodu własności trujących. 
Rada zdrowia orzekła więc, że najkorzystniejszą jest dezinfek- 
c y j a j r z e z  poddanie listów działaniu ciepłoty 100— 120° O.; do- 
j óki zaś niema przyrządów potrzebnych proponował użycie do 
-dezinfekcyi mięszaniny dawniej używanej, a mianowicie: \  siar­
ki, ‘/4 saletry i otrąb pszennych, których na 1 metr sześć, 
uż j ć  należy 00 gramów. Pakiety grubsze należy otw ierać, cien­
kie przekłuwać szpilkami; listy wszystkie należy poddawać dzia 
laniu mieszaniny powyższój przez 8 godziny, a następnie dzia­
łaniu powietrza przez dalsze 3 godzinj Nareszcie postanowiono 
prosić Prezydyjm n namiestnictwa o postaranie się w drodze w ła­
ściwej, aby urzędy pocztowe rosyjskie listy z gubernij podejrza­
nych oddawały urzędom austijjack im  w pakietach osobnych , do­
kładnie oznaczonych.

KrakOW d 17 lutego. K o m i s y j a  s a n i t a r n a  odbyła d. 
15 hm. pod przewodnictwem D ra W arscliauera posiedzenie, na 
k tórem ; l)  Dr. B u s z e k  podał wiadomość o śmiertelności i cho- 
robliwości w miesiącu styczniu b r ; śmiertelność w tymże miesiącu 
obliczona na rok i 11)00 wynosiła 32,8, do czego przyczyniła się 
najwięcój niska sn.iei telność dzieci do 5 roku życia. Najwięcej 
umarło z chorób narządu oddechowego 8 4 ,8 °/0 i 7 chorób zaka­
źnych i5 ,8 °/0. Częstsze bywały przypadki śmierci z dniu, róży 
i ropmcy. Sporadycznie pojawiał się dławiec i płonica: 2) Dele­
gowano do komisyi mającej ozuaozyć miejsce dla wylewania nie­
czystości kloacznych Drów Kazimierza G r a b o w s k i e g o  i 
B u s z k a .  3) Wybrano do ułożenia iustrukcyi dla rozbiorów che­
micznych policyjno-lfekarskicli Drów Ju liiana G r a b o w s k i e g o  i 
K o r c z y ń s k i e g o ;  4) Wybrano do komisyi mająjoój ułożyć in- 
strukćy.ję. , dla służby cmeutarnćj adjunkta sąd. B a r t y n o -  
w s k i e g o  i Drów J a n i k o w s k i e g o  i M o l u  a :  5) Ref. W y r o ­
b i s z  podał do wiadomości przepisy dotyczące dżumy wydane przez 
ministerstwo i namiestnictwo. Uchwalono na wniosek Drów 
K o r c z y ń s k i e g o  i L  u t os t  a ń s ki  e g o  ; u) aby m agistrat w t- 
zwai koinisarzów obwodowych do czujnego pilnowania domów 
pod względem porządku i czystości, b) aby m agistrat polecił jak  
najrychlej oczyścić z biota i śmieci place publiczne i zaułki,

c) aby m agistrat wezwai właścicieli domów zijezduycli do prze- 
strzegania jak  najskrupulatniejszego porządku i czystości, d) aby 
m agistrat przywróci! przymusowe czyszczenie kloak i śluz w d o ­
mach prywatnych przez służbę miejską, e) aby m agistrat p rzed­
stawił Namiestnictwu potrzebę zaprowadzenia ekspozytur l ekar ­
skich na komorach: Clo, Szyce, Michałowice i Baran, a p rzynaj­
mniej aby ruch osobowy na tycli komorach ograniczono w takim  
stopniu, jak  w Brodach i Podwoloczyskach, f )  aby m agistrat 
przedstawił Radzie miejskiej konieczną potrzebę, jak  najspieszniej- 
szego sprawienia maszyny pneumatycznej do czyszczenia kloak, 
fj) aby komisyja sanitarna odbywała oo tydzień posiedzenia, do­
póki zagraża dżuma: G) Uchwalono na wniosek weter. P a c u ł y ,  
aby m agistrat zak izal klasztorom chowania trzody chlewnej w ob­
rębie zabudowań klasztornych; 7) Ustanowiono komitet dżumowy 
ze służby zdrowotnej i miejskiej i Drów Kaź G r a b o w s k i e g o ,  
K o r c z y ń s k i e g o  i L u t  o s t a ń  s k i e g o ; S) Wybrano do śle­
dzenia przyczyn pojawiania się częstszego duru w ul. Grodzkiej 
pod L;. 113 i na Stradomiu pod L. 4. Drów B u s z k a  i T u  
s z y ń s  k i e g o ;  9) Wybrano do przejrzenia statutu komisyi sani­
tarnej Drów G r a  b o w s k i e g o  i K o rc  z y ńs k i e go ; LD) 'Uchwa­
lono wnioski Drów d a n i k o  w s k i e g o .  L u t o s t a ń s k i e g d v O b a ­
l i  ńs  k i  e g  o i T u s z y ń s k i e g o ,  odnoszące się do środków p rze ­
ciwko dżumie przydzielić komitetowi dżumowemu; 11) Dr W a r -
s c h a u e i  zapyta! się,  dlaczego zm arła 7 hm. starozakonna 
została pochowaną przed upływem 24 godzin, chociaż nie umar! i 
z choroby zakaźnćj; 12,1 Dr. K o r c z y ń s k i  wytyka liiedbalość 
lekarzy pod względem donoszenia o chorobach zakaźnych i przy­
rzeka sprawę tak ważną dla epidemiologii miasta naszego poru­
szyć w Tow. lekarskiem. ,/. di.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Z o s p y  nmailo w Londynie 
w tym tygodniu mnićj (17 osób), w szpitalach pozostaje ospowa­
tych 317, zachorowało 70 osób, (czyli o 19 osób więcej, niż po­
przedniego tygodnia). W zmogła się ospa w W iedniu ?(umarlo 17 
osóbj, w Bar-celonie 9, w Dublinie 22, w Budapeszcie (nieco 
mniej) 13. w Paryżu 7, w Petersburgu -43. O kilku przypadkach 
śmierci donoszą z Pragi, T ryjestu. tSfenewy, W arszawy, Lizbony. 
W Berlinie częstsze bywały przypadki śmierci z duru osutkowe- 
go i z krztuśca.

S t a t y s t y k a  S i n i e r t e i  noś  c i. AV tygodniu 6 (od 2 —  
8 lutego włącznie) umarło w Krakowie osób 3 2 ; męż. 11 i kob. 
13 ; w obwodach osób 14, w szpitalach 2 0 ; rodzna śmiertelność 
na 1000 mieszkańców wynosiła 29,5. W  tymże cza-sie umarto 
w Krakowie z chorób zakaźnych 4 osoby: 2 z płonicy, 1 z dla- 
wca, 1 z duru brzusznego. Od 9 do 15 lutego doniesiono ze szpi- 
talów i klinik: o 2 przyp. duru brzusznego (z końskiego targo­
wiska od Hanzlika), >o m  przyp. durn osutkowego (z Pędzicliowa 
L. 166 i L. niewiadoma, ze Stradomia L. 4) -̂ o 1 przypadku 
płonicy (z Podgórza), o 1 przypad kiztuśca (z K rakow a), o 2 
przyp. błonicy (z Raciborowic i ze szpitala św. Ludwika), o 3 
przyp. róży, o 1 przypadku zimnicy (z ul. Szczepańskiej); z m ia­
sta o 1 przyp. ospianki (z ul. Starowinliiej L 73), o 1 przyp. 
dlawcti (z ul Krupniczej L. 18) i o 1 przyp. róży (z ul. Zw ie­
rzynieckiej L .’ 3f>). J . l i

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków, d. 19 lutego. Pud nieobecność protomedyka Dra 
1» ie  s i a d e  ck  ie  go  zastopuje go w bićrze sanitarnem w N am ie­
stnictwie Dr, Ferdynand G a s s i n a ,  c. k. lekarz powiatowy 
w Przemyślu, który do niedawna i przez długi czas pelnil obo­
wiązki koncepisty sanitarnego w Namiestnictwie.

* V skutek katastrofy w kopalniach w Dux zatamowane 
zostało gdówne źródło w Cieplicach czeskich. Geologowie wysiani 
na miejsce przez rząd twierdzą, że woda zwróciła się ze wschodu 
na zachód i spodziewają się powrotu źródła i wytrysku jego do 
dawnej wysokości, gdy szyb w kopalniach aż do wierzchu zo­
stanie zalany. W  każdym razie nietylko mieszkańcy Cieplic, ale 
i chorzy pozostają w wielkiej obawie; 'Cesarz niemiecki nawet 
ofiarował gotowość wystania znawców celem uratowania źródła.

* M anowania i odznaczenia. Prof. B i l l r o t h  w W ie­
dniu otrzym ał order szwedzki gwiazdy północnej 2 ki. i turecki 
Medzidziago 3 ki.; prof. Gustaw B r a u n  w Wiedniu krzyż ofi­
cerski orderu belgijskiego Leopolda, a D r. J a n o w s k y ,  docent 
pry w. w Pradze czeskiej, order serbski Takowy 4 ki.
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* Wiadomości osobowe. Mianowani zostali lekarzami re­
zerwy : P r. Liulwik K o z u b s k i  w Krakowie i I)r. Leon K o s ­
s a k  we Lwowie.

* Nekrologi ja. Dn. 6 lim. umarł z wady sercowej prof. 
Herm an K o h l e r  w H ali, licząc zaledwie lat 45 Oprócz licznych 
prac farmakologicznych napjsat dzieło, które wyszło w r. 1876 
i w tygodniku naszym było Umówione.

D. 15 bro. umarł w W arszawie Dr. W ilhelm L u b e l s k i ,  
lekarz sztabowy b. wojsk polskich, ozdobiony orderem m i id i  
rmM ari i legii honorowej, w 'dl roku życia.

* I r t y l . i i l y  o r y g in .  w  c z a s o p is m a c h
irl l  :

W  M edyeyu ie Nr. 7: S o k o ł o w s k i e g o :  O chorobach 
krtani i gardzieli w ikłających suchoty płucne; M a r k i e w i c z a ;  
Spostrzeżenia z praktyki im ’ wsi ;  — w Ihcitti/goihiiln  mcci. 
jm hl. Nr  4 :  L u t o st. a ń s  k i e g o ; Badanie wody do picia w ce­
lach higijenicznych (c. d.); w Gazecie Lekarskiej Nr.  7:  Dra

lir. K r a s i ń s k i e g o :  Przyczynek do nosogsnii cholery i dżum y; 
W y r z y k o w s k i e g o ;  Trzy przypadki zapalenia, epidemicznego 
osłon mózgowo-rdzeniowych.

Komisyja balneologiczna Tovi lek. krak. odbędzie we 
Środę dn i a  26  b di. o godz. 5 popołudniu  w S a li A k a d . 
U m iej, posiedzen ie , n a  króren i: l ) P r o f .  K o r c z y ń s k i  ok a  
że ta b lic e  odnoszące się  do w p ł y w u  czy n n ik ó w  m eteoro lo­
g iczn y ch  n a  p rze b ieg  n ie k tó ry c h  chorób. 2) p. T r o c l i a -  
n o w s k i  poda w y n ik i rozb io ru  zdrojów  w W yso w y . 3) p. 
D r. S k ó r c z e  w s k i  cz y ta ć  będzie o d z ia ła n iu  k ą p ie li bo­
row inow ych .

Do numeru niniejszego dołącza się Sprawozda­
nie z czynności Tow. lek. krakowskiego z r. 1878.

Redaktor odpowiedzialny: Prof- Dr. L. Siimienslok.
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A S T M Y
Duszność, chrypka, k a ta ry  za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rut ek ar.iiastm atyeznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

MEWRALGłE
wszelkie cierpn-nia nerwowe ka-
żdój chwili ustępują po użyciu pi­
gułek aritinewralgijnycli Dra OKO­
NI ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Lewasseur, rue de la Monnaie 23.

Dostać można w składach niate rja iów ap tecznych P Gallcigo i .1. Mrozuw 
ekiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w apleee p. J .  Trauczyńskiego: 
w Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Diodach w ipteyu p. Kalinka

użycie E L l X I I t U  D ra  G E Y D l t lY ,  b. Profcssora medycyny 
zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. 
niechybnie się leczą złe trawienia i słabość żołądka : rozstroje 

j kiszko-żołądkowe, wzdęcia,^ gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zafwar- 
dzenia. I!'.ixir ten w dziesięćkroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
nrzezemnic ze wszelką możebną staranonścią. Chorym, dotkniętym jednocześnie 
hladiu-zhą. upbsłedzonem trawieniem  i w ycieńctenim i ze sił Dr Gendrin 
zaleca swój IL.ixih żelazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądań.sze skutki W 'aptekach żądać należy tego lekarstw a, chcąc je  mieć 
rzetelncm, pod ty tułem ; Eli.yih D>'a Gćndrin przygotow any przez LE- 

i MAIKtTA aptekarza w  Paryżu, 14, rue de Grammont, i wym agać zarazem 
imienia mego na każdym flakonie.

Skład głów ny : w aptece przy ulicy Grammont, 14 w  Paryżu. — W e Lwo- 
wie, w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o . obok Brygidek; — w  Krakowie, w  apte­
kach pp. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e u y k a ; — w  Poznaniu, u  D r a  M a c k i e w i c z a  i  w e  

I wszystkich znaczniejszych aptekach.
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P c i > t O  11.
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­

łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i Óhlfrb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

V\ szystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tónf, 
że zawierają bardzo aużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą '  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i u l ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t ra w i en i  u.

Fabryka nasza dostarcza, dzystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu miesnego z chlebem, peptonu mięsnego! 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym, w s z y s t k i e  
p e p t o n }  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i 1 o ści  jyUki 1 o , k o n s e r w u j ą  s i ę  dobr ze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po  o t w a r c i u  p l i szki  p r z e t w o ­
ry t e  p r z e z  cz a s  Cl i u ż s z y w j u k i o j k o lw D k c i c p 1 o i i e do-!  
b r z e s i ę u t r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r mi e  s t a ł e j .

Genu jednej puszki przetworów powyżej wymienionych wy 
nosi 1 zlr. 65 cent

Dla kupców biorących od 1—ll puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 80 cent.

Dla kupców biorących 12-99 puszek liczymy 1 puszko poi 
L zlr. 20 cent.

Din kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek), osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dlaAustryi P anu  P io tra  M iko /a  
sc /m  we Lwowie.

JT>i\ H .  S a n d e r s  *fc O o .
Amsterdam, Brouwersgraclit 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie z a w i e r a j ą  żadnego p e p t o n u  tyl­
ko są białkiem rozpuszczony m.

APTEKA pod KORONA
.8 . T I I A 1 14 7Mt V  X.MffiIEC«<9

w  K r a k o w i e
U trzym uje ws/.y.stkie wody mineralne ta k  k ra jow e juk  i za­

g ran iczne zaw sze św ieżego czerpania.
N adto u trzym uje n a  sk ładzie  zaw sze krowiankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki ('amina, 
MoriśOna, Blancarda z żelazem, Yaleta z Digitaiinem, Dra Crtcdera za­
dawane w newralgijaeh z pepsinem, rozc-zy n żelaza Leriisn, syrup wa­
pna Grimaulta, syrup (ISmremlla z wapnem, z“l:i.zem. sodą: wino chi­
nowe z Cacao Puigeaud, Ijuina Laroclie. — MĄCZKA SZWAJ!'AR,SRA 
dla małych dzieci zastępujaća znpeinii pokarm niituralny' ordynowana 
przez wiola lekarzy. — i NsTIM ’.M K.N'i A chirurgiczne, — HA \ DAŻE 
różnego rodzaju, ))oji'dynezo i podwójne ruptiirowe , pępkowe, — 
PAST brzuszne kobiece, — PESSARI.Y — POŃCZOCHY jedwalmu na 
Obrzękłam, — STETOSKOPY. — PLKSSI.UKTUY — i >D('I AGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PLOTKO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdyciiiwan przy gardlanych cho­
robach, — N vRZ \I)Y do wdmuchiwali gardlanych, — POLYJLbSZA- 
j.TTRY, — SONDY' ż o ł ą d k o w i ' ,  — CA'1'ETERY, — BOEGIE, — J*0- 
DU8ZKI KAUGZI KOWE,  KAPELUSIKI kauczukowe' ochram jąco 
liolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,— 
KI.ISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, — 1RRYGATO.RY Dra Eguisiera, — WMUłZYK ‘.V, Kł. — 
TU8ZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub wt*rki n a  lód, —  SKUB ANKA, —  RE- 
ZERWOAlty moczowe, — KANK1 K a u c z u k o w e ,  — SPEGULA ird.

Na ż ą d a n i e  ]irz&syla się cenniki franco.

Nakładem iNiw .i/.jsśt»'n kraKowuKiego. «irud.nm Uniwersytetu Jagicll. pod zarządem Ign
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Styczne i oąólno/ekatśkie. — VII. Wiadomości bieżące.

1 Przyczynek do terapii chorób układu nerwowego.

sk rćślił Dr. Stanisław bomański,
Docent we Wydziale lekarskim Uniw. ,Jngiel.

Niezaprzeczony postęp terapii układu nerwowego w o- 
statnieli czasach zawdzięczamy nie tyle wprowadzeniu no­
wych środków, ile raczej udoskonaleniu sposobów stosowania 
miejscowego leków i środków dawniej już znanych.

W  przekonaniu, że każdy choćby najskrom niejszy przy­
czynek do najważniejszego zadania nank lekarskich nie bę­
dzie obojętnym dla Czytelników JTzaglądu Lek., chcę zwro­
cie na tem miejscu Ich uwagę na sposób ożywania prądu 
■elektrycznego dawno już wprawdzie podany, lecz dotychczas, 
o ile mi wiadomo, naukowo i praktycznie dostatecznie nie 
oceniony, a  nawet niejako zapomniany. Dla lepszego zrozu­
mienia pozwolę; sobie, zboczyć na chwilę i poprzedzić rzecz 
w łaściw ą kilkom a słowy wstępnemi.

Lubo ostateczną przyczynę pomy*'nycb skutków tera­
peutycznych elektryczności znamy tylko w nader malej licz­
bie przypadków, tyle pewna,' że środek, o którym mowa, pod­
lega prawidłu ogólnemu i tam głównie wywołuje skutki le­
cznicze, gdzie dłużej lub krócej w dostatecznej przepij wal 
ilości. K ardynalną je s t więc zasadą elektro terapii stosować 
prąd elektryczny m  loco morbi czyli innemi słow y: starać 
się w każdym  przypadku odpowiednim rozpoznać siedzibę 
anatom iczna choroby, a na-stępnie dopiero tak  przyłożyć bie­
guny, żeby prąd elektryczny w jak  największej ilości mógł 
p rzep ijw ać  przez część chorą. Skutek więc leezniczj' ele- 
k trjezności zależy od możności z jednej st-ronj' wprowadze­
n ia dostatecznego prądu do miejsca choroby, z drugiej wply- 
nienia na samęż z.mianą patologiczną. '1 ak  np. małą ma 
w artość terapeutyczną prąd elektryczny w krwotokach do 
mózgu, bo i trudno dostać--feię do miejsca w ynaezj nionia 
krwi  i niepodobna spodziewać się, aby elektryczność odro­
dziła zniszczone pierwociny nerwowe. 0  wiele mocniej sto­
sunkowo możemy działać na rdzeń pacierzowy a jeszcze 
więcój na nerwy obwodowe.

P raw e  n jfd y  nie możernj bezpośrednio wystawiać or­
ganów chorych na działanie elektryczności: możemy tjlk o  
co najwięc-ej przyłożyć biegamy do skóry lub blomy śluzowej 
pokiy  wojącej wprost lub pośrednio dany organ, czyli innemi 
słow y: nie jesteśm y w stanie prawie nigdy zadziałać całym 
prądem  na organ pomocy pot.rzebującj-, lecz w ypada nam 
jedynie starać się, o to,_, żeby ja k  najw iększa liczba gałązek 
prądu dostaw ała się do części chorej. Przy skórek, ja k  wia- 
donioy bardzo znacznie powiększa opór przewodnictwa ezjTi 
zmniejsza skutek, o ile on zależy od mocy p rą d u ; wszj^stko 
zatem, co zmniejsza opór w p rz jskórku , zwiększa moc p rą ­
du, zwiększa też do pewnego stopnia jego skutek. Dlatego 
to, jeżeli chodzi o działanie, na części głębsze, używać mu 
sim y koniecznie biegunów wilgotnych.

r ż jw a ją c  w ten sposób terapeutycznie elektryczności 
stosujemy ją  oczywiście tylko miejscowo, a nawet zmieniając, 
położenie biegunów możemj tylko co najwięcej rozszerzyć < 
zakrós jej działania, lecz nigdy (w znaczeniu terapeutycznćm ) 
ogólnie elektryzow ać nie m ożeny, czyli innemi słowy: elek 
trycznością możemy przeważnie działać miejscowo na miej­
scowe także choroby. Z tego powodu elektiyczność nie z a ­
stąpi ani kąpieli, ani leków, które dostawszy się do. krw i 
k rążą z nią razem i działają terapeutj-eznie na organa na j­
odleglejsze. Dlatego to także w chorobach ogólnych układu 
nerwowego, jak  juz np. w zwyczajnej histeryi, skuteczność 
elektryczności jest wątpliwa.

Ta niemożność stosowania ogólnie elektryczności do 
chorego organizmu b jła  powodem, iż przomyśliwano nad spo­
sobami działania środkiem, o którym  mowa, pośrednio lub 
bezpośrednio na cale ciało. R e m a k o w i  międzj” innemi zda­
wało się, iż w nerwie w spólezulnjni znalazł organ, k tóry  
w ystaw im y na działanie prądu elektiyoznego miał następnie 
wpływać na krążenie i odżywianie w calj m ustroju. Trzeźwe, 
nieuprzedzone badania następców przckonalją że nie tylko 
nic m a pewności, czy rzeczywiście można w znaczeniu le- 
k a r s k i e m  elektryzow ać nerw wspóleznlny za życia, ale i 
‘tó jeszcze wątpliwóm, czy podany w tym  celu sposób jest 
skutecznym.
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0  wiele skuteczniejszą i um iejętniejszą wydaje się me­
toda elektryzow ania ogólnie podana 1) przez B e a r  d a i R o- 
c k w e l l a ,  polegająca na tern, że jeden biegun odpowiednio 
przysposobiony przykłada się do stóp lub kości krzyżowej, 
a  drugim suwa po całej skórze kolejno i w ten sposób wy­
staw ia jeżeli nie całe ciało to przynajm niej znaczną część 
jego na działanie prądu elektrycznego.

O ile mi wiadomo, m etoda ta  w Europie przynajmniej 
nie wielu znalazła zwolenników. Bardzo ty ć  może, że nie 
okazała się skuteczną, tern więcej, iż jej twórcy zalecali tu 
głównie prąd indukcyjny.

Ogólne a pomyślne skutki kąpieli oddaw na juz powin­
ny były wskazywać, że w icb połączeniu z prądem  elektry­
cznym znaleść się w inien dzielny środek leczniczy, w połą­
czeniu oczywiście równoczesnym, gdyż pomyślne skutki skom- 
binowanego lecz nierównoczesnego działam a balnoterapcuty- 
cznegó i elcktroterapeutycznego są dobrze znane, Jakoż jeszcze 
w roku 1855 T e r ą u  ós  i R o e y  z liaw anny  2) proponowali 
prąd galwaniczny do oddalenia szkodliwych metali z organizmu. 
Y e r ą u ć s  mianowicie, który z pozłacania i posrebrzania 
galwanicznego dostał uporczywych wrzodów na grzbietach 
rąk, wyleczył się z nich włożywszy ręce do kąpieli połączo­
nej ( j ak? niewiadomo) z biegunem dodatnym prądu galw a­
nicznego. Już po 15 minutach blaszka m etalowa w kąpieli 
połączona z biegunom wfeinttyin pokryw ała się w arstew ką 
złota lub srebra. Po kilku takich kąpielach pogody się wrzo­
dy zupełnie.

Kąpiel elektrochemiczną przyrządza się w sposób na­
stępujący: we wanilie metalowej odosobnionej znajduje się 
ław ka od wanny także odosobniona. Na tej ławce siada pa­
cyjent trzym ając odnogi górnć- po nad płynem we wannie, 
k tó rą  napełnia się po jego szyję wodą zakwaszoną i to je ­
żeli chodzi o oddalenie rtęci, złota lub sróbra, kwasem azo ­
towym, jeżeli zaś ołowiu, kwasem  siarkowym. W annę łączy 
się z biegunem ujemnym mocnej bateiy i galwanicznej a bie­
gun dodatny odpowiednio zakończony i w płótno obwinięty 
trzym a pacyjent na przemian w ręce prawej lub lewej.

P o e y  miał w ten sposób wydobyć znaczną ilość rtęci 
z odnogi dolnej mężczyzny, k tóry  przed 15 tygodniami uży­
w ał rtęci. Metal wydzielony tak  z organizmu znajduje się 
na ścianach naczynia, w wodzie i powietrzu (!). Poszuki­
w ania te potwierdzili C a p  l i n  w Londynie i M c d i n g 3) 
w Paryżu. Y e r ą u e s  używał kąpieli elektryczny cli do wpro­
wadzania rozmaitych leków do ustroju sadzając pacyjeuta 
we wodzie, w której było rozpuszczone dane lekarstwo i 
przepuszczając przezeń podany m sposobem prąd galw aniczny.

B e a r d  i R o c k w e l l 4) nie w ątpią prawie, że prąd 
elektryczny ułatw ia w-essanie składników  rozczy nu, w którym 
siedzi pacyjent. Dowodzić tego ma ich zdaniem okoliczność, 
że źrenica rozszerza się czasem, jeżeli rozczy n atropina (1

J) NeV> York Me&ical Iiecofd 1866 — 1867. Tnmsactions Ne/w 
York State Medical Society 1867. The Medieal Ose o f FAe.c- 
triń ty, urith specia.l reforence to generał eleełrizatkm etc. 
N&.o York 1867.

"■) Memoite Ster une nouvelle appłication de l’ćlectrochnuie a 
V'extraction des nietanie wtrodwits et śejournant dans fotffd- 
iiżsine. Comp. rend. de TAcad. des Sciences 1866. Nr. 8. (la- 
zetfe medicałe eh 1‘aris 1833. Nr. 16.

*) Tageblatt. der 32. Yersammlung deutsehm- NaturforseJier mtd 
Aerztc. Wien 1836. Nr. 7. Pag. 180.

4) Praktische Abhartdlung ilher die medicinisehe m ul ehirurgi- 
sche YerwarGning (for Elekt rieitiit. Deutsch vOn II. Vlit6r 
] ’ea</ 187-1, str. 623.
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ziar .o na uncyję) zetkniemy" z okolicą żołądka a następnie 
przepuścim y prąd galw aniczny lub wcale indukcyjny".

W piśmiennietwue lat następnych, o ile mi mogło być 
dostępnem, znajduję trzy tylko prace odnoszące się do tego 
przedmiotu. I tak  B a r  tli 4) zaleca gorąco używanie elektry 
czności w kąpieli cieplćj w ten sposób, że obydwa bieguny 
zanurzone są w wodzie, w którćj znajduje się chory: doda- 
tuy w pobliżu podeszew (ujemny nie wiadomo). S c  li w e i g  ‘i) 
mówiąc o cudownych (sic!) skutkach leczniczy cli kąpieli ele­
ktrycznych me podaje naw et sposobu ich przyrządzania. 
W e i s  t'l o g 3) liakoniec dowodzi niepotrzebnie, że ciało ludz­
kie umieszczone w w odzie, jirzez k tórą przechodzi p rąd  
galwaniczny, doznaje niewątpliwie działania tego czynnika.

luż nawet po najpowuerzchowniejszćm zastanow ieniu 
nabyw a się przekonania, że spraw a, o której mowa, wy- 
m aga przedew szystkiem  w yjaśnienia z punktu fizycznego, bo 
jak  z jednej strony nic ulega wątpliwości, że jakieś pom yśl­
ne otrzymywano skutki lecznicze, tak  z drugićj pewna, ze 
me grzeszono dokladnein jiojęcicm zachodzących w tej m ie­
rze stosunków i praw  fizycznych.

Jeżeli do jakiegokolw iek przew odnika przyłożymy" bie­
guny od stosu galwanicznego, wtedy" obydwie elektryczności 
płyną ku sobie nic jedną prostą, w ąską drogą, lecz w szyst­
kie im szlakami, jak ie  w danćni ciele się znajdują czyli c a ­
lem jego przecięciem poprzeóznćin. .Jedynie w ciałach ściśle 
oblywk, jak  np w drutach metalowych równej wszędzie gru 
bośći. gałązk i prądu będą wszy dk ie  jednakie. Im więcój prze­
wodnik jak i oddala sic od tego kształtu, tern zawikłańszc 
są  stosunki czyli ińtteoti słowy tern zaw udańszym  podział 
prądu na gałązki.

T akie to w łaśnie stosunki zachodzą w ustroju zw ierzę­
cym, gdzie nie tylko, żc kształt jest matematycznie do u ję­
cia niepodobny", ale gdzie jeszcze nadto rozmaite tkaniny i 
części tak rozm aity opór staw iają przepływowi elektryczno­
ści. Tyle wszakze rzeczą jest niewątpliwą, że elektryzowanie 
w znaczeniu fizymznem ściśle roi ej S 00 we tj ograniczenie wpły 
w u elektryczności do pewmego miejsca jest niepodobne, czyli 
że elektryzow anie zawsze jest ogólne, że w miejscu przy ło­
żenia biegunów7 i jego pobliżu natężenie prądu elektrycznego 
jest największe, dalej, że po za biegunami jest znaczne na 
linii prostej też bieguny łączącej, a maleje w miarę oddala­
nia się od niej. Dlatego to, jak  już orzekliśmy na stunym 
początku, elektryzowomie w znaczeniu lekarskiem , p ra ln y - 
cznem zawsze jest tylko miejscowo i aby było skuteczne, 
musi być skierow ane ku siedzibie przyczymy anatom icznej 
choroby.

Niewątpliwie atoli są i być muszą przypadki, gdzie 
zmiany jakkolw iek miejscowo tak są  zarazom liczne i 
rozlegle, iż trudno myśleć o kierowaniu prądu elektrycznego 
przeciw" każdej z osobna. Tu zatem potrzebaby tak  użyć ele­
ktryczności, iżby ta  działała odraza na w iększą rozległość, 
a lubo skutek czysto miejseowęy przez rozdzielenie się prądu  
na w iększą liczbę miejsc chorych musi hyć w równych w a­
runkach słabszy", to jednakowoż skutek ogólny mógłby być 
mocniejszymi. Nic w"ypada przytonu zapominać, o czem zresztą

'*) Uebcr die Anwendimg der Electricitat im wcu-men Bade. 
Petersburger med. Zeitschrift 1872. Nr. 6. pag. 820.

, f a  (hu senne o f thn uses of gahanic and faradic* 'baths. New  
York med. ftecord. 1871. llcmb. 18. 

a) EleetriStihe, Bader ohne EinSaliluss des Badendm in den Ereis 
der Ketfe. OoreSpmidenzhlatt fu r  Sckweizer Aerzte l II. N r. 
U. i877.
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praktykom  dofcrae wiadomo, że skutek do pewnego tylko 
stopnia * d e ż y  od  natężenia prądu, że jak  niewątpliw ie nie­
skutecznym  jest p rad  za slaby, tak szkodliwym nierzadko 
za mocny. Z resztą ‘używająe prądu mocniejszego możemy 
w odpowiedni sposób powiększyć działanie tciapcutycznc 
naw et na w iększą przestrzeń.

Takim  to warunkom a  ))»>• części i innym odpowiada k ą ­
piel e l e k t r y c z n a  czyli zastosowanie elektryczności do ustroju 
chorego podczas i w  kąpieli.

przede wszy stkkkn wjęC w ypada nam zastanowić się
nad  s a m e m  urządzeniem kąpieli elektrycznych, które tak  sa­
mo jak  atwykłe, mogą być miejscowe i ogólne.

(Dokoń C zes io  nastąpi.')

II. Kazurstyka sądowolekarska::)-

spraw ozdanie z ważniejszych przypadków  
napisał prof. Dr. Blumenstok.

.IV. S y n  o b w i n i o n y  o o t r u c i e  o j c a ,  a o s k a r ż o n y  
o z a m o r d o w a n i e  m a t k i .

Tomasz Nowak, włościanin ze Stanisławie, lat 60 i k il­
ka  liczący, poprzednio całkiem zdrów, zmarł nagle. V* kilka 
miesięcy dopiero po jego śmierci (żałuję, że niemam zapisa­
nej daty dokładnej) T ek la  Kowakowa, wdowa po Tomaszu, 
w ystąpiła ze skargą przeciw własnemu synowi Michałowi, 
urlopnikowi żonatemu, jako tenże otruł ojca swego, z którym  

żył w niezgodzie, z powodu, że ostatni nieehcial mu oddać 
gruntu. W  skutek tego doniesienia Sąd polecił ckslmniacyję 
i sekeyję zwłok.

S e k c y j e  wykonałem razem z kol. Korczyńskim w d. 
25 czerwca 1871 r.: 1) T rum na w naszej obecności wyjęta 
z ziemi glinkowa,tćj była z drzew a białego, miękkiego, nie 
uszkodzona, tylko wieko dawniej gwoździami drewnianem i 
przybite łatwo odchodziło. Na spodzie trum ny znajduje się 
trochę wiór posoką p rzesiąkhch , również i dno trum ny jest 
w ilgotne; na dnie grobu w miejscu odpowiadająećm głowie 
trupa znajduje się trochę ziemi sposoczonej: ziemię tę w y­
jęto  i przechowano. 2) W  trumnie leżą zwłoki ludzkie od 
stóp aż po za oczy obwinięte w płótno białe, po zdjęciu 
którego ciało okazało sie w- wysokim stopniu zgnilizną za­
jęte, nie zmumifikowane. 3) Po włosach siwych, zresztą dość 
długich i gęstych, wnosić można, że zmarły znajdował się, 
w wieku podeszłym ; części m iękkie twarzy, jak  niemniej 
cały kadłub aż do stóp okryty grubą w arstw ą pleśni białej 
k tó ra  trzonkiem noża bardzo łatwo daje się zeskrobać, od­
s łan ia jąc  powłoki zewnętrzne po największej części nienaru 
szone, tylko na stopach skóra jest jak odmoczona i z łatwo, 
śeią schodzi; zresztą powłoki, zwłaszcza po bokach ciała są 
niem al praw idłow o zabarwione, na pośladkach i na grzbie­
cie zaś ciemno-zielone, a w pachwinach praw ie czarne. 4) 
Oczodoły próżne, części m iękkie tw arzy już to suclic, już to 
w ilgotne, nos, usta i broda stanowią masę bezkształtną; po 
odsk roban iu  pleśni z wzgórka łonowego rozpoznać można 
części płciowe nięzkie, a  mianowicie prącie pozbawiono skó­
ry, moszua, oraz. włosy siwawe na wzgórku. 5) Na, odno­
gach nie spostrzega sie zboczeń. G) Siadów obrażenia obe­
cnie niema. 7) Sklepienie czaszki gębczaste, dość cienkie,

*) Dalszy ciąg z r. 1878, Nr. 20.

opona tw arda nienadwerężona, briulno-czerwona, mózgowie 
bardzo m iękkie, na powierzchni zewnętrznej brudno-czerwo- 
ne, na przekroju zaś jasno-zielone, praw ie rozpływające się, 
na podstaw ie czaszki nie m a zboczenia. 8) Tlona śluzowa 
krtani i tchawicy brudno-czerwona, światło jej próżne. 9) 
\Y prawym  worku oplucnowym więcej aniżeli funt płynu 
krwawego, ciemnego, płuco praw e nieco przyczepione, na 
powierzchni zewu. bruduo-czerwone, na przekroju ciemno­
czerwone, kruche, na nożu osadza się płyn ciemno-czerwony, 
nieco pienisty, p ia t dolny przy brzegach rozcięty, jasno-zie- 
louy. 10) riu co  lewe mocno przyrośnięte, na  powierzchni 
zewnętrznej zielonawe, na rozkroju rozpływ ające się. 11) W o­
rek sercowy próżny, serce duże, wiotkie, spłaszczone, ko­
mórki całkiem próżne, zastawki prawidłowe. 12) Żołądek 
podw iązano wedle przepisu, a  po wycięciu otworzono w sło­
ju szk lanym ; znaleziono w nim w ięcej niż funt miazgi po­
karmowej , wśród której odróżnić się dały grzyby niestrawio- 
ne oraz liczne nasiona roślinne wielkości krupek kaszy ja ­
glanej z łupinam i; błona śluzowa żołądka nie przedstawia 
zmian, jest brudna, a w jej fałdach dużo znachodzi się na­
sion w łaśnie opisanych. Żołądek wraz z treścią umieszczono 
w słoju i opatrzono pieczęcią. Pomimo najskrzętniejszego po­
szukiw ania nie znaleziono na błonie śluzowej ani nadżerków, 
ani wynaczynionek, ani wreszcie ziarnek mineralnych. 13) 
W jelitach kał, błona śluzowa praw idłow a; kaw ał jelita bio­
drowego wycięto i przechowano w słoju. 14) W ątroba zielo­
na, na przekroju żółtawa, bardzo m iękka: część jej przecho­
wano. 15) .Śledziona zwiększona w wym iarze podłużnym, 
krucha, praw ie rozpływ ająca się ; część jej przechowano. 
IG) Nerki całkiem zgniłe, jednę przechowano. 17) Pęcherz 
moczowy próżny, błona śluzowa brudna. 18) Na błonie ślu­
zowej ust, na języku, w połyku, niema śladu obrażenia lub 
zapalenia.

Chemicy sądowi nie zdołali w organach ani też w  zie­
mi do badania im oddanych wykryć żadnej istoty tru jące j; 
niemniej i botanicy nie mogli oznaczyć, czy grzyby w żołąd­
ku znalezione są jadow ite lub nie. Gdy wreszcie i lekarze 
sądowi w obec ujemnego wyniku dochodzenia chemicznego 
przyczyny śmierci wyjaśnić nie mogli, Sąd śledztw a zanie­
chać musiał.

W G la t później, bo d. 11 kw ietnia 1877 r., wezwany 
zostałem razem z kol. Z arębą do przedsięw zięcia sekcyi są ­
dowej we wsi Stanislawicach na osobie kobiety, k tórą 2 dni 
przedtem znaleziono nieżywą w własnej swej chałupie. Ko­
bietą tą  była Tekla Kowakowa, wdowa po Tomaszu. AY dzień 
świąteczny widziano ją  jeszcze koło 9 godziny z rana k rzą­
tającą się kolo swego domostwa, a gdy  po godzinie l i te j  
syn młodszy powrócił z kościoła ze wsi sąsiedniej, zastał 
drzwi od wewnątrz zamknięte, okno zaś otw arte; wszedłszy 
przez okno znalazł m atkę swoją leżącą bez żwcia w sieni. 
Na trupie, na wznak leżącym, sta ła  skrzynia otwarta bez 
w ieka, w której znajdowało sie nieco plew ; skrzynia ta w a­
żyła około- 40 kilogramów. Trupa nie tknięto aż do przyby­
cia komisyi. Zastaliśm y więc zwłoki Tekli Nowakowej leżą­
ce w przedsionku ciasnym, z którego z jednej strony p ro ­
wadziły drzwi na pole, z drugiej do izby, a obok tych osta­
tnich stała drabinka, po której przez otwór w suficie można 
było dostać się do strychu, na którym według zeznania świad­
ków wszystkich sta ła  zawsze owa skrzynia. N a 2 kroki od 
miejsca, gdzie Teklę N. znaleziono, a w szczególności od 
miejsca, gdzie leżała głowa, spostrzeżono na ziemi nieco 
ziarna i plew, oraz rozsypane czerwone paciorki, które Te-
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kia  N. zawsze i przed śmiercią jeszcze nosiła na szyi; tamże 
widzieć mieii świadkowie, których syn młodszy zawołał był 
po odkryciu trupa, dość obfite na ziemi ślady krwi, których 
my jednak  już dojrzeć nie mogliśmy Po zdjęciu skrzynki i 
przeniesieniu trupa do .szopy, w której odbyć się miały oglę­
dziny, nie znaleziono na ziemi pod głow ą trupa żadnych śla­
dów krwi.

S e k  t y j  a w ykazała: O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e  1) 2 wio­
le kobiety lat 05 liczyć mającój, dobrze zbudowanej i odżywio­
nej, wzrostu średniego. 2) Stężenie pośmiertne utrzymuje się 
w odnogach dolnych i w dłoniach. 3) Na grzbiecie i poślad­
kach eiemno-brunatne plam y trupie, przez nacięcie jako takie 
stwierdzone. 4) W łosy siwe, bardzo długie i gęste, powieki 
przym knięte, gaiki oczne wiotkie, rogówki nieco zmętniało, 
tęczówki miernie rozszerzone, w arga górna i broda powie 
ozone krw ią zaschłą, która widocznie sączyła się poprzednio 
z nosa. 5) Szyja krótka, klatka piersiowa szeroka i sklepi- 
sta, sutki obwisłej brzuch bardzo wzdęty, zielono zabarwiony.
6) Na ciele znajdują się następujące ślady  ̂ obrażenia: a) na 
skroni prawej siniec wielkości ]/ 2 centa; b) w odcinku gór 
nym nialżow iny usznej praw ej siniec m a ły ; c) po prawej 
stronic szy i 2 okrągław e sińce, wielkości l/t centa., z których 
jeden znajduje się tuż pod kątem  żuchwy a drugi tuż po 
nad tym k ą te m : wszystkie te sińce okazują po nacięciu 
mierne podskórne wydanie krwi ;  d) na szyi po stronie p ra­
wej widać cztery otarcia przyskórka, okrągław e, wielkości 
grochu, z których 2 leżą ponad wewn. a 2 ponad zewu. brzegiem 
ni. m ostko-sutkow ego; obie te pary  otarć są równoległe do sie­
bie, a w każdej parze jedno otarcie odlegle jest od drugiego 
na 2 cni.; otarcia te nio okazują podbiegnięcia krw i; c) przy 
prawym  kącie ust otarcie okrągław e, nie podbiegnięte; f )  
na klatce piersiowej z przodu widać pas skóiy bieżący pra- 
V. ie  od jednej pachy do drugiej a ku dołowi zwężający sic 
i dochodzący prawie aż do w yrostka m icczykow atego; pas 
ten m ający więc postać tró jkąta  podstaw ą ku górze zwró­
conego okazuje brudno-ezerwone zabarwienie, a po nacięciu 
rozlegle wynac/y n ien ie ; y) na sutku prawym  na zewnątrz 
nieco od brodawki znajdują się 2 sińce, jeden od drugiego 
na 5 cm. odległy; przy obmacywaniu tćj okolicy palec czuje 
trzeszczenie baniek gazowych, a nacięcie wykazuje rozlegle 
wynac/y nienic krwi ciemnćj, płynnej i p ien is te j; li) poniżej 
sutka prawego palec macający czuje podobne trzeszczenie 
baniek pod skórą, a nadto uginanie się i zapadanie żeber;
i)  nad kątem  lewym żuchwy siniec wielkości %  centa z micr- 
nem podskórnem w yiiaezynieniem : /.) na sutku lewym na 
w ewnątrz od brodawki w bliskości brzegu mostkowego si­
niec wielkości talara, obticie krw ią podb ieg ły ; 1) na grzbie­
cie ram ienia leweg'0 siniec jeden, a  nad łokciem lewym 2 
sińce, wszystkie wielkości 4 grajcarów ki)1 krw ią podbiegle.
7) Grzbiet ręki lewćj oraz palec m ały powalane są krw ią za­
schłą ; na ręce prawej śladów krwi n iem a; śladów obrażenia 
na rękach niema. 8) l ’o bokach brzucha i w pachwinach 
blizny ścięgniste, białe. 9) Zęby mocno ściśnięte, a koniec 
języka pomiędzy nie wklinowany. 10) W szparze pośladko­
wej kał zbity.

O g 1 ę d z i n y w e w n ę t r z n e. 11 )V:Skóra czaszkowa po 
stronie wewnętrznej żywo czerwona, pom ięd/y nią a okostną 
znajduje się w arstw a krwi  ciemnćj, mocno skrzepłej, grubo­
ści grzbietu noża, ściśle ograniczona,) .zajmująca praw ie cala 
lew ą połowę sklepienia czaszki. 12) .Sklepienie grube, nie uszko­
dzone. Lj) Opona tw arda prawidłowa, opony m iękkie nieco 
zamglone i nieco ckelboczące. 14) Mózgowie wilgotne, na

przekroju w ystępują liezne kropki k rw i; nadto w istocie 
rdzennej półkuli lewej znajduje się grupa kropek bardzo dro­
bnych, gęsto obok siebie ułożonych, ciemno-czerwonych, nie- 
dających sie nożem zeskrobać, głęboko dosyć w istotę móz­
gow ą w nikających; zresztą niem a zmian w mózgowiu. 15) 
Po wyjęciu mózgu na podstawie niema żadnego zboczenia. 
16) Mięsień skroniowy lewy nieco krw ią nasiąkły. 17) Po 
przecięciu ścian piersiowych mięśnie piersiowe i m iędzyże­
browe okazują się mocno podbiegło k rw ią czerwoną. 18) Po 
odjęciu mostka, k tóry  również tak  od zewnątrz, jako i od 
wewnątrz jest krw ią podbiegły, pokazuje się poprzeczne zła­
manie tegoż w wysokości 4go żebra. 1!)) Obojczyk lewy jest 
całkiem luźny, albowiem więzadlo kotwiasto-obojezykow e jest 
przerwane, a koniec w ew nętrzny obojczyka odłam any. 20) 
Zlamanemi są następujące żebra: a) po stronie lew ej: aa) 
żebro .lsze 2 razy wr bliskości m ostka; bh) żebra: 2gie i 3ie 
w linii su tkow ej; cc) żebro 4te 2 razy w linii sutkowej i 
pachow ej; dd) żebra 5te i lite w podobny sposób; ce) żebro 
7me raz w linii sutkow ej; //) żebro 8mc raz ; b) po stronie 
p raw e j: aa) żebro lisze 2 razy w linii sutkowej i blisko k rę ­
gosłupa, tak  samo żebro 2gie; bb) żebro 3eie i 4te dwa ra ­
zy ; cc) żcbiu 5, ti, 7, 8 i 9 raz. Odłamki sterczą po najw ię­
kszej części przez przeszytą opłucne na w ewnątrz. 21) Krtań 
i tchawica próżne, błona śluzowa jasno-czcrwono zabarwiona. 
22) Oba płuca wraz ze sercem powdcczone krw ią p łynną i 
ściętą, obadwa po części komórkowato przyczepiono; w wnr- 
kach opUicnowych znajduje się po litrze krwi ciemnej, płyn 
nćj. 28) Po wydobyciu płuca prawnego okazuje się tchawica 
poprzecznie i w zupełności przedartą przy samem podziele­
niu się na oskrzela, brzegi przedarcia nierówne, zatokowate 
24) PlucO prawo przy samej wnęce okazuje mierne zm iaż­
dżenie miąższu wr objętości i bryłowatośe.i jaja kurzego; re­
szta płaca nieuszkodzona, na przekroju w krew uboga, w szę­
dzie powietrze zawierająca. 25) 1’luco lewe niedokrewme, nie 
uszkodzone. 2(5) Po usunięciu płuc pokazuje się, że turnica 
bezimienna przy samem wyjściu z luku jest przerw aną w zu 
pełności poprzecznie, a brzegi są nierówne, zatokowate. 27) 
Worek sercowy z przodu przedstaw ia szczelinę na 2 palce 
szeroką o brzegach nieco krw ią podbieglych 28) Serce nie­
co sfluszczone, nieuszkodzone; komórki próżnej naczynia 
główne rów wież. 29) W ątroba pow iększona, na przekroju 
wr krew uboga, na nożu osadza sie w arstw a tłuszczu. 30) 
Śledziona mała, torebka jej pomarszczona. 31) Nerki nieco 
stlnszczone, niedokrewme, pęcherz moczowy próżnw. 32) Żo­
łądek  wypełniony resztkam i straw y skladającćj się z kaszy i 
ziemniaków, hlona śluzowa prawidłowa. 53) Jelita  zaw ierają 
kał zhity, hlona ich śluzown nie zbacza. 34) \\  jam ie brzu­
sznej niema krwi, otrzewna prawidłowa. 35) Kręgosłup nig­
dzie nie uszkodzony.

Jakkolw iek wynik sckcyi z góiy  przemawiał przeciw 
przypuszczeniu, jakoby' śmierć Tekli N. nastąpiła skutkiem  
spadnięcia na nią skrzyni, k tórą  na jej ciele znaleziono, to 
jednak  celem wykluczenia wszelkich wątpliwości zmierzono 
od razu wysokość strychu od podłogi (wynosiła ona 2 me 
tiy ), a następnie polecono umieścić skrzynię na stiychu i 
zrzucić ją  ztam tąd do sieni; przyczem pokazało się, że otwór 
w suńcie byl tak  szczupłym, że skrzynia z trudnością przez 
otwor ten przejść mogła i przeszła wtedy dopiero, gdy' czło­
wiek na strychu stojący użył pewnej siły i w w ym iarze 
najdłuższym przez otwór ją  przesunął.

Jako  sprawcę czynu okropnego wszyscy są-siedz- wymie­
nili Michała \o w a k a , najstarszego syna denatki, podając, żc ten ­



że jiietylko z ojcem, ale i z m atką w ciągłej żył niozgodz-e 
i nieraz jej sic odgrażał. W szczególności zaś zeznał młodszy 
syn denatki, ze na kilka dni przedtem, gdy położył się spać, 
słyszał, ja k  brat jego Michał, który mieszkał w tej samej 
chałupie, ścianą tylko cienką przegrodzony od m ieszkania m at­
ki, zapewne leżąc już w łóżku wyrzekł  do żony swojej te słowa: 

W yprawiłem  ojca, te i maiki się pozbędę, a ona po: nie­
d łu g o  przeszkadzać mi będzie." W skutek tego zeznania 
starano sie przekonać na miejscu, a ta ł i słowa nic zbyt gło­
śno wypowiedziane w jednej izbie mogły być słyszane w dru­
giej: i rzeczywiście przy zupełnej ciszy można się było jak  
najdokładniej porozumieć ustnie i wt jednej izbie odpowiadać 
na pytania, zadaw ane przez osobę w drugićj izbie znajdują­
cą się. Pokazało się następnie, że Michał łs. w ów dzień, 
gdy m atkę jego znaleziono nieżywą, a był to dzień świąte­
czny, udał  się był z rana do poblizkićj wsi do kościoła, że 
śród nabożeństwa, wyszedł i manowcami podążył ku domowi, 
że potem powrócił do kościom po godzinie lOtej, a po go­
dzinie 11 tej ludzie wracający z kościoła razem z młodszym 
Nowakiem zastali juz Teklę X. nieżywa.. Michał X. w zupeł­
ności zapierał się ózj nu, tłumacząc się nieobecnością na miej­
scu a badanie osoby jego natychm iast przez nas uskutecznio­
ne prócz nieznacznych otarć na rekach, nie w ykryło żadnych 
obrażeń.

(D o k o ń czen ie  n a s tą p i.)

] marca 1879. PRZEGLĄD

III. Oceny i sprawozdania.

b uchs: 0 używaniu pilokarpinu w cnorobach ocznych.

A  itci używał jako asystent kliniki prof’. A r l t a  leku 
przerzeczonego za pomocą wstrzykiwali podskórnych w na­
stępujących chorobach ocznych:

i. O s t r e  z a p a l e n i e  t ę c z ó w k i  i c i a ł k a  r z ę s k o ­
w e g o  (Iridokyl litis aa iiu). 1) M., pompieiW 43 1. mający- 
Ghoroba połączona z silnemi bólami, przeciw którym zwykle 
środki mało skutkow ały, zażył d. 19 i 81 stycznia r. z. po 
<■>•04 pilokarpina, poezem zaczerwienienie i bole znacznie się 
zm niejszyły, a widzenie się. polepszyło. 2j 0., 49 letni far­
biarz, w skutek zapalania tęczówki i ciałka rzęskow ego, ja  
koteż mętów w ciałku szklanem liczył palce tylko na 3 7 2 
m etra; po 14-dniowćm używaniu atropinu i jodku potasu, w i­
dzenie polepszyło się tylko na S = “/60= V ,0; zarządzono w strzy­
kiw ania pilokarpinu (po OOó eo drugi dzień w rozczynie 
p % ); po lem  w strzyknięciu było S=»ł/I8, l>o 2em S = 7 12, po 
3em »S=.6/9, a  we 8 dni później S=7e- Cboiy czytał Nr. 1 
wzorów Jiigera, a  w Ciałku szklanem miał tylko kilka dro­
bniutkich mętów. Jednakże po dwóch' miesiącach choroba od­
now iła się; wystąpiło przewloczne zapalenie tęczówki i na­
czyniówki, a ponownemi w strzykiw anianu pilokarpinu zdoła­
no tylko polepszyć widzenie do S—7 24=7i- 8) S., 56-letni 
lekarz, zachorował w początku lutego na prawo oko, rzekomo 
w  skutek przeziębienia. Nastrz.ykanie naczyń rzęskowych, 
nacieki na ty lnćj powierzchni rogówki i krew na podstawie 
kom órki, zwężenie źrenicy i liczne przyczepmy, wreszcie m ę­
ty' w ciałku sżklanóm, tak  iż nie można w d ziee  dna oka. 
Bóle mierne; liczy palce na 4 metry, Zrobiono 6 wstrzykiwali 
po 0-OB, potem 0 0 4  pilokarpinu (rozczynu 5°/0) eo drugi 
dzień, przyczem tylko raz byiy wymioty. Bo Gem w strzyknię­
ciu (2 marca) była bystrość wzroku */1H= '/s , oko blade, ź re ­
nica okrągła., przyczepmy poodry wmne, w ciałku szklanem

jeszcze trochę mętów. W miesiąc później chory doniósł, że 
choroba (Iridolnjlditis) odnowiła się, a później, że po zrobie­
niu trzech wstrzykiwali pilokarpinu po 14tu dniach znów oko 
było zupełnie zdrowe. 4) H ., 2!) 1., właściciel realności, przy­
ję ły  7/8 zr. N astrzykanie rzęskowa miernego stopnia, nacieki 
na tylnej powierzchni rogówki, kępki barw ika na torebce so- 
czewtai i zm ętnienia ciałka szklanego na obu oczach dość 
znaczne. Ucisk śródoczny nieco zmniejszony; prawe oko liczyło 
palce na 4 metry, lewe poznawało tylko ruchy ręki bezpo­
średnio przed okiem trzymanej. Zrobiono (i w strzykiwali pi- 
lokarp. (po O-08 co drugi dzień)*, przyczem w początkach były 
bóle wr miednicy' malej i w częściach rodnych, jakoteż przy 
oddawaniu moczu i duszność. Bo 6<-m w strzyknięciu na obu 
oczach >S=6/36= ,/g, toż samo i po Bem w strzyknięciu d. 24/3, 
przyczem oczy' zupełnie blade, ciałko szklane jeszcze trochę 
zmętniono i przekrw7ienienie żyrl siatkówrki. 5) Joanna B., 
szwac/.ka 19-letnia. Tc idol: g i l i  tis na prawem, wkrótce po przy' 
jęciu i na lewem oku (z powodu przeziębienia?). Zrobiono 
tylko dwa wstrzyknięcia pilok., które wywołały silne nudno­
ści i znaczne osłabienie ogólne, zresztą zaś nie spraw iły wi 
docznogo skutku.

II. B r z e w l e k ł e  z a p a l e n i e  t ę c z ó wTk i  i n a c z y ­
n ió w ce  i (IriJot Jiorioiditis chronica) Usiłowania zmniejszenia 
mętów7 w ciałku szklanem za pomocą w strzykiw ania pilok. 
pozostały7 tu praw ie zupełnie bez-skutku . 1) Maryja 0 ., 39 
lat mająca, liczy7 prawem okiem palce na 0-25 metra, na 
0-1 S = 7 ,6= 7 6; po 4ch wstrzyknięciach nieznaczne polepsze­
nie widzenia na oko pr., natom iast wystąpienie świeżych 
mętów w7 ciałku szkl. oka. lew7., tak  iż tylko palce przed sa- 
mćm okiem lewem trzym ane liczy7. Bo weieramacli maści 
rtęciowej (72 gram ów w 29 weieraniacb) S = 7 60 =  7I0, w krót­
ce jednak  nastąpiło znów :pogorszenie wzroku (liczy tylko 
palce na 1 metr), pomimo że zrobiono 4 w strzykiw ania pilok.
2) Rozalija J., 42 lat mająca; liczne męty w7 ciałku szklanem  
oka lew7. 8 = ® /$ = ’$  po_5 w strzykn. S = 6/ ,2 =  72. 8) Rozalija 
Ii., 35 lat mająca. Bo lem  w strzyknięciu (0-03 pilok.) nastą­
piły7 nader -silne, praw ie cala dobę trw ające wymioty7, co znie­
woliło do zaniechania tego sposobu leczenia.

III. Męt yr w c i a ł k u  s z k l a n e m  (Opacitatcs corporis 
litre i). W  dwóch przypadkach starano się usunąć te m ęty 
po ustąpieniu choroby głównej. 1) [Paweł Z. 48 la t; zanik 
w niektórych miejscach naczyniówki bez świeżych wypocim 
m ęty w przednim odcinku ciałka szklanego, które i po i  
w strzyknięciach wcale nie ustępowały. 2) M aryja K 38 lat, 
szwaczka. Na 4 tygodnie przed przyjęciem nastąpił praw do­
podobnie krw otok do ciaika szklanego prawego. W ynik ba­
dania serca i moczu ujemny. W  ciałku szklanem  szare błon- 
ki zwieszone; dna oka wziernikiem wcale dostrzedz nie mo­
żna; liczy palce tem okiem na 0-30 m etra; po 4 w strzyknię­
ciach S = 6/18= 7 s; przedmiotowo praw ie nic się nie zmieniło.

(Dokończenie nastąpi.)

L. C. L a n e  (Mediccd College o f the Pacific): Wypuszczenie 
macicy zrakowaciałej.

85-letnia pacyjentka skarży la się na ustawiczne uczucie 
ciężaru i bólu w okolicy miednicy a obok tego na znaczny 
upływ krwi podczas miesiączki. Badanie palcem wykazało 
znacznie przedłużoną, tw ardą, pełną węzełków i wT dole grub­
szą, w górzo zaś nieco cieńszą część pocbw'owTą macicy; uj­
ście jćj otwarte dozwalało wprowadził- ostatni członek palca 
wskazującego. Badanie w ziernikiem jeszcze bardziej uprawniło
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do rozpoznania: rakow ca ograniczonego do części pochwowej. 
W ychodząc L. z tego stanowiska, że tak  odjecie samej szyi 
m acicznej, jakoteż inne dotąd praktykow ane sposoby, jak  
przj żeganie rozpalonem żelazem lub w yskrobyw anie ostre- 
mi łyżeczkam i, nie zabezpiecza dostatecznie przed powrotem 
choroby, postanowił po naradzie z Drem Burgess i przy je ­
go współudziale wj konać \v\łuszczenie macicy od strony po­
chwy. Po wypróżnieniu odbytnicy i uśpieniu chorej za porno 
•cą m ięszaniny chloroformu z eterem odsłonięto cześć pochwo­
w ą za pomocą w ziernika S tosow ego i wyciągnięto ją  n a ­
przód kleszczykami lniczykowatem., poczćm okroiwszy błonę 
śluzową ja k  było można najwyżej rozpoczęto mozolną pracę 
oddzielania macicy; od przedarcia odbyt,licy chronił w prow a­
dzony tamże palec pom ocnika, od przodu zaś cewnik wpro­
wadzony do męclicrza. W yłuszczenie odbywało się po części 
nożyczkami dlugiemi z t.ępemi końcami nieco zakrzywinnemi, 
po części nożem M athiewa, lecz najskuteczniejszym  okazał 
się. palec. Podwiązano 12 tetniczek krwawiących. Po odcię­
ciu rożków Fallopowyeli wyjęto cały o rgan , przyczem skon­
statowano że nigdzie otrzewna nie była obrażoną, chociaż 
w fałdzie m ęcherzowo-niacicznćj już nie wiele do tego bra­
kowało, gdyż pozostała w arstw a była cienką jak zmoczony 
papier i poddaw ała się przy ruchach oddechowych. Pozosta­
łą  jam ę w ystrzj kano 2Os/0 (!) rozczynem kw. karbolowego i 
wypełniono gąbką takim że rozczynem nasyconą, jużto w celu 
zatam owania możliwego krw otoku następowego, już dla za­
pobieżenia rozkładowi gnilnemu. A\ końcu jeszcze wprowa­
dzono na dłuższy czas cewnik elastyczny do meelierza i obłożono 
dolną część brzucha workam i z lodem. Dziesiątego dnia m ia­
ła sie pacyjentka bardzo d o b rze ; c/.} zaś radykalnie została 
wyleczoną, czas okaże. W yjęty organ okazyw ał daleko zn a­
czniejszy naciek od strony śluzowej niżli w samych ścianach. 
(Pac. and Surgical Journal). (W Europie sposób ton
był próbowany przez Dra Blundell w Anglii w 1 przypad­
kach (3 y). Uwaga R e i.)  I)r . P ictrzycki (Hio-Vt,:ła).

IV Posiedze.iia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie

Posiedzenie III. z dnia 5go lutego 18Z9 roku.

Przewodniczący kol. Sciborowski Obecnych członków czynnych 20- 
1 Członek korespondent i 2 kandydatów modycyny jako gości.

1) Kol. Przewodniczący zawiadamia Towarzystwo o śmierci 
członka korespondenta D ra W ładysław a R u d n i c k i e g o ,  zaszłej 
w pierwszej połowie m. stycznia w Eurawnie i podnosi zasługi, 
jakie zmarły położył dla piśmiennictwa polskiego, pracując głównie 
w anatomii patologicznej.

2) Kol. Przewodniczący zdaje sprawy z posiedzenia ko­
mitetu Tow. z dnia 29 stycznia, na którem: 11 komitet postanowił 
wysiać wezwania do kilkudziesięciu członków zalegających z opłatą 
wstępną lub roczną, a 7 członków mianowicie Drów B i e g e l -  
m a y e r a .  C z e s n a k a ,  G r i i n h a u  t a  , St. J  ab  1 oń s k i  e go  , S il- 
b e r s t e i n a ,  T a t a r c z u c h a i  Z a r z y c k i e g o  wykreślić z To­
w arzystw a, gdyż minio kilkakrotnych wezwań nie spełnili zobo­
wiązań, jakie wstępując do towarzystwa dobrowolnie na siebie 
przyjęli. 2) IW myśl wniosku komisyi rewizyjnej komitet postano­
wił tymczasem usunąć wydatek na stenografa i obchodzić się bez 
takowego. 3) Z okoliczności obiadu danego we Lwowie dla 
D ra Iiiesiadeckiego, wyjeżdżającego w okolice dotknięte dżumą, 
komitet wysłał telegram  do tegoż z życzeniem szczęśliwego po­
wodzenia i powrotu. 4) Na wniosek kol. S c i b o r o w s k i e g o  komitet 
uchwalił wydrukować dokładną listę lekarzy zamieszkałych w K ra ­

kowie, z podaniem ich adresu i godzin ordynacyjnych i rozesłać 
takową po aptekach, jak  się to wszędzie po większych m.astaoh 
praktykuje.

3) Drd Gl . .  ck przedstawił chorego z oddziału szpitalne­
go kol. Zarewicza dotkniętego rządkiem  cierpieniem skórj\ zwanem 
Pierzchnicami czeiwonenń fkehcn c zsitd a tim s ruber) i odczytał 
uwagi o tej chorobie. (Będzie umieszczone w Przeglądzie Lekat - 
skim). W dyskusyi kol. D o m a ń s k i  zwraca uwagę, że lubo le ­
czenie kw arsenawym nie je s t bez a le , to jednak zbytnia nie­
śmiałość w podawaniu tego środka nie je s t usprawiedliwioną, 
gdyż doświadczenie poucza, że arsen może być przez dłuższy 
czas dobrze znoszonym, jeżeli się dostaje do ustroju prz-z 
przewód pokarmowy; dostając się przez płuca, daleko ozęścićj wy­
wołuje zboczenia chorobowe, zazwyczaj należące do tego samego 
rzędu zaburzeń, przeciw którym bywa właśnie jako h k polecany. 
Prof. Stopczański wykazał arsen w moczu u chorego skutkiem 
przewloczuego otrucia arszenikiem dostającym się jako pyl z obić 
papierowych do płuc, przeciwnie nie mógł wykryć arsenu w mo­
czu chorych, którym kw. arsenawy podawano wewnętrznie; zdaje 
się, że różnica ta  polega na ilości, ja k a  się jedną i drugą drogą 
do ustroju dostaje. Kol. B l u m e n s t o k  sądzi, że i połączenie, 
w jakim się arsen znajduje, ważną g ra  rolę. lotny arsenek tró j- 
wmdu działa silnie trująco. Kol. D o m a ń s k i  utrzymuje że w przypad­
kach chronicznego otrucia arszenikiem za pośrednictwem tkanin 
lub tapetów, trucizny te zawierających, bardzo chyba tylko mata 
ilość arsenu dostaje się jako arsenek trójwodu do ustroju, g łó ­
wnie arszenik nagromadza się w płucach jako pyl. Kol O b a- 
l i ń s k i  zapytuje kol. Zarewicza, czyn ie  zauważył, że przy dłuż- 
szćm używaniu kw. arsenawego powstaje podwyższenie tem pera­
tury. jakoteż czy w pierzchnicach czerwonych giną brodawki i 
nowotwory na skórze, jak  się to nieraz dzieje po ostrćm zajęciu 
skóry np. w róży. Kol. Z a r e w i c z  na oba pytania odpowiada 
przecząco. Nie spostrzega nigdy przy używaniu arszeniku po i- 
niesienia ciepłoty ciała, również nie widział aby w liehen e.r- 
sndatiras ruber ustępowały nowotwory istniejące przed w j s tą ­
pieniem tej choroby w skórze. Co się tyczy kw. arsenawego. nie 
je s t przeciwnikiem stosowania tego leku w ogóle, sądzi jednak , 
że w trzecim okresie pierzchnie czerw onych, gdzie odżywianie 
nadzwyczaj jest podupadłe, leczenie arszenikalne Ryłoby niewla- 
ściwćm; uwzględnić przytem należy szczególną nietolerancyię, 
jak ą  niektórzy chorzy dla arszeniku okazują; nieraz po zadaniu 
już najmniejszych dawek objawy ze strony żołądka zm uszają do 
zaprzestania dalszego podawania arszeniku.

4) N a wniosek kol. B l u m e n  s t o k  a uchwalono po oży­
wionej dyskusyi, w której brali udział prócz wnioskodawcy kol. 
Korczyński, Zarewicz. Domański, Grabowski i Obaliński, zawią­
zać sta łą  komisyję sądowo-lekarską. Bliższe określenie zakresu jej 
działania odroczono do następnego posiedzenia.

5) Kol. prof. K o r c z y ń s k i  okazał i objaśnił sposób u ży ­
cia hemochromometru Malasseza służącego do oznaczenia ilości 
hemoglobina we krwi w celach fizyjologieznych i patologicznych 
i poprzedził demonstracyję wymienieniem i ocenieniem najważniej­
szych sposobów oznaczania ilości hemoglobina. D r o g ą  c h e m i ­
c z n ą  oznaczyć można ilość henioglobinu: i )  P r z e z  o z n a c z e ­
n i e  w e  k r w i  i l o ś c i  ż e l a z a  za pomocą wagi lub miareczko­
wania rozczynem nadmanganezianu potasowego. Pewną ilość krwi 
(50— 100 cm. sz.) odparowuje się i zwęgla, w popiele oznacza 
się ilość żelaza i takową mnoży przez 1607,  a to z powodu, 
że ilość żelaza w hemoglobinie wynosi O-42'Ą. Niekorzyści tego 
sposobu są liczne, nasamprzód ilość krwi potrzebna do badania 
je s t tak znaczną, że nie zawsze można takową ująć choremu 
bezkarnie, osobliwde w przypadkach nadających się najczęściej 
do badania ilości hemoglobinu, gdzie ilość krwi je s t zmniejszoną 
lub skład jej jest chorobowo zmienionym ; badanie połączone je st 
z zachodami, które wymagają osobnej pracowni chemicznej, na- 
koniec sposób ten nie chroni od błędów nawet znacznych, gdyż 
najmniejsza niedokładność w oznaczeniu ilości żelaza przy mno­
żeniu przez liczbę znaczną pociąga za sobą tem większą omyRę.
2) P r z e z  o z n a c z e n i e  i l o ś c i  t l e n u  p o c h ł o n i ę t e g o  p r z e z  
k i e i \  ((/tim iuaud). Ponieważ doświadczenia wykazały, że 1000 
cm. krwi człowieka zdrowego, które zaw ierają w sobie 125 gm. 
hemoglobinu, pochłaniają 260 cm. sz. tlenu, przeto z ilości po­
chłoniętego tlenu, który się odznacza sposobem gazometrycznym, 
wnosić można o ilości henioglobinu. Sposób ten połączony je st
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również z wieloma zachodami, które go czynią nieprzydatnym 
w praktyce lekarskiej, nadto nie jest dokładnym, albowiem do­
świadczenia wykazały, że między ilością hemoglobina! a zdolno­
ścią chlonienia tlenu nie zawsze istnieje stosunek ścisły, i że 
niektóre choroby odznaczają się właśnie upośledzeniem zdolności 
krwi do pochłaniania tlenu. 3) Sposób polegający na o z n a c z e ­
n i u  i l o ś c i  h e m a t y n y  je s t jeszcze bardziej mozolnym i równie 
niepewnym.

Najważniejsze sposoby optyczne czyli chromometryczne są 
następujące: 1) Sposób W elckera czyli tak  zwana s k a l a  p ł y n ­
na  W e l c k e r a .  K rew  zaw ierająca w sobie znaczną ilość ciałek 
krwi rozcieńcza się kilkakrotnie w odą, zawsze jednakże w tym 
stosunku, by każde rozcieńczenie odpowiadało pewnej znanej ilo­
ści ciałek krwi: ze skalą tą  porównywa się zabarwienie krwi 
rozcieńczonej, którą badać zamierzamy. Skala ta  jednak psuje się 
rychle, tak że ją  napowrót co kilka dni sporządzać trzeba, nadto 
wynik odnosi się właściwie do ilości ciałek krwi, nie zaś do ilo­
ści hemoglobinu. a wiadomą je s t rzeczą, że przy równej ilości 
ciałek krwi ilość hemoglobinu może być równą. 2) S k a l a  s u ­
c h a  W e l c k e r a  polega na porównaniu plam krwi badanej z za­
barwieniem plam krwi o znanej ilości ciałek krwi stosownie roz­
cieńczonej.’ W prawdzie potrzeba tu znacznie mniejszej ilości krwi 
aniżeli w poprzednich sposobach (wystarcza bowiem 1 cm ): je ­
dnakże plamy krwi służące jako skala z czasem zmieniają swe 
zabarwienie, a co ważniejsza, że z ilości ciałek krwi tylko w przy­
bliżeniu wnosić można o ilości hemoglobinu. 3) Sposób H o p p e -  
S e y l e r a  polegający na porównywaniu barwy rozezytiu krwi, 
z barwą rozczynu czystego hemoglobinu. Dwa naczyńka szklane 
czworoboczne staw ia się obok siebie na kawałku białego papieru, 
w jednem znajduje się znana ilość hemoglobinu rozcieńczona zna­
ną ilością wody. w drugiem 10— 20 cm. krwi odwłóknionćj. 
k tórą dopóty rozcieńcza się znaną ilośoią wody, dopóki zabar­
wienie obydwu płynów nie stanie się równem, a ze stopnia po­
trzebnego rozcieńczenia wnosi się o ilości hemoglobinu. Trudność 
w otrzymaniu hemoglobinu, możność wytwarzania takowego tylko 
w porze zimowej, łatwość z jak ą  rozkłada się rozezyn hemoglo­
binu, nakoniec znaczna ilość krwi potrzebna do badania są 
niekorzyściami tego sposobu. 4) Niekorzyśeiom tym zapobiega 
m o d y f i k a c y j a  R a j  ew s ki  e go .  który zamiast rozczynu hemo­
globina radzi używać rozczynu kwasu pikryuowego i karminu, 
którego zabarwienie odpowiada pewnej ilości hemoglobinu i z ta ­
kowym porównywa rozezyn krwi badanej 5) M e t o d a  s p e k ­
t r a l n a  P r e y e r a  nie weszła w użycie między lekarzami głó­
wnie z powodu, że wymaga przyrządu spektralnego i że nie daje 
wyników pewnych. Do naczyńka czworobocznego, używanego do 
badań spektralnych, daje się pewną ilość hemoglobinu i rozcieńcza 
się dopóty w odą, dopóki w widmie w bliskości linii i! nie 
powstanie światło zielone, następnie oznacza się ilość hemoglobi­
nu, poczem do takiego samego naczyńka daje się małą ilość krwi 
(V2 do 1 cm.) i rozcieńcza się dopóty znaną ilością wody, 
dopóki nie wystąpi pierwszy ślad takiego samego oddziaływania 
widmowego, (i) Daleko pewniejsze wyniki daje s p o s ó b  Y i e r o r d t a ,  
gdzie ilość hemoglobinu oznacza się wprost za pomocą osobno ku 
temu przyrządzonego przyrządu spektralnego, jednakowoż i ten 
sposób badania jest dla lekarza praktycznego po największej czę­
ści nieprzystępnym. 7) Sposób Wo r i n - M ii 11 e r a  różni się od po­
przednich te m , ż.e zamiast rozcieńczania krwi w odą, dodaje się 
•do wody tyle krwi, dopóki woda nie przybierze zabarwienia czer­
wonawego. Oznaczywszy, ile potrzeba kropel krwi człowieka zdro­
wego do zabarwienia pewnej ilości wody, można z ilości krwi 
człowieka chorego potrzebnej do powstania barwy tego samego 
nasilenia wnosić o mniejszej lub większej zamożności w hemoglo­
bin. Próba ta  jest o tyle względną, o ile do porównania nie uży­
wa się jednostki stałej (rozezyn hemoglobinu) lecz jednostkę 
względną (krew  człowieka zdrowego), jednakowoż jest dla każ­
dego lekarza przystępną. 8) Toż samo powiedzieć należy o s p o ­
s ób  i e  p r ż y b  1 i ż o n y m  Ł e i c h t e n s t e r n a ,  gdzie docieniuchnój 
rurki włosowatej wciąga się odrobinę (V30 —  V10o cm. sześć) krwi 
człowieka zdrowego i rozcieńcza się takową 100 cm. wody. 
Z  próbą tą  porównywa się w ten sam sposób przyrządzony roz- 
czyn krwi człowieka chorego. 9) S p o s ó b  c l i r o m o m e t r y c z n y  
H a y e m a  polegający na porównaniu barwy rozczynu krwi o zna­
cznej ilości ciałek krwi, ze skalą barw ułożoną według zabar­
wienia rozmaitych rozczynów krwi człowieka zdrowego, mającego

prawidłową ilość ciałek krwi a opisany przez Dra Ponikłę w P rze­
glądzie Lekarskim  z r. 1878, (str. 135) je s t bardzo praktyczny 
w użyciu, jednakże podaje tylko względne ilości hemoglobinu, to je s t 
pozwala ocenić, o ile mniejszą je s t ilość hemoglobinu w jednem 
ciałku krwi chorobowej od ilości hemoglobinu zawartej w jednem 
ciałku krwi zdrowej. 10) H e  m o ch  r  o m o m e t r  ( |  u i n c k e g o po­
lega na porównaniu nasilenia barwy krwi rozcieńczonej za pomocą 
znacznej ilości słabego rozczynu amonijaku i wciągniętej do cien­
kiej rurki ze skalą rurek napełnionych rozezynami kwasu pikry- 
nowego i karminu, przyrządzonemi w ten sposób, że każdy roz- 
czyn odpowiada pewnej znanej ilości hemoglobinu. P rzy rząd  ten 
podobnie jak  poprzednie może być bardzo przydatnym do badań 
klinicznych. 11) Ple mo c h r o m  om e t r  M a l a s s e z a  łączy w so­
bie wszelkie zalety przyrządu prostego i łatwego w użyciu 
i może z tego powodu być zastosowany snadnie nawet w p rak ­
tyce prywatnej. Glównemi częściami skladowemi takowego są: 
mięszadto (mclmiyeur,). za pomocą którego odrobinę krwi w cią­
gniętej do rurki włosowatej po nakłóciu palca rozcieńcza się wo­
dą (zazwyczaj w stosunku 1 :100) i skrzyneczka szklana w ksz ta ł­
cie ukośnego pryzmatu, napełniona rozczynem kwasu pikryno- 
wego i karminu, gdzie nasilenie barwy zależy od większego lub 
mniejszego zbliżania się ku sobie ścian pryzmatu, i odpowiada 
wprost zabarwieniu pewnej ilości hemoglobinu. Zwróciwszy przy­
rząd ku światłu nie bardzo jaskrawemu posuwa się pryzmat za 
pomocą śrubki dopóty ku górze lub ku dołowi, dopóki zabar­
wienie rozczynu krwi nie stanie się równem zabarwieniu rozczy- 
nu zawartego w pryzmacie, poczem na dołączonej skali odczytu­
je się ilość hemoglobinu zaw artą w jednym milimetrze sześcien­
nym krwi. Dotychczas wprawdzie posiadamy dość znaczną ilość 
rozbiorów krwi, dokonanych rozmaitemi sposobami, jednakże liczba 
spostrzeżeń odnoszących się do ilości hemoglobinu jest jeszcze 
zanadto małą, ażeby módz już obecnie wyprowadzać pewne ogól­
ne prawidła i warunki, wśród których w rozmaitych chorobach 
zmienia się ilość hemoglobinu. Dalsze badania w tym kierunku 
są jeszcze bardzo pożądane; przedsiębiorąc takowe głównie trze­
ba mieć na uwadze tę okoliczność, że oznaczenie ilości hemoglo­
binu samo przez się nie wystarcza, i że z takowśm łączyć trzeba 
badanie ilości ciałek krwi, gdyż tylko w ten sposób można dojść 
do dokładnego pojęcia o zamożności krwi w hemoglobin. Drogę 
tę wskazał pierwszy H a y e r a  oznaczając za pomocą swego p rz y ­
rządu względną zamożność ciałek krwi w hemoglobin w poró­
wnaniu z zamożnością ciałek krwi człowieka zdrowego, a roz­
szerzył ją  M a l a s s e z  oceniając ilość bezwzględną hemoglobinu 
zawartego w j e d n e m  ciałku krwi, w ten sposób, że ilość hemo­
globino znalezioną za pomocą hemochromometru dzieli przez ilość 
ciatek krwi zaw artą w jednym milimetrze sześciennym krwi. 
Badania co do zachowania się ilości ciałek krwi w rozmaitych 
chorobach a przeważnie w chorobach gorączkowych , w kachek- 
syjacli i w błędnicy uskuteczniają się przeszło od roku w klinice 
lekarskiej krakowskiej a wynik takowych przedłoży prelegent 
w swoim czasie Towarzystwu lekarskiemu. Badaniem ilości hemo­
globino we krwi i oznaczaniem zamożności ciałek krwi w hemo­
globin w rozmaitych chorobach zajął się asystent kliniki Dr. Po- 
niklo, a skoro tylko rozpoczętą pracę ukończy, zda o niej sprawę 
w Towarzystwie lekarskićm.

Na tem posiedzenie zamknięto.
D r. Skórkweski.

V. Instytut weterynarski we Wiedniu.

Podał Dr. A. Barański weterynarz w tymże zakładzie.

Pierwsze zawiązki nauki w eterynarskiej napotykam y 
już w starożytności, a nawet za czasów rzym skich byli we­
terynarze wojskowi, którzy zarazem uczyli praktycznie wete- 
rynaryi; szkól jednak  nigdzie nie było. W ędrów ka ludów i 
ciemnota średnich wieków zatarła i te pierwsze początki wc- 
terynaryi, tak  dalece, że aż do połowy ośinnastego stulecia 
praktyka spoczywała w rekach owczarzy, oprawców, han­
dlarzy koni itp. W prawdzie niektórzy dzielni badacze praco-
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Wali i na tein polu umiejętności, ale w ykształconych i p ra k ­
tycznych w eterynarzy nie było wcale.

Potrzeba zdolnych i umiejętnych w eterynarzy w ystąpiła 
najjaskraw iej w owych czasach, gdy zabójcze zarazy niszczy 
ły nieraz bydło całych krajów, przez co dobrobyt niejednego 
narodu na długi czas podkopanym  został. Według- obliczenia 
Pauleta, jedna zaraza, k tóra  rozmaite kraje Europy w ze- 
szlćm stuleciu naw iedzała, zrządziła w ciągu pierwszych 
trzech lat panow ania stratę wynoszącą 1 l/2 m dijona sztuk 
bydła. Klęskom tego rodzaju tylko zakłady naukowo-wete- 
rynarsk ie mogły zapobiedz; konieczną icli potrzebę w ska­
zał nasam prz kl jeneralny  lekarz sztabowy Cotlicnius w  Ber­
linie. Zabiegi i starania jego nie odniosły wprawdzie żadnego 
skutku w Niemczech, lecz myśl jego w krótce została wyko­
naną we Erancyi, gdzie w r. 1762 założono’ pierwszą szkolę 
w eterynarską wr Lyonie, a  w r. 1763 drugą w Gharenton, 
k tó rą  później do Altortu przeniesiono.

I w Austryi okazała się niezadługo potrzeba zdolnych 
w eterynarzy, szczególniej w armii; z tego powodu założono 
w r. 1764 we W ledniu w ogrodzie Lobkowitza zakład pod 
nazw ą „szkoły operacyi i leczenia koni.-- Nie byłe jednak 
zdolnych ludzi do kierow ania tym zakładem  i po krótkiem  
istnieniu szkoła upadła, l  padek jej dowiódł, że chcąc otwo­
rzyć i utrzymać szkolę w eterynarską, trzeba mieć ludzi zdol­
nych i spccyjalnie wykształconych- w tym celu na wniosek 
m arszałka lJattmi w ysiała cesarzow a .Maryja Teresa w roku 
1764 Ludwika rteottiego, ap tekarza M engmanna i Hellera do 
Lyonu, aby wr tamtejszej szkole w-eteTynarskiój się kształcili, 
a  po powrocie do kraju w nowootworzonej szkole wiedeń­
skiej wy kladali. Scotti otrzymywał przez czas kształcenia się 
rocznie 420 zlr. Pozostali oni dwa lat w Lyonie, a po powro- 
cio w roku 17GU przedłożyli plan, w jak i sposób zamyślali 
yM udiuM  iwtcrata) inm “ w ykładać w dwurocznym kursie. Za 
najgłówniejszy- przedmiot wskazali anatom iię i obowiązali się 
kow ali pułkowych świadomych w czytaniu i jiisaniu w y­
kształcić w dwóch latach na doświadczonych koiicwałów. 
P lan ow w tym samym roku jirzez M aryję Teresę przyjęty 
i zatwderdzony został z tym dodatkiem , „że owi czeladnicy-, 
k tórzy  do tej szkoły uczęszczał. którzy przy nabyciu od­
powiedniej zdolności świadectwo na majstrów otrzymają, 
w cechach w *zy stkic-h krajów dziedzieznyen do praw  maj­
s tra  przypuszczeni zostaną i to z pierwszeństwem przed sy­
nami majstrów i łych, którzy córki majstrów- za żony mają; 
do pułków- zaś na przyszłość li tylko tacy dobrze wyuczeni 
kow ale pi zy jętym , być m ogą.“

Początkowo otrzymał Scotti roczną płacę w kwocie 620 
zlr. i 6 sążni tw ardego drzewa, Mengmann i Heller jio 420 
złr. i razem  3[Ł sążnia drzew a tw ardego miesięcznie, gdyz 
mieli razem mieszkać. W roku 1.769 otrzym ał BćOtti 800 złr. 
rocznej płacy. Nauczycielom tym zakazanem  było surowo 
obce konie leczyć, z w yjątkiem  koni posiadający ch wady lub 
słabości nie zdarzające sic u koni wojskowych.

Szkoła pierw otna m iała zatem na celu kształcić kowali 
dla armii i leczyć konie wojskowe. W roku 1769 wysłano 
na koszt państwa D ra Bogumiła W olsteina i kowala pułko­
wego Lraneiszka Szmida do szkoły w eterynarskićj w Alforcie, 
w celu kształcenia się w wetery naryi. Pierwszy otrzymał 
300 zlr. na w ydatki w- podróży, 35 złr. pensy i miesięcznej 
i pieniądze na pomieszkanie w  Pary żu. Szmid pobierał mie­
sięcznie 20 zlr.; obadwaj pozostawali do czerwca roku 1771 
w  Alforcie, w ty m czasie opuścili szkołę tam tejszą i udali 
się  do Paryża, gdzie aż do maja 1773 roku kształcili się

w szpitalu Lnfbssa; tam Wolstein ćwiczył się w operacyjach 
enirurgicznyth na koniach, nic zamedbyw-ał też nauki m edycyny 
i chirurgii ludzkiej. Później podróżowali obadwaj po Anglii, 
Holandyi, D anii i Niemczech a w październiku 1775 roku 
jiowrócdi do W iednia. Po powrocie otrzym ał Wo.lste.in pole­
cenie przedłożenia dokładnego planu naukowego szkoły w-e- 
toiynarskićj; zarazem  wyznaczono mu 800 zlr roo/.nćj płacy 
i 300 zlr. na pomieszkanie. W olstein wypracował plan, w k tó ­
rym za rzecz użyteczną uznał, aby- każdemu dozwolonćm było, 
zwierzęta chore za  zwrotem kosztów utrzym ania posyłać, 
do szpitala. W^nui zył  zarazem życzenie, aby nie tylko ro­
zumni kow ale, ale i ludzie posiadający więcej wiadomości 
aniżeli ci ostatni, do szkoły tej uczęszczali,‘jakko lw iek  prze­
sądy ogromne, a umiejętność młoda.

.lako mięjsee najodpowiedniejsze na szkolę przeznaczył 
cesarz Józet II ogród jiojczuicki na Łnitilstrusse, gdzie w kró t­
ce nowy zakład z funduszów wojskowych wybudowano. Szko­
ła ta  naówczas „o. k. szpitalem zwierzęcym 1' nazwami pozo­
staw ała pod zarządem  jenera lm j komendy dolno-austryjaekiej, 
jtrzeznaczona nie tylko dla wojskowych, ale i dla niewojsko­
wych. W olstein mianowany- został profesorem, Szmid adjunk 
tem a Meugmunn aptekarzem . Wy kładano tiftti nczas w- dwu­
letnim kursie następujące przedm ioty: znajomość koni, kucie 
koni, anatomiję (kości, m ięśnie, wiezadla i wnętrzności), le­
czenie chorób zewnętrznych i w ew nętrznych, ojieracyjc, leki 
i chow bydła (dla niewojskowych). Od roku 1778 do 1792 
uczęszczało 178 uczniów wojskowych, 137 TK-zti.iów cywilnych^ 
144 cudzoziemców- i 121 lekarzy- i chirurgów.

W roku 1795 z powodu rzekomych wad zakładu Wol 
stem usunięty-- został z posady; ’ miejsce jego zajął Dr. Kno- 
bloch z tytułem dyrektora i pierwszego profesora .-zpitala 
Ten ostatm pobierał roczną płacę w kwocie 2000 zlr., 12 
sążni drzew a tw ardego i 24 funtów- świec. Posadę drugiego 
profesora o trzy m ał.Dr. Bcssinn, którego w 5 lat pfrźniój, gdy 
Dr. knoblocli ustąpił, dyrektorem  zamianowaliby umarł jednak  
w krótkim  czasioLJego wczesna śmierć była ogromną stratą 
dla zakładu, Pracow ał 011 niezmordowanie nad zarazą bydła, 
ospą owczą i jmdawal bardzo dokladn&'wskazówki do pozna- 
wania wieku koni ze zębów Brak sil naukowych teraz mocno 
dal się uczuć; aby temu zapobiedz, ustanowiono 4 stypendy ja  
dla 2 doktorów medycyny i 2 chirurgów, celem w ykształce­
nia w eterynarzy i nauczycieli. Stypftnflyja w ilości 300 złr 
rocznie dla jednego dawano na 3 lata. Zmieniono Zarazem 
plan nauki i ustanowiono 4 profesorów z płacą 2000, 1200 
1000 i 800 zlr.

W roku 1812 złączono zakład w eterynarski z wszechni­
cą wiedeńską, a w roku 1823 rozszerzono zakład i zmienio­
no powtórnie plan nauk. W ykłady odbyw ały się: 1) dla zwy­
kłych kowali, 2) dla gospodarzy i ekonomów, 3) dla oficerów
1 masztalerzy, 4) dla przyszłych fizyków, Ę ą dJa oglądaczy 
bydła i mięsa, owczarzy i m yśliw ych, 6) dla konowałów i
7) dla właściwych w-etcrynarzy-, czyli t. zw. magistrów wete- 
ry nary i. Stopień m agistra wetery naryi osiągnąć mógł tylko 
doktor medycyny lub chirurg, kurs dla tych ostatnich trw ał
2 lata. Bomnożono[zarazem liczbę profesorów, tak  że w ykłada­
ło natenczas (i profesorów, 4 korepetytorów i jeden n au czy J 
ciel praktycznego kucia. Brofaśoirowie używali w-szelkich praw  
profesorów imiw-ersy-tetu, z którymi na równi byli postawdeni. 
W roku 1848 ówmześni profesorowie zakładu w idząc, że sto­
sunek zakładu do wszecłiniey- wiedeńskićj szkodzi nauce we­
terynaryi, prosili m inisterstw a oświaty o wyłączenie /  wy­
działu lekarskiego, o uznanie samoistnośei zakładu z zatrzy­
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maniem stopnia uniwersytetu i o nadanie praw a bezpośre­
dniego znoszenia się z c. k. ministerstwem oświaty. Kwcstyję 
wymienioną rozstrzygio ministerstwo w ten sposób, że oddzie­
lono szkole w cterynarską od wszechnicy wiedeńskiej i ogło­
szono za szkole specyjalną (w roku 1850), a  uczniów7 kształ­
cących sie w nauce w eterynarskiej na 3 oddziały podzielono:
1) na konowałów, 2) m agistrów w eterynaryi i 3) w eteryna­
rzy. Dla uczniów należących do oddziału w eterynarzy trw ała 
nauka przez lat trzy, jako w iadomości przygotowawczych żąda­
no ukończenia trzech klas normalnych. We dwa lata później 
pi zeszedł zakład w cterynarski pod zarząd ministeryjnm wojny. 
Jednocześnie 1 ustały w ykłady dla m yśliwych, m asztalerzy i 
owczarzy: w roku 1808 wybudowano nowy budynek dla a n a ­
tomii, a w roku 1877 powiększono kuźnie.

(D o k o ń czen ie  n as tąp i . )

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Zaraza astrachańska nie tylko dotąd nie przekroczyła 
granic gubernii astrachańskiej, ale nawet w gubernii tej ustala, 
inb przynajmniej ustaje, jak  wszystkie doniesienia za tem prze­
mawiają; a fakt ten jest tem ważniejszym, o ile już od kilku 
tygodni w okolicach tamecznych panuje odwilż, której tak bardzo 
się obawiano. W edług ogłoszenia urzędu zdrowotnego niemieckiego 
przypadki świeże zdarzają się tylko w okolicy południowo-wscho­
dniej okręgu kordonowego, a więc w okolicy najbardziej odle­
głej od ostatniej stacyi kolei Carycyna. Niema tylko pewnych 
wiadomości co do stanu zarazy w Kenselicaji, jedynej miejscowo­
ści po za kordonem leżącćj, jakoteż niema wiadomości o dokonać 
się mającem według rozporządzenia rządowego spaleniu Wietlan- 
ki. Według depesz otrzymanych od protomedyka R i e s i a d e c k i e -  
g o  komisyja lekarska międzynarodowa przybyła już do Carycyna; 
d 20 lutego przedstawiła się jenerałowi Loris-Melikowowi i otrzy­
mała od niego zapewnienie, że od 10 dni nie zdarzył się żaden 
przypadek zarazy. Mimoto wszystkie zarządzenia dawniejsze po­
zostały niezmienione i obowiązują nadal. Wyciągnięto potrójny 
kordon: jeden opasuje całą guberniję, drugi wszystkie te miej­
scowości po obu brzegach Wołgi, które były dotknięte zarazą, 
trzeci każdą miejscowość z osobna. W Carycyńsku i Zamianow- 
skaji urządzono kwarantanny z 10-duiową obserwacyją. Komisyja 
podzieliła się na 3 grupy, z których każda objeżdżać będzie inną 
okolicę zadźumioną; pierwsza pod przewodnictwem prof. H i r s e h a  
udaje się do Wietlanki: druga pod przewodnictwem B i e s i a -  
d e c k i e g o  zwiedzi wszystkie wioski po prawej stronie Wołgi; 
trzecia, do której należy Dr. R o z s ń h e g y i ,  wsie leżące po le­
wej stronie Wołgi; poczem wszystkie grupy zjadą się w Zamia- 1 
nowskaji, gdzie odbędą 10-dniową kwarantannę, a potem udadzą | 
się do Astrachanu. Wyjazd z Carycyna miał nastąpić 25 lutego; i 
wszyscy członkowie komisyi są zdrowi, skarżą się tylko na od­
wilż i drogi bezdenne. Nareszcie i rząd francuski na żądanie 
komitetu zdrowia zdecydował się na wysłanie delegata w osobie 
lekarza wojskowego Dra Z u b e r a ,  docenta w szkole lekarskiej 
wojskowej, który bezzwłocznie uda się nad W7olgę.

Wiadomości ostatnie urzędowe opiewają bardzo pomyślnie.
Z jednej strony jenerał Loris-Melikow otrzymał pełnomocnictwo 
do zaprowadzenia sądów doraźnych na tych, którzy wykraczają 
przeciw przepisom kordonowym, a z drugiej rząd przystępuje do 
zniesienia kordonów w ty cli miejscowościach, które od dni kilku­
nastu są wolnemi od zarazy. W Wietlance samej już od miesiąca 
nie było świeżego przypadku dżumy.

Uznania godną jest rzeczą, że mimo tych pomyślnych wia­
domości rządy europejskie; a nawet poszczególne kraje i miasta 
czynią odpowiednie przygotowania, aby nie dać się zaskoczyć od 
zarazy, gdyby nagle wybuchnęła silniej. W każdym razie powin­
szować sobie możemy, że zaraza nie robi skoków szybkich i że 
skutkiem tego minął strach pierwszy, a gdzie trzeźwa zapano­
w ała  rozwaga, tam niebezpieczeństwo nie może już być tak gro- 
źnem. W  towarzystwach lekarskich miast główniejszych oraz 
w  czasopismach lekarskich toczą się znowu rozprawy nad istotą

choroby i stósownością środków ostrożności przez poszczególne 
rządy zaleconych. Rozprawy te, czy ustne czy pisemne, gdzie­
niegdzie są bardzo zacięte, a nawet stają się osobistemi, gdy 
jeden wykładający lub piszący obwinia drugiego o nieznajomość 
rzeczy. Nie zdajemy umyślnie sprawy z tych rozpraw, ponieważ 
nie możemy dopatrzeć się w nich jąd ra  prawdy, a wycieczek 
osobistych rejestrować nie widzimy potrzeby: nie przywiązujemy 
zaś wagi do popisów teoretycznych, nie polegających na własnem 
badaniu i mniemamy, że tylko komisyja międzynarodowa jest po­
wołaną. do rzucenia niejakiego światła na chorobę, której dotąd 
żaden prawie z żyjących klinicystów na własne oczy nie widział. 
O ile komisyja ta zdoła wywiązać się z ważnego swego zadania, 
niedaleka przyszłość okaże; w każdym razie przybywa ona na 
miejsce nieco za późno.

Rząd austryjacki wydał następujące rozporządzenie:
Rozporządzenie ministerstwa spraw wewnętrznych z dnia 

21 lutego 1879 o warunkach, pod jakiemi przepuszczeni być mo­
gą przez granicę monarchii podróżni z Bułgaryi i ich rzeczy:

Po porozumieniu się z c. k ministerstwem spraw zagrani­
cznych i król. węgierskim rządem zarządza się co do podróżnych 
przyjeżdżających z Bułgaryi do monarchii: Podróżnym przyjeżdża­
jącym z Bułgaryi przejazd przez granicę monarchii może być 
dozwolony tylko w takim razie, jeżeli wykażą się potwierdzonem 
lub wystawionem przez c. k. reprezentaeyję poświadczeniem, że 
w przeciągu ostatnich dni 20 przed wystawieniem lub potwier­
dzeniem tego świadectwa nie przebywali w okręgach o zarazę 
podejrzanych. Celem uzyskania tego poświadczenia ma być do­
starczony wiarogodny dowód pobytu w niepodejrzane.j okolicy. 
Także co do okresu czasu, który upłynął od wystawienia św ia­
dectwa aż do przybycia podróżnego do granicy, nie powinna za­
chodzić wątpliwość powyżej wskazana. Co do rzeczy podróżnych 
zastosowane będą końcowe postanowienia rozporządzenia z 2g<> 
lutego lir. Dz. p. p. Nr. 18. Rozporządzenie to wchodzi w7 życie 
w ośm dni po ogłoszeniu. Tauffe w. r.

Namiestnictwo galicyjskie urządziło 8 nowe ekspozytury 
lekarskie na granicy rosyjskiej, a mianowicie: w Skale , w Hu- 
siatynie i Belzcu. Czynność tych ekspozytur rozpoczęła się z d. 
27 lutego. W Skale pełnić będzie obowiązki lekarza dżumowego 
Dr. Zygmunt D z i k o w s k i .

Jakkolwiek dowóz i przewóz przez granicę jako towaru 
używanych płaszczów rosyjskich, tak zwanych szyneli, poprze- 
dniem rozporządzeniem bezwzględnie wzbronionym został, ponie­
waż jednak galicyjska pograniczna ludność wiejska nabywa w Ro- 
syi płaszcze te do użycia po bardzo tanich cenach, przeto Namie­
stnictwo zarządziło, aby żadnej z Rosyi przybywającej osoby, 
odzianej w szynel, bez względu, z jakiej gubernii albo miejeo- 
wości rosyjskiej przybywa, i czy w paszport lub tylko w prze­
pustkę jest zaopatrzoną, nie wpuszczano na terytoryjum austry - 
jackie bez poprzedniego poddania rzeczonego płaszcza dezinfekcyi 
takiej samej, jakiej poddawane bywają przedmioty i suknie wierz­
chnie podróżnych, przybywających z gubernij rosyjskich zarazą 
nawiedzonych.

W  Warszawie ustanowiony został komitet dla przedsięwzię­
cia środków na przypadek zarazy, obradujący pod przewodnictwem 
barona Kriidenera Komitet ten wyznaczył z grona swego komisyję 
złożoną z samych lekarzy, a mianowicie z Drów B a r a n o w s k i e ­
g o ,  C h a ł u b i ń s k i e g o ,  E r i t s c h e g o ,  Ko ś  m i ń s k i e g o ,  K u r -  
c y u s z a ,  L i b c h e n a ,  L u c z k i e w i c z a  i N a t a n s o n a ,  ze 
względu na potrzebę oparcia wszystkich środków na podstawie 
naukowej. Komitet uchwali! również polecić właściwym organom 
administracyi miejskiej zebranie dat o możliwości jak najpręd­
szego oczyszczenia miasta i usunięcia warunków miejscowych 
wpływających źle na smak i skład wody służącej do picia i przy­
prawy jedzenia.

G azda Lwowska  zamiesza telegram z Carycyna z d. 25 
lutego, według którego protomedyk B i e s i a d e c k i  po zwalczeniu 
najrozmaitszych trudności i kupiwszy sobie powóz podróżny miał 
wjechać d. 26 do zadżumionych okolic po prawej stronie Wołgi.

Według Gońca urzędowego rozpoznano w klinice prof. 
R o t  k i n  a w Petersburgu przypadek dżumy. Jakkolwiek o tym 
fakcie donosi w dodatku nadzwyczajnym dziennik urzędowy, wy­
czekiwać należy bliższych wyjaśnień, zanim się przypuści, że 
dżuma istotnie zawitała do stolicy rosyjskiej,  bo fakt ten b y ł b y  
nadzwyczaj wielkiej i smutnej doniuslości.
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* Na jednem z ostatnich posiedzeń Towarzystwa lekarskie­
go Dr. R o t l ie ,  naczelny lekarz szpitala św. Jana Bożego, przed­
stawiał wyniki swych poszukiwań nad statystyką obłąkanych 
w Królestwie Z poszukiwań tych widać, iż liczba cierpiących na 
umyśle dochodzi u nas do znacznych rozmiarów i ciągle się po­
większa, co między innemi pochodzi i ztąd, że chorzy wychodzą­
cy ze szpitala pozbawieni są należytej opieki i zajęcia i łatwo 
popadają w recydywę. Dlatego też Dr. R o t l i e  przedstawił pro­
jek t  utworzenia Towarzystwa opieki nad obłąkanymi wychodzą­
cymi ze szpitala na wzór podobnych towarzystw, istniejących 
w innych krajach. Członkowie tego towarzystwa obowiązani by­
liby opiekować się chorymi, dostarczać im zajęcia i o stanie zdro­
wia uwiadamiać lekarza; takie stowarzyszenie uorganizowane we 
Erancyi przez Falre ta  (ojca) niemałą już oddało korzyść społe­
czeństwu. Dr. Rotlie pracę swą w tej mierze przedstawi drukiem.

* Rada jeneralna miasta P aiyża przyjęła w d. 30 listopa­
da 1878 r. projekt do prawa o przyjmowaniu podrzutków, któ­
rego główne artykuły podajemy tutaj (według Nru 8 M edycym /):

Art. 1. W  każdym okręgu miejskim znajdować się będzie 
o brona, przeznaczona do przyjmowania opuszczonych dzieci.

Art. 2. Biuro takiej ochrony będzie miało wejście wprost 
z ulicy i będzie otwarte tak w dzień jak i w nocy.

Art. 3. Urzędnik przeznaczony do przyjmowania dzieci bę­
dzie zniewolony przysięgą do zachowafiia zupełnej tajemnicy.

Art. 4. Jeżeli osobą oddającą dziecko będzie jego matka, 
w takim razie rzeczony urzędnik ograniczy się do przedstawie­
nia jej złych następstw z porzucenia dziecka wynikających i ko­
rzyści dlań z karmienia piersią m a tk i ; jeżeli zaś oddającą bę­
dzie osoba obca, wtedy zapisze on poprostu dziecko do księgi 
na ten cel przeznaczonej. Tak w pierwszym jak  i w drugim ra­
zie urzędnik nie niuże wywierać żadnego nacisku, pod karą zło­
żenia go z urzędu.

Art. 5. Dzieci mogą być oddawane albo przez własne mat­
ki, które nie będą zmuszane ani do podawania swojego nazwi­
ska ani tćż do podpisania protokółu przyjęcia dziecka, albo też 
przez osoby obce, które WiniĄ jedynie oświadczyć, czy dziecko 
jest .już zapisane w listę stanu cywilnego lub nie.

Art. 8. Oddawanie dziecka będzie sie odbywało bez ż a ­
dnych świadków, jedynie w obecności i na ręce przysięgłego 
urzędnika; dziecko takie po otrzymaniu swego numeru, pod któ­
rym zostało zapisane, w obecności osoby go oddającej zostanie 
oddanem przez tegoż urzędnika służbie w oclnonie się znajdującej.

Art. 7. Każdy, ktobj’ matkę wprowadzał w błąd co do na­
stępstw opuszczenia pizez nią dziecka lub rozgłosił jego pocho­
dzenie, będzie karany zamknięciem w więzieniu przez dzień 1 
do 6 miesięcy; niezależnie od tego służy poszkodowanej prawo 
dochodzenia straconych korzyści na drodze sądowej cywilnej.

Art.  8. Wszelka pomoc będzie udzielana matkom dla u ła­
twienia im możności karmienia dziecka własną piersią. Lecz po­
moc odpowiednia nie może być oczywiście udzieloną bez powzię­
cia pewnych danych i dlatego urzędnik przysięgły naprzód zapo­
wie matce żądającej pomocy potrzebę dostarczenia mu tych da­
nych. Przy  porzuceniu (opuszczeniu dziecka) zupelnem nie będą 
-żądane ani uprzednio ani następnie żadne objaśnienia ze strony 
matki lub innej osoby dziecko do takiej ochrony oddającej.

Art. 9. Miejsce stałego zamieszkania dziecka jest tam, gdzie 
ono zostało oddane.

Art.  10. Przesiedlanie go ani za granicę ani z jednego 
departamentu do innego nie bedzie miało miejsca.

Art. 11. Kobieta spodziewająca się porodu, a nie chcąca 
wyjawić swojego nazwiska, będzie przyjętą do każdego zakładu 
położniczego pod tym jednym warunkiem, że złoży na ręce dy­
rektora takiego zakładu kopertę opieczętowaną zawierającą jej 
nazwisko, miejsce zamieszkania, miejsce i datę jej urodzenia. 
Koperta taka będzie jej zwróconą nienaruszona przy opuszczeniu 
zakładu i jedy nie w razie jej śmierci może być otwartą. 'Po 
wszystko w niczem nie tamuje zakładania t. zw. ż ł o b k ó w ,  
których urządzenie jest już postanowionem; lecz tem zajmuje się 
niezależnie od Rady miejskiej Towarzystwo opieki nad biednemi 
matkami i ich niemowlętami.

* Według almanachu dentystycznego Dr. P e t e i  m a n n a  
w Frankfurcie n. M. w państwie liiemieckiem praktykuje 479 
dentystów (pomiędzy którymi jest 8 pań), w państwie zaś austro-

węgierskiem 133, razem 612 dentystów w 170 miastach. Docen­
tów dentystyki jest 8; a mianowicie we Wiedniu 2, w Berlinie, 
w Gracn, Hali ,  Kielu i Krakowie po 1 ; kliniki dentystycznej 
nigdzie nie ma.

— Komisyja sanitarna odbyła d. 25 b. m. pod przewodni­
ctwem Dra W a r s c h a u e r a  posiedzenie, na k tórem ; 1) na wnio­
sek Dra K o r c z y ń s k i e g o  uchwalono: a) aby oddać do rozbio­
ru chemicznego wodę ze studni na Htradomiu pod L. 4, gdzie 
w krótkim czasie zapadły cztery osoby na dur brzuszny; b) aby 
Magistrat poleci! odbywać sekcyje policyjne w  każdym przy­
padku bhzćj przez instrukcyję oznaczyć się mającym: 2) Przyję­
to zmiany w statucie Koini^. sanit., aby do nićj należeli oprócz 
delegata Tow. lek. 4 członkowie delegowani ze sekcyi V. i 5 
członków wybranych na 3 lata z poza Rady miejskiej na przed­
stawienie sekcyi V, a poświęcających sie zawodom, mającym sty­
czność z policyją zdrowotną; 8) Uchwalono na wniosek komite­
tu dżumowego: a) aby wyjednać u odpowiednich w ładz 'pozwo­
lenie do zwiedzenia więzień tutejszych przez 2 członków Komi­
syi .sanitarnej: b) aby Zbór izraelicki w obco grozy przed dżu­
mą nakłaniał starozukonnycli do przestrzegania porz.olkn i czy­
stości; .c) aby weterynarza miejskiego przydzielono do Koinisyi 
policyjno-weteryiiarskićj na ko le i; d) aby do odwietrzania zako­
pywanej padliny zakupiono chlorku wapniowego; e) aby zabro 
niono oprawcy chować trzodę; / )  aby usunąć wady higijeniczne 
spostrzeżone przy lustracyi obwodu III ; g) aby uprosić komen­
dę o donoszenie Magistratowi o każdym przypadku choroby za­
kaźnej w wojsku; h) aby szjnki, garkuchnie i kawiarnio na K a­
zimierzu pilnie oczyszczano i w godzinach oznaczonych zamy­
kano; i) aby regulamin oczyszczania miasta ja k  najrychlej prze­
kazano Komisy, sanitarnej: 4) Di. 510 111' zdał sprawę ze środ­
ków' zarządzonych przeciwko dżumie w Szczakowe; poczem jako 
jubilata obchodzącego 50-letnią rocznice doktoratu uczczono przez 
powstanie. .51 Podanie Dra T u s z y ń s k i e g o  o podział obwodu
111. ua 2 obwody oddano do opinii Każ .  G r a b o w s k i e m u .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i i .  W Londynie znowu przyjmuje 
większe rozmiary o s p a .  Umaiło z. t. 20 a świeżo zapadło na 
ospę 100 osób, tak że na końcu tygodnia pozostawało 345 ospo­
watych w szpitalach. Także w Dublinie szerzy się więcej ospa, 
umarło bowiem 27. w t. m., w Peszcie umarło 18, w Paryżu 
14, w Barcelonie 15, w Petersburgu GG. Sporadycznie jawi się 
dur osutkowy w Wiedniu i Berlinie, Budapeszcde i Londynie, 
w Petersburgu umarło G osób ( Yeroc(f. d. k. deutsch. lieichs- 
gesitudJt.). B r . J . Duszek.

•uA W Królest. Boiskiem o s p a  panuje w powiepie płockim 
(22 chorych. 4 wyzdrowiało, G umarło, 13 pozostało),, dalój 
w powiecie będzińskim gub. piotrkowskiej (67 chorych, 27 wy­
zdrowiało, 13 umarło, 17 pozostaje), wreszcip w Kole (7 cho­
rych, 2 wyzdrowiało, 1 umarł, 4 pozystaje). W powiecie „sejneń­
skim gub. suwalkskiej panuje d u r  p l a m i s t y  (44 chorych, 15 
wyzdrowiało, 9 umarło, pozostaje 20), jak? również w Kościelnej 
wsi w Kaliskićm (11 cho rych , .g  umarło, pozostaje 9 i.

* W O ł o m u ń c u  o s p a  1 p ł o n i c a  srożą się tak mocno, 
źe zamknięto Szkoły średnie i ludowe.

—  S t a t y s t y k a  ś m i e r c i .  W tygodniu 7 (od 9 do 15 lu­
tego) umarło w Krakowie osób 33; męż. 25 i kob. 8; w obwo­
dach osób 19, w szpitalach 14; roczna śmiertelność na 1000 
wynosiła 30, 4 ;  z chorób zakazn-yph umarło w tymże czasie 5 
osób: 2 z dlawca, 1 z duru brzusznego i 1 z zapalenia na­
gminnego opon mózgowych.

Doniesiono do końca 8 tyg. ze szpitalów: o 1 przypadku 
duru osutkowego (z kryminału); o 1 przypadku ospj (w szpitalu św. 
Ludwika); o 1 przypadku krztuśca (z Kolonii); o 1 przyp. róży 
(z Grzegórzek); z miasta doniesiono o 1 przyp. duru brzusznego 
(z ul. Grodzkiej 1. 80) i o 1 przypadkuMlspy (z ul. Floryjań- 
skićj 1. 325).

VII. Wiadomość bit żące.

* Kraków, d. 27 lutego. Dr. II D o b r z y c k i  z Mieni 
pod Warszawą w liście otwartym, napisanym do Redaktora 
„Medycyny,” zwraca uwagę stanu lekarskiego na zbliżający się 
termin uczczenia półwiekowych zasług K r a s z e w s k i e g o .  Żąda



on, aby stan lekarski nie ograi-iczal się do popierania wydawnictw 
jubileuszowych, lecz podobnie jak  inne zawody i stowarzyszenia 
wystąpił czynnie jako korporacyja, a to głównie dla okazan'a 

ewnej wdzięczności jaką lekarze dla Kraszewskiego mieć win­
ni. „Kie mało on bowiem przyczynił się swemi arcytworami 
do sprostowania wielu błędnych pojęć, jakie ogół o lekarzach 
sobie wyrobi): obrazami pełnemi prawdy i siły przekonał on
iż trup, skalpel i ciągły cierpień ludzkich widok, bynajmniej 
poczucia ludzkości w lekarzach nie ostudzają. Ile razy w p o ­
wieściach jego występuje lekarz, prawie zawsze niezależnie od 
człowieka nauki jest on przyjacielem, opiekunem i pocieszycie­
lem cierpiącego; zawsze w jego piersi szlachetne bije serce. 
i'ak pojęte i przedstawione zadanie lekarza, stokroć więcej niż
sama nauka stanowi lekarskiemu dodaje blasku. A chociaż
w rzeczywistości może nieco inaczej jak w powieści bywa, to 

j ednak samo już podobnych postaci tworzenie na najżywsze 
zasługuje uznanie." Zdaniem Dra Dobrzyekiego Fow. lekarskie 
warszawskie powinno się porozumieć z innemi towarzystwami, aby 
w imieniu wszystkich lekarzy polskich coś w tj ni względzie postanowić.

Myśii tu wyrażonej przykJasnąć tylko możemy, a niewątpi- 
mv. że tow. lekarskie krakowskie nie odmówi swego współu­

działu , który powinien być tźm znaczniejszym, o ile uroczystość
jubilejuszowa odbędzie się w Krakowie.

=  We wtorek d. 25 lutego vb. obchodził piędziesięcioletni 
jubileusz swego zawodu lekarskiego Dr. Michał Mo h r  fizyk m. 
Krakowa. Urodzony w pierwszych latach bieżąee-go stulecia, po 
ukończeniu nauk lekarskich w Uniw. J .  K., złożeniu egzaminu 
i napisaniu lozprawy p. t  D c M edicamcutis ncotcricis, ■illorum 
-cirtutibus, m u  et modo preuparutionis. Kraków 182D, 8ka 
str. 8-1, otrzymał stopień Doktora medycyny i chirurgii, a w krót­
ce mianowany został fizykiem m. Krakowa, przyczem przez pe­
wien czas pełnił obowiązki lekaiza ordynującego w szpitalu św. 
Ducha w oddziale chorych syfilitycznyeh i obłąkanych. Prócz roz­
prawy inauguralnej napisał P i  z e pi sy  p r z y r z ą d z a n i a  i u ż y ­
c i a  w i e l u  n o w s z y c h  l e k a r s t w  d l a  u ż y t k u  l e k a r z y  i 
c h i r u r g ó w .  Kraków 183G, 8ka s. VIII i 122, przetłumaczył 
z niemieckiego rozprawę Torosiewicza p. t. W o d y  m i n e r a l n e  
s z c z a w n i c k i e  w k r ó l .  G a l i c y i  itd. Kiaków 1840. Ska 
str. 21, oraz w Pamiętniku farmaceutycznym Sawiozewskiego 
zamieścił kilka mniejszych rozprawek ja k :  Dwa przypadki otru­
cia przez opium (1836) itd. W dniu obchodu w południe złożyli 
osobiście życzenia jubilatowi w imieniu uniwersytetu rektor prof. 
Szujski, dziekan wydziału lek. prof. Madurowicz i sekretarz prof. 
Oettinger, a w imieniu towarzystwa lek. prezes Dr. ściborowski 
isek re ta iz  stały Dr. Pareński.

* Dr. Ferdynand 0  b tli ( owi  ez, lekarz pow;:itowy w Turce, 
mianowany lekarzem powiat. W Cieszanowie, na prośby gminy 
i rady powiatowej i za zezwoleniem Namiestnictwa pozostaje 
nadal na swojej posadzie w Turce, a skutkiem tego Dr. Adolf 
W u r s t  przeniesiony został jako lekarz potv.iatow\ do Cieszanowa.

* Dowiadujemy się, żc-,Dr. N i e d ź w i c c k i ,  lekarz powia­
towy w Grodku, objąwszy posadę nabawił się w służbie ciężkie­
go duru plamistego, że jednak obecnie już, jest rekonwalescentem.

* P. J a n  W i e l u  c h ,  uczeń 5go roku medycyny, mianowa­
ny został 2gim asystentem przy katedrze anatomii opisowej w tu­
tejszym Wydz. lek.

* Stan rzeczy w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do t-ój chwili 
jeszcze się nie zmienił, jakkolwiek zdaniem prof. S u e s s a ,  k tó­
ry udał się na miejsce, widoki są pocieszające: uczony ten prze­
mawia za natychmiastowem poglębienitm źródła o 24 metrów-.

* Mianowania i odznaczenia Lekarz pułkowy Dr. Am- 
r u s c l i  mianowany został radcą namiestnictwa i referentem spraw 
lekarskich przy rządzie krajowym bośniacko-hercogowińskim. —  
Dr.’ (i a v a i' o t mianowany został jeneralnym inspektorem wyż­
szego wychowania lekarskiego w- Paryżu tpo zmarłym profesorze 
Chauffard).

Nekrolot|ija Kajetan P. S t a ń s k i  Dr. med. zmarł w P a ­
ryżu d. 15 lutego rb. licząc lat 75. Był on ozdobiony krzyżem 
legii honorowej za prace swoje naukowe. z których główniejsze 
s ą :  1) Rechcrches sur les maladies des os. 2) Sur k s  Hć- 
morrhatft-cs opimntres a la suitę de lmujintut-mi des (nuyydcdes.
3) Letłres sur la cause jjrincijicde des mortes. subifes snruc- 
nues jiendant fm hdktU ou dc t.hloroforme. 4) Dc la cmtacjion 
dans les maladies. 5) L c Cholira c-st U Jcotdaykni.c'' 6) K.m-
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men ńritigue dcsi divcrse$ opiniom  sur la contacjion du cholera. 
7) Dc la contar/um dtnts les epidćmics. 8) Dc la sjm iłancife  
dc la maUere dans les mantfestations physiąiies et citalcs. 
9) Nourelles ct-udes stir la spontanćitć de la nmtiere. 10 )X>ck 
conchtsions du concprls sam kwre intcnudiouulc de f o n ę  
11) L a  coutayion du Cholera derant les ew ps savants.V2) Un 
mot d propos de la disatrsion d Vac<ulemie dc medeeine sur  
lc cholera dc 2575'. 13) D c ThnitiUtć d iso ler les maindes 
dans les hopitau.r. 14) De la contayion dc la- rariole 1877. 
Pisywał do dzienników lekarskich: V Union tućdicalc, i L e M m i-  
łcitr des llópltaiu:. Przez swoją wytrwałą pracę doszedł do 
znacznego majątku i posiadał piękny księgozbiór. Pokój jego cie­
niom ! D r. Riedmidlcr.

* Zwrócono nam uwagę, że Drowi L u b e l s k i e m u ,  o któ­
rego śmierci w numerze przeszłym wspomnieliśmy, bj l o na imię 
nie ‘Wilhelm, lecz F i l i p .  Dr. Wilhelm L u b e l s k i  (syn) żyje. 
Prostujemy niniejszem tę pomyłkę.

* Konkurs. Przy szpitalu powszechnym w Tarnowie posa­
da sekundaryjusza (4()0 zla. rocznie z pomieszkaniem, opałem i 
światłem); podania do 15 marca do magistratu m. Tarnowa.

* .Ir fy liiiły  <>■)"!■■ niiCKzciHce •>!«* w cy.lłsopi^inaol* 
l e k .  ich  :

W Gazecie Lekarsk.ćj Nr. 8 :  Dra W y g r z y  w a l s k i e g o :  
Z  zapisek szpitalnych; M e n d e l s o h n a :  Spostrzeżenia lekarskie 
w Algieryi (c. d.); Z i e l e n i e w s k i e g o :  O ruchu i rozwoju 
c. k. zakładu zdrojowego w Krynicy (c d.); — w Medycynie 
Ni. 8 : .  S o k o ł o w s k i e g o :  0  chorobach krtani i gardzieli wi­

kłających suchoty płucne (c. d .) ; S z n a h l a -  Przyczynek do dzia­
łania chininy i arszeniku na serce i tętno.

LEKARSKI. 11J

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we ś r o d ę  
d. 5 maron o godz. Stój posiedzenie zw yczajne, na k tó rem :
1) kol. Z c i r e w i e z  odczyta pierwsza część swej p racy: 0  
znakach rozcznawczych wrzodów kilowych, 2) kol. l l l u m e n -  
s t o k  poda kilka uwag sadowolekarskicli

Sprostowanie. W spisie członków korespondentów Tow. 
lek. krak. dodanym do Sprawozdania z r. 1878, po nazwisku Dr. 
T r e m b e c k i  O n u f r y  w Nowym Sączu opuszczono: w leaic 
w Ssezmrhh y.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluinenstok.

I 3 f e p t O  11.
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z aobrego mięsa wo­

lowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

W szystkie nasze przetwory peptonowe odzmiczaja sie tern, 
że zaw ierają bardzo dużo szczerego p-ptonu, a z r e s z t ą ' n i e  za  
w. e r a  ją ż a d n y c h  t a k i c h  ' ci ał ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  mu s i a ł y  
u l e g a  ć r ra w i e n i u.

Fabryka i.asza dostarcza: Czystego peronu  m-ęsnego, czystego 
pepwńu z chlebem, pepionu mięsnego z chlecem peptonu r.ięsneg: 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym Ws z y s t k i e  
p e p t o n }  zawar t e-  \. p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  y, ki i  o,  k o n s e r w u j ą  s i e  dobr ze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
ry t e p r z e z  o z as  d ł u ż s z y  w j  a k ie j kolw i e k c i e p ł o c i e  d o  
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w fo nil i e s t a l  ej.

Cena jednej puszki przetwórów powyżej wymienionych wy­
nosi 1 zir. 65 cfmt.

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent.

Dla k u p c ó w  b io rą c y c h  12 — 99 p u s z e k  l iczy m y  1 p u s z k ę  p o  
1 zir . >0 eem .

D la  k u p c ó w  b io r ą c y c h  en g ro s  (pow yżej 100 p u s z e k )  o s o b n r 
w aru n k i .  J ' r / .y  zam ó w ien iach  pon iże j  liki p u sz e k  p ro s im y  u d a w a ć  sie 
w y łączn ie  do naszego zastępcy dla austryi P ana  P io tra  n ik o lu  
sc/ta  we Lwowie.

Di*. H. Sandersi As Co.
iimsierdam, Rrouwcrsgracht 20!).

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów, 
od peptonów w ostatnich czasach  ̂ handlu rozpow-szechnionych- 
które jednak pomimo nazwy nie z a wi e r a j ą ź a d n e g o  pe p t o n u  tyl
ko są białkiem rozpuszczonym.
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FUDOLF THUREIEGL
Fabrykant clii Airgiczny cli narzędzi 

W1EDFN
A ls e r ro r s ta d t  ani Glacis .  S e l iw arzsp an ie ih au s  Nr. 5. 

poleca sie ze wszystkicmi tego rodzaju naleźącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcji.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Dr. Feliks Czerwiakowski
o rd y n o w a ć  b ęd z ie  

w  s e z o n i e  l e t n i m  r o k u  b i e ż ą c e g o  

w  G f ó i c h e f t j b f e r g t i .

d o  k l i m a t y c z n e g o  l e c z e n i a
obejmujący stacyje klim atyczne Europy i Afryki, napisany 
przez D ra X. W o b i e s z o r t s k i o s j o .  można nabyć w Ro­

dak ey i Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.

51

8
M

i
w

ASTMY
Duszność, chrypka, katary  za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastniatycznycli 
p. Levasseuia, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALGiL
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Leyasseur, ruo de la Monnaie 23.

Postać można w składach insterjalów aptecznych P. Gallego i .1. Mrozow­
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w apt.iee p. Mikolascha ; w Urodach w aptece p. Kullaka

T r  z d r o w i a  . p r z e p i s y w f t n j ’ p r z e z  n a j z n a k o m i t s z y c h
l e k a r z y  ś w i a t a  c a ł e g o ,  l e c z y  w  z u p e ł n o ś c i  z:d.\c i r d z i n i e .  h e m o r o i d u . In /s le r ję ,  
p ó d w jr ę .  m ig v e K $ , u t l e r z e n  in  d o  ijh rw ij. P .  p r o f e s s o r  M ć n ić r e  l a k  sit; w y r a ż a  
d o  s w y c h  u c z n i ó w  w  w y l  1 ul/.io s w o i m  w  s z k o l e  m ta ly o z n c j  1 'a r j  zk ic j  : « S a m  
p r z e p i s u j *  i p a n o m  s z c z e g ó l n i e  z a l e c a m  O d w a r  Z d r o w i a  L e m a i r e ’a w  z a t w a r -  
d z e n i a c h  u p o r c z y w y c h ,  d c .  »

S k ł a d  g l ó w n j  : w  aptece  p r zy  ul icy ( ł r f l jnnnmt .  14. w  P a r y ż u .  — w e  I w o-  
wde. w  a pt ec e  p. Ku zyza n . iwsk i kc . o .  obole Brygide k  ; — w  K ruko w ie ,  w  a p t e ­
k a c h  pp.  ’l h m  o/yńskikoc* i R k d y k a  — w  P o zn a n iu ,  u  l i ra  , \ 1 a \ k i e w i c z a  i we '  

 ̂ wszYStKich z.naczuit j s / \ c l i  a p te k a c h .

, ,'A-

Au Qumquma et au Cacao coraliinćs
Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory clony, i w ogóle substaneye 

gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIAGAJACO-ODŻYWCZEM BEGEAUD a ,
w którćm Kakao połączone z cloną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje.

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokreumuści, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, ic osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gidteu, w zołzach elc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnyt h, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatśm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą :

« WINA ŚCIĄGAJ ACO-ODŻYWCZEGl) BUGEAUDW ».
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow­
ców. Wypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników.

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PF. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w apteceP. Mikolascha; wWarszaune, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. L ilpopa; w Wilnie, w aj tece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PI*. Marciriczyk b rac i; w Poznaniu,  w aptece P. doktora Mankiewicza.
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I. Przyczynek do ie.api! chorob układu nerwowego.

SkrASJ# Dr. Stanisław Domański,
Docent,  w e  WynTźialc l e k a r sk im  U niw .  .kipiel .

(Dokończenie. Patrz Nr. 9.)

Do ogólnych kąpieli elektrycznych użyć można wanny 
zwyczajnej, drewnianej, metalowej lob porcelanowej wodą 
zw ykłą napełnionej. Odosobnienie nie jest potrzebne, bo we­
dług- praw fizycznych p rąd  elektryczny krąży w kole między 
biegunami i musi calem swcm natężeniem  przechodzić przez 
pacyjenta, jeżeli ten znajduje się w kole przerzeczonćm. 
W  razie użycia w anny metalowej w ystarczy połączyć z nią 
jeden biegun a biegun drugi wilgotny polecić trzym ać cho­
remu po nad wodą. Jeżeli wanna je-st drewniana lub porce­
lanowa, biegun jeden  odpowiednio zakończony np. w blachę 
m etalową w kłada się do kąpieli, gdy biegun drugi tak jak  
poprzednio trzym a chory wr ręce. Im mnić] wody w kąpieli, 
tern ze znanych powodów7 fizycznych silniejszćm jest działa­
nie prądu elektry cznego na części zanurzone, tem więcej k ą ­
piel elektryczna ogólna zbli-ża się do miejscowej. Oczy wista 
je s t rzeczą, że zam iast trzym ać wr ręce można biegun p rzy ­
kładać do rozmaitych miejsc skóry w wodzie niezanurzony eh.

W rażenie, jakiego doznają chorzy- w takiej kąpieli, zga­
dza się najzupełniej ze znanemi prawam i tizycznemi i fizyjo- 
logicznemi. T ak mianowicie biegun umieszczony' w wodzie 
lub połączony' z w anną (metalową) praw ie całkiem czuć się 
nie daje a to dlatego, ponieważ elektiyczuość wchodząc do 
ustroju przez wodę a zatem drogą bardzo szeroką tak mało 
drażni miejscowo skórę i jej nerwy czuciowe, że drażnienie 
to przy użyciu zwyczajnych w terapii prądów  by najmniej 
znaeznćm być nie może. Możemy więc tym sposobem używać 
prądów  stosunkowo bardzo mocnych. Naodwrót działanie bie­
guna trzym anego w ręce jest mocne raz dlatego, ponieważ 
biegun jest wilgotny-, pow-tóre, jionicważ opór w skórze za­
nurzonej w wodzie jest bardzo mały7, potrzecie, jionicważ 
elektryczność w ąską tu stosunkow7o płynie drogą a  zatćm

w tem miejscu znaczne ma natężenie. Dlatego to prąd  gal­
waniczny z pewnej liczby ogniw,.,, który na nerw y ezueiowe 
widocznie nie działa, mocne wywołuje swędzenie lub pa l: 
nie. Toż samo dotyczy bieguna jirzyłożonego do innego miej­
sca skóiy  w wodzie niezanurzonego.

Kąpiele elektryczne miejscowe są po prostu przyłoże­
niem biegunów zwyczajnych wodą przedłużonych. Do kąpieli 
takich można użyć albo dwóch naczyń z wodą, albo jednego 
ty lko naczynia a drugiogo reotbru zwyczajnego^ T ak  np. je- 
żelibyśmy chcieli elektryzow ać przez wodę naraz obiedwie 
odnogi g ó rn e , w ypadałoby każdą zanurzyć w naczyuiie 
z wodą zupełnie osobne i izolowane, a reotbry w sposób już 
podany zakończone blachami wjmśoić do wody-. Można tu 
mieć nader rozmaite stosownie do potrzeby komhinaeyje a 
tem samem jirądowi elektrycznemu do jiewucgo stopnia w ska­
zywać drogę. Toż samo dotyczy użycia jednego naczynia 
z wodą a drugiego bieguna zwyczajnego; przezco można zasto­
sować prąd o ziiiiennem natężeniu lub przeryw ać go dowolnie.

U wartości każdego środka, każdego nawet sposobu 
leczniczego rozstrzyga ostatecznie i jedynie doświadczenie. 
Dlatego na zakończenie pozwolę sobie przytoczyć k ilka przv- 
jiadków z własnej obserwacyi.

kąpieli elektryczny eh miejscowych używałem głównie 
do leczenia ujiorczywyeh bólów nerwowych tam, gdzie inne 
środki albo wcale nie albo bardzo mało P i k o  pomagały. We 
wszystkich przypadkach używałem jioprzednio wy trwale przez 
czas dłuższy7 prądu  galwanicznego jirzykladając biegun do- 
datny do skóry7 nad nerwem bolącym, biegun ujemny- zaś do 
miejsca obojętnego. Dopiero gdy ta  metoda zawodziła, brałem 
się do przerzeezonycb kąpieli w7 ten sposób, że blachę me­
talow ą jiolączoną z biegunem ujemnym w kładałem  do mie­
dnicy7 z wodą letnią, w której zanurzał pacyjent rękę lub no­
gę, biegun zaś dodatny jirzykhidałem lub w razie większej 
rozległości bólu posuwałem zwolna w okolicy bolącego ner­
wu. Posiedzenie każde trwało od 10 do 20 minut. O prze­
chodzeniu mocnego prądu jirzekonywalo mocne zboczenie 
igiy magnetycznej i właściwe każdemu biegunowi działanie 
na skórę. Skutek po kilku pierwszych posiedzeniach bywał



114 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 10

zazwyczaj wątpliwy, lecz za to okazyw ał się później bardzo 
wybitnie do tego stopnia, że po kilkunastu kąpielach chorzy 
uważali się za prawie zupełnie zdrowych. T ak  postępując 
udało się znacznie bardzo złagodzić a raczćj doprowadzić do 
śladów ból nerwowy 2giej gałęzi nerw u troistego trw ający 
od lat 5ciu po’ 15 posiedzeniach a polepszenie to utrzymuje 
się dotąd przez 8 tyrgodni. Tym samym równie-ż sposobem 
stosując 20 razyr prąd galwaniczny bez żadnych innych środ 
ków zgubiono praw ie całkowicie uporczywy ból nerwowy 
także nerwu troistego od 8 lat trw ający u osoby przeszło 
70 lat mająećj, u której przedrem sam używałem praw ie bez 
widocznego skutku najiozmaitszy cli środków a miedzy niemi 
k ilkadziesiąt razy zwykłym  sposobem prądu galwanicznego.

Ka szczególniejszą uw agę zasługiwałby przypadek prze­
wlekłego gośćca stawowego ze zajęciem wszystkich prawie 
stawów a nawet chwilowo i szwów czaszkowych u zdrowej 
zresztą kobiety w średnim wieku, u której najdoświadczeńsi 
koledzy używali kolejno 36 (sic) leków i środków rozumo­
wo w skazanych bez skutku, gdzie użyłem jedy nie na pró­
bę i na usilne prośby pacyjentki prądu galwanicznego w kąpieli 
w ten sposób między innemi, że w edług miejsca największych 
holów albo obiedwie stopy albo jedna ręka  i jedna noga, al­
bo obiedwie ręce zanurzano w wodzie w naczyniach odoso­
bnionych, w których znajdowały się bieguny od bateryi gal­
wanicznej. Ponieważ paeyjentka znękana 14 miesięeznem 
( lerpieniem zgadzała się na terap iję  jak  najenergiczniejszą, 
używałem prądów  coraz mocniejszych i tak  doszliśmy w7krót 
cc do 70 (sic) ogniw, które oczywiście nie odrazu locz tylko 
kolejno włączano a po kąpieli wyłączano. Już po kilku m i­
nutach przeprow adzania takiego prądu występowało w czę­
ściach zanurzonych naprzód mocne swędzenie, a następnie 
palenie obok w ysypki pęcherzykowej na skórze mnićj lub 
więcej zaczerwieni.mej. Kąpiele takie przez godzinę a nieraz 
i dłużej używane nie wpływ ały Szczególniej na obrzmienie, 
jak o tćm przekonywam) sie mierzeniem, lecz prawie zawsze 
na kilka lub kilkanaście nawet godzin w uderzający sposób 
poskram iały wszelkie bóle w stawach, wystaw ianych na dzia­
łanie elektryczności i dozwalały ruchów o w o le  swobodniej­
szych. W prawdzie polepszenie to mijało pó/.niej nie trw ając 
w całe| pełni do następ dój kąpieli, atoli zawsze ostatecznie 
po kilkunastu kąpielach bóle zmniejszyły się stanowczo i 
trw ale a chora mimo, iż obrzmienie utrzym ywało .się, mogła 
chodzie jako tako i używać rąk  przynajmniej do niektórych 
l/.ejszych czynności.

Xakoniec kąpiele elektryczne ogólne okazywały się sku- 
tecznemi przeciw nader dolegliwym parestezyjom  w przebie­
gu arsenicy7 przewlocznej.

Szczegółowo przypadków  powyższych nie opisuje, po­
nieważ były to pod względem leczenia więcej pobieżne pró­
by7 niż ścisłe obserwaeyjo, próby, w których chodziło raczej 
o rezultat ostateczny, n i/ szczegółowy przebieg pod wpływem 
terapii, a po 2gie, że polepszenie następowało w bólach ner­
wowych zwolna tydko i bardzo nieznacznie od jednego 
do drugiego dnia. Nie omieszkam atoli w przyszłości robi" 
dokładnych doświadczeń i z nich zdać w swym czasie spra­
w ę Czytelnikom Przeglądu Lek.

Z doświadczeń powyższych wnosdlbymi, że
1) Zabieg terapeutyczny, o który m mowa, zasługuje na 

dalsze próby7, mianowdcie celem oznaczenia, w jakich pr/wy­
padkach należy go użyć i dowdedzenia się, jak  trw ałego skut­
ku po nim spodziewać się można.

2) Okoliczność, że kąpiele elektryczne skutkow ały fezy

najmniej ozłisowo tam, gdzie zwykłe używanie elektryczności 
albo nic albo bardzo mało pomagało i to skutkowały7 zwol­
na, przemawda za tćm, że polepszenie nie było tydko przy- 
padkowem, i że kąpiele elektryczne, ja k  to ostatecznie z fizy­
ki wypada, są ty lko m odyńkacyją w7 stosowaniu elektryczno­
ści, k tóra tak samo ja k  każdy inny środek leczniczy7 może 
zawieść w swych skutkach.

3) .Niewątpliwą, choćby tylko czasową skuteczność k ą ­
pieli elektrycznych przeciw7 bólom nerwow7ym w wymienio­
nych pokrótce przypadkueli przypisyw ać można albo temu, 
że się do nioli używa prądów o tak znacznem natężeniu, 
którychby chorzy przy7 zwyczajiićm elektryzowaniu przynaj­
mniej w okolicy7 bieguna ujemnego nic znieśli, że zatem ry- 
chlejszy i większy skutek pochodzi od mocniejszego prądu, 
i to jest najpodobniejszem do jirawdy, albo że działanie k a ­
żdego bieguna z osobna jest w kąpieli wybitniejsze, niż przy 
użyciu sposobów zwyczajnych, tj. jeżeli w prądzie galw ani­
cznym skutecznym jest nie kierunek, lecz właściwe każdemu 
biegunowi a znane z fizyjologi działanie, to działanie w7 k ą ­
pielach elektrycznych jest mocniejsze w równych zresztą 
warunkach, niż przy zwyczajiićm elektryzowaniu.

II. Kazuistyka sądowolekarska.

Sprawozdanie z ważniejszych przypadków  
napisał prof. Dr. Blumenstok.

(.Dokończenie. Patrz Nr. 9.)

O r z e c z e n i e  nasze opiewało ja k  następuje:
I. Na ciele Tekli X. znaleźliśmy7 niezwykle lii zne i ró ­

żnorodne obrażenia, w rozm aity sposób pow'stale. Z astana­
wiając się atoli nad niemi dokładnie dochodzimy do przeko­
nania. że wszystkie te obrażenia, zdziałane za życia przez 
osobę trzecia, mogły by ć i najpraw dopodobnićj zostały zada­
ne przez j e d n e  osobę, wr b a r d z o  k r ó t k i m  czasie i z naj­
w iększą zajadłością, w w yraźnym  zamiarze zgładzenia ofiary7; 
nadto w sposób prosty możemy uprzytomnić sobie k o l e j ,  
w której w szystkie te obrażenia zadanemi zostały7.

II. Stw ierdzamy nasam przód, żc T ekla X. mimo swych 
65 lat była osobą dobrze odżywioną i względnie zdrową, i 
że um arła śmiercią g w a 11 o w7 n ą , n A g 1 ą.

III. 1’rzyczyną nagiej jej śmierci był k r w o t o k  w e ­
w n ę t r z n y 7 w jamie piersi ów ój, powstały7 skutkiem  przedar­
cia wielkićj tętnicy i worka sercowego, zmiażdżenia części 
płuca prawego i przedarcia tchaw icy7, oraz złam ania mostka, 
obojczyka lewego i kilkakrotnego złam ania .18 żeber. O bra­
żenia. te były bezwzględnie śm iertelne i śmierć naty chm ia­
stową wywołać musiały.

IV. .spustoszenia wewnętrzne tak liczne i znaczne zda­
rzają  sio tylko w kilku przy padkach wyjątkowych, dokła­
dnie praw ie wyliczyć się dających, a m ianowicie: d) jeżeli 
człowiek spada ze znacznej wysokości, b) jeżeli przygnie­
ciony7 zostaje z n a c z n y 7m ciężarem, c) jeże), się dostaje pod 
kola ciężkiego wozu, ćł) jeżeli ugnieciony7 zostaje kolanam i 
człowieka silnego.

V. Z przypadków właśnie wyliczonych możemy wyklu­
czyć przedewszystkiem  dostanie się pod ciężki wóz, ponie­
waż tu o nim niema mowy. Wykluczamy7 następnie spa­
dnięcie ze znacznej w7ysokości, ho najw iększa wysokość w cha­
łupie wynosiła 2 metry7, a  więc spadnięcie ze strychu nie 
mogłoby takich zmian wywołać. W ykluczamy wreszcie przy7-
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tłoczenie wielkim ciężarem, bo takiego ciężaru również nie 
było w domostwie; skrzynia zaś znaleziona na trupie, a wa 
żąea 4U kilogr.. jest za nadto lekką do wywołania podobnych 
uszkodzeń Zresztą o skrzyni tej później będzie mowa. Tym 
sposobem już drogą wykluczenia dochodzimy do wniosku, 
że uszkodzenia śmiertelne Tekli X. zdziałane zostały skut­
kiem u g n i e  c e n i a k o l  a n a mi .

Vl Przypuszczenie to nabiera pewności, jeżeli uwzglę­
dnimy złamania, i to wielokrotne, 18 żeber, mostka i oboj­
czyka, ponieważ obrażenia te w danym przypadku, gdy o 
dostaniu się Tekli X. pod kola ciężkiego wozu mowy niema, 
tylko kolanami zdziałane być mogły', a sińce na obydwóch 
sutkach (h, (j i /,■) połączone ze znacznćm podskórnem w yla­
niem krwi, a więc powstała za życia, jakby  celem utw ier­
dzenia nas w tem przekonaniu przedstaw iają odbicia kolan 
klatkę piersiową ugniatający! li. Z tego jednak nie wynika, 
że działanie kolan ograniczyło się do okolic sutkowych, 
owszem sutki były niejako punktem zaczepnym, a począwszy 
od uieli kolana przesuwać się musiały na dół i w górę, bo 
tylko tym sposobem tłumaczyć sobie można złamanie tylu 
żeber, następnie znaczne wynaczynienie krwi pod skórą oko­
licy mostkowej (h, / ) ,  oraz złamanie m ostka i obojczyka le­
wego z jednej, a złamanie tylu żeber z drugiej strony. Z ła­
m ania te i sińce mocne św iadczą zarazem, że spraw ca uszko­
dzenia użył wielkiej siły w celu tem prędszego zabicia, ofiary.

VII. Jakkolw iek obrażenia dotąd wyliczone i połączony 
z niemi krw otok będący następstwem  wieiokrotnego przeszy­
cia opłucny' ściennej (22) razem wzięte mogłyby wywołać 
śmierć Tekli X., to jednak do śmierci jćj szybkiej przyczy­
niły się nierównie ważniejsze, bezwzględnie śmiertelne uszko­
dzenia. Temi są: a) przedarcie tchawicy (23), b) przedarcie 
tętnicy bezimiennej (26), c) przedarcie w orka sercowego (27)} 
d) częściowe zmiażdżenie płuca prawego (24), a  w następstw ie 
tych wszystkich obrażeń e) wylanie wielkiej ilości krw i do
0 w orka oplucnowcgo, czyli krw otok wewnętrzny.

Pomimo silnego ugnie-cenia klatki piersiowej kolanami 
obrażenia właśnie wyliczone są zjawiskiem rządkiem, na w y­
tłumaczenie którego samo ugniatanie kolanami nie wystarcza. 
Musimy' więc zboczyć od porządku i wspomnieć naprzód o 
innych jes-zcze obrażeniach, nie kolanami, lecz w inny Spo­
sób wywołanych.

VTCL W okolicy' kąta  prawego żuchwy znaleziono dwa, 
a na szy i po Stronie prawej 4 otarcia okrąglawo, wielkości 
grochu (6,- t  i d), wreszcie mul kątem  lewym żuchwy siniec 
wielkości pólcenta (6,■'»}'; wszystkie te otarcia i snico były 
krw ią podbiegnięte, a wiftS pow stały za życia Nowakowej. 
Obrażenia tc odpowiadają brzuścom palcowym ręki ludzkiej, 
której 4 palce przypadały po prawej stronie szyn a jeden 
(duży) po stronio lewej szyi d en a tk i: palce po stronie praw ej 
musiały się przesuwać z góry na dół (od żuchwy ku szyi)
1 z tylu naprzód, skąd powstało aż 6 otarć. Obrażenia te 
św iadczą więc o d ł a w i e n i u  palcami, a  temu gwałtowi od­
pow iada języ k w klinowany między zęby (10), oraz .różowaw c 
zabarw ienie błony śluzowej krtani (21).

IX . Ponieważ tak dławienie, jakoteż ugniecenie kola 
nami k la tk i piersiowej odbyło się za życia, jedno i drugie 
zaś było zdolnem szybką wywołać śmierć, w7i ę c  o b a  t e  
a k t y  m u s i a ł y  b y ć  j e d n o cz  e s  n e m  i. Jednoczesność ta 
tłumaczy nam moźebność powstania owych niezwykłych obra­
żam wewnętrznych. Jeżeli bowiem człowiek klękający7 na T e­
kli V  ugniata! silnio kolanami swemi k latkę piersiową jej, 
a  równocześnie ręką  mocno dlawil szyję, w ypychając ją  za­

razem  mocno ku górze, nastąpić mogło przedarcie tchawicy 
i ważnej tętnicy, zwłaszcza gdy kl.itka piersiowa w wielu 
miejscach złam ana już oporu znacznego nii stawiała, tak że 
kolano mogło wgnieść ścianę przodkową na wewnątrz i po­
średnio wywrzeć ucisk silny na płuco praw e oraz na tcha­
wice i tętnicę.

X. W szystko więc przem awia za tem, a nie przeciwko 
temu, że Tek®  X. w7 dwójnasób była duszoną, a mianowicie 
przez dławienie szyi palcami rąk  i przez ugniecenie klatki 
piersiowej kolanami i że uległa tenm jednoczesnemu skombi- 
liowanemu gwałtowi, do wywarcia którego w ystarczał jeden 
człowiek silny.

XI. Tekla X. um arła zatem z krwotoku wewnętrznego, 
wywołanego dławieniom i duszeniem kolanami; jednak w- da­
nym przypadku śmierć ostatecznie nastąpiła nie z uduszenia 
lecz z ujścia krwi, a przy najmniej krw otok czyni niepodo- 
bnćm rozpoznanie uduszenia.

XII.  AVreszcie znaleźliśmy przy sekcyi jeszcze jeden 
szereg uszkodzeń, który inne znów ma znaczenie. Do tych 
uszkodzeń należą: a) nagromadzeniemobiitćj warstwy knvi 
skrzepłej pomiędzy skórą czaszkową a  czaszką (11), b) pod­
biegnięcie krw ią mięśnia skroniowego lewego (lii) i c) ogra 
liiezony udar włosowaty w pMkuli mózgowej lewej (14).

Zmiany te pozostają ze sobą w ścisłym związku i św iad­
czą o w'Strząśnienm czaszki. W strząśnienie takie powstaje 
cv skutek silnego uderzenia głowy ciałem tępóm lub też 
w skutek uderzenia sio głowy o takie ciało. 1’oniewaź w da 
nym przypadku na zewnętrznej powłoce czaszki nie było 
śladu obrażenia, o wicie praw dopodobniejszą jest rzeczą, że 
wstrząsiiienie powstało w skutek uderzenia sic Tekli X. o 
ciało tępe; y i więc najprawdopodobniej skutkiem  u p a d n i ę  
eia na podstawę tw ardą. Tekla X. upadla zapewne lewą po­
łow ą ciała, a w takim razie do opadnięcia dalytoy7 się od­
nieść i 4 sińce znalezione na grzbiecie ram ienia lewego (6, 
/), c-lioć sii.ee te, ja k  później wspomnimy, mogą mieć inne 
jeszcze znaczenie.

XIII. W yświeciwszy znaczenie i powstanie wszystkich 
obrażeń i zmian przechodzimy do przedstaw ifenia sposobu i 
kolei, w jakiej napaść sic odbyła, oczywiście- o ile na to na 
podstaw ie kombinacyi zdobyć sic możemy'.

«) Przedewszysrkm m  zdaje się być rzeczą pewną, że 
Tekla X. została napadniętą i zam ordowaną w sieni, w7 któ­
rej ją  znaleziono, jakkolw iek prawdopodobnie nie na tem 
miejscu gdzie lezala, tylko nieco dalej, gdzie z.naleziono tro­
chę ziarna i plew i gdzie znajdować się m iały obfite ślady 
krwi. W prawdzie tych śladów krwi już nie widzieliśmy , ale 
że to podanie świadków jest wiarogodne, w ynika stąd, że
a) na trupie znaleziono ślady krwotoku z nosa (4); b) że 
na wstążce od paciorków znajdowały się plamy czerwonawa, 
które pochodziły od krwi, ja k  badanie musze, osobno usku­
tecznione, wykazało.

K wotok ten nosowy (bo skądinąd krew broczyć nie 
mogła, gdy na ciele ran nie by lę), . w ystąpił albo w chwili 
krótkiego konania, albo dopiero po śmierci; gdy7 zaś trupa 
znaleziono w niejakiem  oddaleniu od miejsca, v gdzie plamy' 
krw aw e widziano, więc w ynika ztąd, że w oliwili śmierci, a 
może i po śmierci przez jak iś  czas Tekla X. lezala bliżej 
tego miejsoa, a potćm dopiero odsuniętą została, pr/yezćm  i 
grzbiet reki jej lewćj, która właśnie skierow aną była ku te 
mu miejscu, mógł się krw ią powalać (7).

b) N apad w sieni rozpoczął się. znienacka albo od uchwy 
cenią za gardło, albo od silnego szturknięcia w okolicę mo
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sika, za ozem przem awiać się zdaje rozległy siniec tamże 
napotkany; w skutek czego Tekla N. upadla na ziemie twar 
da i uderzywszy się mocno w lewe ( iemię doznała wstrzą- 
śnienia czaszki i małego udaru mózgowego: z powodu uda­
ru musiała stracić przytomność, tak  że do obrony dalszej już 
zdolną nie była.

f) Xa leżącą już na ziemi spraw ca rzucił się, tratując 
ją  kolanami, oraz dław iąc szyjo za pomocą ręki, najpraw do­
podobniej lewej, ja k  za tem przem aw ia ułożenie sińców i 
otarć po obydwóch stronach szyi.

d) Napaść cala trw ała bardzo krótko i śmierć też bar­
dzo szybko nastąpić musiała.

c) Zm arłą sprawca odsunął trochę na bok, to jest na 
miejsce, gdzie ją  potem znaleziono, a następnie położył na 
niej s k r z y  nie, zapewne celom wzbudzenia domysłu, że Tekla 
X. zabitą została przez spadnięcie na nią tej skrzyni.

\ I \ .  W ykluczamy stanowczo możebność, jakoby Tekla
X. z diita została przez spadnięcie na nią tej skrzyni, albow iem:

a) przekonaliśm y się naocznie przez próbę umyślnie 
uskutecznioną, że skrzynia niemogia przypadkiem  spaść z stry ­
chu. a nawet jeżeli przez człowieka na strychu stojącego po­
pychaną była, zatrzym yw ała się w otworze sufitu i dopiero 
przy m iłowaniu dłuższćm nieco udało się strącić ją przez 
otwór.

hj gdy by skrzynia była spadla na Teklę \  żyjącą i 
stojąca, m ogłaby ją  niezawodnie powalić a nawet i zabić; 
jednak żadną m iarą nie byłaby zdołała takich spustoszeń , 
wewnętrznych zdziałać (z powodu lekkości swej), a tem umiej 
wywołać tak  liczne złam ania ż e h e r^ ju ż  nie mów iąc o Sia­
dach dławienia na szyi, a wreszcie niepodobnćm by było ta ­
kie położenie trupa i takie na nim ułożenie skrzyni;

<■) gdyby skrzynia była spadła na Teklę >. wprawdzie 
na w znak leżącą i już c ię li. 0 skaleczoną, ale jeszcze żyjącą, 
byłyby pozostały jak ieś ślady na jej ciele przem awiające za 
uderzaniem ofiary jeszcze żyjącej;

(7) głównie zaś prze-mawia przeciw spadnięciu skrzyni 
na Tekle X. żyjącą jeszcze okoliczność, żc jak  w yżej po­
wiedzieliśmy, 'Tekla X. nie na tćm miejscu życie postradała, 
gdzie ją  ze skrzynią na mej leżącą znaleziono.

XV. Z tych powodów nie zdaje nam się naw et pra- 
wdopodobnćm, że skrzynia spadla na zm arłą Tekli X wprost 
ze srrycliu, lecz w iększe prz* mawia z a t e m prawdopodobień­
stwo, że skrzynia poprostn przesuniętą została na trupa i , 
ustawioną była na jego klatce piersiowej.

XVI.  Okoliczność, że żołądek Tekli N. znaleziono w y­
pełniony resztkam i potraw (o2), dowodzi, że śmierć jej na­
stąpiła co najwięcćj w parę godzin ( 2 — i») po ostatnimi! 
jedzeniu.

XYLl. T ek la  X. napadnięta nagle i powalO.ua na ziemię 
nie mogła stawiać oporu znaczniejszego; na rękach jej nic 
byłb śladu obrażenia; co najwięcćj mogłyby' sińce na ramie­
niu lewćm (XI Ij przemawiać za tćm, że zrazu się broniła i 
podczas obrony obrażenia te poniosła.

XX III. Z tego powodu sprawca nie mógł ponieść zna­
czniejszych uszkodzeń z walki pochodzących; co najwięcej 
mógł mieć na rękach nieznaczne i powierzchowne uszkodze­
nia, jak otarcia przyskórka, zdrapania itd.

XIX. Ponieważ, ja k  jmwiedzieliśmy wyżej (A III, o) ran 
broczących na trupie nie znaleziono, a krw otok z nosa po­
w ita ł najprawdopodobniej w ostatnich chwilach życia lub do­
piero po śmierci 'Tekli X., więc sprawca nie musiał być krw ią

zb ro czo n y .  Go n a jw ięc e j  mógł n ioeo p o w a la ć  s ię  K rw ią  w ś ró d  
p rz e s u n ię c ia  t r u p a  lub p o d n ie s ie n ia  p a c io r k ó w  d e n a tk i .

Rozprawa przeciw Michałowi X., oskarżonemu o zam or­
dowanie Swej matki,,*; odbyła się przed trybunałem  przysię­
głych w dniu 27 —  29 września 1877. Pomimo, że oskarżo­
ny do ostatniej chwili wypierał się czynu, przysięgli nabyli 
przekonam a o jogo winie, a Sąd skazał go na karo śmierci 
pi zez powieszenie, która to kara  następnie zam ienioną zo­
stała na d o ż y w o t n i e  ciężkie więzienie.

AA iimwajca został skazany, ale nieprzyznanie się jego  
pozbawiło nas możności pouczenia się, ażali rozpoznanie na­
sze, oparte na kombinacyi sądowolekarskiej, było trafnem , 
lub nie. liozpo/i. nie i kombinaeyja nasza opierały się" na 
dojrzałem rozważenia wszystkich okoliczności; mniemani prze­
to, że do .innych wniosków niemożna było dojść. Jakkolw iek 
ntożebnćm byłoby jeszcze przypuszczenie, że Tekla X. na­
przód strąconą została ze strychu, a potćm dopiero tra k to ­
w aną w sposób wyżćj wyluszezony, to jednak  przy puszcze­
nie to byłoby prosty ni domysłem, uzasadnić się należycie 
nie dającym, a zresztą w n.iczćm nie zmieniłoby ono rzeczy, 
ponieważ mojćm zdaniem stanowczo wykluczyć w ypadało 
możebność powstania ciężkich zmian wewnętrznych skutkiem  
spadnięcia z wysokości, zaledwie 2 metry wynoszącćj. A po­
nieważ tu mowy być niemogło o spadnięciu z bardzo zna­
cznej wysokości łub przejechaniu bardz.o ciężkim wozem, 
w których to razach tak ciężkie zmiany wewnętrzne nie na­
leżą do rzadkości, więc przypadek tu opisany jest po­
uczającym z tego właśnie powodu, żc wykazuje, iż ręce i 
nogi jednego człowieka w ystarczają do wywołania tak licznych 
i tak znacznych obrażeń, jeżeli jedne i drugie działają ró­
wnocześnie. A\ literaturze sądowolekarskiej nadarem nie oglą­
dałem fii za przypadkiem  podobnym; zdaje się, że podobna 
zaciekłość w napadzie i podobne skutki w każdym  razie są  
rzadkie.

ISI. Oceny i sprawozdania.

R. A t r c l i o w :  O dżumie.

AA' wykładzie lnianym d. 19 lutego rb. w towarzystwie 
lek. berlińskimi! wielki badacz tłum aczy się naprzód, że m ó ­
wi 0 przcdniionią, którego nie zna opierając się tyłko na podsta­
wie analogii między dżumą a innenii, dokładnie znanerni choro­
bami. A\ literaturze dżumowej uderzają tw lerdzema całkiem  
sprzeczne, kontagioniści i aiitikontagioniści obrzucają się bio­
tem: ostatnie i najdokładniejsze prace pochodzą z Egiptu, ale 
w łaśnie prace te Mi l i a r d a ,  G l o t - b e y a ,  L a c h ć z a ,  G a e -  
t a n i e g o ,  A u b e r t a  i 1’r u n e r a ,  nie zgadzają, się ze sobą, 
a  ogłoszone zostały-' nadto w Czasie, gdyr obecna metoda ba 
dania dopiero zaczęła się rozwijać. Rządy europejskie popeł­
niły liląd, że w ostatnich latach nie wysiały klinicystów i 
anatomów do Alezopotani! i Rcsztu dla badania dżumy, gdy 
jeszcze nam nie groziła.

Xic ulega wątpliwości, że w dżumie zasługują główmie 
na uwagę d y m i e n i c e ,  lecz w ątpliw ą jeszcze jest rzeczą, 
czc one są konieczną częścią składow ą choroby i czy przy­
padki bardzo ostre dżumy nie pr/cliiogają bez dymienie.. 
Xie rozchodzi się tu tylko o gruczoły zewnętrzne, nam acalne, 
gdvż pewną jest rzeczą, że w m iarę zajęcia szczególnych
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okolic ciała zapadają i odnośne gruczoły. Idzie tylko o to, 
czy w dżumie tak  ja k  w durzę brzusznym  cierpienie gruczo­
łów jest w arunkiem  koniecznym obrazu chorobowego, czy 
można powiedzieć o dżumie, ja k  mówimy o durzę brzusznym: 
gdzie dur, tam istnieje szczególne zajęcie gruczołów i naod- 
wrót. W ątpliwość co do zajęcia gruczołów' w dżumie jest 
naturalną, bo dopiero od kilkudziesięciu lat odmieniły się za 
patryw ania na budowę gruczołów limlatycznycli. O pierając 
się atoli na sprawozdaniach dawniejszych można przypuścić, 
że dymienica dżumowa polega również na hypcrplazyi k o ­
mórkowej, połączonej z mniejszem lub większem przekrw ie­
niem i wynaczynianiem.

Trudniejszćm  jest rozstrzygnięcie pytania, jakim  spo­
sobem dymienica dżumowa przechodzi w owrzodzenie? A du­
rzę brzusznym gruczoł limf. przechodzi w ropienie w taki 
sam sposób, w jak i powstaje wrzód durowy w jelicie: liasam- 
przód pojawia się suche nekrotyczne jądro, a naokoło niego 
rozpoczyna sie ropienie, jednak w ś r ó d  t k a n i n y  g r u c z o ­
ł o w e j .  Autorowie, którzy pisali o dżumie, wspominają prze­
ciwnie o ropieniu n a o k o ł o  g r u c z o ł u ;  przypomina to nau­
kę R i c o r d a  o ropieniu periadeiniycznem  w dym ienkaeh k i­
łowych, i zapewne owi autorowie pozostawali pod wply wem 
tego dogmatu. Kie ulega zaprzeczeniu, że z postępem ropie­
nia tworzy się ropa i naokoło dyniicniey, ale tu rozchodzi 
się o toj- 'czy w dżumie, tak  ja k  w durzę, ropień gruczołowy 
pow staje z morty likacyi gruczołu, ho w7 takim  razie mieli­
byśmy wielkie powinowactwo pomiędzy dżumą a darem  brzu­
sznym.

i i i r s c b  i B o t k i  11 zdają się przypuszczać, że zaraza 
astrachańska jest zarazą i n d y j s k ą ,  a nie w.s c li o d n i  ą. 
Lecz t. z w zaraza indyjska jest właściwie dw ojaka: l j  z a ­
r a z a  e p i d e m i c z n a ,  zwana także zarazą P a l i ,  k tóra po 
raz pierwszy w r. 1838 panow ała nad wybrzeżem Kucz i 
Guzerate i sięgała aż do stanów Rajputaua, której pochodze­
nie nie jest dokładnie znane; w niej występowały dymieniee, ale 
i krw otoki płucne, i dlatego identyiikowano ją  ze śmiercią czar 
ną; 2) z a r a z a  e n d e m i c z n a ,  która panow ała tylko w dwóch 
powiatach pod Ilim alają, zkąd dalej zawleczoną nie została. 
Obecnie atoli w Indyjaeh nic panuje żadna zaraza, nie ma 
wuęc powodu wy w odzenia zarazy astrachańskiej od indyjskiej, 
zw łaszcza gdy7 wiemy, że zaraza panow ała nio dawno temu 
w7 K urdystanie i Mezopotamii, póżnićj w7 Reszcie w7 Persyi, 
zkąd najprawdopodobniej morzem kaspijskiem  dostała się do 
Rosyi. I w7 dawniejszych epidemijach dżumy zdarzały się 
czasem krwotoki (zapalenie plac luli zawał k rw a w y '?), ale 
z. tego powodu nie należy7 jeszcze tworzyć nowego gatunku 
zarazy7, zwłaszcza gdy w dżumie krw otoki w ogóle nie są 
rzadkiem i. M o c z e n i e  k r w a w e  jest nawet bardzo ezęstem. 
- Bul a r d  i P r u n e r  wspom inają o wągliku w7 wątrobie; z opi" 
sów ich jednak  wy nika, że to były  naczyuiaki jam iste.

Oprócz dymienie w ystępują w dżumie w ą g l i k i ,  ja k ­
kolwiek rzadko, a owi c i e  częściej p e t o c - i e  i o b r z m i e n i e  
ś l e d z i o n y .  Zestaw iając objawy najgłówniejsze dochodzi się 
do wniosku, że analogija pomiędzy dżumą a durem brzu 
sznym  jest nierównie w iększą, aniżeli z durem plamistym, i 
dlatego dziwie się należy, że ciągle dżumę z tym ostatnim 
porównywają, k tóry  jest wzorem choroby zakaźnej bez ce­
chującej lokalizacyi w jakim ś organie. Jeżeli w wątpliwych 
jirzypadkach gorączki zakaźnej znajdujemy cierpienie gruczo­
łów, to mamy przed sobą dżumę, a nie dur plamisty; jeżeli 
niem a dymienie, niema też i dżumy.

Nie w dając się w spór, czy się rozchodzi o przy rzut

lub miazuiat, przypuszcza, żo dżuma jest chorobą zaraźli­
wą i potępia środki profilaktyczne dotąd przedsiębrane, dla­
tego, że je  uważa za przeprow adzić sic nie dająco. K w aran - 
tana i kordon mogły być skuteeznem i w Ńoji (1015), ale nie 
na granicy7 lądowej od morza bałtyckiego do C/.arnego. K o r ­
d o n  b e z  r o z s t r z e l i w a n i a  p r z e m y c a j ą c y c h  s i ę  j e s t  
U u z y j ą ; rów nież niepraktycznym  jest przymius paszportowy, 
a dopóki nie znamy przyrzutu, nie wiemy także, jak ie  przed­
mioty7 są jego przenośnikami, a więc nie możemy oznaczyć 
dokładnie przedmiotów, których przewóz powinien być wzbro­
niony7. Ostrożność jednak  tu nie zawadzi, ze względu na do­
świadczenie nabyte w chorobie wąglikowej. Dżuma nie jest 
gorsza od cholery7, a gdyby m iała do nas zaw itać, należało­
by7 każdy7 przypadek odosolmiać. Co do środka dezinfekcvj- 
nego, nie zgadza się Y. na kw as siarkaw y polecony przez 
Pettenkofera, dając pierwszeństwo gorącu suchemu, 120 
przynajm niej wynoszącemu. B u l a r d  wspomina także o sku 
teczności moczenia przedmiotów we wodzie przez kilka go­
dzin. (B crJhur klin. Wocłtms. 1870, Nr. 9). L . B .

Proff. L o e b i i S e h  i R o  k i t a n s k y 7 (w In sb ruku): Die neueren 
Arzneimittel in ihrer Anwendung und Wirkung (W-ien&r KJi- 
nik, 1 u. 2 I lc ft  187.9). Sprawozdanie D ra M. K r a m a r z y ń  

s k i e g o  w7 Brzesku.

Autorowie przedstaw iają czytelnikowi z pomiędzy naj­
nowszych leków tylko te, które, czy w pracowniach chemi­
cznych czy też przy łóżku oliorego, przez sumiennych bada­
czy7 wielokrotnie dośw iadczane, zyskały7 sobie prawo obyw a­
telstw a w lecznictwie. Przy  każdym  leku podają jego pocho­
dzenie, sjiosób przyrządzania, własności fizyczne, oraz sposób 
zbadania czystości, wychodząc z tćj zasady7, że lekarz, uży­
w ający nowego środka lekarskiego, nie tylko winien mieć 
pewność o jego skutkach u chorego i znać dokładnie takowe, 
ale nadto winien umioć rozróżnić lek czysty od zanieczy­
szczonego.

I. Azotyn amylowy odkryty w7 r. 1841 przez Baillardu 
pow7staje: 1) przez wprowadzenie pary  czystego kw. azoto­
wego do czystego alkoholu amylowego; albo 2) przez m iesza­
nie z sobą powyższych dwóch płynów7. Świeżo otrzymany 
jest cieczą bezbarwmą, po niejakim  jednak czasie przybiera 
barwę zielono-żóltą, olejną. Łatw o zapalny7 w- postaci pary 
ma smak owocowy, oddziaływ a obojętnie, je s t woni owoców 
pr/wjrzaly cli, rozpuszcza się łatwo w wyskoku i w eterze, 
w7 wodzie zaś nie; wrze w ciepłocie + 9 0 °  C a eg. jego jest
0.877. Aby7 sie w7 danym razie uchronić od niepożądanych 
skutków przyinięsznnego kw. sinowodowego, należy7 a. a. 
zbadać w tym kierunku. Zapraw iam y tedy ciecz badać się 
m ającą m ałą ilością niedokw&su żelaza, dodajemy7 w nadm ia­
rze ługu potasowego i gotujemy. Po zagotowaniu dodajemy 
rozczynu 1 '/, chlorku żelaza i zakwaszam y kw. solnymi. 
W razie obecności kw. sinowodowego osadza się błękit pru­
ski, a uawet w7 razie obecności tylko śladów pierwszego bar 
wi się (jiecz badana błękitno. W obec wody rozkłada się a. a. 
na kw. azotowy7, ukw aszająey wytworzony obok niego a lko­
hol amylowy na kw as kozlkowy7. Aczkolw iek kw asy te roz 
kładowe nie w yrządziłyby szkody7 choremu, wszakże dbać 
należy o to, aby przetw ór oddziaływał obojętnie, albo przy­
najmniej bardzo słabo kwaśno. Przechować go można długo 
w szczelnie zam kniętej fiaszce, dodawszy doń trochę rozża­
rzonego chlorku potasu.

W ł a s n o ś c i  f i z y j  o l o g i c z n e .  Jeśli rozlawszy7 na



chustkę o— 10 kropli a. a. wdycham y takow e, to już w kil­
ka sekund potem zaczerwieniają się spojówid oczne, skóra 
twarzy, uszu i szyi, w wyższym stopniu niekiedy aż do oko­
licy łonowej, z początku w postaci plam czerwonych, które 
się. później zlewają. Ilość uderzeń tętna zwiększa się z po ­
czątkiem  wziewania, dochodzi do ma.\imum po ukończeniu 
takowego a w kdka m inut pow raca do stanu pierwotnego: 
atoli zmiana jakości tę tna  utrzym uje się nieraz przeszło lo  
minut. T akie skutki przedmiotowe Sprawia a. a. u zdrowych 
i chorych z malemi odmianami. X podmiotowych zaś obja­
wów przedstaw iających różne osobnicze odcienia, podają nie­
którzy, iz doznają uczucia, jakoby ich głowa grubszą się 
stawała. Oszołomienie w niższym lub wyższym stopniu, uczu­
cie gorąca i bicie serca są częstemi przypadam .. Zaliczyć tu 
należ, gadatliwość i uczucie rzeżkośei, skłonność do śmiechu 
boz powodu, krótkotrw ałą pko-awicę. Podług ł rbantschitscha 
w \stępu je  już po użyciu 2 kropel przew ijający zapad z nie- 
zupeinćm porażeniem: albo też nagły zawrót i duszność, albo 
wreszcie uczucie suchości w połyku przez P l— 24  godzin 
trw ająoe. X tem w szystkiem  ustępują namicnionc przypady 
zazwyczaj szybko po dokoimnem wziewamu a rzadko trwa 
zawrót i uczucie l.iedogody przez kilka godzin. Kto przez 
dłuższy czas wziewa a. a.,..doznaje zawrotu i traci przytomność. 
Aczkolwiek niema dotąd pewności, czy a. a. sprawia w ła­
ściwe sobie skutki przez porażenie nerwów naezymorueho- 
wv( li. albo samych ścian naczyń, to wszyscy niemal bada­
cze zgadzają się na tój iz je  wywołuje przynajmniej w czę­
ści przez przek.w ienie mózgu. Xe w zględu, iż a. a. usuwa 
natychm iast ostre zatrucie chloroformem, przypuszczają, iż 
pierwszy spraw ia jak ąś  zmianę chemiczną we krwi. Również 
godnćm jest uwagi, iż a. a. zdoła podczas uśpienia, chlorofor 
me,m powiększyć ilość uderzeń tętna i ilość oddechów

X a s  t ó s  c w a n i e  l e c z n i c z e  a z ó 't .  am y 1. Guthric 
pierwszy zastosował a. a. w r. LA b jako  środek leczniczy, 
cucący zemdlałych, utopiony oh i uduszonych: ku czemu i dziś 
go zalecają z uwagi, że podnieca czynność serca. W net je ­
dnak ucichło o nim i dopiero Riehardson wyrwał  go z za­
pomnienia w roku 18G6, zalecając używać go w zmianach 
chor-ohow \ ch, wywołanych kurczem  ścian naczyń , albo nad- 
miarowem ich napięciem, ja k  aiujinu pcćtoris. lw m krm ua, 
asthmu. epS-epsia. (Ulampsia, tetamis itd. Robert 1’iek używa 
a. a. w padaczce i w połowiczym indu głowy, jeśli nie ma 
naw ału krw i do mózgu, w ostatnim bowiem razie naw et złe 
Skutki, pogorszenie cierpienia zauważył. l 'ż jw a  go wiec 
w poi. holu głowy z powodu tężca mięśni, ścian naczynio­
wy oh odnośnćj połowy głowy, albo tężca odnośnej -części 
szyjnej nerwu współczulnego. Ról ten 'g ło w y  odznacza się 
uwydatnieniem przebiegu tętnicy skroniowej, bladćm. zapa­
dłem obliczem i zapadniętym  okiem po cierpiącej stronie 
głowy: 3—5 kropel wdychanych po wstrzymuje n ap ad , a n a ­
wet, zwłaszcza u chorych zachowujących się spokojnie po 
w dychaniu , opażnia napad następny. I w padaczce mającój 
swe żrodło w tętniczej niedokrewności mózgu, powstałej 
w skutek przem ijającego tężca- mięśni naczyniowych, pomyślne 
spraw ia skutki: ho zadany podczas uczucia w ietrzyku po­
wstrzym uje napad. Je-śli atoli napad już się zaczął, to chi ha 
tylko o tyle pom aga, o ile chory rychlej prze chodzi do siebie 
po napadzie. Kandois i Nothna-ge-l zalecają go w duszniey 
bolesnćj (anykia fiectońs), gdy takow a polega na skurczu na­
czyniowym ogólnym a serce je.st zdrowe. Nawet ból i uczu­
cie trwogi ustępują, jeśli dusznica hol. ma sw ą przyczynę 
w zmianie chorobowej splotu sercowego. Niedomykalność i
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zwężenia zdają sie nie stanowić przeciwwskazań, atoli ostro­
żnym być trzeba z użyciem a. a. u starców, u których w ra ­
zie rozpoczynającego się zwyrodnienia mniejszych naczyń 
mózgowy ch obawiać się należy udaru mózgu. W morzysku 
mie.siączkowem u nicdokrewnych białogłów- w ystarcza niekie­
dy jedno wziewanie. Także. przynosi a. a. pew ną ulgę 
w rwach nerwu tn  jdzielne-go i ty logio wowego, choćby prze­
mijającą. Prof. Jieynert, uw ażając medokrewność mózgu za 
przyczynę zadumy, zalecał a. a. w- tem prześw iadczeniu, że 
sprowadzając przezen przekrw ienie mózgu usunie przyczynę 
choroby: alo obok chwilowych a niekiedy i trwałych skutków 
doznał także zawodu ze strony tego środka, lloesteimmn, 
doświadczający go w klinice prof. M eyncrta, doszedł do wnio­
sku, że nadaje się w zadumie, połączonej z osłupieniem a nie 
z uczuciem trwogi. Schramm zaś powiada, że przez ..ziew a­
nie a. a. usuwa się na kilka godzin stan zadumczywy, połą­
czony z rozmaitemi innemi przypackuni nerwowemi i psyclii- 
cznemi. Blnke usunął w jednam  przypadku choroby Basedo­
wa w ytizeszczak , bicie serca i opuehlinę, zadając choremu 
z początku po 2, później zaś po '/4 kropli. Riegel i Aug. 
Frank podawali go w morzysku olownćm w postaci wziewań 
jako środek kojący. A\ drgawce poporodowej, w szczęk Oś ci­
i i  u i tężcu a zwłaszcza urazowym rokują dla a. a. powo­
dzenie lecznicze.

(Ciąf t d a ls zy  nastąpi.)

I- u c h s :  0 używaniu pilokarpinu w chorobach ocznych.

(D o k o ń czen ie .  P a t r z  Nr. 0.)

ló . O d e r w a n i e  s i a t k ó w k i  fublcitio retwiue). Tu przy­
tacza autor przypadków  tej choroby zwykle za nieuleczal­
ną uważanej, podając że w 4eh przypadkach nastąpiło dość 
znaczne polepszenie. 1) Józef R., -17 lat, szewc: na oku p ra­
wem od 0 lat słabe tylko poczucie św iatła w skutek zaćm y 
skomplikowanej: na oku lewem (na które od 3 miesięcy cho­
ruje) wziernik wykazuje siatków kę we wszystkich kierunkach 
oderwaną, ale niezby t znac .nie podniesioną: b . z yn i ć m palce 
na '2 metry. Pet przebywaniu przez 20 dni w pokoju zaciem ­
nimy. m S = * £ i= 7 4, siatków ka jeszcze w niektórych częściach 
podniesiona, po dwóch w strzyknięciach zaś wszędzie przyle­
gała, ale bystrość- wzroku nie polepszyła się. 2) Jan  S .)-48 
lat, kapitalista. Okiem prawćm  od r. 1848 nic nie widzi, na 
lewe choruje od 7 łat. Na, oku lewem zupełne oderwanie 
siatkówki i brak poczucia św iatł i, na praw ćm liczne męty- 
w ciałku szklanćm i oderwanie siatkówki w dolnozcwnętrznćj 
części, tworzące fałd pionowe praw ie na, dwie średnice ta r­
czy nerwu wzrokowego szeroki; chory poznaje blask stoczka 
na 1 metr. Pobyt w pokoju zaciemnionym przez 8 dni nie 
sprowadzi! polepszenia: poezem zrobiono 14 wstrzykiwali 
pilokarpina: po 1 em wstrzy knięciu lto-zy palce tuż przed okiem 
trzym ane, po 14em już w odległości 3*/s metra, a część s ia t­
kówki oderwanej do połowy zmniejszona, zmętnienie w ciałku 
szklanćm prawie jednakow e. .4) Karol Ib, 41 łat, urzędnik, 
okiem prawem od 2cli lat gorzej widzi, od (i tygodni tylko 
dolną połowę przedmiotów, S = s/36= I/0,Jć-zyta wzorów Jitgcra 
Nr. 7, szklą nic nic polepszają, ośrodki tego oka czyste : cala 
dolnozewnętrzna część siatków ki podniesiona. Po 8-dniowym 
pobycie w ciemnym pokoju 8=®/**—r/«,' oderw-anie siatków ki 
prawie wcale nie zmniejszone. Po 1 em wstrzyknięciu S = 6/ ,8=  7S, 
czyta- .Jiigcra Nr. 4, p łfo em  wstrzyknięciu 8 = 7 12=V 2, czyta 
Jag era  Nr. 2, siatków ka praw ie wszędzie przylega, oprócz 
micjsc-a najbardziej na zewnątrz i ku dołowi położonego,
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około dwie średnice tarczy lierwowćj szerokiego. 4) Anna
II., 19 lat, wyrobnica, od dziecięctwa krótkowzroczna, od 4cli 
dni nagle pogorszenie na oku prawem, którem liczy palce na 
0 3 0  m etra i czU a .lii&era N i.1 5 . Myopij% '/g naolm  oczach, 
sia tków ka oka praw ego wszędzie oderwana, prócz strony we 
wnętrznej, w części górnozewnetrznej pęknięcie 'tejże. Po 
•8-tygodniowym pobycie w ciemności czyta Jiigcra Nr. 3, siat­
ków ka juz tylko w dolnej części oderwana, a nawet więcej 
podniesiona niż przedtem (opuszczenie się ]i l \nu ku dołowi). 
Po 2em wstrzyknięciu pilokarpinu siatków ka i w dolnej czę­
ści prawie wszędzie przylega, ale po 2cli tygodniach nastą­
piło znowu oderwanie, a po założeniu ccwy (druinugc) zu­
pełna utrata wzroku. 5) Maryja A., 71 lat, przekupka, od 
dcli tygodni pogorszenie wzroku na oku lewem, tamże górna 
połowa siatkówki oderwana, tworzy worek zakryw ający gór­
ną połowę tarczy nerwu wzrokowego, liczy okiem lewem pal­
ce na 2 metry. Po 4em wstrzyknięciu pilokarpina nie zau­
ważano żadnej zmiany.

V. Z a p a l e n i e  n e r w u  w z r o k o w e g o  i s i a t k ó w k i  
(NeurorcbimiiS). W jednym  przypadku byl przyczyną nowo­
twór mózgu, w drugim przyczyna nieznana: w obu nicosią- 
gnieto żadne-go polepszenia.

VI. Z a p a l e n i e  m i ą ż s z o w e  r o g ó w k i  (K cm titD  
parm chym utosa). 1) Franciszek W., 58 lat, nauczyciel, cier­
piał na zapalenie miąższowe rogówki ze znacznem nastrzy- 
kauiein rzęskowem i bardzo sihiemi bó lam i: przyczyną p ra ­
wdopodobnie zaziębienie. Miejscowy' upust krw i, okłady w y­
sychające, jodek potasu wewnętrznie przez 8 dni używane 
nie zmniejszyły wcale bólów, które dopiero po Sittiu wstrzy- 
knięciacb pilokarpinu zupełnie ustąpiły, tak jak  i nastr/.yka- 
nie rzęskowe, tylko zmętnienie rogówki pozostało.

Go do ogólnych skutków tizyjologicznycli w tych lS tu  
przypadkach, to średni czas aż do w ystąpienia ślinotoku i 
potów wynosił 6 minut, średni czas trwania pocenia się 55 
minut, ślinieniu 78 minut, ilość n .d a lo n ć j śliny 30— (>00 cm 
sześć., ciężar gatunkow y tejże 100;!- -1011, w ogóle we wszy- 
stkićm znaczne u ah an ia  stosownie do i n d y  widualności; mocz 
zaw ierał tylko nieco więcej ciał stałych. Co do przykrych 
skutków  pobocznych: między 18 chorymi u 7 były wymioty, 
u 1 duszność i bóle w częściach rodnych, jakoteż przy mo­
czeniu, u 2 były wy mioty' a następnie osłabienie tak  znaczne, 
że zmusiły do zaprzestania wstrzykiwali tego środka. Co do 
działań leczniczy cli w chorobach oczny cli, to można je  sk re­
ślić w sposób następujący: pilokarpii, przyspiesza we-ssanic 
płynów (przy oderwaniu -siatkówkij)*1. jakoteż i stałych wypo­
cin (zm ętnienie ciałka szklanego), jednakże tych ostatnich 
zwykle tylko wtedy, jeżeli są jeszcze św ieże, jak  to szcze­
gólnie widać w świeżem ostrem zapaleniu tęczówki i ciałka 
rzęskow ego (■iridolg/diPis acutn), gdzie wyniki tego leczenia 
są rzeczywiście świetne, natom iast w wypocinach daw niej­
szych już zorganizowanych (jak w pi /yp.  zapalenia przowlo- 
cznego tęczówki i naczyniówki) nie można się niczego po 
nim spodziewam. Z pomiędzy 55 przypadków  oderwania siat­
ków ki osiągnięto w 8eh znaczne zmniejszenie czę-ści oderwa­
nej, w 1 naw et zupełne przyleganie siatkówki, a tylko w 1 
przypadku nie było żadnego polepszenia. Sam pobyt w po­
koju zaciemnionym byl zawsze prawie całkiem bezskutecznym. 
W  przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego i siatkówki 
(iicurorctihitis) nie spodziewano się i nie osiągnięto żadnego 
rezultatu . W  przypadkach zapalenia miąższowego rogówki 
udało sie w zupełności usunąć przekrwienie i silne bóle 
w oku W ogólności wiec wyniki te powinny zachęcić do dal­

szych prób w tym kierunku. ( Wiener meals. W ochcnschnft 
'1878, lir . 37 i 38). D r. Kozhirslci.

Dr. H e b l e :  Niezwykły przypadek uduszenia w skutek 
przepełnienia żołądka pokarmami.

/o ln ic rz , silnój budowy, nie oddający' się pijaństwu, 
znaleziony' został d. 27 grudnia r. z. o godzinie 6 rano 
w łóżku nieżywy, leżący na grzbiecie z zamknie tcmi ustami. 
Wieczorem przód śmiercią zjadł był sporo chicha i kiszki wą- 
trobianćj, bawiąc się z kolegami wesriło. P rzy badaniu zwłok 
następnego dnia wylew ula sio przy przew racaniu tychże z obu 
otworów nosowych płynna, kwaśno woniejąca miazga pokar­
mowa a przy badaniu narządów  wewnętrznych znaleziono 
nagłośnię znacznie oddaloną, głośnie, tchawicę i oba oskrzela 
z glównomi rozgałęzieniam i oraz połyk wypełnione płynną, żo­
łądek zaś gęstą m iazgą pokarm ow ą, w tćj ostatniej można 
by lo dokładnie rozpoznać resztki niestrawionćj kiszki wątro- 
biuućj. Brzuch napięty, kiszki gazami rozdęte, wr górnych 
częściach tychże i w żołądku znachodzila się. m iazga pokar­
mowa w' malej ilości w jelitacli grubych nieco kału. Serce 
pokryte obfitym tłuszczem nic zawierało skrzepów krwi, płuca, 
w ątroba i nerki mocno przekrwione, pęcherz moczowy pró­
żny, op tny  mózgowe miernie przekrwione, istota rdzeniowa 
mózgu okazywała liczne punkta krwawe. Orzeczono, że żoł­
nierz ówr udusił się w głębokim śnie w napadzie wymiotów 
a uwzględniwszy' t.ę okoliczność, że zwłoki znaleziono o godz. 
6 rano już zimne i stężałe, pokarm y do pewnego stopnia 
strawione, przypuszczano że śmierć nastąpiła około północy, 
a ja k  zmiany w mózgu znalezione w skazują, że nagła utrata 
przytomności uniemożcbmla wołanie o pomoc. (11 hcil mecl. 
PrcsSe Nr. 5 1879). Kr.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie IV. z dnia l9go luiego 1879 roku.

Przewodniczący kol. Sciborowski. Obecnych członków czynnych 82 
1 .Czionck korespondent i 2 gości.

1) Kol P r z e w o d n i c z ą c y '  powitawszy obecnego po raz 
pierwszy na posiedzeniu członka czynnego Dra Wiktora, Ż ela­
zowskiego, oraz przedstawiwszy Towarzystwu dwóch obecnych 
gości, wspomniał o świeżo zmarłym członku korespondencie Drze 
J u l  i j a  n i e  D a l k i e w i c z u .  Kolega ten przebywszy różne ko­
leje, bawiąc przez dłuższy czas za g ra n ic ą , przed kilku laty 
otrzymał we Francy! stopień doktora medycyny, który potwier­
dziwszy w Pniwersytecie Jagiellońskim osiadł w Tarnowie, gdzie 
zyskał sobie zacne i poczciwe imię: zmarł d. 10 lutego rb. w 41 
roku życia.

2) T e n ż e  przedstawił podanie komisyi balneologicznej 
biorącej w obronę swego członka JP. Z. Medweezkyego. właści­
ciela Żegiestowa i zdrojowisko będące jego własnością: oraz opo­
wiedział w krótkości całą sprawę jak następuje: Na posiedzeniu 
komisyi balneologicznej d. 02 stycznia rb. Dr. M. Z i e l e n i e ­
w s k i  odczytał z rękopisnni rozprawkę o ruchu i rozwoju zakła­
du zdrojowego _w Krynicy; w rozprawce tej znajdowały się ustę­
py dotyczące Żegiestowa, mogące szkodę przynieść temu zdro­
jowisku, a oparte na danych z prawdą niezgodnych. Przewodniczący 
komisyi piof. Dr. Korczyński, zwrócił uwagę p. D ra  Z. że za ­
daniem komisyi jest popieranie środkami godziwemi rozwoju zdro­
jowisk krajowych, a nie szkodzenie tymże, prosi przeto o zupeł­
ne usunięcie ustępów o Żegiestowie z rozprawy; wniosek ten 
wszyscy obecni członkowie komisyi jednomyślnie poparli i ucliwa-
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liii; Dr. Z. odpowiedział na to , że się namyśli. W  kilka dni 
później Dr. Korczyński otrzymał od p. Medweezkyego podanie za ­
wiadamiające, że brosznra napisana przez Dra Zieleniewskiego 
wraz z ustępami dotyczącemi Żegiestowa już od d. 4 stycznia 
znajduje się w kilkuset egzemplarzach w księgarni Gebethnera i 
Spótki, gdzie jest sprzedawaną; do podania tego p. 1L dołączył 
jeden egzemplaiz broszury. Prof. Dr Korczyński przekonawszy 
się, że cale ustępy, których usunięcie komisyja balneologiczna 
uchwaliła, znajdują się w broszurze, po naradzeniu się z preze­
sem Tow. lek. wezwał piśmiennie p. Dra Zieleniewskiego, aby 
cały nakład przysłał do Prezesa w celu zniszczenia kart za­
wierających owe ustępy. Gdy p. Dr. Z. życzeniu temu zadość 
nie uczynił, Di Korczyński w dniac-h 9 i 11 lutego zwołał pod- 
komisyję złożoną z lOciu członków, która uchwaliła memoryjał, 
przedstawiający całą sprawę i wytykający wszelkie ustępy mylne 
i z prawdą niezgodne w pismach p. Z, się znajdujące. Memoryjał 
ten na posiedzeniu komisyi balneologicznej d. 1'2 lutego w obe­
cności p. D ra Z. odczytały, w następnym dniu oddanym został 
zarządowi Tow. lek. do właściwego postąpienia. Komitet Tow. 
lek. zwołany w dniu 11 lutego uchwalił: wezwać p. Dra Ziele­
niewskiego, aby podpisał sprostowanie odwołujące ustępy mylne 
i z prawdą niezgodne znajdujące się w broszurze o ruchu i po­
stępie zakładu zdrojowego w Krynicy, gdyby zaś p. Z. podpisu 
odmówił, postanowił wnieść do Towarzystwa o zastosowanie 45 
ustawy Tow. lek. Ponieważ zaś p. Dr. Z. sprostowanie to w d 
16 lutego własnoręcznie przepisane podpisał i do zamieszczenia 
w Przeglądzie Lekarskim (Nr. 8 z d. 22 lutego) nadesłał, przeto 
Przewodniczący w imieniu komitetu wnosi, aby całą tę sprawę 
złożyć ad udu , a Towarzystwo jednomyślnie zgodziło się z tym 
wnioskiem. (Ponieważ p. Dr. Z. w dniu 15 lutego złożył na ręce 
Prezesa Tow. lek. oświadczenie piśmienne , że występuje z Tow. 
lek. i jego komisyi, a podania tego po podpisaniu sprostowania 
nie odwołał, przeto stosownie do przyjętego zwyczaju prezes po 
skończonein posiedzeniu zawiadomił członków komitetu Tow. lek.
0 dobrowolnćm wystąpieniu z Towarzystwa p. Dra Zieleniewskie­
go, aby tegoż z listy członków i księgi kasowej wykieślono)

.'!) T e n ż e  zawiadomił, że świeżo zawiązana stała komi­
syja lokarsko-sądowa uorganizowała się, wybrawszy przewodni­
czącym prof. Dra B l u m e n s t o k a ,  zastępcą tegoż prof. Dra 
J a n i k o w s k i e g o  a sekretarzem fizyka powiatowego D r a K r a l -  
c z y ń s k i e g o  (ci trzej członkowie łącznie z Prezesem Tow lek. 
mają ulozyć regulamin komisyi). Ponieważ zaś Dr. Janikowski 
z powodu słabości nie może brać udziału w pracach komisyi, 
w jego miejsce przedstawi! Dra Ob a 1 i ń s  k i e g o ;  wniosek ten 
przyjęto.

4) T e n ż e  przypomina członkom staiym komisyj: sprawo- 
zdawczćj do roczników Yirehowa, oraz popierającej przemysł kra­
jowy w zastosowaniu do celów leczniczych, aby powierzone sobie 
zadania o ile można najrychlej dokonać zechcieli.

5) Kol. B u s z e  k opowiedział przypadek otrucia chlorofor­
mem jak następuje : Przypadek, o jakim postanowiłem opowiedzieć 
szanownym kolegom, zdaje mi się zasługiwać z dwojakich wzglę­
dów na uwagę: raz z powodu swojćj doniosłości policyjne lekar­
skiej, a powtóre,' że należy do nader rzadkich. Przed kilku ty ­
godniami byłem wezwany do panny 25-letniej. która w celu sa ­
mobójczym użyła chloroformu wewnętrznie; w chwili, kiedy ją  
zobaczyłem, minęło już pół godziny po użyciu wzmiankowanej 
trucizny a była .jej baidzo znaczna ilość, bo dochodziła do 100 
grm. Zapewne zdziwi to każdego, zkąd mogła dostać tak zna­
cznej ilości, ale okoliczność ta tem się tłumaczy, że chloroform 
nie jest w farmakopei oznaczony krzyżykiem jak inne trucizny
1 przeciwko bólom można go dostać bez recepty w każdej aptece. 
Zapewne niewiasta, nosząc się przez czas dłuższy z myślą odebra­
nia sobie życia, kupowała go w kilku aptekach i w ten sposób 
zebrała go taką niepoślednią ilośćj Pacyjentkę znalazłem leżącą 
na wznak w łóżku, rozsznurowaną, silnie zbudowaną i dobrze 
odżywioną, z oddechem bardzo przyśpieszonym i tętnem dość sil- 
nein, uderzającem 124 razy na minutę; oddecli było czuć bardzo 
idlnie chloroformem. Powieki znalazłem niezupełnie przymknięte, 
źrenice bardzo mocno zwężone, a szpara powiekowa zwężała się, 
jak tylko chciano dotknąć się gaiki ocznej, albn zbliżano światło 
do oczu. Usta miała chora dosyć mocno zaciśnięte, tak że matka 
chcąc jej wlewać mleko jako powszechny środek odirutny, nara­
ziła się na okaleczenie palca o zęby córki. Od czasu do czasu

wydawała pacyjentka krzyk, jak  to czynią ludzie pod wpływem 
chloroformu; ręce podniesione utrzymywały się w takiem położeniu, 
w jakiem je ułożyłem, w tym stanie rzeczy chodziło mi głównie 
o to, aby 'chora mogła wyziewać jak najwięcej chloroformu prz\ 
oddychaniu i co ważniejsza, aby wydalić z żołądka nie wcliło- 
nięty jeszcze chloroform. Chora znaehodziła się w chłodnym i 
obszernym pokoju, pozostającym w połączeniu z przyległym ob­
szernym salonem; poleciłem nadto mimo znacznego mrozu uchylić 
trochę okna i drzwi. Trudniejsza była sprawa z wywołaniem 
wymiotów; pomiędzy dosyć mocno zwarte usta nie udało się 
palca ani chorągiewki od pióra wprowadzić tak głęboko, żeby 
można było podrażnić podniebienie miękkie, ale nie trzeba było 
długo czekać na wymioty, bo w kilka minut wśród niepokojenia 
się chorej z powodu nudności nastąpiły bardzo silne wymioty. 
W wymiocinach silnej woni chloroformowej \  można było widzieć 
mleko ścięte, śluz. 'gdzieniegdzie prążki krwi i bardzo liczne 
oczka chloroformu. Chora usiadła, oddech stał sio powolnym, tę­
tno spadto na 84 uderzeń na minutę i przytomność wróciła p ra­
wie w zupełności, gdyż chora rozmawiała swobodnie i prosiła , 
aby jej nie ratować, czuła się tylko mocno osłabioną. Przypu­
szczając, że wchłonięty ciilorof rin wylali się przez oddychanie*,/' 
zacząłem mieć nadzieję utrzymania chorej przy życiu. Mając 
jeszcze odv,iedzić jednego chorego, poleciłem bratu chorej, aby 
natychmiast mi dano znać, gdyby siostra zasnęła i niespokojnie 
zaczęła oddychać; przy pożegiimiu podała mi chora rękę i dosyć 
mocno uścisnęła zachowując prawie zupełną przytonmość. Nic 
długo trzeba było ąjfekaó, kiedy przybył do mnie poslaniefPz oświad­
czeniem, żeby natychmiast udać się do chorej, bo w niejaki czas 
po inojein odejściu zasnęła, policzki się zarumieniły i oddychała 
spokojnie, ale nagle przebudziła się i bardzo silnie zaczęła wy 
miotować; podczas tego miała zapaść na silach tak, że może jej 
już przy życiu nie zastaniem}’. I rzeczywiście znalazłem ją  trupio 
bladą, 7. pianą na ustach, z powiekami nie zupełnie przymknięte- 
mi, z źrenicami mocno rozszerzonemi, prawie bez oddechu, z tę ­
tnem nitkowat-óm. uderzającem ,T2 razy na miinuę. Zbryzgiwrałem 
ją  wodą zimną, nacierałem piersi i wzniecałem sztucznie głębsze 
oddychanie, lecz wszj'stko napróżno, bo tętno coraz rzadziej ude­
rzało, aż oddech ustal, a z nim i serce bić przestało, łśekcyi 
policyjuo-lekarskiej w tym przypadku nie robiono, a inni koledzy, 
którzy mieli sposobność badania zwłok osób otrutych chlorofor­
mem wewnątrz zażytym, znaleźli błonę śluzową przewodu pokar­
mowego zaczerwienioną, gdzieniegdzie wynaczynionki a nawet 
nadżerki.

W lótym  tomie patologii i terapii szczegółowej wydawanej 
przez Ziemssena wspomina Boelim, że dotąd jest bardzo skąpy 
materyjał co do zatruć chloroformem wewnątrz zażytym. W spra­
wozdaniu komitetu chloroformowego angielskiego (Report o f fJir 
Coiiiitce upjoudcd  luj tho Ito jid  mml. anćl r/u im j. Soc. atc. 
mcd.-ciur. Transac. Fot. K L  F U , 1864, p. 322— 412) przy­
toczone są cztery przypadki zakończone śmiercią a Tardieu 
(Etnuh: malico- Ićjale ci ÓHftięjjue sur ('(mpoisWnndiient. 1'aris 

przytacza sześć -przypadków, Hofmann (Hamlbnćh der 
g/nbcldlicluii M ed kin  str. 187), wspomina o trzech. We wszystkich 
znanych przypadkach zakończonych śmiercią otruły się osob}'3 do 
50 gm. czystego chloroformu. Że w naszym przypadku mogła 
obora nabyć do 100 gmv powodem jest wypuszczenie najpra­
wdopodobniej przez omyikę chloroformu z szeregu trucizn, pomię- 
dzj które należał według rozporządzenia jeszcze z G grudnia 
i850 r Towarzystwo lekarskie raczy przeto wyjednać u odpo­
wiednich władz przywrócenie przepisu zabraniającego sprzedaży 
chloroformu bez przepisu lekarskiego.

(Dokończenie nastąpi.)

V. Instytut weterynarski we Wiedniu.

Podał Dr. A, B arański w eterynarz w tymże zakładzie. 
(Dokończenie. Patrz Kr. 9.)

Statut organizacyi z roku 1871, który i obecnie obo 
więzuje, zmienił plan nauki w eterynaryi po raz czwarty. Ce­
lem zakładu jest; 1) kształcić w eterynarzy (wojskowych . cy
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wilnych) i konowałów dla arm ii, 2) robić badania i postępy 
w naukach w eterynaryi i jako najw yższa um iejętna w ładza 
w  działo w cterynaryi rozstrzygać spraw y sądowo-weterynar- 
skie i układać według potrzeby ustaw y policyjno-weterynar- 
skie, nakoniec 3) udzielać rozmaitym władzom żądanych wy­
jaśnień i orzeczeń tyczących się w eterynaryi. Jako  szkoła 
upoważniony jest zakład mianować kandydatów  po złożeniu 
ścisłyfli egzaminów weterynarzam i, konowałami wojskowymi 
lub kowalami.

Szpital zwierzęcy znajdujący się przy zakładzie, p rzy j­
muje- i leczy chore zw ierzęta domowo wszelkiego rodzaju. 
Kierownictwo wojskowego zakładu w cterynaryi poruczone 
jest dy rekcji, która składa się z kom endanta i dyrektora, 
kom endant kieruje sprawami domowo adm inistracyjncm i, dy­
rektor spr&waati naukowemi. W szystkie ważniejsze sprawy 
naukowe rozstrzyga grono profbsorow; dyrektor pobiera ro­
cznej płacy 3000 zlr., profesorowie zwyczajni, których w za 
kładzie jest f>, po 2500 zlr. nadto wolne pomieszkanie, do­
datek służby czynnej 400 zlr. i dodatki o-łetnie po 200 zlr. 
adjunkei (docenci), k tórzy są urzędnikami stałymi, pobierają 
1300 płacy rocznej, wolne pomieszkanie i dodatki 5-lotnie 
po 100 zlr. asystenci otrzym ują 730 zlr. rocznie i wolno po- 
mioszkanio.

\b y  doktorów medycyny dla nauki w eterynaryi uzy­
skać i aby ich odpowiednio wykształcić, ustanowione są 3 
stypendyja, których ministerstwo oświaty h l k o  doktorom 
wszcchm edyoym  nieżonatym na lat 3 udziela. Po ukończeniu 
togo czasu sty pendyjum co rok może być prolongow ane, do­
póki stypendysta, nie otrzym a stałej posady rządowej. Sty- 
pendyjum wynosi rocznie 600 zlr., 50- zlr. na opal i wolne 
pom ieszkanie; po ukończeniu trzyletniego kursu otrzymuje 
stypendysta jeszcze 310 zlr. na podróż dla zwiedzenia stad­
nin lub obcych zakładów- weterynarskieli.

W ojskowy zakład w etery narski we 7' iedniu położony 
jest w dzielnice Cliciej (Jjctndsbras.i#) obok kolei żelaznej i 
zajmuje z zabudowaniami i ogrodami 42.5.14- metrów kwad. 
przestrzeni. \ 'a  tej przestrzeni znajduje się 10 zabudowań,
0 ogrodzeń,* & baseny dla pław ienia koni, ogród botaniczny
1 ogród dla upraw y roślin pokarmowych. Stajni posiada za­
kład 30 z 07 stanowiskami (miedzy tenn 37 boksów) d i a k o ­
ni i przeżuwaczy Gdy w szystkie stanowiska są zajęte cho­
rami zwieizęta-mi, c-» nieraz się zdarza, to ptóybyw ające cho­
re zw ierzęta stawia się do stajni rezerwowej, znajdującćj się 
w ogrodzie szkoły. Stajnia dla .horób mózgowych i stajnia 
kontum acyjna są odosobnione od im re b .

W tych stajniach mieści się klinika chorób zewnętrznych 
i wcwmętrziyeh. Od roku .1823 do 1879 było przeszło 100.000 
chorych koni w kuracyi, z których 90.113 wyzdrowiało, 8.037 
padło, 4.^09 zabito. Do zakładu przyprow adzają chorych ko­
ci do leczenia przecięeiowo 184;) sztuk rocznie. Co się zaś
ty  ozy chorych odzuw ac/y i świń, to zwierzęta to podobnie
ja k  i w innych zakładach weterynarskieli przy byw ają stosun­
kowo w* daleko mniejszej ilćrśai; aby temu o ile możności
zapobiedz, leczy się zw ierzeta przeżuwające i trzodę chlew ną 
bez w ynagrodzenia. Ód roku 1858 do 1878 przyprowadzono 
229 sztuk bydła rogatego, 59 owiec, 181 kóz i 15 świń.

Szpital dla psów pozostaje pod kierownictwem prof. 
D ra Mtillera, obejmuje 2 duże sale, w których się mieści 14 
żelaznych klatek  rozmaitej wielkości. Oprócz psów leczą 
w  tej klinice koty, małpy, króliki, kaczki i inne mniejsze 
zw ierzęta  domowe. Od roku 1858 do 1878 znajdowało się

w leczeniu 20.241 psów, z których 14.002 wyzdrowiało, 4725 
padło, 1463 zabito.

Zakład w eterynaryi posiada 2 duże kuźnie z 6 ogni­
skami w których od roku 1N58 do ;187S 183.317 koni okuto, 
dalej aptekę, ujeżdżalnię (służącą zarazem za salę operaeyj 
ną), 2 baseny do pław ienia koni i m agazyn na paszę.

W nowo wybudowanym gmachu anatomicznymi znajdują 
się na dole 2 dobrze wentylowane sale, z których jedna jest 
przeznaczoną dla sekcyj patologicznych, druga dla anatomii 
Obie połączone są z amfiteatralnie urządzoną salą w ykłado­
wą. W sali przeznaczonej dla sekcyj patologicznych odby­
w ają się co sobota ćwiczenia operacyjne na żywych koniach, 
gdyż zakład co tydzień jednego konia kupuje dla operaeyj 
i ćwiczeń anatomicznych.

Zbiory, które zakład posiada są  następując-e: 1) Biblio­
teka m ająca 9680 tomów. Aa zakupno książek przeznaczone 
je s t (>00 do 700 zlr. rocznie. 2) Muzeum anatomiczne mie­
szczące się w 5 salach, w których znajduje się 21!) wypcha­
nych zwierząt ssących, 271 całkowitych szkieletów* etc., w ogóle 
2084 sztuk. 3) Zbiór zoo patologiczny składający się z 2764 
preparatów*. 4j Zbiór instrumentów chirurgicznych. 5) Zbiór 
matcryjalow aptecznych i leków, mieszczący w sobie 624 
preparatów. 6) Zbiór fizykalno-chemiezny w 584 okazach. 
7) Zbiór dla katedry  do produkcyi zwierząt i pomocy przy 
porodaeli obejmuje 209 numerów. 8) Zbiór modeli gospodar 
czycli, 121 numerów*. 9) Zbiór fizy/dogiczny. 10) Zbiór pod­
ków i narzędzi do kucia Oprócz lS tu  nowych mikroskopów 
znajduje się także apara t oddechowy podług systemu 1'etten- 
kofera. Dla utrzym ania i powiększenia tych zbio.ów* otrzy­
muje zakład roczną dotacyję w kw*ocic 2400 zlr.

ćaklad sam dzieli się na 2 części, na w łaściw ą szkolę 
w eterynaryi i na szkolę kucia. Słuchacze szkoły wetery nary i 
m ogą być cywilni lub wojskowi Słuchacze cywilni są 
uczniami szkoły* w cterynaryi lnb szkoły kucia. Gi uczniów ie 
nie zależą wcale ód m inisterstwa wojny, lecz podlegają dy­
rektorowi zakładu, który wszelkie spraw*y tychże wprost mi­
nisterstwu oświaty przedkłada. Na knrsa w eterynaryi mogą 
być tylko tacy przyjęci, którzy złożyli egzamin w stępny lub 
ukończyli sześć klas realnych. Egzam in wstępny* składa się 
z następujących przedmi >tów*: /  języka niemieckiego, styli 
styki, fizyki, chemii, bistoryi naturalnej, jeografii, h is to n i 1 

algiebry. kam ea trwa jirzez przeciąg lat trzech; doktorzy 
m edycyny i konowali m ogą ten kurs w 2 latach ukończyć.

Następujące przedmioty w ykładają s ię : Zootomija wszy­
stkich zw ierząt dom owych, chem ija, produkcyja zwierząt, 
tooryja kucia, koni i bydła rogatego, ćwiczenia anatomiczne, 
ćwiczenia w kuciu, botaniku, zootomija patologiczna, upraw a 
roli i roślin pastewnych, fizyjoiogija; ćwiczenia mikroskopijne, 
larm akologija, katagrafologija|*> klinika chorób zewnętrznych 
i wewnętrznych, nczęszvzanic na sekcyje patologiczne, poło­
żnictwo, nauka o instrum entach i naw iązkach, patologija i 
terapija szczegółowa, chirurgija w eterynarska, opera eyje, sty­
lizowanie świadectw i protokółów weterynarskieli, zarazy* by­
dła i policyja w eterynaryjna, oględziny bydła i m ięsa, wc- 
tcrynaiyja sądowa i historyja w eterynaryi. Przy* końcu każ­
dego roku obowiązanym jest uczeń ze wszystkich w* roku 
slnclianj*ch przedmiotów złożyć e-gzamin, po ukończeniu zaś 
trzechletniego kursu egzamin ścisły (czyli lygoroznm); taksy  
tegoż w*ynoszą 57 zlr. Czesnego zakład  nie pobiera. Do szkoły 
kueia przyjmuje zakład czeladników kowalskich, którzy szkoły 
ludowe z dolnym  postępem ukończyli i (świadectwo co naj­
mniej dwuletniej odbytej praktyki kowalskiej posiadają. Kurs
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tlla kowali trwa G miesięcy. Uczniowie kursu tego obowią­
zani są 1) uczęszczać na w ykłady teoryi kucia kom i nytlla 
rogatego, 2) w kuźni ćwiczyć sic w robocie podków dla zdro 
wy&b i wadliwych kopyt i 3) uczęszczać na klinikę chirur­
giczną, gdzie ze zwykłemi chorobami kopyta obznajmiają 
sic. Po złożeniu egzaminów otrzym ują świadectwo, mocą któ­
rego upoważnieni są w każdym  n .u jscu  prowadzić rzemiosło 
kow alskie samoistnie.

Uczniowie wojskowi są słuchaczami półrocznego kursu 
kow alskiego, lub kursu dla konowalów, albo uczęszczają na 
kurs dla w eterynarzy. Liczba uczniów wojskowych stosuje 
się do potrzeby armii. Frekw entanci kursu dla w eterynarzy 
w ybierani byw ają z liczby uzdolnionych konowuilów, którzy 
odpowiednie studyja luli przepisany egzamin w stępny posia­
dają. Od roku 1360 do 1879 otrzymało dyplom na w etery­
narzy 800 uczniów, z których było 472 cywilnych i 328 woj­
skowych. 1’odlug narodowości w ydala A u s tn ja  dolna 1G2, 
Salzburg 2, Styiwja 37. K aryntyja 6, Kraina 7, Dalm acyja i 
Istry ja fi, Tyrol 10, Y orarlberg 10, Czechy i Mora wija 338, 
Szląsk 38, • a li o j  a 31, Bukowina 14, W ęgry 06, Kroacyja 
i Slawonija 7, W iochy '7, państw a Niemieckie 14, Rosyja 2, 
Rumunija 2 w eterynarzy. W ęgry i kraje południowe austry- 
jackic wy kazują z tego powodu tak mule liczby, że w P e­
szcie, Gra-ou i Lublanie znajdują sie także szkoły wetery nar- 
skie. Obecnie w zakładzie w eterynaryi we M lednui zapisa­
nych jest polaków na Iszym  roku 2, na drugim 2, na trze 
cień 4; rygorozantów, którzy jako jednoroczni ochotnicy słu­
żą, jest 3.

Galicyja, ja k  daty statystyczne stw ierdzają, stosunkowo 
najmniejszą liczbę otrzymuje weterynarzy ze szkoły wiedeń­
skiej, co zależy po pierwsze od tego. że stypendyja udziela­
ne przez W ydział krajow y dla uczniów w eterynaryi są za 
małe (Czechy np. udzielają nie tylko więcćj stypendyjów, ale 
i w większej ilości), pow tóre że są w kraju  w eterynarze 
polacy, którzy studyjowali w eterynaryję w warszawskićj, 
zuryehskićj, peszteńskiej, alfortskićj i innych szkołach, zre­
sztą niektóre posady w eterynarskie są obsadzone niemcami, 
czecłiami i innymi, a najgłów niejsza, że umiejętność ta  nie 
została jeszcze dotychczas należycie ocenioną. W prawdzie 
w kraju naszym uczą trockie w eterynaryi w wyższej szkole 
agronomicznej w Dublanaeh i w średniej w Czernichowie, 
lecz bardzo powierzchownie. Najkorzystniej byłoby założyć 
u nas szkolę w eterynarską, zw łaszcza, że w kraju naszym, 
który po W ęgrzech najobfitszy jest w konie i bydło rogate 
z całej korony7 austro-węgierskiej i gdzie rolnictwo i chów7 
bydła ooriiz wyżćj postępuje, konieczna jej zachodzi potrzeba. 
W jedynym  polskim zakładzie w eterynarsknn w W arszawie 
od roku 18G9 nie ma w ykładów polskich, obawiać się pi zeto 
należy, że nauka w eterynary wkrótcU: u nas zaniedbaną zo­
stanie. Ryli u nas zacni ludzie, którzy7 mając dobro kraju na 
celu myśleli o utworzeniu szkoły w eterynarskiej (naw et za 
kupiono we Lwowie miejsce i postawiono budynki), lecz sto­
sunki niepomyślne me pozwrolily dokonać raz powziętego 
planu. Spodziewać się jednak należy7, że rzeczywista potrzeba 
i usiłowania zacny cli mężów trudności te wkrótce usuną.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Zaraza astrachańska Z listu Dra K i e m a n n a  z dnia 
23 lutego, umieszczonego w jednym z dzienników wiedeńskich, 
W7yjnniiemy kilka ustępów:

. «kWe czwartek w7 południe przybyliśmy do Carycyna, a wie­
czorem przedstawiliśmy się lir Loris-Melikowowi. “Udzielono nam 
wiadomości urzędowćj, że od dnia 10 w calem terytoryjum as tra ­
chańsk im  nie było przypadku śmierci lub choroby. Wyjazd nasz 
ztąd zależy od niektórych okoliczności od nas niezależnych, po­
nieważ dla odwilży7 wszystkie drogi stały się bezdennemi a dla 
tylu osób trudno dostać wozów i kom. Z tych powodów członko­
wie austro-węgierscy7 i nmntńscy podzielić się muszą na grupy, 
celem zwiedzenia okolic zadżumionych, a mianowici-s jedna grupa 
(Hirsch, Kiissner) udaje się przez Wietlankę prosto do Astracha- 
nn, druga (Rozsahegyi i Rumunie) wyjeżdża na lewy brzeg W oł­
gi, trzecia zaś (Iliesiadecki, Kiemann, Sommerbrodt) prawym 
brzegiem Wołgi przez Wietlankę zdąży do Astiaebanu. Gdy j e ­
dnak każda z miejscowości, która była zadżumioną, jest otoczona 
kordonem, który dopiero po 10 dniowej kwarantauie przekroczyć, 
można, a nadto po przekroczeniu całego obszaru zadżumionego 
znów 10 dniową kwarantanę odbyć należy, zmuszeni więc od­
siadywać w 3 miejscowościach, będziemy mieli przyjemność od­
bycia 40 dniówki, zanim do Astrachanu dojedziemy. (Zdaje nam 
się, że Dr. K. gorzej sobie rzecz przedstawia, aniżeli jest w rze­
czywistości. ilcd.)

Ponieważ droga wynosi 410 wiorst a po tem biocie bez­
dennym tylko kfok za krokiem jeździć można, gdy7 więc co najwię­
cej 60  wiorst dziennie odbyć można, wypada na drogę 8 dni, a 
wliczając pobyt w miejscowościach i kw iwan tany, dopiero pod 
koniec marca, jeżeli dobrze pójdzie, staniemy w Astrachanie. 
Z powrotem pojedziemy albo Wołgą albo stepami. Komisyja cala 
na tę podróż bardzo nużącą zaopatrzyła się już w żywność, n a ­
czynia kuchenne, kołdry itd., ponieważ na całej drodze nie mo­
żemy spodziewać się umieszczenia w oberży, a zmuszeni będzie­
my nocować po największej części w otwartym wozie, co pomi­
mo futer zawsze, jest  gorszfm od pomieszczenia w najgorszym 
hotelu Z tych powodów, jakoteż z powodu, że poczta kursuje 
drogą stepową, nowo urządzoną, przejdzie dużo czasu, zanim 
zdołamy7 dać znać o sobie do ojczyzny. Pomimo, że nas czeka 
praca i wysilenie fizyczne i umysłowe przez kilka tygodni, ko­
misyja cala ożywiona jest najlepszą chęcią Pumimo ciągłej od­
wilży i blót, w któiych wóz zapada się po osie, Wołga, która tu ­
taj na 1 mil i  jest  szeroką, pokryta jest lodem grubości stopy, 
tak że po niej jeszcze jeżdżić można ; dalej poniżej po za osadą 
Hernlmtów, Sareptą, jest  ona już miejscami wolną.

W Carycynie panuje żywy ruch, a miasto to w każdym 
razie ma wielką przyszłość;, / d a j e  się człowiekowi że jest w Azyi, 
tak bardzo zmieniają się obrazy. Tu pilik kozaków, przeznaczony 
do przestrzegania kordonu, tu karawana wielbłądów zalegających 
nadmiernie wielki rynek, tu rybacy ze zdobyczą swoją, tu znów 
hasają kaltnucy i inne niecywilizowane postacie stepu. Z  powodu 
nagromadzenia wojska, celem utrzymania kordonu naokoło powia­
tu zadżumionego w długości 800 wiorst, wszystkie 4 hotele mia­
sta zajęte są przez oficerów, Zdawało się, że będziemy i w Ca 
rycynie zmuszeni przez cały czas pobytu naszego mieszkać na 
wozie,r jednak gubernator Saratowski, przjpadkiem tu obecnj, 
polecił wtaścicielov i hotelu Werońskiego, aby kilka poKoi dla nas 
przygotował a gości wyprosił. Pomimo) że to pierwszy hotel 
miasta, wolę przemilczeć o komforcie, jaki tu znaleźliśmy1*.

tLr. Loris-Meiikow telegrafuje z Carycyna d. 20 lutego: 
Wczoraj B i e s i  a d e c k  i udał się do Wietlanki, jutro wyjeżdżają 
tam H  i r  s c li i prof. E  i c h w a 1 d .

W Gonecie IM dusM ej znajdujemy depeszę B i e s i a d e -  
c k i e  go  z Czarnego Ja ru  z d. 2 hm., która opiewa: „Zwiedzi­
łem kwarautauy w Sarawece i Swetłym Jarze. Pierwszą znala­
złem dobrze urządzoną i odpowiednią celowi, druga ma być prze­
niesiona do W ietlanki Epidemija w Staryckoje zawleczona zo­
stała z Wietlanki Zachorowało 8 osób i wszystkie zmarły. Za- 
dżumieni zajmowali 2 domy) które po ich wymarciu spalono. Z a ­
stałem już zgliszcza. Kordon tutejszy miejscowy już zniesiono. 
W poniedziałek jadę do Nikolskoje, we Wtorek (4 marca) bedę 
w Wietlance. Jestem zdrów i moi towarzysze także zdrowi".

Chłop Brokowiew stał się osobą historyczną. .Nierozłączną 
od jego osoby jest kwestyja: dżuma czy k iła?  która teraz za j­
muje cały świat. W ubec superarbitrinm oddanego przez lekarzy 
urzędowych prof. B o t  k i n  obstaje przy swojem rozpoznaniu: 
dżuma. Niedaleka przyszłość pouczy nas, po czyjćj stronie była 
słuszność.
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Do przepisów sanitarno-poiicyjnych, wywołanych niebezpie­
czeństwem dżumy, przybyto nowe rozporządzenie ministeryjalne, 
które okólnikiem Namiestnictwa z dnia 26 lutego br. zostało za­
stosowane także w naszym kraju. Je s t  rzeczą sprawdzoną, że 
wracający z Rosyi mieszkańcy górnych W ęgier,  trudniący się 
handlem obnośnym, zawlekli w roku 1831 cholerę z Rosyi do 
Węgier. Zachodziła obawa, aby panującej obecnie dżumy w ten 
sam sposób nie zawleczono z Rosyi. W  skutek odezwy węgier­
skiego ministerstwa spraw wewn. zarządziło zatem austr. mini­
sterstwo spraw wewn. reskryptem z d. 31 stycznia br. aby na 
wracających z Rosyi a szczególnie z południowych gubernij de- 
mokrążców węgierskiej narodowości lub Słowaków szczególną zwra­
cano uwagę, aby prze i  przepuszczeniem przez granicę zbadano 
stan ich zdrowia przez najbliżej zamieszkałego lekarza, a rzeczy 
ich odpowiednio do jakości poddano desinfekcyi już to przez na­
leżyte skropienie dwuprocentowym rozezynem kwasu karbolowego, 
już  to przez wykadzenie za pomocą chloru wywiązującego się 
z chlorku wapna za dodaniem odpowiedniej ilości kwasu siarkowe­
go. Urzędy ctowe bezpośrednio zawiadomione zostały o tem za­
rządzeniu a lekarze powiatowi dostarczą im wymienionych środ­
ków' desinfekcyjnych, zarazem wyznaczeni zostali lekarze do oglę­
dzin wspomnionych domokrążców i przeprowadzenia desinfekcyi 
ich rzeczy. Na paszportach takich domokrążców, które zresztą 
posiadać mają warunki podane w rozporz. minist. z dnia 2 lute 
go br. i z dnia 9 lutego br., należy umieścić prócz klauzuli 
przepisanćj w instrukcja wydanej rozporządzeniem Namiestnictwa 
z d. 6 bm. potwierdzenie podpisane przez lekarza, iż stan zdro­
wia właściciela paszportu przy przejściu granicy był zadowala­
jący, oraz potwierdzenie urzędu, iż rzeczy tegoż poddano przepi­
sanej niniejszem desinfekcyi. W razie przydybania w kraju do­
mokrążców wracających z Rosyi, a  nie posiadających na paszpor­
cie wymaganego potwierdzenia, należy w miejscu przydybania 
przedsięwziąć desinfekcyję icli rzeczy i dokonanie jej uwidocznić 
na paszporcie.

Urzędowa Wiener Z tg  ogłasza następuj jce R o z p o r z ą ­
d z e n i e  ministerstwa handlu z d. 28 lutego 1871).

Korespondencyje z okolic Rosyi dotkniętych dżumą podda­
wane będą odwanianiu nie tylko przez władze rosyjskie w od­
nośnych strażnicach kordonowych, lecz także na granicy austry- 
jackiej przez urzędy pocztowe w Podwoloczyskacli i Szczakowy. 
Odwaniania tego wspomniane urzędy pocztowe dokonywać będą 
w ten sposób, że każdy zwykły list, karta korespondencjom, 
dzienniki i dowody pocztowe (listy frachtowe) wystawione będą 
w aparacie desinfekeyjnyin pod wpływem pary kwasu karbolowe­
go na kilkogodzinne mocne gorąco. Ponieważ postępowanie to po­
ciągnie za sobą w listach pieczętowanych lakiem stopienie laku 
i zamazanie znaku na pieczątce, przeto nietykalność zamknięcia 
takich korespondencją zabezpieczoną zostanie w ten sposób, iż 
p r z e d  odwanianiem na listach zapieczętowanych lukiem przyle­
pioną zostanie pieczęć urzędowa, której się nie odlepi i której 
para kwasu karbolowego nie zniszczy. Przesyłki pieniężne z Ro­
syi otwierane także będą koniisyjonalnie w celu podobnego od­
waniania przez wspomniane urzędy pocztowe. Pieniądze papiero­
we i kruszcowe znajdujące się w l is tach , jak  niemniej koperty 
poddane zostaną odwonieniu w sposób powyższy, poczem otrzy­
mają nowe opakowanie i adres i zostaną zapieczętowane pieczę­
cią urzędową. Przesyłki próbek i pakunki (paczki i przesyłki 
frachtowe) z gubernij dotkniętych dżumą podlegają desinfekcyi 
tak  samo, jak pakunki podróżnych z tycli okolic jadących. Po 
dokonaniu odwonienia listy i przesyłki natychmiast przy najbliż­
szej sposobności odesłane zostaną na miejsce przeznaczenia.

Rząd pruski w d. 20 lutego rb. wydał rozporządzenie od­
noszące się do środków, mających powstrzymać przewleczenie 
dżumy drogą morską.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 8 (od 16 —  
22 lutego) umarło w Krakowie osób 29; męż. 18 i kob. 11; 
w obwodach osób 17, w szpitalach 12; roczna śmiertelność na 
1000 mieszkańców wynosiła 26 ,7 ; w Warszawie 26,0; w Po­
znaniu 21,2; w Wiedniu 30,5; w Budapeszcie 38 .9 : w Pradze 
4 1 ,5 ;  w Tryjeście 28,8 ; w Berlinie 23,1; w Monachium 3 3 ,4 ;  
w Dreźnie 30,3 ; w Bazylei 23 ,8 ;  w Londynie 23 ,7 ;  w Cliry- 
stj-janii 20,0; w Petersburgu 47 ,7 :  w Odessie 14,2; w Buka­
reszcie 40,3. W  tymże czasie umarło w Krakowie z chorób za­

kaźnych 7 osób; 1 z dławca, 2 z duru brzusznego, 2 z gorącz­
ki połogowej, 1 z róży i 1 z zimnicy.

Doniesiono od 23 lutego do 1 marca ze szpitalów i klinik:
o 1 przypadku ospy (zkąd?), o 1 przypadku dlawca (św. Ja n a
L. 310), o 1 przyp. duru osutkowego (od Hanzlika), o 1 przyp.
duru brzusznego (od Hanzlika na Kleparzu), o 1 przyp. duru 
powrotnego (zkąd?) o 1 przyp. zimnicy (Długa 54) i o 1 przy­
padku róży.

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 6 marca. Otrzymaliśmy z Nowego Yorku 
zeszyt p. t. Iiiclex mediom, a monthhj elassified reeord <>f the 
enirrent medical literaturo <>f the world. Oompiled under the 
supervision of Dr. J. S. B i l l i n g s  and Dr.  R.  F l e t c h e r .  Vol.
I. Jannary  31, 1879 (in 8vo m. str. 72). Jestto nowo powstałe 
czasopismo, w zeszytach miesięcznych wrychodzić mające. Zeszyt 
pierwszy zawiera spis w s z y s t k i c h  czasopism lekarskich w świę­
cie wychodzących, z podaniem tytułu i ceny, a następnie bibli- 
jografiję dzieł i rozpraw wyszłych w ostatnim miesiącu według 
podziału systematycznego. W koń cu roku dodanym będzie spis 
przedmiotów' i autorów; będzie to więc prawdziwa biblijografija 
lekarska w całćm znaczeniu p o w s z e c h n a ,  a dla pisarzy le ­
karskich nader pożyteczna. Z zadowoleniem zapisać nam wypa­
da, że nietylko czasopisma lekarskie p o l s k i e  nie są pominięte, 
ale i nazwiska autorów polskich i tytuły ich prac wcale popra­
wnie są zamieszczone w lynt zeszycie, co w każdjun razie świad­
czy o wielkiej staranności i sumienności wrydawców.

* W Nrze 9 tygodnika „Centralhlatt f. d. med. W isscu- 
sch<(ftenu z r. b. zamieszczony jest artykuł Dra B r o w i c z a ,  
pt. „ E.ipcrimcntcller B cdray  sur Ilistoloyic der aruten Ne- 
p h r t t i s destto streszczenie rozpraw'y autora drukowanej w spra­
wozdaniach z posiedzeń Akademii Umiejętności krakowskiej.

* W Cieplicach czeskich odnaleziono nareszme źródło głó­
wnie w głębokości 14 metrów. Radość ztąd wielka w mieście, 
a. Cesarz niemiecki i W. X. badeński telegraficznie przesiali swe 
życzenia.

* Mianowania i odznaczenia. E a zasługi oddane Towa­
rzystwu pielęgnowania rannych i chorych wojskowych w W ar­
szawie otrzymali order św. Stanisława 2giej kl. le k arze : Wiktor 
G r o s s  z t e r n  i Hipolit Aleks. Z a r ę b a  (pierwszy oznaki orderu 
ustanowione dla niechrześcijan), a lekarz .Tan Stefan B u <1 z y ń- 
s k i  order św. Anny kl. 3eiej. —  Prof. W i d e r h o f e r ,  dotych­
czasowy lekarz przyboczny Arcyksięcia następcy tronu, mianowany 
został lekarzem przybocznym Arcyksiężniczki Maryi Waleryi i 
otrzymał krzyż komandorski orderu Franciszka Józefa. —  Prof. 
R e  d e r  we Wiedniu otrzymał order korony żelaznej 3ciej kl.

* Wiadomości osobowe. Drowie Leodgard G ą s i o r o w s k i  
i Julijusz Gr i i n  s t e i n ,  lekarze w Zaleszczykach, wybrani zo­
stali członkami Rady powiatowej zaleszczy ckiej.

* Nekrologija. D. 2 bm. umarł tu Dr. Bernard F e u e r m a n n  
po kilkumiesięcznej chorobie w 63tym roku życia. Dr. F . urodził 
się w stolicy Trenczyńskiej w W ęgrzech, studyja ginmazyjalne 
ukończy! w Peszcie, lekarskie we Wiedniu, a w r. 1813 roz­
począł praktykę lekarską w Bochni, gdzie miał sposobność odda­
wania ważnych usług lekarskich nieszczęśliwym ofiarom r. 1846. 
Ożeniwszy się w Krakowie z córką zawołanego wówczas prakty­
ka Dra Rosenzweiga, osiadł w naszem mieście i przez lat 30 i 
kilka należał do ulubionych przez pnbli czność lekarzy i cieszył 
się zaufaniem jej aż do ostatnich chwil życia, tak dalece, że 
w godzinę po śmierci jeszcze pojawił się w jego pomieszkaniu 
człowiek, aby go prosić o odwidzenie chorego. Nieboszczyk był 
praktykiem par e.rccllence i w ciągu lat wielu rzadko kiedy wy­
dalał się na czas dłuższy z Krakowa, ciągle zajęty opieką nad 
swoimi chorymi, niestrudzony w niesieniu pomocy. To też oprócz 
licznych kolegów rozmaite warstwy ludności spieszjdy z odda­
niem ostatniej czci zmarłemu, a wielka liczba osób towarzyszą­
cych konduktowi wymownie świadczyła, że nieboszczyk dobrze 
spełnił swój żmudny obowiązek. Temu przeświadczeniu ogólnemu 
dał wyraz wymowny nad grobem Dr. W a r s c h a u e r ,  który 
rzewnemi i pełnemi uczucia słowy żegnał zmarłego kolegę. Nie­
chaj ziemia będzie lekką temu, który odpoczywa teraz po wielo­
letnich trudach, podjętych dla dobra cierpiącej ludzkości!



* W Berlinie umarł znakomity chemik sądowy prof. S o n -  
~ e n s e h e i n .

* /IrtyUłi-ly ory^iu. in i^szczące sSe w c/asopisniiicKi 
Irk . |iol«ki<‘h :

W iHmitygodnihu iticd. puhl. Nr.  5:  O e t t i n g e r a :  Dżu­
ma w Europie w stuleciu bieżącem i przeszłem; J a n i k o w s k i e ­
go:  Skrwawienie z pępowiny w kąpieli letniej; — w M edycynie  
Nr. lJ : S o k o ł o w s k i e g o :  O chorobach krtani i gardzieli wi­
kłających suchoty płucne (c. d .); K o n d r a c k i e g o :  Przypadek 
rozerwania naczyń krwionośnych krezkowych w skutek uderzenia 
w okolicę łonową; — w Gazecie Lekarskiej Nr. 9 : K a d l e r a :  
O wstrzykiwaniu płynów do kiszek i o niedomykalności zastawki 
P.auhina.

lt«-il tiLcy.j >• otrzymała:
Dra- St. SMOLEŃSKIEGO (z kliniki lekarskiej prof. Dra K o r ­

c z y ń s k i e g o  w Krakowie): Doświadczenia nad działaniem chlorku 
dlokarpinu. Osobne odbicie z. Pamiętnika Tow. Lek. warszawskiego 
871), in 8vo str. 36.

! Środę dnia 12 1). ni. o godz. 5 popol. w sali Akad. llniicj.
I posiedzenie, na k tó rem : 1) Dr. Z i e m b i ń s k i  poda w iado­

mość o zakładzie żetyeznym i wodoleczniczym w Lgocie na 
Sz lasku austr. 2) Dr. S k ó r c z  o t ys k i  odczyta dalszą część 
pracy o kąpielach borowinowych.

Na rzecz funduszu wdów i sierót po lekarzach złożył 
w Kcdakcyi kol. W i s z n i e w s k i  zła.

Dla Prenumeratorów w Galicyi dołącza się do Nru ni­
niejszego na okaz zeszyt próbny wydawnictwa: Z iausscns  
Ilamlbuch der speeieHen Pathoioyic nad Therapię,

Redaktor odpowiedzialny: Prof Dr. L. Blurnenstok.
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary  za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek aatiastm litycznych 
p. Lerasscaro, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

MEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnyeh Dra ORU­
NIE R. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Alonnaie 23.

W K rakow ie w aptekach P P . Trauczyńskiego i Redyka-
Sscgss§scs>:g.:^scg. s r  i ® ®  ® ® ® - ® o

użycie K I.IX IItU  Dra GITYDDIY, b. Professora medycyny 
f\.|, zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. 

U niechybnie się leczą zte trawienia i słabość żołądka : rozstroje 
hiszkn-żołądhowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar­
dzenia. Elixir ten w dziesięćkroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
przezemnie ze wszelką możelmą staranonśeią. Chorym, dotkniętym jednocześnie 
bladnczką. upośledzonym trawieniem  i wycieńczeniem ze sit, D1' Gendrin 
zaleca swój Li.m n żelazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądaiisze skutki.  W  aptekach żądać należy tego lekarstwa, chcąc jo mieć 
rzatelnem, pod tytułem : Er,ixin Dra Gendrin przygotowany przez LE- 
MAIKEA aptekarza w  Paryżu, 14, rue de Grammont, i wymagać zarazem 
imienia mego na każdym flakonie.

Skład główny : w  aptece przy ulicy Grammont, 14, w  P aryżu .— W e Lwo­
wie, w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o , obok Brygidek; — w  Krakowie, w apte­
kach pp. T k a l c z y ń s k i k c . o  i R e d y k a ; — w Poznaniu, u Dra M a n k i e w i c z a  i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach.

Od 1 lipca 1878 r. wychodzi w Krakowie pod 
mlakeyą Dra Władysława WISŁOCKIEGO, kusto­
sza biblioteki Jagiellońskiej,

„PRZEWODNIK BIBLIOGRAFICZNY",
miesięcznik dla wydawców-, księgarzy, antykwarzów, 
jakoteż czytających i kupujących książki. Każdy 
Ner w objętości */, - 1 */» arkusza druku w zwykłej 
Sce, 49 wierszy (fil petytowych) wysokiej, zawiera 
dwa działy: i. Bibliografią właściwą bieżącą; 'i. 
Ogłoszenia czyli inseraty księgarskie, drukarskie, 
anty kwa rskio i t. p.

W a n i  i i  L i  p r e  n u  i m - r a i y  : 

całorocznie 1 zlr., z przesyłką 1 zlr. 24 cent. 
półrocznie 50 cent, „ — 62 „
kwartalnie 2S „ „ — 34 „
miesięcznie 10 „ „ — 12 „

0))fata od ogłoszeń za każdą J/,„ część strony 
50 cent., za cala stronicę czyli Ol wierszy petyto­
wych 5 zlr.

Księgarniom i antykwarniom, jakoteż redakoyom 
pism naukowych i literackich, prenumerującym dla 
swoich czytelników- znaczniejszą liczbę egzemplarzy,
odstępuje się stosowny rabat, mianowicie przy każ­
dych 20 egzemplarzach */6 część stronicy ci 
wierszy petytowych bezpłatnie do ogłoszeń.

Prenumeratę w gotówce i wyraźnie pisane ogło­
szenia przesyłać należy za pośrednictwem księgarni 
krajowych i zagranicznych najdalej do 20 każdego 
miesiąca albo do księgarni L e l i e t l m e r a  i X|». 
w Krakowie, albo wprost do redaktora „Przewo­
dnika bibliogra licznego".

APTEKA pod KORONĄ
J .  T R 4 V L X T \ . « i I l l  I 3 C » 0

w K rakow ie
Utrzymuje w szystkie wody mineralne tak krajow e jak  i za­

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską.

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki ( 'amina, 
Morisona, Blanearda z żelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Cror.iera za­
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Berasa, syrup wa­
pna Grimaulta, syrop Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacao Bugeaud, Quina I.aroohe. — MACZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wiciu lekarzy. — INSTRUMENT A chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupfiirowc, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESŚAUIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
olirzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla koinet,— ULOTNO kanczukow-e, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanyeh cho- 
robacl), — NARZADY do wdmuchiwali gardlanyeh, — PULYERYZA- 
TO.RY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,— 
KUSO POMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, -  1RRYGATORY Dra Eguisiern, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWN1CE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PECI1ERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE­
ZERWUARY moczowe, — KANK1 kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

I * e j> 1 o ii.
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­

łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

W szystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą '  n i e  z a ­
wi e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  mu s i a ł y  
u l e g a ć  t r a wi e n i u .

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. V\ s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a wa r t e  w p u s z k a  cli b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y o h w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o n s e r w  u j ą s i ę d oii r z e 
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y te p r z e z  c z as  d ł u ż s z y  w j a k i ej ko iw i e k c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y  m u j ą.

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r mi e  s ta łe j .

Cena jednej puszki przetworów powyżej wymienionych wy­
nosi 1 złr. 65 cent.

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po
1 złr. 20 cent.

Dla kupców biorący d i  en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P an a  P io tra  M iko la  
sc/u i we Lwowie.

Dr. II. S anders & Co.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie z a wi e r a j ą ź a d n e g o  p e p t o n u  tyl
ko są białkiem rozpuszczonym.

•ISaAJaGcm i  u*arzyaiw* g o  k i»kowttktea«. W inukaint UuiMtejfyteiiU .Jayjoit, pod zarządem igu ćtćlćl-*.



Przegląd  L ekarsk i w ychodzi co 
sobota w objętości średnió j pó ł­

tora' arkusza.

Uedakcyja;
ulica  G rodzka N r. 73.

Administracyja:
R ynek  słów ny N r. 15

Efcspedycyja miejscowa:
w księgarn i p. St. K rzyżano­

w skiego, R ynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re p rzy jm u­
je :  w  Krakowie A dm inistracyja 
a  w Paryżu  p. A dam , 2 Carre- 
four de la  Croix rouge, w yno­
si za w iersz drobny (petit) lub 

jego m iejsce po 5 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prot. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 
A dm in istracy ja i k sięgarn ia  p. 
K rzyżanow skiego w  Krakowie, 
nadto  w  N iem czech, Król. Pol- 
skićm  i Rosyi u rzędy  poczto ­
w e, w  \Vart%awie k sięgarn ia  
pp. G ebethnera i W olffa, w  Po- 
%naniu k sięgarn ia  p. M. Leit- 
geb ra  i  spółki, w Paryżu  p. 
A dam , 2, C arrefour de la  Croix 

rouge.

Rękopism y zw raca ją  się tylko 
w raz ie  w yraźnego za strzeże­

nia.

Jed en  num er osobno kosztu je 
20 centów .

P r z e d p ł a t a
wynosi:

Rocznie w  Austryi 8 z ł r .  80 c. 
Półrocznie „ ł  » *  «
Kwartalnie „ 2 „ 20 „

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. 
„ „ * .  3 „

r  -  I V ,  „

W' Niemczech 18 mk.
9 , 

4 ‘A .

we Francyi 24 ;r.
12 „ 
0 „

Kraków, 15 marca 1879. U 11. Rok XVIn.

T ;ESC• I Z . 'imbnlatoryjii in prof.  Stcwrka w  W ie d n iu .  P IE N I Ą Ż E K .  P r z y p a d e k  w ló k n ia k a  w y c h o d z ą c e g o  z ty lne j  śc ian y  g a rdz ie lą ,  cześc iow  
o p e i w a n e g o .  —  U- P A C U Ł A .  K am ien ie  i s k a m ie n ie l in y  w us tro ju  zw io rzery in .  —  III. O c e n y  i  s p r a w o z d a n ia - .  fc f tO W lC Z . P r o f  L U I  
BISCJI i I tO K IT A N S K Y :  0 n o w s z y c h  lekach  i ich użyc iu ,  s p ra w o z d a n ie  D ra  K ram arzy i isk ie-go  w B rzesku .  (0. d.) B O Y E T .  — IV. Pt 
s ie d z e n ia  to w a r z y s tw :  T o w a rz y s tw o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie .  (Dok.)  — K om isy ja  ba lneo lo g iczn a  T o w . lek . k r a k .  — V. O d c in e k :  K R Ó W -  
C Z Y N S K I .  O d p o w ie d ź  na  l is t  o tw a r ty  Dra A . S o k o ło w s k ie g o  w  O o eb e rsd o r l ie .  — R E S Z E K .  O pium  i B e te l .  — \ ' I .  W ia d o m o ś c i  s t a t y ­
s ty c z n e  i o y ó ln o lc k a r s k ie .  —  V II .  W ia d o m o śc i-  b ie żą c e .

IOWO
1 .0 E -

P o -

I. Z ambulatoryjum prof- Stoerka w Wiedniu.

Przypadek włókniaka wychodzącego z tylnej ściany gardzielą, 
częściowo operowanego.

Poda! D r. Pieniążek,
b. a s y s t e n t  prof.  S toerka .

Podczas w akacyj roku 1 w którymto czasie prow a­
dziłem kliniczne ambulatoryjum prof. Stoerka, miałem sposo­
bność widzenia przypadku, który z powodu .swej rzadkości 
zasługuje na opisanie.

B yła to kobieta 40 lat licząca, która opowiadała, że 
przed 17 laty połknęła była kaw ałek kości i od tego czasu 
uczuwa pewne utrudnienie przy połykaniu, które się zwła­
szcza w ostatnich czasach znacznie powiększyło.

Badanie w ykazało tylną ścianę gardzielą zajętą przez 
guz jajow aty o powierzchni gładkiej, zakryty z góry przez 
podniebieniu miękkie, które bardzo wyraź,nie ku przodowi 
w ypychał, z dołu zaś zachodzący po za chrząstki nalewko 
we, które przezeń także odepchnięte były od kręgosłupa ku 
przodowi. Buz ten zajmował ealą szerokość tylnej ściany 
gardzielą i rozsuwał tylne jej luki na bok: powierzchnia je ­
go zupełnie gładka, kształt i wielkość blisko połowy ja ja  
gęsiego, rachując w to części przez podniebienie i chrząstki 
nalewkowe pokryte. JTzy dotykaniu guz nie był bolesny; 
w środku i ku górze był on podatny i nic zbyt wyraźnie 
ehełbocząoy, po bokach, równie jak  i wr całej dolnej połowie 
zupełnie tw ardy, niepodatny. Błona śluzowa nad guzem była 
przynajm niej po bokach przesuwał na, guz zaś sam nieprze- 
suwalny. Badanie chorej zresztą nic nieprawidłowego nie 
wykazywało.

Dla pewności rozpoznania przekłułem ig łą lT acaza guz 
w miejscu najwyraźniejszego chelbotania i wyciągnąłem  kil­
ka kropel płynu mętnego, lecz nic gęstego, którego wejrze­
nie odpowiadało nieczystej ropie,ale raczej cieczy surowiczo-ro- 
piastej, jaka  przy ropieniu w jam ach surowiczych, albo też

wT jam ach torbielowych się zdarza. Nie mogłem już wątpić, 
żc mam przed sobą zam kniętą jam ę, której treść stanowił 
płyn surowiezo-ropiasty; czy jednak był to ropień w sposób 
przew lekły powstały, którego otoczenie uległo stwardnieniu 
przez wytworzenie się nowej tkanki łącznej, czy też był to 
nowotwór, którego część, może poprzednio torbielowo przeo­
brażona, zropiemu u legła, tego rozstrzygnąć nie mogłem. 
A\ każdym  razie za najpierwsze wskazanie uważać musiałem 
przecięcie tej części, k tóra w ykazyw ała chelbotauie i rzeczy­
wiście wykonałem takow e dnia 1 O/t*, w kierunku podłużnym 
z góry na dół. Cięcie było mało bo lesne, krwawienie 
bardzo m ałe; po cięciu odeszło trochę częścią cieczy płyn­
nej, częścią gęstej ropy. Bo przecięciu przekonałem  się, żem 
sie dostał do jam ki kilka centimetrów szerokości mającej, 
wypełnionej płynem ropiastym, na około której żadnej g ład­
kiej ściany wyśledzić nie mogłem, ale w otoczeniu miąższ k ru ­
chy, a dalej na kilka linij grubą, tw ardą w łóknistą powłokę. 
T ak się rzeczy miały w górnej części guza, gdy część dolna 
w iększą jego połowę zajmująca równie jak części boczne po­
zostały po przycięciu tak ja k  przedtem tw arde, nie podatne. 
Przez przecięcie ropnia wielkość guza bardzo nieznacznej 
tylko uległa zmianie i to tylko w górnej jego części.

W otwartej obecnie jam ie zacząłem szukać częścią pal­
cem, częścią zaś zondą na w szystkie strony, czy przepad­
kiem połkniętej przed 17 laty kości nie znajdę; poszukiwa­
nia jednak moje były zupełnie bezskuteczne, a pouczyły mnie 
tylko o rozmiarach jam ki, o w łasnościach je j otoczenia i o 
niepodatnośei dolnej części guza.

Bo badaniach tych musiałem dojść do przekonania, że 
mam do czynienia z nowotworem, którego część tylko i to 
względnie do całości wcale mała przeszła w zropienie. T w ar­
dość i niepodatność guza, jego długo trw ający rozwój (17 łat) 
i nicbolesność przem awiały za tćm, że musi ort być natury 
w łóknistej, a w ięc i dobrotliw e j : słaba reakeyja na ropień 
w nowotworze pow stały zdawała się tylko potwierdzać to 
rozpoznanie. Gdzie był punkt wyjścia nowotworu, trudno 
było ocenić na pew ne, nicprzesuwalność bowiem mogła 
była być skutkiem  jego wielkości i usadowienia w tak  szezu-
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piej przestrzeni, że ją  m usiał na boki rozpierać. N ajpraw do­
podobniej przypuścić było można, że punktem wyjścia była 
tu okostna trzonów kręgow ych i oclirzęstna chrząstek mię- 
dzykrę.gowych.

Skoro przecięcie miejsca zropiałego nie przyniosło po­
żądanego rezultatu co do zmniejszenia guza, pomyśleć nale­
żało o tem, ezyby takowego drogą operacyjną całkowicie 
usunąć się nie d a ło ; myśl ta  jednak w ydaw ała mi się zbyt 
śmiałą. Naprzód samo usadowienie guza czyniło zupełne wy 
łuszczenie takowego bardzo trudnem , a powiedzmy otwarcie, 
z jam y ust wprost nie możebnem: jakkolw iekby bowiem mo­
żna było wyciąć lub w yskrobać guz, o ile takow y dal się 
widzieć, jakkolw iek wyłuszezając go podejść by można zna­
cznie w górę za podniebienie m iękkie i skontrolować luster­
kiem rynoskopijnem , czy się tam wszystko wyjęło, to jednak 
zajście p(> za chrząstki nalewkowe w dól, gdzie wnosząc 
z kształtu, dość znaczna część guza znajdow ała się jeszezje, 
rnusialn natrafiać na znaczne trudności, nie tylko pod w zglę­
dem operacyjnym ale nadto pod względem kontroli, czy 
operacyja dokładnie w ykonaną została. W razie wreszcie 
dokladnego w ykonania operacyi zachodzić by musiała oba­
wa eo do następowego gojenia, gdyż okostna kręgów  w zna­
cznej prawdopodobnie części razem z nowotworem zdjętą by 
być musiała. W reszcie w najlepszym razie otrzymaiinyśmy 
po wy gojeniu ogrom ną bliznę zajm ującą całą tylną ścianę 
gardzielą, k tóra przy połykaniu itp. zapewne skutkiem eią- 
g k g o  ruchu musiała by ciągle pęktukjjeżcli by 0 (Urazu ścią­
gnięcie jej nie nastąpić), skutkiem  którego zwężenie w jam ie 
gardzieli powstać by mogło. Uwagi te skłoniły mnie do po­
rzucenia myśli o wyniszczeniu nowotworu. Natom iast pow zią­
łem myśl inną, która zdaw ała mi się daleko więcćj obiecy­
w ać; pomyślałem sobie, ze jeżeli w ytnę znaczną część no­
wotworu w kie-runku z góry na doi, przez co niejako po­
dłużną brózdę, w nim wytworzę, to operacyja będzie o wielb 
łatw iejszą do w ykonania i nie będzie przedstawiać tych nie­
bezpieczeństw, jakie przy zupelnem wy łuszczeniu nowotworu 
miałem na oku. Dobrotliwa natura nowotworu o utkaniu 
w ioknistem , trw ającego lat 17, usuwała, obawę szybkiego roz­
rostu, jak i przy rakach i m ięsakach po nic zupelnem tako­
wych wyjęciu zwykł następow ać; co najwięcej obawiae się 
mogłem, że tkanina tak  słabo unaczyiiioiia, jak  są w ogóle 
tw arde w lókniaki, a z tąd  tak mało zdolna do silniejszej za­
palnej reakcyi, będzie powoli obumierać, a przez to gojenie 
znacznie m c  opóźni Obumieranie takie tkaniny nie straszyło 
mnie jednak, mniej się tu bowiem obawiałem jego skutków, 
w łaśnie z powodu słabego unaezy nienia w łóki.iaka, a prze­
cież prędzej czy później m usiałoby nastąpić sekw estraeyjne 
zapalenie oddzielające z razu części obumarłe od zdrowego 
miąższu, a następnie prow adzące do zagojenia. Po zagojeni i 
obiecywałem sobie, że brózda przczemiiie zrobiona ulegnie 
pewnym  zmianom, brze-g:, jej się nieco ściągną, przedstawiać 
więc będzie łagodniejsze zagłębienie, pewna w arstw a nowo­
tworu pozostanie tu w prawdzie przy tylnej ścianie gardziekp 
nie pow inna ona jednak  dać się uczuć chorej, która przez 
la t 17 tak  wielki guz w gardle nosiła. W razie gdyby reszt 
k i nowotworu znowu rozrastać sio zaczęły', eo w obec do­
brotliwej tegoż natury zaledwie za lat k ilka byłoby mo 
żliwem, dałoby' się takąż sam ą operacyję jako  łatw ą i nie 
niebezpieczną śmiało powtórzyć, a w danym  razie co lat 
ki łka powtarzać.

W zględy te skłoniły mnie, że tegoż samego dnia (10/9 
187.S) przystąpiłem  do operacyi, k tó rą  wykonałem w nastę­

pujący sposób; Ugniótłszy język  o ile można szpatelką Tiir- 
cka, której trzym anie Samej chorej powierzyłem, uchwyciłem 
następnie szczypezy kami liaczykowatemi brzegi przeciętego 
ropnia, a trzym ając mocno szczypczyki w lewój ręce olfro- 
item bisturem koiiezjwtjm , trzymanym w prawej ręce, najw ię­
cej w ystającą część guza po stronie lewej. Toż samo w yko­
nałem po stronie prawe, trzym ając szczypczyki w ręce prawej a  
bistru- w lewej. Dwa cięcia łukowate, które w ten sposób 
w ykonałem  ograniczały przestrzeń podłużnie eliptyczną, któ­
rej szerokość w środku dwa palce wynosiła, długość zaś od­
pow iadała przestrzeni, k tórą  przy- ugniataniu języka wyrokiem 
oł/jąć mogłem. Następnie uchwyciwszy' część okrojoną szczy- 
pezykumi Museaux odpreparowalem  ją  bisturem, o ile m ożna 
było w głąb. Łatwo pojąć, że operacyja w ten sposób bisturem 
w ykonana nic była zbyt wygodną, zwłaszcza gdy ją  odby­
wać należało szybko z powodu, że dotykanie części gardzielą 
równie ja k  spływająca krew drażniły chorą, nic miałem zaś 
przy sóbie odpowiednio zakrzywionych nożyczek, któreby 
Całą operacyję znacznie ułatwiły. Krwawienie jednak  nie było 
wcale znaczne, bolesność bardzo mała, a chora wcale nie na­
zbyt drażliwa, tak, że i w ten sposób dojść mogłem do celu. 
Po ukonczei.iu o peracji przedstaw  ilu mi się brózda w środ­
ku do dwóch palców szeroka., sięgająca od podniebienia mięk 
kiego (w chwili podniesienia) blisko do chrząstek nalew ­
kowych.

Na drugi dzień uzupełniłem operacyję w ten sposób, 
że za pomocą nożyczek odpowiednio długich, w płaszczy źnie 
zagiętycii, wyciąłem jeszcze części guza po nad chrząstkam i 
nalewkowemi się znajdujące, przyczćm posługiwałem się dla 
kontroli lusterkiem  uiyngoskopijnćai, a zarazem  w yciąłem  
części pod podniebienie m iękkie się chowające. Drozda w y­
cięta w ten sposób stała się dłuższą i szerszą a zarazem  
usuniętą została część nowotworu, wznosząca się po mul 
ehrzą.-tkami nalewkowemi, k tó ra ly  połykanie utrudniać mogła.

lak po pierwszej operacyi, tak  i teraz przeszukałem  
dokładnie w ranie palcem i zondą, czy t.ie znajdę w spom nia­
nej kości: nie udaio mi się jednak  nic wyśledzić. Chora czuła 
przy łykaniu mały bul w gardle, mimo tego jednak tw ier­
dziła, że łykanie bezpośrednio, równic jak na drugi i trzeci 
dzień po operacj i odby walo się łatwićj, niż przedtem. Czw ar­
tego dnia zauw ażyła chora, że ból przy łykaniu zmniejszył 
się nieco i odtąd zmniejszał on się coraz hardziej, a 10 dnia 
po operacy i oświadczyła mi chora, że od lat 17 nigdy tak  
lekko nie łykała. Tegoż dnia dodała pacyjentka do swoich 
zeznan, że wprawdzie przed 17 laty  kość połknęła i od tego 
czasu cierpiała na trudne połykanie, że jednak  guz który 
operowałem./ dopiero od 3 miesięcy zauważyła. Gdybym tę 
wiadomość by i otrzymał przed wykonaniem operacyi, nie był­
bym pewnie do mej tak skorym, obecnie jednak  trzeba się 
było pogodzić /  taktem  dokonanym, wreszcie pocieszałem 
się tą  myślą, że prawdopodobnie spostrzegła chora górną 
część guza, k tóra z jiowodu ropienia w ostatnich miesiącach 
powstałego znaczniej w ypuklać się zaczęła. R ana w ciągu 
pierwszego tygodnia okazyw ała się prawie zupełnie oczy­
szczoną, goiła się jednak powoli, przyczćm w ystające brzegi 
brózdy spłaszczały' się i zbliżały do siebie coraz więcej. Ra­
nę pędzclkowałcm  roztworem kwasu karbokw ego w glicery­
nie przez <hva tygodnie, potem pozostawiłem ią bez miejsco­
wego leczenia. W ycięte kaw ałki nowotworu p r/edstaw ódy  
m akroskopijnie obraz tw ardego wlókniaka, mikroskopi i nie 
badane nie były.

W cztery tygodnie po operacyi przedstawiłem  chorą
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prof. Stocrkowi (7/10 1878); nrzegi rany były już tak do 
siebie zbliżone, że prof. Stoerk -sądził zrazu, że tylko cięcie 
podłużne przez nowotwór wy kominem zostało, przytem prócz 
m ałego, pokrytego ziarniną miejsca w środku tylnej powierz­
chni gardzielą zabliźnienie było już zupełne. Chora, która 
by ła  z wyniku operacji nadzwyczaj zadowoloną, chciała już 
W iedeń opuście uważając się za zupełnie zdrow ą: prot. Stoerk 

jednak  obciął jeszezćś wykonać k ilka  cięć przez resztki guza, 
aby' następnie po zagojeniu osiągnąć tem większe ściągnię­
cie jego tkaniny; w tym też celu zatrzym ał jeszcze chorą 
po moim w yjiżdzie z W iednia.

Listownie dowiaduję sie od prof. Stoorka, że wykona! 
on jeszcze po obu stronach blizny środkowej po 2 cięcia 
skośnic w poprzek, a zarazem od góry i wewnątrz ku doło­
wi i zewnątrz idące, po których zabliźnieniu tem większe 
ściągnięcie miąższu guza nastąpiło. Chora opuściła W ieden 
zupełnie zadowolona z wyniku operacji, utrzymując, że już 
żadnej przeszkody przy ły kaniu nie uczuwa.

II. Kamienie i skamieliny w bstroju zvt erzęcym.

[Napisał J. Pacuła, weterynarz miejski, członek Tow. lek. krak.

Bardzo częstą przyczyną wielu chorób a szczególniej 
morzyska u zwierząt domowych bywają masy' nieorganiczne, 
nagrom adzone w jam ach i przewodach ciała zwierzęcego. 
Masy te znane są pod nazwą kamieni i skamielin żołądko­
wych, kiszkowych, moczowych, żółciowych i ślinowych. Tw o­
rzenie się ich odbywa się często w skutek zwolTonego wy 
dziełam a treści z przewodów, jako następstwo zwężenia, lub 
tćż upośledzenia kurczliwości takowych.- najczęściej jednak  
w yw ołane zostają przez w prowadzenie do ustroju wielkiej 
ilości istót iiieorgann znycli. A\ iclkość tych kamieni i ska­
mielin jest różną; od ziarnka piasku dochodzą one czasem 
do wielkości głowy dziecięcej. Kształt ich jest zwykle kuli­
sty', jeżeli znacliodzi sic ich więcej, to by wają małe i nieco 
spłaszczone. Powierzchnia kamieni bywa zwykle gładką, 
skam ielin zaś często chropowatą a nieraz i kosm atą. Na 
przekroju  przedstaw iają kam ienie: ziarnista, krystalń-zne al­
bo zupełnie bezkształtne masy, ułożone zwykle w warstwy 
spółśrodkowe, czasem równej, nieraz ró/.nej grubości, tw ar­
dości i różnego zabarwienia. W spólną zaś własnością wszy­
stk ich  kam ieni jest. jądro, które najczęściej już jako ciało 
obce z zewnątrz do ustroju zwiorzącogo się dostało i jest 
niejako istotą p rzyciągającą , około której osadzają się 
sole wapniowe jako masy kry staliczne bib osadowe. Zdarza 
się jednak, ze tem jądrem  nie są części nieorganiczna,. lecz 
skrzepy krw i lub włóknika, barwik, albo też komórki przy- 
bloDka solami nasiąkle. Te ostatnie nazywamy jądram i or- 
ganicznenii

Przyczyną pow staw ania Skamielin w przewodzie pokar­
mowym jest nagrom adzenie się zbyt obłite imiłu, piasku 
i włók.en roślinnych, któie zbite razeiu i nasycone solami 
tw orzą nieregularne bry ly w kiszkach zwierząt roślinożernych.

Kamienie przewodu pokarmowego są gatunkowo cięż­
sze od skamielin i /.nachodzą się u konia w żołądku a naj­
częściej w kiszce ślepej, skamieliny' zaś znajdujemy' u konia 
i świni w kiszkach, u odżuwaczy' w żołądku i kiszkach.

Kamienie żołądkowe u konia mają kształt kulisty o po­
wierzchni gładkiej, barwy' szarej; śre-dniea ich dochodzi do 
JS  cm. Z powodu nadzwyczajnej rzadkości takowych przy­

puszcza wielu, a między nimi Briickmiiller, że w żołądku /n a ­
chodzić sie mc mogą, gdyż jak  nam wiadomo pokarm  tam 
bardzo krótko zatrzymuje się, a właściwe traw ienie i rozpu­
szczanie części nieorganicznych w okrężnicy i kiszce ślepej 
u konia się odbywa.

U psa /.nachodzą się kam ienie żołądkowe jeszcze rza- 
dzićj, zwy kle jednak  po kilka razern/fsą przytem  niale i nie. 
co spłaszczone, blado żółto zabarwione i o gładkiej zupełnie 
powierzchni. Najczęściej ze wszystkich kam ieni w ustroju 
zwierzęcym napotykam y kamienie u konia w okrężniey i k i­
szce ślepej, które tw orzą zbite, w stosunku do swojej wiel­
kości bardzo ciężkie masy, kształtu kulistego o powierzchni 
gładkiej, barw y szaro-żóltej, brunatnej lub szarej. Ułożone 
zwykle są z w arstw  spólśrodkowych, grubych od 1 do i  mm 
i m ają w yraźne jądro, które tworzy zwykle połknięte ziarnko 
piasku, kaw ałek gwoździa lub drzewa.

Jeżeii /nachodzą się pojedynczo, to w tenczas dochodzą 
do znacznej w ielkości, ta k , że średnica ich wynosi czasem 
15 cm., czasem nagrom adzone są w' wielkiej ilości, aż do 
100 sztuk; w takim  razie są małe i nieco spłaszczone.

Badaniem  tycli kamieni zajmowali się G irard, GurU 
Marten a najwięcej Fiirstenberg; ostatni wy Kazał, że wszy­
stkie m ają praw ie jednakowy skład chemiczny i sk ładają  sie 
przeważnie z fosforanu magmowego i wapniowego; z węglanu 
wapniowego, krzemionki, chlorku potasu , chlorku Sodu i że­
laza. Bowstawanie ich w kiszkach konia wytłumaczyć m o­
żna w ten sposób, że w paszy konia a mianowicie w osłon­
kach ziarn znajduje się w ielka ilość fosforanu magnowe-<0, 
a mniej fostoranu i węglami wapna. W prawdzie kw as wolny 
znajdujący mc w  sokach trawiący ch rozpuszcza części nieor­
ganiczne zaw arte w tych pokarm ach, jednak  żawienie konia 
przez dłuższy czas temi istotami, jak  np. otrębami, zmniejsza 
jędrnośu wszystkich organów i osłabia ruch robaczkowy ki 
szek, w skutek czego pokarm y pozostają tamże przez czas 
dłuższy i częściom nieorganicznym  dają sposobność w ykry­
stalizowania i osadzenia się około jakiegoś ciula obcego. 
W ydzielanie to bywa jeszcze przyspieszone przez obecność 
amonijaku w przewodzie pokarmowym, który strąca fosforan 
magmowy, sam zaś dostaje się do przewodu z wodą do po­
jenia, która dłuższy czas wr stajni zostawa-hi.

ielki okaz kam ienia z kiszki ślepej widziałem nieda­
wno; pochodził on ze starego kon ia , pudlego na morzysko, 
należącego do woziwody i żywionego poprzedu.o otrębami. 
Kaniien ten znaleziony w kiszce ślepej ma kształt zupełnie 
kulisfyĄpowierzclinię g ładką jakby  polerow aną, jest barw y 
szaro-żółtawej i waży 53.5 grm. Na przekroju okazuje po­
wierzchnię. o średnicy il cm., złożoną z w arstw  spólśrodko- 
wyeli rożnej grubości, ciemniejszych i jaśniejszych, a w środku 
ziarnko piasku jako wyraźne jąd ro , około którego osadzały 
się sole, Badanie chemiczne dokonane przez p. Leona Ko p ff  a 
kandy data m edycyny, w yL.zalo z części organicznych ślad 
kwasów żółciowych a  z części nieorganicznych fosforan m a­
gmowy', obok nialćj ilości fosforanu i węglanu wapniowego, 
jakoteż krzem ionki i m ały ślad żelaza.

Kamienie tego rodzaju pow stają bardzo szydiko, gdyż 
bursienberg  znala/,1 u konia przez cały rok dw a luzy dzien­
nie żywionego otrębam i a na-stępnie pudlego, kamieńjłjiia k tó ­
rego przekroju 720 warstw  naliczył, co znaczy', ze codzien­
nie po dwie w arstw y się osadzały'.

Bo kamieniach najczęściej natrafiamy' skam ieliny w prze­
wodzie pokarm ow ym , a szczególnie u odżuwaczy', które ja k  
już wspom niałem , tw orzą masy porowate o powierzchni ko-
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smatćj, utkane przeważnie z włókien roślinnych i nasycone 
solami.

Kamienie i skam ieliny są  przyczyną rozszerzenia i zgru­
bienia ścian, przedarcia i zgorzeli błony śluzowej a nawet i 
przedarcia całej ściany kiszek. Kamienie małe są  zwykle nie­
szkodliwe, wielkie zaś wywołują wyżej wymienione zmiany 
i śmierć zwierzęcia. Oprócz opisanych kamieni i skamielin 
z przewodu pokarmowego, znajdujemy u zwierząt także k a ­
mienie moczowe, które pow stają z wydzielania się rozpu­
szczonych soli ziemnych w moczu, prawdopodobnie już w k a ­
nalikach moczowych lub miedniczee nerkow ej, w pęcherzu, 
nakoniec w napletku np. u owiec. Znajdujemy je  wprawdzie 
w cewce moczowej i w- moezowodaeh, tam jednakże dostały 
się tylko przypadkowo, gdyż u zwierząt nie m ają tam wa­
runków odpowiednich do tworzenia się. W napletku u wolu 
i owcy otoczonym dlugiemi włosami pozostałe krople moczu 
ulatniają się i pozostaw iają sole moczowe. W kanalikach mo­
czowych powstają kam ienie moczowe jako  m ałe, okrągłe 
z kryształków  złożone ziarna. Z iarna te spływ ają do organów 
zawierających mocz, ja k  miedniczka lub pęcherz i około nich 
warstw am i osadzają się sole moczowe, tworząc w ten sposób 
kam ienie moczowe. Czasem jednak  nagrom adzają się te ziar­
na w wielkiej ilości i zlepione zostają śluzem, tworząc tym 
sposobem kamień osadowy moczowy. (Fiirstcrtbery).

W ielkość kamieni moczowych od m aleńkiego ziarna do­
chodzi u konia do takich rozmiarów, żc średnica ich niekie­
dy 8 cm. wynosi. Kształt ich odpowiada organom , w których 
powstały, i tak  w pęcherzu są ja jo w ate , w kanalikach okrą­
głe a w miedniczee odpow iadają formie tejże. Powierzchnia tych 
kamieni bywa zwykle nierówną, brodaw kow atą i często k ry ­
ształkam i pokrytą. Jeżeli Się ich znajduje kilka razem , jak  
zwykle u psów, to przylegające powierzchnio w skutek ta r­
cia się jednego o drugie znajdziemy gła.dkiemi. Barwa ka­
mieni moczowych jest szarą, kamieni osadowych białą.

Stosownie do składu chemicznego rozróżniamy u zwie­
rząt kam ienie moczowe jako sole: węglany przeważnie u ro­
ślinożernych, krzem iany u wolu i owcy, szczawiany u psa i 
świni, oraz moczany. Różnorodny skład chemiczny kamieni 
moczowych pochodzi z różnej paszy, ja k ą  nasze zwierzęta 
domowe spożywają.

Choroby narządu moczowego i ciała obce są zwykle 
przyczyną tworzenia się kamieni moczowych, jeżeli jednak 
tych warunków nie m a, to sposób ich powstawania jest dla 
nas nieznanym. Obecność ich u zwierząt nic zawsze wywo­
łuje oznaki chorobowe i tylko przypadkiem  po śmierci zwie­
rzęcia je znajdujemy. Często jednak wywołują one zapalenie, 
ropienie i zgorzel błony śluzowej lub zatkanie przewodów 
moczowych i śmierć zw ierzęcia w skutek mocznicy.

Najczęściej znachodzą się one u psa, następnie u konia 
i wolu, rzadko u świni a najrzadziej u owcy.

Z żółci w ytw arzają się także kamyki żółciowe składu­
jące się przeważnie z barw ika żółci. Oprócz nich znachodzą 
sie także skam ieliny a raczej oskorupienia przewodów żół­
ciowych, przeważnie z fosforanu i węglanu wapniowego zło­
żone. Kamienie żółciowe świeże jeszcze są  m iękkie, barw y 
brunatnej zielono przeświecającej i dokładnie uwarstwione, 
wysuszone zaś sta ją  się krnehenii, są barw y ciemno-zielonej 
a  w ew nątrz jasno-czerwonćj. W przewodach żółciowych m ają 
te  kam yki kształt jajow aty , lub kulisty, w pęcherzu są jajo­
wate i w ypełniają go nieraz całkowicie tak , że długość ta ­
kiego kam ienia wynosi 8 a szerokość 3 cm. Kuleczki bar­
w ika żółci dają pierwszy powód do w ytworzenia się ich.

bardzo często u owiec i wołów chorych na motyliee. Osko- 
rupienia te są  porowate, barwy brunatnej i w ypełniają nieraz 
cały kanał żółciowy. Badane przedstaw iają siatkę, której bel­
ki tworzy węglan wapniowy a  między niemi znajdują się 
części składowe żółci. W ielkie kam ienie żółciowe znajdowa­
no dotychczas tylko u wolu, mniejsze u psa. Fiirstenberg 
znajdował je  także u konia i świni.

III Oceny i sprawozdania.

Doc. I)r. T. B r o w i c z :  Wypadek badania doświadczalnego 
zmian nerek w zapaleniu ostrem. (Osobne odbicie z Rozpraw 

Akad. I micjętnośei).

Różne jest zapatryw anie badaczy na zmiany histologi­
czne i powstanie tychże w zapaleniu nerek ostrem, i tak: gdy 
jedni szukają istoty zmian tkaninowych wyłącznie w spraw ie 
zapalnej śródmiąższowej, zaprzeczając istnienia czysto m iąż­
szowej formy zapalenia nerek w myśl Yirclmwa, inni sądzą, 
iż należy uważać pew ne formy zapalania nerek za spraw ę 
czysto miąższową, dotyczącą właściwej części wydzielniczćj 
miąższu nerkowego. Rozstrzygnięciu tego pytania stoi prze- 
dewszystkićm na zawadzie ta  okoliczność, iż stosunkowo 
rzadko można mieć sposobność badania drobnowidowego 
zmian histologicznych w tem cierpieniu w okresie wczesnym 
na zwłokach ludzkich. Dlatego użył autor jedynego racyjo- 
nalnego w tój mierze sposobu badan ia , tj. badania dośw iad­
czalnego na zwierzętach. W zniecał u królików zapaleniu ne­
rek ostre przez w strzykiw anie podskórne rozczynu kan tary ­
dyna a następnie badał w rozmaitych odstępach czasu zaszłe 
w miąższu nerkowym zmiany tak  makroskopowo ja k  m ikro­
skopowo. W ynik tych badań jest nadzwyczaj pouczający, 
jako  rozstrzygający w ażną kw estyję istnienia pierwotnego, 
pierwszorzędnego zapalenia miąższowego norek:

1) Zmiany dotyczyły wyłącznie właściwej wydzielniczćj 
części miąższu nerkowego, tak zwanego labiryntu.

2) Autor stwierdzi! powiększenie się kłębków Malpi- 
ghiego i złożenie istoty częścią bezpostaciowej, szklistej, czę­
ścią drobnoziarnistej w przestwór pomiędzy osłonką lączno- 
tkankow ą a samym kłębkiem  z następowym ugnieceniem k łęb­
ków. Złogi podobne znalazł autor również w cewkach mo­
czowych w postaci wałeczków.

.-!) Stałe /.nachodziło się obrzmienie pokładu przyblon- 
kowego cewek moczowych, spraw iające poniekąd znaczne ście­
śnienie św iatła tychże.

4) T ak  wśród pokładu przyblonkowego, ja k  w jam ach 
cewek nerkowych /nachodziły się tu i owdzie ciałka okrągłe, 
łatwo barwiące się, które autor uważa za równorzędne z ko­
mórkami rozrzueonemi tu i owdzie w przestworach śródm iąż­
szowych.

ti) T kanka śródmiąższowa przedstaw iała tylko bardzo 
nieliczne komórki okrągłe, bezbarwne, gdzieniegdzie w dro­
bnych rozrzucone grom adkach.

Na podstawie tych wyników doświadczalnych udowo­
dni! autor, iż istnieje bezsprzecznie forma zapalenia nerek 
czysto m i ą ż s z o w a ,  gdzie schorzenie pokładu przyblonko­
wego jest zm ianą pierwotną, polegającą na złożeniu w ypociny 
do w nętrza przyblonków nerkowych, forma przypom inająca 
per analotjiam  formy powierzchowne, miąższowe zapalenia 
płuc. D r. Pani kio.

Oskorupienia przewodów żółciowych napotykają się



Proff. L o e b i s c h  i R o k i t a u s k y  (w Insbrukn): Die neueren 
Arzneimittel in ihrer Anwendung und Wirkung. {W iener K li­
nik, 1 u. 2  J lr jt 1879). Sprawozdanie D ra M. K ra  m u r z y ń ­

s k i e g o  w Brzesku.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10.)

Filekne robiąc doświadczenia na zw ierzętach widział 
pom yślne skutki z użycia az. atnyl. w oddychaniu, po najw ię­
kszej części będącem zw iastunem  rychłego zgonu a polo- 
gającem  na tem , że powstaje z początku powierzchowne 
oddychanie a każdy następny oddech staje się głębszym, 
aż wreszcie powstaje bezdech, aczkolwiek częstość wdechów 
nie ulega zmianie i znowu stopniowo oddechy sta ją  sie coraz 
to płytszemi, aż oddychanie ustaje całkiem przez l/4— */2 lub 
naw et przez cala minutę, poczem znowu to samo zjawisko 
się powtarza. Jest to tak  zwany objaw oddechowy Chcynego- 
Ftokesa. R okitausky przekonał się o skuteczności a. a. w po- 
dobnem oddychaniu u człowieka. Grohley Clapham zaleca 
używ anie a. a. w chorobie morskiej z skutkiem pomyślnym, 
a Heldt, który stwierdził podczas wdychania am ylnitritu za­
czerwienienie nerwu wzrokowego i silniejsze napełnienie tę ­
tnic naczyniówki, zaleca go w niedoślepie, w zastępstwie 
strychninu, gdy ostatniego chory nie znosi. Z 27miu przypad­
ków  szumu w uszach, m ającego swe żródlo w cierpieniu b łę ­
dnika, widział Miehael w lii zmniejszenie szumu a miedzy 
temi w 4eh natychm iastowe polepszenie słuchu po wziewaniu 
kilku kropel. Urbantschitsch, Burnett również doświadczali 
a. a. w tym samym kierunku.

►Sposób u ż y c i a  a z o t y n u  a m y l o w e g o .  Pomijając 
w strzykiw ania podskórne i podawanie wew nętrzne, najw łaści­
wszym sposobem użycia go jest wziewanie, przyczem rada 
Frbantsehitselui, k tóry z początku daje choremu jedne tylko 
kroplę, rozlaną na bibułę albo watę do wdychania kilkom a 
głębokiem i wdechami, tak, aby i powietrze atmosf. miało 
przystęp, przedewszystkiem  godną jest naśladow ania, bo do- 
w iedziawszy się w ten sposób, że chory nie ma do le­
ku szczególnotkliwości, śmiało możemy podać sporszą daw kę. 
Ponieważ a. a. jest lekiem dzielnym a w danym razie n iebez­
piecznym, przepisujem y go tedy chorym w maleńkich dawkach 
odosobnionych, ku czemu służą rureezki szklane podług po­
m ysłu Solgera, każda napełniona o—5 kroplami. Pick wy­
m yślił w tym samym celu małe flaszeezki, szczelnie się za 
m ykające, które w razie potrzeby bardzo szybko można 
otworzyć. Loebisch i Rokitausky przepisują go w następują­
cej formie: ilp . Ainylnitriti puri frOO D. in vase vitr. epist. 
vitr. cłauso S. w razie napadu 1— 8 kropli użyć.

(Pom inąwszy niedogodność odmierzania w razie potrze­
by kropel, nic możemy się zgodzić na powyższy sposób prze­
pisywaniu, Im lek tak  dzielny w ilości 5.00 w flaszeczee, po­
wierzony osobie nie umiejącej się z nim obchodzić, łatwiej 
może być powodem nieprzyjemnych następstw , aniżeli gdy 
każdą pojedynczą daw kę przepiszemy osobno w rurkach 
Solgerowskich pouczając chorego, aby usiadł lub wcale po­
łożył się, a nadłam awszy koniec rurki zawierającej lek, wy­
lał ostatni na chustkę lub watę i wdychał. Przepisujemy 
za tem :

Rp. Olulas c. amylo nitroso Solgcri tres.... ąuimjue.
S. W  razie potrzeby nadłam awszy koniec rurki wylać

ciecz na chustkę i wdychać. Sprawo.-.d.)
II. Pilokarpin. Chlorek pilokarpina przedstaw ia prze­

źroczyste, białe k ryształk i, łatwo w wodzie rozpuszczal­
ne. sm ak ma słabo gorzki, ściągający, 0.02 tej soli od­
pow iadają co do skuteczności nalewce liści jaborandy
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z 5.00 na  120.00 a  nie spraw iają przykrych skutków  osta­
tniej, jako to : nudności, wymiotów, bicia serca itd.

S k u t k i  f i z y j  o l o g i c z n e :  Chlorek pilokarpina, zaży­
ty w ilości 0.005, pobudza wydzielanie śliny, w ilości zaś 
(*.01—0.02 działa jako  lek napotny i naślinny, przyczem w y­
wołuje także zwężenie źrenicy; atoli przewyższa go co do 
ostatniego skutku ezeryn; 0,02 w strzyknięto pod skórę cho­
rego spraw iają zaczerwienienie twarzy, uczucie gorąca a 
w minutę potem doznaje chory napływu śliny w ustach. Z po­
czątku mierne ślinienie wzmaga się znacznie, a po upływie 
pól lub całej godziny ustaje. Często dopiero w kilka m inut 
po zastrzyknięciu pojawiają się obok ślinienia poty, naprzód 
na czole a  następnie tam, gdzie sie stykają 2 powierzchnie 
skóry. Poty te trw ają 2— 8 godzin, gdy chory leży w łóżku, 
w przeciwnym razie godzinę, z następowymi dreszczykam i. 
Nawet wydzielina gruczołów łzowych, jakoteż gruczołów bło­
ny śluzowej nosa i oskrzelów ma się w skutek działania 
tego leku zwiększać, a  ilość utraty chorego na ciężarze po 
2—8 godzinnym ślinotoku i potach ma wynosić 1— 4 kilogr. 
Ilość moczu jest zmniejszoną podczas działania chlorku pilo­
karpina, co łatwo wytłumaczyć, gdyż ustrój traci znaczną 
ilość wody przez poty i ślinotok. Bezpośrednio na nerki nie 
działa. Tętno, jakoteż i ciepłota ciała nic ulegają znacznym 
zmianom. Zjawiska wywołane działaniem  chlorku pil. tłum a­
czą badacze zwiotczeniem ścian naczyń w skutek przemija 
jącego nie zupełnego porażenia nerwu współczuł®ego; pod­
czas gdy Nawrocki i Po po w zadrażnienie obwodowych czę­
ści nerwów błędnych podają za przyczynę zwolnienia tętna, 
które pow staje z początkiem  działania leku namienionego. 
N iektórzy a m iędzy nimi R okitausky spostrzegali po zażyciu
0.02 chlorku pil. biegunkę, bicie serca, zawrót głowy itd., 
atoli w szystkie te przy pady miały ustąpić bez szkody dla 
chorego po wstrzyknięciu mu pod skórę O.COOłi atropinie

Z a s t ó s o w a n i e  l e c z n i c z e .  Chlorek pilok. okazał s ię  
skutecznym głównie w puchlinie, powstałej z zapalenia nerek 
po płonicy, błonicy itd. a naw et w puchlinie, będącej sku t­
kiem wady sercowej, mianowicie, gdy naparstnica zawiodła 
(Leyden). Ponieważ jednak  nie mamy dotąd dokładnych w ia­
domości, o ile pilokarpin oddziaływa na mięsień sercowy, 
dlatego, gilzie mamy do czynienia z w adą sercową, należy 
pilokarpina ostrożnie używać. Z adają go też z pomyślnym 
skutkiem  w celu usunięcia wypociny oplucuowej, rtęeiey prze- 
wlocznej, a także w zimniey i zapaleniu gruczołu przyuszne- 
go. Massmann, Kleinwaeehter, Schauta (i Chądzyński), przeko­
nali się o poromiem działaniu pilokarpina; dlatego też zachę­
cają do użycia jego jako środka pobudzającego macicę do kur­
czu, a ostrzegają przed używaniem u ciężarnych, jeżeli nie ma 
wskazania do wzniecenia lub też przyspieszenia bólów poro­
dowych.

D a w k i .  Chlorek pilokarpina zalecają podawać chorym 
wewnętrznie w ilości 0.01—0.08 a przepisywać go wedłu* 
w zoru :

lip. Pilocarpini muriatiei 0.10 
Sacchari albi. — 2.00 

M. f. pulv. in pp. aeq. X. diridendus 
i>. Co 8 godziny proszek zażyć.

Do wstrzykiwali podskórnych bierze się zwykle w sto­
sunku 0.20 na 10.00 wody a jeden centim. sześć, takiego 
rozezynu zaw iera 0.02 chlorku pilokarpinn.

Uwaga Sprawosd. Jeśli 0.02 chlorku pilokarpinn w ystar­
czają do w ywołania ślinotoku a zwłaszcza potów tak, że po 2— 3 
godzinnem poceniu sie ubywa chorego na ciężarze 3— 4 kilo-
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gramów, to sądzimy, ze daw ka powyższa, uzyia raz na dzień 
luli wcale naw et co drugi dzień ,, dostateczną będzie do le­
czenia choroby, nie tylko bowiem ustrój chorego nic przy­
zwyczai się do leku, ale podając kilka razy dziennie po 0.02 
chlorku pilokarpina zbyt osłabilibyśmy chorego skutkam i le­
ku a nawet mogłyby przytćm wystąpić niepożądane przypady 
zniew alające nas do porzucenia go. / re s z tą  w skazania do 
użycia pilokarpina tyczą się chorób przew locznyth. W łaśnie 
lecząc chorego na M . S r ig h tii  subiaj. lnjrfrope nnicerżitli, 
u którego kwas garbnikow y /  aloną, środki moczopędne i na­
potne tak  w formie leków jakoteż w kąpielach stósow.uio, 
mały spraw iały skutek, uciekliśmy się do chlorku pilokarpina, 
a lok ten podany w ilości (D >2 dziennie sprowadza u chorego 
o b ite  poty, trw ające 4— (i godzin na całej powierzchni skóry, 
a zatem i na tych częściach ciała, gdzie przy używaniu le­
ków poprzednio namienionych poty się nie pojawiały. Slino- 
tok dotąd nieznaczny. Jeśli chory zmuszonym jest podczas 
poe< nia się opuścić lózko, natychm iast poty ustają a w racają 
dopiero w godzinę po powrocie chorego do ióźka (jeśli przer­
wa nie była dłuższą niż kilkuminutowa), nic są atoli tak ob- 
fitemi ja k  wtedy, gdy chory wcale łóżka nie opuszcza. W y­
dzielina oskrzelów staje się rzadszą i łatw iej' bywa wykiztu 
szaną. Ilość moczu wzgdędnie zmniejszona. Podajem y to do 
■wiadomości czytelnika, albowiem jest to jedną  zachętą wic 
cćj do użycia tak  dzielnego środka napotnego, acz wyniku 
ostatecznego jeszcze nie możeim podać, gdy z chory dotąd 
pozostaje w leczeniu, \am icm am y tylko, iż lek wziętym był 
z apteki K. W iszniewskiego w Krakowie. (C. d. n)

V. B oy et. (w Nfoufcliatel): 0 własnościach przeciwgnilnych 
Itwasu pyrogalusowego.

dutor podaje węniki swych doświadczeń, czynionych 
w pracowni N e n c k i e g o  w Hornie nad własnościami prze- , 
ciwguilneini kwasu pyrogalusowego (pyrogaUobu). Kwas py- 
rogalusow y jest; fenolem tró|atomowym (CB 11., (011n), i należy 
do ciał nadzwyczaj larwo ukwiinznlnyeli i dlatego chciwych 
tlenu, który rychło odbiera innym ciałom rozkładając się na 
kwas szczawiów}’ i octowy. Jest rozpuszczalny w wodzie, 
eterze i wyskoku, ma smak gorzkaw y i oddział} w a obojętnie, 
lutni* uż} wal w swych doświadczeniach miąższu trzustki 

zwierzęcej, jako  istoty bardzo szybko się rozkładającej, któ­
ry jiiż to W stanic świeżym bezpośrednio po wydobyciu 
z trzew zwierzęcych, jużto w Stanie gnilnym zanurzał w roz- 
cz} mich różnego zgęszczania kw asu pyrogalusow ego przez 
krótszy lub dłuższy przeciąg czasu w ciepłocie- od Bf> do 
10° C., chcąc sic przekornie, czy obecność przerzeezonego 

kwasu żfloła powstrzymać rozwój spraw v gnicia bib też gnicie 
już rozpoczęte przerwać.

Miąższ trzustki świeżej utrzymywali} w rozcz} nie dwu- 
prooentowym kwasu pyrogalusowego nie przedstawiał nawet 

« po up h wi e  kilku miesięcy żadnych oznak gnicia i nie mo­
żna było w} kazać pod drobnowidem obecności prątków; 
podczas gdy toż samo ciało zanurzone w wodzie przekro- 
plonćj już po upływie dwu dm w} dawało silną woń gm iną 
i okaz} wało znaczną iiość grzybków.

Toż dodanie rozezynu dwnprocentowego kwasu pyroga­
lusowego do miąższu trzustki, pozostającego przez k ilka dni 
w zetknięciu z pow ieirzem atmosferycznćm i w ydającego sil 
n ą  woń gnilną, zdołało po upływie 2 do Beli dni przerw ać 
zupełnie-.sprawę gnicia i zniszczyć w szystkie żyjące prątki. 
Podolni} wynik otrzymał autor doświadczając z płynami, 
w których przez pewien przeciąg czasu były zanurzone ró­

żne części organiczne. Nadto chcąc ocenić bezpośredni wpływ 
kwasu pyrogalusowego na prątk i dodawał autor za pomocą 
p ręta  szklanego po kropelce rozezynu L>, ń i trójprocento- 
wego tegoż kwasu na szkiełko przedmiotowe preparatu dro- 
bnowidowego, zawierającego mnóstwo żywo poruszających 
się prątków, każdym razem bezpośrednio po dodaniu ustaw ał 
ruch prątków i nie pojawd się już przez cały możebny prze­
ciąg czasu badania, tj. do chwili zupełnego zaschnięci i pre­
paratu. Wreszcie przekona! się autor, że kwas pyrogalusowy 
powstrzymuje również ferm entaiyję wyskokową i tworzenie 
się pleśni na powierzchni rozczynów cukru.

Opierając się na tych wynikach doświadczał autor sku 
teezności wstrzykiwali i plukań z rozezynu kwasu p} rogalu 
sowego w kilku cierpieniach u ludzi jako to : w sapce z owrzo- 
dzeuiami jamy nosowej (om cua), w przypadku rozpadającego 
raka policzka itp., tudzież poleeil jednorazowo uz\ c tego środ­
ka zamn.st kwasu karbolowego do opatryw ania rany n a  
grzbiecie; we wszystkich tych przypadkach nie ustępowa! 
ten środek w skuteczności ani kwasowi karbolowemu ani kw. 
salicylowemu. Przeciw  użycia tego środka jednak  w w yko­
nawstwie lekarskićm  przem aw ia własność trująca tegoż 
(2— 4 grm jest daw ką trującą dla psa), tudzież ta okoli 
czność, że powleka narzędzia stalowo powloką czarną i p la ­
nu skórę żółto. (Lyon niĄJkaf 1% Jrm vier D r. PutiiLło

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posadzenie IV z dnia l9go lu‘ego 1879 ro<u.

Przewodniczący kol. Sciborowski. Obecnych członków czynnych 8śł 
1 Członek korespondent i 2 gości.

(D o k o ń czen ie .  P a t r z  Nr. 10.)

W dyskusja kol. R y b c z y ń s k i  oświadcza, że przypadek 
opowiedziany przez kol. Buszka nie jest już pierwszym przypad­
kiem otrucia chloroformem spostrzeganym w Krakowie. Przed o 
laty wezo any został do dziecka sześcioletniego, któremu przez 
pomyłkę ojciec zamiast przepisanego rozczj nu chininu podał ły­
żeczkę mieszaniny chloroformu z oliwą (aa. unciam)) który to lek 
przepisany był przez innego lekarza dla kogo innego, a tylko 
przypadkowo z apteki zamiast rozezynu chininu dostał się w rę­
ce ojca owego dziecięcia. Po zadaniu chloroformu nastąpiły obja­
wy podobne jak po chloroformowaniu przez wziewanie, tętno czę­
stsze stawało się coraz szybszem, oddech powolny, szczęki nie 
były ściśnięte. Nie znając odtrutki chloroformu mówca starał się 
o świeże powietrze, skrapial zimną wodą i zaprowadził sztuczne 
oddychanie, mimo wszelkich starań dziecko jednak umarło. Kol. 
prof. B l u m e n s t o k  podnosi nadzwyczajną rzadkość otruć chlo­
roformem użytym wewnętrznie, dla tego też trudno utworzyć so­
bie stanowcze zdanie co do sposobu działania takowego i lecze­
nia. W żadnym dziele toksykologieznem nie znajdujemy dokła­
dnej symptomatologii otrucia chloroformem i opisu zmian pośmier­
tnych. Mówcy znanym jest przypadek otrucia chloroformem, 
vr którym była robiona sekcyja przez prof. Brodowskiego 
w Warszawie, Brodowski prócz przekrwienia płuc nie znalazł 
nic charakterystycznego. Mówcę uderzył przytoczony przez kol 
Buszka objaw katatonicznj7, tj. utrzymywanie się stałe ręki otru­
tej w położeniu podniesionem; przy otruciu przez wziewanie 
chloroformu podobnego objawu nie spostrzegano. Kol. Wa r -  
s c h a u e r  namienia, że często się wydarzało przy znieczulaniu 
chloroformem, zwłaszcza w początkach zaprowadzenia tego orod- 
ka, że osoby znieczulane umierały, dziwna więc rzecz, że sek- 
cyje dotąd nie w7ykazaly zmian charakterystycznych dla otrucia 
chloroformem. Z powodu wypadku opowiedzianego przez kol. 
Rybczyńskiego zwraca uwagę na ostrożność, jaką zachować nale 
ży zapisując w rozczynie jakiś lek trujący do użytku zewnę­
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trznego, jak np. chloroform z. oliwą, aby nigdy obok tego leku 
nie zapisywać innego rozczynu do użytku wewnętrznego, bo o 
pomyłkę wtedy z fatalnemi skutkami jest bardzo łatwo. Kol 
S c i b o r o w s k i  wspomina, że aby uniknąć w takim razie pomył­
ki wystarczy, gdy zapisujemy dwa rozczyny dla jednaj osoby, 
jeden z nioh zabarwiać ulepkiem na czerwono, a drugi pozosta­
wić przeźroczystym i bezbarwnym jak woda. Kol O b a l i ń s k i :  
Najważniejszemi przypadami otrucia z spostrzeganych przez kol. 
Duszka byty przypady dotyczące źrenicy. Z a  pierwszą bytnością 
u chorej znalazł on źrenicę zwężoną ud m inim um , za drugą ra ­
żą rozszerzoną. Doświadczenie wskazuje, że zwężona źrenica przy 
chloroformowaniu oznacza czas, w którym chirurg może przystą­
pić do wykonania zamierzonego rękoczynu, gdyż znieczulenie jest 
wtedy zupełne; przypad ten mógł więc zwrócić uwagę, że stan 
pacyjentki jest ciągle groźny, gdyż chloroform będąc użytym we­
wnętrznie wszedł do krwi i powstrzymywać jego działania było 
niepodobieństwem. Jeżeli źrenica przy chloroformowaniu jest roz­
szerzoną, oznacza to już agoniję. Co do leczenia to w nowszych 
czasach Claude Bernard czy tćż Brown Seąuard polecał łączyć 
chloioformowaniei.z podaniem moriinu, gdyż środki te mają prze­
ciwnie sobie działać, należałoby więc w przypadku otrucia chlo­
roformem próbować wprowadzić morlin do ustroju, wstrzykując 
go podskórnie. Kol. B u s z e k  sądzi że każdy lekarz widząc pa- 
cyjentkę po wymiotach uspokojoną, przytomną i dość silną, jeżeli 
mogła siedzieć, nie traciłby nadziei utrzymania jej przy życiu.
0 zalecaniu morfinu w otruciu chloroformem nie było mu wiado­
mo. Kol. R y b c z y ń s k i  obstaje przy twierdzeniu, że odtrutki 
na chloroform nie znamy, o morfinie nie wspominają najnowsze 
dzieła, czytał o zalecaniu atropinu w Otruciu chloroformem, ale
1 to środek zbyt nie pewny. Kol. \\r a r s  ch a u e r  również M i# - '  
ma, że raczej atropin niż morhn byłby odtrutką chloroformu, sil­
ne skurczenie tęczówki przemawiałoby za użyciem atropinu. Kol. 
O b a l i ń s k i  odpowiadając na pytanie kol. Blumenstoka mówi, że 
objaw katatoniczny również jak i objawy tężcowe podorme do 
Orj/hthoimuś lub cmprasthotwuis zdarzają się dość często przy 
chloroformowaniu w okresie pobudzenia fst. eZcitationis). Do­
świadczenia dotyczące przeciwnego działania morfinu i chlorofor­
mu robione były na zwierzętach, a antagonizm ten tem się tln- 
maczj', że morfin sprowadza przekrwienie mózgu, chloroform zaś 
przeciwnie niedokrewność. Kol M a j e w s k i  twierdzi, że otrucie 
chloroformem następuje przez dostanie się tegoż do krwi odtru­
cie' więc nastąpić ,'może tylko przez wydalenie chloroformu ze 
krwi, co się odbywa przez wydzielenie oddychaniem i z moczem. 
Kol. B u s z e k  przeczy, żeby chloroform miał wydzielać się z mo­
czem. Kol. M a j e w s k i  sądzi, że rzecz się ma podobnie jak z wy­
skokiem. Niektórzy badacze sądzili, że napoje wyskokowe roz­
kładają się chemicznie w ustroju, Lallemand jednak i Peirin 
przekonali się, że wyskok wydziela się jako taki przez oddycha­
nie i z moczem; co przyobiecuje w osobnym ai tj'kule w Prze- 
gląlzio Lekarskim obszerniej przedstawić. Kol B u s z e k  przy­
tacza, że Śchmiedeberg mieszał chloroform z krwią wytoczoną
i przekonał się, ża wówczas w skrzepie znajduje się więcćj chlo­
ru niż normalnie: w surowicy zaś iląśe chloru nie była zwię­
kszona, zdaje się więc, że chloroform wchodzi w związek che­
miczny z ciałkami krwi. Kol. J o d ł o w s k i  namienia, że widział 
niejednokrotnie w szpitalach rosyjskich zadawanie chloroformu 
wewnętrznie w przypadkach dclinum  trcmcus. Zapisywano 10 
do 15 gm. na 200 gm., co godzina po łyżce, Chorzy przy tem 
leczeniu uspokajali się i zasjąiiali, tętno stawało się spokojniejszem

6) Kol. B r o w i c z  przedstawiając potwór dwojakowy (mon- 
uf n im  per c.rccssirn, dupie*) zro lżony v\ Sanoekióm. o którym 
Dr. Chameides podał wiadomość w Nr 46 Pizegdądu Lek. z r. 
1878, zwrócił uwagę na pozornie bliźniaoze wejrzenie takich po­
tworów i przytoczył zapatrywanie dotychczasowe co do sposobu 
ich powstawania.

Potwór ten przedstawia dwa prawie odrębne ustroje, zro­
śnięte w dolnej części miednicami i-leżące w jednej linii (Ischio- 
payus). Część górna obu ciat symetrycznie zbudowana, w części 
zrostowej znajdują się po jednćj stronie dwie odnogi dolne 
prawidłowo wykształcone, po przeciwnej stronie jedna w części 
tylko stopowej częściowo zdwojona, powstała jakby ze zrośnięcia 
się dwócdi stóp wewnętrznerai brzegami pod kątem rozwartym, 
na szczycie którego znajduje się kciuk, na obu bokach razem 
siedm palców (IachiojKujns tripus). Pępek jeden nieco z boku linii

środkowej położony; dwie tętnice pępkowe, jedna żyła rozgałę­
ziająca się tuż po za pierścieniem pępkowym na dwie gałęzie, 
dążące do obu wątrób zrośniętych ze s >bą częściowo wzdłuż 
dolnego Kzegu. Części płciowe zewnętrzne niedoksztalcotie. Na 
tylnej powierzchni ciała po stronie dwu „lnóg prawidłowych znaj­
dują się dwie płaskie wyniosłości, pomiędzy któremi w linii po­
dłużnej ciała leżą trzy oddzielne otwory prowadzące do odrębnych 
kanałów. Tuż poniżej otworu środkowego po obu stronach tegoż 
znajdują się po dwie fałdy płciowe, wargi sromue większe scho­
dzące się na zewnątrz pod kątami ostremi, rozwartością zwroco- 
nemi ku sobie. Na szczycie tych kątów ślad łechtaczki, po je Inej 
stronie wyraźniejszy; dolny i górny otwór prowadź j do dwóch 
oddzielnych odbytnic. Otwór środkowy przedstawia zatokę moczo 
płciową, do której odrębne ujścia mają dwie pochwy i dwa pę­
cherze moczowe. Jedna macica dwukomorowa, druga dwurożna 
w części szyjnej przegrodzona o dwóch ujściach; jajniki i trąbki 
prawidłowe. Wszystkie trzewa symetrycznie i prawidłowo uksztal 
cone, dla obu połów potworu odrębne. Obie tętnice główne roz­
dzielając się na gałęzie biodrowe łączą się za pośrednictwem 
znacznych gałęzi zespalających. Kościec w częściach zdwojonych 
prawidłowo zbudowany, stosy kręgowe w częĄci lędźwiowćj oka­
zują zgięcie (sco/iosis) wypukłością ku stronie, po której znaj­
duje się tylko jedna odnoga dolna. Kości bezimienne miednic ty l ­
ko po jednej stronie tworzą prawidłowe spojenie łonowe. Po dr u­
giej stronie tylko część biodrowa kości bezimiennych prawidłowo 
uksztalcona. kości łonowe i siedzeniowe niewykształcone, w miej­
sce ich znajduje się kość kształtu skośnego równoległoboku, na 
której zewnętrznej powierzchni znajduje się panewka stawu bio­
drowego trzeciej, częściowo tylko w części stopowej zdwojonej 
odnogi.

W dyskusyi kol. pro.f. J a k u b o w s k i  prosi o wyjaśnienie, 
jak w tym przypadku rzecz się miała z naczyniami pępkowemi, 
czy pępek zawiera! 2 żyły i 1 tętnice, jak  się tego spodziewać 
należało. Kol. B r o w i c z  odpowiada, że były dwie tętnice a j e ­
dna żyła rozdzielająca się na, dwie gałęzie. Kol. prof. B l u ­
m e n s t o k  pyta, jaka była w tym przypadku przyczyna śmierci 
i czy w obu ciałach identyczua? Pytanie to ciekawćm jest ze 
stanowiska sądowolenarskiego, lubo kodeks austryjaeki nic o po­
dobnych potworach nie wspomina, inne prawa, lip. kodeks pruski, 
wyraźnie nakazują mieć pieczę o otrzymanie ich przy życiu. Od­
powiedź więc na to pytanie byłaby potrzebną, w razie gdyby 
taki obójniak został zgładzonym. Kol. B r o w i c z  odpowiada, że 
zwłoki  nadesłane liyly już tak zepsute, iż przyczyny śmierci 
przy sekcyi oznaczyć nie było można.

7) Kol. Ś e i b o r o w s  ki  w myśl przemówienia kol. Buszka 
stawia wniosek, aby Towarzystwo lekarskie zrobiło podanie do
c. k. Namiestnictwa, o niedozwoleuie sprzedaży chloroformu i ete­
ru bez przepisu lekarskiego, jeżeli w nowej farmakopei nie z a ­
mieszczono tycli środków w spisie leków trujących. Wniosek ten 
jednomyślnie przyjęto.

Na tem posiedzenie zamknięto. D r. Sl'órl'Oirsh.

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego,

Posiedzenie IXte z dnia 30go pazdz ernika 1878 r.
P rz e w o d n ic z ą c y  prof.  I )r . K o r o z y  ii s k i. — C z ło n k ó w  o b e c n y c h  13.

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego posiedzenia
1) S e k r e t a r z  zdał sprawę z czynności Zarządu podczas 

wakacyj, a następnie odczytał obszerne sprawozdanie Komitetu, 
złożonego z budowniczego p. K. Z a r e m b y ,  inżynierów K a ­
c z m a r s k i e g o  i Ł a t k i e w i c z a  oraz Dra L u to  s t a  ń s k i  e go ,  
który prof. Dr. K o r c z y ń s k i  zwolai byl w celu udzielenia opi­
nii co do planów budować się mających łazienek borowinowych 
w Krynicy, nadesłanych przez c. k. dyrekcyję domen i lasów, 
tudzież odezwę tejże dyrekcyi. Zdaniem komitetu miejscowość 
obrana pod budowę łazienek borowinowych, na poludnio-zaehód 
od dzisiejszych łazienek położona u podnóża góry tak zwanfj źró­
dłowej, przedstawia wiele niedogodności l.igijenicznych. techni­
cznych i ekonomicznych. Ile z przedstawionych planów wnosio 
można, nowy budynek łaziebny ma być całkiem samodzielny. J u ż 4 
ten wzgląd przemawia za możliwością postawienia łazienek bo­
rowinowych w każdem innem miejscu. Miejsca odpowiedniego
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w Krynicy nie brak. Następnie komitet opisuje szczegółowo dwa 
systematy urządzenia łazienek borowinowych, od których zależy 
kształt i wewnętrzny rozkład budynku łaziebnego. Wylnszczy- 
wszy liczne niedostatki dawnego sposobu przyrządzania kąpieli bo­
rowinowych, w Krynicy dotychczas używanego, Komitet w zasa­
dzie przyznaje wyższość nowemu systemowi urządzenia łazienek 
borowinowych, opisanemu przez D e n g l e r a  z Iieinerz, przyczem 
w yraża  gotowość wypracowania szczegółowego programu budowy 
łazienek według nowego systemu, jeżeli to będzie życzeniem dy- 
rekcyi domen i lasów. Wyłuszczywszy dalej niedostatki higijeni- 
czne, balneotechniczne i architektoniczne projektowanego budynku 
i jego szczegółowych części, tudzież sposobu ogrzewania boro­
winy i wody, Komitet podaje obszerne i wyczerpujące uwagi, I 
w jaki sposób należy urządzić budować się mające nowe łazienki 
borowinowe w Krynicy.

Po udzieleniu przez Sekretarza jako referenta objaśnień 
na żądanie D ra Ś c i b o r o w a k i e g o ,  Dr .  Z i e l e n i e w s k i  skre­
ślił w dluższem przemówieniu przebieg sprawy budowy nowych 
łazienek borowinowych, przyczem namienił, iż jeszcze w sty­
czniu 1876 r. przedstawił c. k. dyrekcyi domen i lasów elaborat 
w tym przedmiocie, wraz z kosztorysem i szkicami, wypracowa- 
nemi przez p budowniczego M a t u s i ń s k i e g o .  Dr.  Z i e l e n i e ­
w s k i  czyni wreszcie wniosek, aby Kom. baln. zażądała od dyrek­
c j i  domen i lasów złożenia planu sytuacyjnego całego zakładu 
tudzież planu niwelacyjnego Krynicy. Wniosek przyjęto.

2) S e k r e t a r z  odczytuje odezwę c. k. dyrekcyi domen 
i lasów', w której żąda ona wygotowania szczegółowego progra­
mu budowy nowych łazienek borowinowych, według nowego sy­
stemu zbudować się mających. Dr. W a r s  c h a  u e r  powątpiewa, 
czy praca przedsięwzięta przez Kom. balu. osiągnie pożądany 
skutek, na co P r z e w o d n i c z ą c y  odpowiada, iż dyr. domen i 
lasów powzięła ważną decyzyję, żąda bowiem nie tylko wyprą- | 
ccwania dokładnego programu ale ewentualnie przesłania szkiców, 
puczem Dr. Z i e l e n i e w s k i  mamienia, iż zamiar budowy now'ych 
łazienek jest stanowczy, oraz że w tym celu w preliminarzu bu­
dżetu na rok 1878 zamieszczono już 12000 zlr.

Następnie zabrał głos p. inżynier K a c z m a r s k i  i wniósł 
aby w celu zapewnienia należytego wykonania wypracować się 
mającego programu zaproponować c. k. dyrekcyi domen i lasów, 
iżby jeden z budowniczych krakowskich wypracował szczegółowe 
plany nowych łazienek borowinowych pod nadzorem Komisyi bal­
neologicznej.

Na wniosek P r z e w o d n i c z ą c e g o  wybrano Komitet, zło­
żony z Drów Z i e l e n i e w s k i e g o  i L u t o s t a ń s k i e g o ,  oraz 
z pp. budowniczych i inżynierów K a c z m a r s k i e g o ,  L u t k i e w i ­
c z a ,  K. Z a r e m b y  i L. Z i e l e n i e w s k i e g o ,  który ma się 
zająć zbadaniem całej sprawy, tudzież wypracowaniem żądanego 
programu budowy nowych łazienek borowinowych w Krynicy.

3) Następnie S e k r e t a r z  odczyta! odezwę p. barona K r u -  
s e  n s t e r  u a ,  właściciela Niemirowa, w której tenże ofiaruje się 
oddać na lat 30 zakład kąpielowy w tej miejscowości istniejący 
pod wyłączny zarząd Komisyi balneologicznej, jeżeli ta swoim 
kosztem zakład wzmiankowany należycie urządzi. Po dłuższej 
rozprawie, w której zabierał glos Przewodniczący prof Dr. K o r- 
c z y ń s k i , Dr. Ś c i b o r o w s k i , Dr. D o m a ń s k i  i L  u t  o s t a u s k i, 
uchwalono podziękować p. b. Krusensternowi za łaskawą ofertę 
z namienieniem, iż Kom. baln.. jako ciało naukowe nie posiada 
żadnych funduszów a tembardziej jeszcze nie może obejmować 
żadnego przedsiębiorstwa. Gotowa jednak Komisyja udzielić wła­
ścicielowi wszelkich uwag i rad, tudzież w razie potrzeby posiać 
swego delegata w celu zbadania rzeczy na miejscu i udzielenia 
niożebnych wskazówek co do urządzenia zakładu niemirowskiego.

4) Wreszcie odczytano pracę Dr. K r ó  w c z y ń s k i e g o  ze 
Lwowa pod tytułem: „O leczeniu chorób piersiowych sposobem 
używanym w Goerbersdorfie". P ra ca  ta  zamieszczoną została 
w Przeglądzie Lekarskim. Rozprawy nad tym przedmiotem z po­
wodu spóźnionej pory odroczono do następnego posiedzenia.

D r. A . l/utostim ski, sekretarz.

V. Odpowiedź na list otwarty Dra A. Sokołowskiego 
w Goerbersdorfie.

Długo ociągałem się z odpowiedzią, bo przypuszczałem,

że w poruszonej przez szan. Kolegę sprawie, k tórą  zechcia­
łeś ogłosić pod formą listu otw artego do mnie, usłyszymy 
głos kom petentny, który o wartości metod leczniczych w ogól­
ności a w szczególności o metodzie goerbersdorfskićj wyro­
kować może. Na opóźnienie odpowiedzi wpłynęła zresztą 
okoliczność, iż w ostatnich chwilach formę otwartych listów 
przynajm niej w naszym zakątku kraju nieco zdyskredytow a­
no; dorozumiewając się jednak  pobudki, k tóra szan. Kolegę 
do napisania listu otwartego skłoniła, chętnie ulegam życze­
niu kolegów i kilkom a słowy odpowiadam.

Żywe dyskusyjc, jak ie  toczyły się nad odczytem o me­
todzie goerbersdorfskićj tak  w Tow. lek. galicyjskich, jak  
w komisyi balneologicznej Tow. lek. krakow skiego, a o któ­
rych przynajmniej dotąd praw ie nic znajdujemy śladów dru­
kowanych, chciałeś szan. Kolega wywołać pow tórnie, a dla 
korzyści naszych następców chciałeś je widzieć ogłoszone. 
Zupełnie pojmuje tę  szlachetną pobudkę, i bynajmniej nie 
dziwi mię Twoja chęć rozpraw iania o ulubionym przez Cie­
bie przedmiocie, który Tw ą pracę praw ie wyłącznie absor­
buje. Jeżeli mam być zupełnie szczerym , to wyznać musze, 
że ta  pobudka rów nież w strzym yw ała moją odpow iedź, w któ­
rej nie trudno byłoby mi dowieść, że w liście szan. Kolegi 
nie spotykam  żadnych zarzutów, któreby rzeczywiście ty ­
czyły się mojej rozprawki.

Że pobudką ogłoszonego listu była tylko chęć wzno­
wienia dyskusyi i opracowania w ten sposób przedmiotu, k tó­
ry na opracowanie z wielu względów' zasługuje, tego dowo­
dzą przedewszystkiem  przykłady w liście Kolegi ogłoszone, 
które wykazują, „że suchoty płucne przedstaw iają nam się 
jako  ogromna grupa chorób płuc, o różnej ctyjologii i prze­
biegu charakteryzującym  się tą  wspólną cechą, że zmiany 
ostateczne przedstaw iają mniej więcej zbliżone do siebie obra­
zy kliniczne.®

Słusznie więc żądasz szan. Kolega reformy w pojęciu 
suchot i n ikt nie może zaprzeczyć „że badanie przyszło cho­
rób płucnych skierow ane być winno ku temu, aby starać się 
na mocy gruntownych badań anamnestycznych, klinicznych 
i nekroskopijnyeli scharakteryzow ać bliżej owe formy suchot,® 
czyli jak  się później Kolega w yrażasz , „aby rozbić ową sztu­
czną grupę na mniejsze.® Jeżeli praca w tym kierunku, ja k  
sam przyznajesz Kolega, należy do przyszłości i jeżeli sam 
„nie ośmielasz się pod tym względem czynić jakichś stano­
wczych wniosków,® chociaż ogromnym m ateryjalem  rozpo­
rządzasz, jakże niógleS żądać Kolega poruszenia tej ważnej 
kwestyi odeinnio, który na wstępie powiedziałem, że „niepo­
wołany zabieram glos w sprawie wchodzącej ściśle w zakres 
m edycyny wew nętrznej,® i który na końcu rozpraw ki prosiłem  
czytelnika o pobłażanie za możliwe niedostatki, którego siu 
sznie żądać liiógleni bo „omawiany dział nie należy do za­
kresu mego zajęcia.®

Zanim postanowiłem pisać o tein, co widziałem w Goer­
bersdorfie, długo zastanaw iałem się nad formą, jakąby  nadać 
należało rozprawce, aby wyminąć wszelkie naukowe trudno­
ści, z których jako nie speeyjalista wybrnąćbym  nie potrafił. 
Rozbiór „metody leczniczej zwanej goerbersdorfską® przed­
staw iał mi najmniejsze trudności, i dlatego taki nadałem  ty ­
tuł rozprawce, przez co z zakresu jej wykluczyłem wszystkie 
sporne kw estyje naukowe, których jednakże zupełnie omi- 

, nać było niepodobna, dlatego lekko tychże dotknąłem , i to 
tylko w tych m iejscach, gdzie to niczbędnem mi się w y­
dawało.

Ktoby pobieżnie przeczytał list szan. Kolegi mógłby są-



■dzić, że słusznie robisz nn zarzut, iż nie uznaję potrzeb}" 
„indywidualizowania chorych." Ze zarzut ten byli)} niesłu­
sznym, tego dowodzę słowami przytoczoncmi w rozprawce 
„o zachowaniu się chorych syfilitycznycli itd .,“ k tórą  Prze­
gląd L ekarski w Iszym  Nrzc z r. ISTŁt,. a więc jeszcze przed 
ogłoszeniem listu kolegi wydrukował. Między innenu uw aga­
mi umieściłem tam u s tę p , który w ypada mi w tej chwili 
powtórzyć, a mianowicie: „stanowisko wiedzy lekarskiej a 
przedewszystkiem  t e r a p i i  jakkolw iek nie wyklucza metod, 
to przecie dozwala na nie o tyle tylko, o ile koniecznie po­
trzebną jest znajomość reguły dla poznania wyjątków. V po­
nieważ organizm każdego człowieka jest, że tak powiem, wy­
jątk iem  od ogólnego prawidła, bo przedstawia pewne cechy 
właściwe tylko sobie samemu, praetó p H tr  z eh  a i n d y w i d u ­
a l i z o w a n i a  z u p e ł n i e  z n o s i  o g ó l n e  m e t o d y ,  które 
■właśnie dlatego, ze są zanadto ogólne, są błędne i prze 
sądne. “

Nic clice nużyć czytelnika i dlatego nie przytaczam  
dalszych dowodów na poparcie, że Kolega pragnąc wznowić 
dyskttsyję zaszczyciłoś mnie listem otwartym, w którym  ra ­
czyłeś mi „wyrazić podziękowanie za poruszenie tak ważnej 
kw estyi;" dla Kolega zaś, któremu znaną jest przytoczona po­
budka byłyby wszelkie wywody zbytccznenii. Na t.ćm mógł­
bym odpowiedź moją zakończyć i uczyniłbym to, gdyby nie 
chęć bronienia metody gocrbersdorfskiej, czyli jak  chciałbyś 
szan. Kolega aby ją  nazywano, brelimerowskiej; że ona ma 
wady za-sadnicze, takie sam e jak  każda metoda, i że jako 
metoda jest jednostronną, o tem tak samo jak  Kolega nic 
wątpię- ale nie przez wdzięczność dla twórcy tej metody, 
łub źle ziozum ianą kurtoazy je , lecz na podstawie rozbioru 
naukowego, z którym  w rozprawce Starałem się czytelnika 
zaznajomić, śmiałbym ją  nazw ać, nie jak  to Kolega czynisz 
„szczęśliwym pomysłem prostych czynników," a l e  n a j l e ­
p s z ą  m e t o d ą  ze  w s z y s t k i c h  m e t o d  l e c z n i c z y c h .  Na 
to miano zasługuje d latego , że jćj twórca opierając się na 
iizyjologii i uw zględniając praw a tizyjologiczne rządzące or­
ganizm am i, przez to właśnie zrobił ją  najmniej jednostronną.
I w te m  le ż y  z d a n i  e m 111 oj  e 111 i;s to t na  z a s ł u g a  B r e h  
m e r a ,  a nic, ja k  to Kolega twierdzisz, w tem, że „stosuje 
się ona w zakładzie leczniczym zam kniętym , przedstaw iają­
cym jak  najlepsze w arunki higijeniczno-dyjetotyczne pod cią­
g łą  i nieustanną kontrolą lekarzy zakładowych.5' Gdyby tak 
było, wówczas na naśladowcę D ra Itrchmera. który pod jego 
okiem założył w7 G-óerbersdortie zakład na wzór brehmero- 
wskiego, spadałaby równa zasługa jak i na bardzo kcziy cli 
jego naśladowców, którzy postwarzali podobne zakłady.

Mojem zdaniem zasługa Brelimera o wiele jest większą, 
a  mianowicie o tyle, o ile trudniej stworzyć tizyjologieznie 
uzasadnioną metodę leczniczą, i te w czyn wprowadzić, ani­
żeli z a ł o ż y ć  z a m k n i ę t y  z a k ł a d  i gotową rzecz naśla­
dować.

Nie wiem, o ile usprawiedliwioną jest nadzieja urządze­
nia, zakładów w naszym kraju na w zór goerbersdoifskiego, 
cieszyłbym  się jednak  z wielu względów z założenia tychże 
w kraju, który  podnosić moralnie i m a tcy ja ln ie  jest obo­
wiązkiem każdego obywatela.

Lwów d. 8 marcu 187!).
Z należnym szacunkiem 

D r. Króicczyńslu.
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Opium i Betel.

Powszechnem, jakkolw iek lnylnem jest m niem anie, j a ­
koby ludy azyjatyckie j a d a ł y  m akow iec, i nieuzasadnioną 
je s t także nazwa makojejeów (ujnophaf/i), jak  to wynika 
z bardzo zajmującego opisu podróży naokoło św iata w ydanego 
przez D ra W e r n i c h a  ( O eogm phlscii-m edkinlsche SłuMeti, 
nach den lCrlehnissen ci ner Keise uni die E rde. B erlin-1878). 
Oto ja k  W crnieh opisuje makojejeów, z którym i się spotkał 
na okręcie podczas przeprawy przez Ocean wielki. „Na po­
sadzce wysłanej nic bardzo czystemi matami leżało 8 osób 
wyciągniętych tuż obok siebie. Pomiędzy każdą parą  kojicila 
sie lampka, a obok każdego stała nadto mała jm szka z ma­
kowcem. W izdebce, U m etry wysokiej a 2 ‘/2 m etra szero ­
kiej i długiej, czuć kłęby dymu woni przypalonej i nad zw y ­
czaj wstrętnej, słodkiej. Kazden z nich z puszki nabierał pól 
p łjnnego  makowca na szpilkę, \ i  obracając nią suszył g o n a d  
lam pką ostrożnie, dopóki powierzchowna w arstw a tlić się nie 
zaczęła. Potem w kładał taką  kuleczkę makowca w otworek 
fajki, mającej dla powietrza kanalik, przekłuwał ją  ig lą i 
zapalał od lampki. Kiedy się tli makowiec, rozpoczyna sic 
dla makojcjcy okres użjw anm ." Obraz makojejey jost więc 
bardzo podobny do obrazu nałogowego palacza tytoniu.

lUędnem jest mniemanie, jakoby  pomiędzy chińczykami 
zwyczai palenia makowca był powszechnym; jost on na ró­
wni z nalogowćm u nas pijaństwem, paleniom tytoniu, uż> 
waniem mortinu itp. .'Przyzwyczajenie sie do makowca nie 
w ypływ a z hołdowania modzie i z popędu naśladowania, jak 
u nas palenic tytoniu Próbują gó w początkach jako leku, 
podobnie ja k  u nas zastrz.} kiwań morfinu przeciwko bolom 
zębów, głowy, brzucha itp. Pierw sze próby palenia m ako­
wca tak się nie udają, jak  u nas pierwsze probj palenia ty 
toniu, z powodu, żo makowca nie umiejąc zaprawiać w odpo­
wiednią masę, dymem się zakrztuszają, tak  że początkujący 
wypali zaledwie Wso część tego, c-o w ypala wprawny w pale­
nie. Dalszym powodem do używania makowca jest poniekąd 
potrzeba pew nego podrażnienia, jak  dla nas potrzeba zapale­
nia sobie papierosa. Kto elioe w początkach odzwyczaić się 
od uż} wania makowca, doznaje ślinienia, swędzenia w nosie, 
ziewania, sypia źle i miewa straszne sny. S tarzy palacze 
liiakowma mogą się wstrzymać od palenia zaledwie kilka go­
dzin, gdyz inaczćj tracą zupełnie łaknienie, dostają gw ałto­
wnej biegunki, nieznośnych boleści w brzuchu a przy dłuż­
sze® wstrzym ywaniu się od palenia naw et um ierają; z tego 
powodu naw et na okrętach m iewają takie osoby w\ znaczone 
miejsca- do palenia. V> m iastach należąc} cli do anglików , 
francuzów albo am erykanów są domy do palenia m akow ca 
urządzone z wszelkienu wygodami. C hociaż nałogowi palacze 
m akowca m ają m ały apetyt, przecież podczas palenia najczę­
ściej piją i uczty w ypraw iają. Dzieje się to częściej w7 domach 
publicznych, gdzie palący znajdują zaraz -sposobność do za ­
spokojenia popędu płciowego, podnieconego za pomocą m a­
kowca. Falenie m akowca spraw ia początkującem u przeważnie 
uczucie znacznego gorąca, wprawionemu do palenia nader 
błogie uczucie ciepła. Jeżeli i w7 pokoju jest gorąco i słabo 
-§ię robi palącemu, w tedy używają okładów z wody letniej na 
głowę, kark  i ramiona, oraz obcierają sie mokremi szmatami. 
Następnie zapom inają o wszelkich troskach życia, chociaż 
utrzymuje się świadomość o miejscu i czasie, i pragnienie, 
pozostania ja k  najdłużej w7 takim hłogim stanie. W tym okre—. 
sic wywiązuje się jak ieś niepewne, nienagiące pragnienie za­
spokojenia popędu płciowego; leżeli pragnienia tego nie z a -

LEKARSKI.
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S]lokaja się, w tedy  p o w s ta w a l i  rozmaite w spom nien ia  e ro ty ­
czne i jeden  obraz, goni za d ru g im ,  jeden ponętniejszi od 
drugiego. W ted y  i dziew częta publiczne chętniej u suw ają  te 
mglisto obrazy, zwłaszcza, że w tukiem upojeniu nie znają 
ludzie g ran ic  w  używaniu. W krótce  po tym  okresie ustępuje 
zw olna  przytom ność, czasem nie zupełnie tak ,  że w tedy  m o­
g ą  opojem w racać do domu o w łasnych  silacli i p rzypom i­
nać  sobie po przebudzeniu, co się z nimi d z ia ło ; początku jący  
ty lko  tracą  w sze lką  zdolność ob jaw ian ia  woli.

Ogólnie przyznają , że palenie m akow ca  jest zgubnem 
w  w ieku  dojrzewania. Kiedy uk ład  płciow y nie je s t  jeszcze 
rozwinięty, a w opojeniu m akoweow ćm  n as ta ją  silne erek- 
cj je, w tedy  w y d arza  się k rw aw ien ie  z cewki moczowej a  n a ­
w et zauw ażano u ludzi w  w czesnym  w ieku  padaczkę.  Jeżeli 
młodzi ludzie nie zaprzes ta ją  dalszego palenia, g iną  z c ią­
głych  cięgotek. Po s trasznem  w yczerp ,nęcm  nerwow em  i po 
kilkodniowern niejedzeniu musi w reszcie nastać przerw a 
w nadużyciu  m akowca.

Ludzie mniej zamożni dopala ją  resz tek  m akowca w y ­
rzucanych  przez majętnych i pa lą  w ogóle gorsze gatunki.  
Rozwija  się też u nich osłabienie ogólne, sen nisposiłający, 
d rzym ka, wychudnienie, n ie regularne w ydzielanie, śmierć z w y­
niszczenia ja k o  nas tępstw o zupełnego b raku  zdolności asy- 
milaeyjnej.  T acy  ludzie m iew ają  g łow ę g łęboko pomiędzy 
łopatk i wciśniętą, w yraz tw arzy  glu jikowaty, cerę. ziómisio- 
biadą,  skórę  /w iedlą.

W edług  obliczeń, ile m akowca zużyw ają  w stosunku do 
zaludnienia, w ypada , że zaledwie 1— 1 1/i °/0 ludności oddaje 
się paleniu m akowca, a więc stosunkowo znacznie mniej,  
aniżeli w półnoćnyeh Niemczech pijaństwu.

.Majętni nie doznają  takich sm utnych sku tków  z nadu 
żyw an ia  m akow ca, j a k  ubodzy, k tó rzy  um ierają  zazwyczaj 
w  7— 8 lat, pierwsi m ogą oddaw ać  się tej namiętności aż do 
późnego wieku. W ielu usiłuje pow strzym ać się. od tego nało­
gu, podobnie  j a k  nasi p ,jacy, lecz wola w tym k ie runku  o k a ­
zuje się najczęściej za słabą. W yc ze k u ją  w lec w tedy pomocy 
od lekarstw, p róbu ją  leków tajem niczych albo podda ją  się 
w  najlepszym razie racyjonalnem u leczeniu. Leczenie bj w a 
najczęściej n ieskuteczne z powodu niepewności, należy
zabronić dalszego używ ania  od r a z u .  czy też /.wolim. Pró­
bowano leczyć za pomocą ko/.lka, emninu, chciano także  osią­
g n ą ć  skutki pom yślne przez podaw an ie  w iększych  ilości m or­
fina, czyli podsuwano choremu środek  gorszy od togo, ja k ie ­
go mial paść z czasem ofiarą.

B e t e l .  Murzyni, japończycy  i climcz^cj używ ają  pa- 
clmideł,  k tó rychby  l.ie zniósł żaden europejczyk. Do takich 
należ} u anamitów  smród zgniły  z ust pow sta jący po dlu- 
goletniem żuciu betlu, k tórem u nie dorówna mijobrz\ dliwszy 
sm ród zgorzeliny plucnój.

M asa betlowa sk łada  się w czwartej części z orzecha 
a rek i  jiowleczonego m asą  z roztartego w apna  palonego, ochry 
i nieco tytoniu zarobionego z w odą  a  ow inię tego liściem 
z krzewu fi-per h ith . Masę ta k ą  w kładają ,  j a k  u mus n iek tó­
rzy  tytoń, pomiędz.} zęby a policzek. Począ tkow o jirzy żuciu tej 
m asy  doznają  uczucia chłodu i odświeżenia podobnie ja k  po 
pieprzu'” w kró tce  potem nas ta je  bolesne ściąganie, sm ak w ła ­
ściwy alkaliczny a naw et wym ioty  a  to z powodu, zó. 'ślina 
toczy się bardzo obficie i smród t} lnemi nożdrzanii dostaje się 
do bosa. Ilość śliny dochodzi czasam i do pól litra na  dobę. 
Ś linienie m a zmniejszać w edług m niem ania  anam itów  poty  a 
te  m ają  być najszkodliw szą u tra tą  soków  i zw yczajną p rzy ­
czyną  chorób. Odświeżenie w ustach u trzym uje się po żuciu

betlu przez czas d łuższy a  palenie  i w s trę tny  smród staje się 
dla am atorów  tćj przyjemności cuniój p rzykrym  w m iarę tego, 
im dłużej jej używ ają .  D r. / .  BusscJc.

VII. Wiadomości statystyczne i otjólno-lekarskie.

* Zaraza astrachańska. Wszystko przemawia za tem, że 
zaraza ta n a  t e r a z  przynajmniej ustała w zupełności. W pra­
wdzie zaniepokojono się znów na chwilę śmiercią dziecka 1 Ł-mie- 
sięcznego, która nastąpiła d. 4 bm. w Wietlance, jednak według 
depeszy urzędowej sekcyja zwłok wykonana pizez protomedyka 
naszego B i e s i ad  eck  i ego  w obecności lekarzy rosyjskich i za­
granicznych wykazała, że dziecko to umarło z dyfteryi. W d. 8. 
bm. Goniec urzędowy ogłasza trzy telegramy profesora E i c l i -  
w a l d a .  Pierwszy z Wiarówki z d. 3 t. m. donosi, że stan zdro­
wia w calćj okolicy na pótuoc Staryckoje jest szczególnie po­
myślny Dwa przypadki śmierci w Kamiennym Ja rz e  nie zaszły 
skutkiem dżumy; dlatego prof. E i c h w a l d  i Dr.  H i r s c h  wno­
szą, aby znieść zamknięcie Kamiennego Ja m .  Drugi telegram 
z Czarnego Ja ru  z d. 5 bm. mówi, że profesorowie Eichwald i 
Hirsch przekonali się, iż w grudniu r. z istniała w Staryckoje 
zaraza dżumy wschodniej i że zaszło 7 przypadków śmierci; o 
zarazie zaś indyjskiej nienia mowy. Trzeci telegram z Nikolskoje 
z d. 8 bm. stwierdza, że tam zaszedł: jeden przypadek dżumy 
wschodniej, ale nie zachodzi! żaden związek między tym przy­
padkiem a zarazą panującą w Wietlance. W skutku kroków sa­
nitarnych znikła wszelka obawa co do Nikolskoje i Staryckoje. 
Profesorowie Hirsch i Eiehw ald wyjeżdżają w prost do Wietlaiiki. 
Do powyższych doniesień telegrafowanych dodaje lir. I o r i s -  
M e l i k o w :  W powiatach Czernojarsknn i Jenotajewskim gubernii 
Astrachańskiej na 118,000 mieszkańców umarło od pojawienia się 
zarazy w październiku 1878 do 7go lutego, to jest do ostatniego 
przypadku śmierci nie więcej nad 500 osób. 'Oczywiście można 
powiedzieć, że zaraza jest pokonaną. Udowodnionem jest,  że skoro 
odosobnienie chorych zujielnie wystarcza dla zapobieżenia dalsze­
mu szerzeniu się zarazy, przeto można być zupełnie spokojnym 
i wszystkie stosunki przywrócić. Tenże telegrafuje d. 8 bm. 
z Astrachanu: „Niema chorych na zarazę, kwarantana we wsiach 
Wiazowce i Betąjewce została zaniechaną, a tćm samem ścieśnia 
się lini.ja obsaczenia. Równocześnie zwinięto liuije ochronne dokoła 
gubernii Astrachańskiej i urządzenia kwarantanny w Sarepcie, 
Aclitubie i Eltonie. Dalćj donosi teuże z Astrachanu; Na wczo- 
rajszem (z d. G bm.j zebraniu lekarzy zagranicznych prof. Eieli- 
wald sporządził w M ietlauce protokół, w którym Dr. Hirsch, 
P i e s i a d e c k i .  Kabiadis, Petresko, i Pichwal i stwierdzili, że 
w gubernii Astrachańskiej , zaraza obserwowana od potowy pa­
ździernika 1878 do końca stycznia 187’.) r. była dżumą, która 
nosiła cechę tak zwanej lewanekiej (wschodniej) zarazy dymieni- 
cowej Pomienietii lekarze wstrzymują oię od ucliwa-ly (o.u do spo­
sobu zwalczenia zarazy, dopóki dalsze badania nie dadzą szcze­
gółów dokładniejszych. Zarazę można uważać za wygasłą, gdyż 
od i* lutego nie zaszedł żaden przypadek śmierci albo choroby, 
wszelako nie można ręczyć za możebny jćj powrót w miejscach 
dawniej zakażonych, osobliwie w Wietlance. Lekarze doradzają 
następujące kruki przez E l - c h w a l d a  proponowane: l )  dhiższ.y
nadzór sanitarny w miejscach podejrzanych : 2) zachowanie obe­
cnego odosobnienia każdćj wsi, która była zakażoną, aż do upl} 
mu prawem przepisanych sześciu tygodni; 3) zachowanie ogólne­
go zamknięcia wszystkich zadżumionych miejsc z Hidniową kwa- 
rantuną. Lekarze poczytują utrzymywanie obecnego kordonu dokoła 
gubernii Astrachańskiej za zbyteczne.

His to ryja choroby Prokowiewa w Petersburgu nie jest je ­
szcze dotąd wyjaśnioną, pomimo, że się nagle zjawił w Peters­
burgu syfilidolog berliński prof. L e w i n .  który chorego zbadał. 
Doniesienia atoli o jego orzeczeniu są sprzecznemi, jedne bowiem 
twierdzą, że wykluczył u chorego kiłę, drugie przeciwnie podają, 
że takową przypuścił. Tymczasem głośna sprawa chiopa ro sy j­
skiego o mafo co, że nie otrzymała j/cndant w Galicyi. Otóż 
niejaki W alzer w Mielnicy w powr. borszczowskim zachorował 
wśród objawów podejrzanych, jak  doniósł Namiestnictwu Dr. Pi- 
zai. Delegowano natychmiast na miejsce koncepistę sanit. Dra 
M e r u n  o w i c z  a ,  a gdy pacyjent d. 5 bm. umarł, wystany zo­
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stał prosektor Dr. F e i g e l  celem uskutecznienia sekcyi, która 
stwierdziła, że chory cierpiał na karbunkul i umarł z posocznicy. 
A więc Galicyja prędzej się uspokoiła i lepiej wyszła na swoim 
Prokowiewie

Rząd angielski zamianował nareszcie Drów C o l v i l l a  i 
P a y n e g o  komisarzami sanitarnymi i wysłał icii dc gubernii astra­
chańskiej.

Dr. G o l i n ,  profesor epidemijologii w szkole lekarskiej 
w \ a l  de-Gr;4ce, w artykule p. t. „Z« p is te  en liu ssieu mnie­
ma, że system kwarantanowy da się przeprowadzić z korzyścią 
w miejscowościach nad Wołgą i że bardzo wiele na tem zależy, 
aby miasto Carycyn zabezpieczono przed zarazą. / a najważniej­
szy atoli środek uważa szybką ewakuaeyję domów, w których 
zdarzają się przypadki choroby, i przeniesienie ludności w miej­
scowość zdrową, co również nad Wołgą da się uskutecznić-* gdy 
kordon jest dość przestronnym. System zaś zamykania chorych i 
podejrzanych w ognisku choioby nazj wa barbarzyńskim , a zasto­
sowanie go w Noji w r. 1815 hańbą dla Europy i wieku l ig o .  
Wreszcie palenie gniazd dżumy jest koniecznie wskazanem. Ze 
strony zaś państw dotąd bezpośrednio nie interesowanych kro­
kiem najrozsądniejszym było wysianie komisyi międzynarodowej. 
(Am iafes il'hyyicnc publ 187!), i lInrS).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Epidemija ospy w L on lyn ien ie  
złagodniała, bo umarło osób nieco więcej 22 ,  chory*h na ospę 
pozostaje w szpitalach 340 (z. tyg. 353). świeżo zapadło f  5 osób. 
W Wiedniu mniej umarło (i, w Warszawie 2. w Budapeszcie 
więcej 12, w ‘Paryżu 14, w Petersburgu 55 O przypadkach 
śmierci z ospy donoszą z Pragi, Genewy, Stokhohnu, Odessy, 
Aleksandryi. W Petersburgu umarło od 16— 22 lutego z duru 
brzusznego osób 39, z duru osutkowego 10. Płonica ustaje w No­
wym Jorku. ( V cro tj. d. kcti*. clmłsćh. &mindheHsanit).

W końcu zeszłego tygodnia przyjęto na oddział chorób 
wewnętrznych szpitala św. Ł azarza  pięć osób*chorych na d u r  
p o w r o t n y  ( T yp /im  rccnrrcns). Cztery z nich pochodzą ze wsi 

iaski za Podgórzem w paw. Wielickim, piąta również z poza 
miasta. Wypadałoby, aby władza poczyniła odpowiednie kroki, 
by zapobiedz rozszerzeniu się choroby do tych rozmiarów, jakie 
przybrała była w roku zeszłym.

Równocześnie dur powrotny pojawił się we W r o c ł a w i u ,  
gdzie już jest 100 chorych, w większej połowie włóczęgów za­
miejscowych, a w Berlinie sprawdzonO-również trzy przypadki.

* /  nadesłanego nam przez Dra Bazylego W o ł a n a  w Czer- 
uiowcach sprawozdania szpitalnego wyczytujemy, że w ostatnich 
12 latach leczono w szpitalu tamecznym 12,666 osób, z których 
wyzdrowiało 10,911, umarło 1.265, a niewylecz.mych opuściło 
zakład .91. Z ogólnej liczby chorych było 4008 wenerycznych 
(z tych 3512 sylilitycznycli), na choroby wewnętrzne cierpiało 
•3578 osób (na dur 298, zimnicę 266, dyfteryj^ 117), na choro­
by zewnętrzne 2S28 osób (operacyj trudnych znaczniejszych wy­
konano 510), na choroby skórne 1054, na choroby umysłowe 
320, na choroby oczne 210.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  odbyła poi przewodnictwem Dra 
W a r s  cii au  e r  a dn. 11 marca br. posiedzenie, na którem: 1) 
Dr. B u s z e k przedstawił stan śmiertelności z lutego : Zmarło 
w tym miesiącu najmniej ze wszystkich miesięcy w ciągu osta­
tnich 3 lat, bo tylko 130 osób, czyli na rok i 1000 mieszkań­
ców 27,6 (w r. 1877 w tym samym miesiącu 38 ,4 ;  w r. 1878 
38,8), a to głównie z powodu niskiej śmiertelności pomiędzy 
dziećmi do 5 roku życia (3115 °/0 ). Umarło nieco więcćj z chorób 
narządu oddechowego 35,4 °/0 (z- m 31,8°/0) i z chorób zaka­
źnych 17,(i°/0 (z. m. 15,8), mianowicie: 2 dzieci nieszczepionych 
z ospy, 6 z dławca, 5 z duru brzusznego, 3 z gorączki połogo­
wej, 3 z płonicy, 2 z róży. 1 z zapal. nagm. opon mózgordze- 
niowych. W ostatnich czasach nadeszła wiadomość ze szpitalów
0 przybyciu tamże chorych z durem powrotnym (1 z Prądnika
1 2 z Piasków za Podgórzem). 2) Uchwalono na wniosek Dra 
B l u m e n s t o k a  przejść do porządku dziennego nad wnioskami 
lekarza obw. Ulgo co do organizacyi służby zdrowia. 3) Przyję­
to w całości instrukcyję dla oprawcy ułożoną przez prof. Dra 
J a n i k o w s k i e g o  i weter. P a c u ł ę .  4) Uchwalono przedłożoną 
przez adj. sąd. B a r t y n o w s k i e g o  instrukcyję dla służby cmen­
tarnej udzielić Magistratowi do rozpoznania. 5) Uchwalono na 
wniosek Dra B l u m e n s t u k a  zwinięcie komitetu dżumowego.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W| tygodniu 9 (od 28 lu­

tego do 1 marca) umarło w Krakowie osób 31; męż. 13 i kob. 
18; w obwodach osób 18, w szpitalach 13; roczna śmiertelność 
na 1000 mieszkańców wynosiła 28.9 Z chorób zakaźnych umar­
ły 4 osoby, a mianowicie: 1 z ospy, 1 z dławca, 1 z duru brzu­
sznego, 1 z gorączki połogowej. Doniesiono od 2 —  8 marca ze 
szpitalów i klinik o następujących przypadkach chorób zakaźnych : 
2 róży (z Wolniey i Józefa 263); 1 diawca (św. Ja n a  310); 
1 zimnicy (Długa 5 1); 1 duru powrotnego (z Prądnika); z mia­
sta : o 1 przyp. dławca (mały Rynek 426): o 1 przyp. duru 
brzusznego (św. Filipa 79). D r. J . JJuHsck.

* P r z e s a d a  a m e r y k a ń s k a .  Nenc Orlecms medicaJ Jour­
nal donosi, że Dr. J o n e s  w pewnym przypadku sądowolekarskim 
zastosował badanie mikroskopijne ze skutkiem niezwykłym. Sta­
rzeć 'zamordowany został przez uderzenie narzędziem tępem, któ­
re wywołało złamanie czaszki i znaczną utratę krwi. Obwiniony 
o tę zbrodnię tłumaczy się, że plamy znajdujące się na jego su­
kniach pochodzą od malowania. Dr. Jones zbadawszy te plamy 
na sukniach rozpoznał nie tylko, że pochodzą ze krwi ludzkiej, 
ale nadto, że one pochodzą od człowieka, który miewa! niedawno, 
albo nawet jeszcze w chwili dokonanej na nim zbrodni, napady 
malaryi. Zdanie to swoje oparł na wielkiej ilości bezbai wnycli 
ciałek krwi, które znalazł w plamach. Otóż liczni świadkowie 
zeznali, że zamordowany w istocie pod koniec życia cierpiał na­
pady zimnicy. (O wyniku sekeyi nie ma żadnćj wzmianki. Sprn- 
icoed.). Sędziowie w skutek tego nabyli przekonania o winie o- 
skarżonego i skazali go na śmierć.

(Jeżeli innych dowodów nie było, prócz dowodu dostarczo­
nego przez badanie Dra J o n e s a ,  to ubolewamy nad sędziami, a 
hardziej jeszcze nad ofiarą ich wyroku. Ciałka bezbarwne nieró­
wnie dłużej się utrzymują we krwi zesćhniętćj, aniżeli czerwone, 
łatwiej one więc występują po odwilżeniu plamy; większą zatćm 
ich ilość obok niemożebności ocenienia ilości czerwonych niczego 
jeszcze nie dowodzi, a tćm mniej uprawnia do stanowczego orze­
czenia, że zwierzę ssące, od którego ta  krew pochodziła, cier­
piało napady malaryi. Przywykli do przesady amerykańskiej nie 
bylibyśmy wspomnieli o tćj sprawie, gdybyśmy wiadomości o niej 
nie byli znalezli bez najmniejszej uwagi ze stronj’ redakcyi w cza­
sopiśmie fachowem: Annales dhygicne pit-bl. 187!), M ars.)

VII. Wiadomości bieżące.

* KiaKÓw, d. 13 marca. .Czytamy w K uryjerze w am m ic- 
slcim: „Jeszcze przed kilkunastoma laty powstała myśl wybudo­
wania w Warszawie szpitala centralnego dla obłąkanych i umy­
słowo cierpiących. Poczynione też zostały liczne specyjaliie stu- 
dyja, wygotowane plany i kosztorysy po kilka razy zmieniano, 
wreszcie wybrano nawet miejsce na budowlę za P ragą pod Gro- 
chowem i odtąd na dtugo głębokie zapanowało milczenie. A  j e ­
dnak, jak się dowiadujemy z dobrego źródhi, sprawa ta wcale 
zaniechaną nie została i owszem jest nadzieja, iż w bardzo nie­
dalekiej już przyszłości stanowczo załatwioną zostanie. To za ­
twierdzeniu planów odpowiednie roboty bezzwłocznie powinnyby 
się rozpocząć i rychło ukończyć, tem bardziej, iż znaczny na ten 
cel fundusz odlawna już podobno przygotowany. Dzisiejszy szpi­
tal Ja n a  Bożego i oddział dla kobiet obłąkanych przy szpitalu 
Dzieciątka Jezus, jako jedyne w calem Królestwie schronienie 
nieszczęśliwych, są przepełnione i dlatego sprawa urządzenia no 
wego szpitala z uwzględnieniem dzisiejszych wymagań psychija- 
tryi i higijeny, równie jak  wiele innych, niestety do bardzo pil­
nych niezawodnie należyA

Potrzeba nowego zakładu dla obłąkanych w Warszawie 
wynika naszćm zdaniem nie tylko z przepełnienia, ale także ztąd, 
że szpitale wyżej wymienione pod żadnym względem nie odpo­
wiadają wymogom tegoczesnym, a potrzeba wielkiego zaparcia 
się i poświęcenia, aby w nich pełnić obowiązki lekarskie.

* Na korzyść towarzystwa osad rolnych w Warszawie miał 
Dr. M a r k i e w i c z  (z Soczewki) w d. 6 bm. odczyt pt. „Z d ro ­
wie i szkoła11, przyjęty pochlebnie przez licznie zgromadzoną 
publiczność.

* Mianowana i oaznaczer.ia. D r .]. T a l k o  radzca stanu 
i okulista okręgu wojskowego warszawskiego otrzymał order św_ 
Stanisława 2iej kl. —  Dr. U f f e l m a n n ,  docent pry w. w Rosto-
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ku, znany z prac ługijenicznyclL mianowany zosiał prof. naazw —  
Dr. Edward M e s t  enli a u s e r ,  lekarz miejski w Opawie, miano­
wany został radzcą rajdowym i referentem spraw lekarskich przy 
rządzie krajowym w Szląsku austr.

* Nekrologia. Drowie A b b a d i e -  T o u r n e  i C a  r r  e t  te ,  
lekarze szpitalni w Paryżu, umarli z dyfteryi, zaraziwszy się 
w szpitalu.

* I r t y t  i r l y  o r y ^ i n .  i n i e i i s r K a c e  * i ę  w  ( ' / ;a so |» i« i i iH r li
p o l » l . i t h ;
W M edycynie  Nr. 10: S o k o ł o w s k i e g o :  O chorobach 

krtani i gardzieli wikłających suchoty płucne (c. d . ) ; E r ]  i cli a: 
Przypadek opadnięcia macicy i środkowej ściany pochwy, pomy­
ślnie operowany sposobem Bischoffa (ze szpitala Mar) i Teresy 
we Wiedniu): —  Gaziit) Lck<(rskićj Nr. 10 nie doszedł nas.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Wtorek 
d. 18 m arca (nie wre Środę jak  zwykło) o godz. Stój posie­
dzenie zwyczajne, na k tó rćm : 1) kol. Z s t r e w i c z  odczyta 
dalszy ciąg swej rozprawy: O znakach rozeznawczycli wrzo 
dów kiłowych, 2) kol. B u s z e k  poda najnowsze uwagi o 
wpływie wody na zdrowie, 3) kol. B i u r u e n s t o k  poda kil­
ka uwag sądowolekarskieli.

Stała Komisyja sądowolekarska w Tow. lek. krak od­
będzie w Piątek d. 21 bm. o godz. fitćj popoł. w sali Akad. 
1 miej. posiedzenie, na którćm mówić będą . 1) prot'. B o j a r ­
s k i  o stosunku znawców do Sądu: 2) prof’. R y d e l  o wy­
k ryw aniu  symulaeyi ślepoty i niedow idzenia; 8) prof. B l u ­
tu e n s t o k  o ki lku sprawach obobodząeycli lekarzy sądowych, 
Oraz zda sprawę z prac nowszych.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L Blumensłok

I * e P t o 11.
O trzymany _ drogą, sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 

łowego holenderskiego za pomocą trzustki wulowej jest to wigc mięso 
(równie jak i onjeb) w posób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

W s z y s tk ie  nasze  p r z e tw o ry  p e p to n o w e  o d z n a c z a ją  sie tćm , 
że  zaw ie ra ją  bardzo dużo szczerego peptonu, a  z r e s z t ą "  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i c i  ó m u s i a ł y  
u l e g a ć  t  r a  w i e n  i u.

F a b r y k a  na s z a  d o s ta rc z a :  Czystego peptonu mięsnego, czystego 
pepio-u z ohlebem, pepoonu mięsnego z ch’ebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowvm. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a  cl i  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y  i li w i l o ś c i  ' /, k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r z e  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w  j u k  i e j  k o  l wi c  k  c i e p  l o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

D o s ta rc z a m y  rów nież  c z y s t e g o  p . p t o n u  m i ę s n e g o  
w  f o r m i e  s t  a 1ć j .

C en a  jc d n ę i  p usz k i  p r z e tw o ró w  p o w y żć j  w y m ien io n y ch  w y ­
nosi  j zlr. 65 cenr

D la  k u p c ó w  b io rą c y c h  od 1— 11 p u s z e k  l iczym y 1 p u s z k ę  po  
1 zlr. ,'!<> cent.

D la  k u p c ó w  b io rą c y c h  1 2 - 9 ! )  p u s z e k  l iczym y  1 p u s z k ę  po  
l zlr. 20 cent .

D la  kupców b io r ą c ą , l i  en g ro s  (pow yże j  100 p u s z e k )  o so b n e  
w a ru n k i .  P rz y  zam ów ien iach  poniże j  100 p u s z e k  p ro s im y  u d a w a ć  się 
w y łączn ie  do naszego zastępcy dla Austryi / ‘atut fH oira Mikolu- 
s C h u  we Lwowie,

I  >i* I  I .  S a n d e r s  «Jfc O o .
Amsterdam, B r o u w e r sg ra c h t  209.

N. B. U p ra sz a m y  b a rd z o  o od ró żn ien ie  n a sz y c h  p r z e tw o ró w  
od. p e p to n ó w  w os ta tn ich  czasach  w handlu  ro z p o w sz e c h n io n y c h ,  
k tó r e  jeu u ak  pomimo nazwy nie zawi er a j ążadnego pept onu ty l  
p o  są  b ia łk ie m  ro z p u sz c z o n y m .

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastuiatyeznyeh 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALGIE
IW

wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi- M 
gulek antinewralgijnyeli Dra OliO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece |/j 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 2.3. w

W  Janikowie w aptekach PP. T rauczyńskngo i Redyku.
-O /V

K to b y  z P a tió w  L e k a r z y  ż y c z y ł 
sob ie  z a m ie sz k a ć  w  o b ręb ie  K ró le s tw a  
polsk iego , m oże z a ją ć  m iejsce w a k u ją c e  
n.a p ro w in c y i w b lisk o śc i S ta c y i D ro g i 
Ż e l W ar. W  ied.

P o w tó rz e n ie  e g z a m in u  n a s tą p ić  m o­
że w  ję z y k u  n iem ieck im  w U n iw . D o r-  
p ack iin . B liż s z a  w iadom ość w  a p te c e  
W  go T ra u c z y ń sk ie g o .

S I  A  W  f i  M,M  W MM 1  S i  ®  W W  A
i .  iiŁ, 1  i i  '* t j  'iii, m Ź $  M m  t m> W  '•L*" A

Woda gorzka
n n j s k i i t o c z n i o j s z f i  z  a v < k 1  g o r z k i c J h  m i a s t a  l i u d y ,  

z  p o ś r ó d  k r a j o w y c h  i  z a g r a a i o z n y i T i .

W oda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotyolic/.as nie osiągniętą ilość siarkunów a wszystkie 
inne składniki wód gorzkich w tak  zgodnym stosunku, że użycie wody tej dla jej łagodnego smaku, za n a j p r / . y -  
j e m u i e j F / ą  i n  a"JS.ti/itOir/.niej*>v,ą  z  w<>il g o r z k ie ! )  ś w i a t a  uznanej, (Kiraz więc-ój się szerzy.

Porów nania rozbiorów znaiiyeli zródel gor/k ieh  uwidoczniają korzyści użycia tćj wody; prócz tego bezne lekar­
skie doświadczenia stwierdzają, że do osiągnięcia pożądanego skutku wody gorzkiej Franciszka. Jozefa potrzeba użyć 
połowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla tego pozwalaniyr sobie zalecić najusilniej Wodę gorzką 1 ran 
eiszka Józefa.

Prof. LEI B!S z Frlangi nadesłał właścicielowi zdroju wody gorzkiej Franciszka Józefa następne pośw iadczenie:
„SądzącLjio wynikach otrzymanych na mojej klinice skutkuje woda gorzka 1 ranciszka Jozefa pew nie rozwalnia- 

jąoo i nie spraw ia żadnych dolegliwości naw et uży ta w za wielkich dawkach. Nawet w przypadkach gclzio podawano 
ją  chorym z drażliwym przewmdem kiszkowym a w szc zególności w rekonw alescencji po zapaleniu kiszki ślepej, przy 
którym brata także udział i otrzewna spraw iała ta woda niebolesny7 stoleeL

podp. I ) .  W .  i t i p
Profesor i Dy rektor kliniki lekarskiej w Frlandzo.

N aturalna woda gorzka B ranciszka Józefa znajduje się w zapasie we wszystkich większych składach wód mine­
ralnych i większej części aptek całego św iata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod mijprzystępniejszemi 
warunkami. Pism a rozsela się gratis.

Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie.
Główny skład u J. W entzla, Antoniego Ilaw elki i aptekarza K. W iszaiew sl iego w Krakowie.

âk/adeui 1 uwau)bLWu. kiakut* akjtgo. Uiukunii Uniwei»*jteiu Jagiet*. pud ztttAądem igu  totclcU.
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I. Stanowisko lekarzy prostytncyjnych w obec nauki.

Napisał Dr. 2, Zrówczyński we Lwowie.

Sumienność w wypełnianiu obowiązków jest pow inno­
śc ią  każdego obywatela a przymiot ten głów nie powinien się 
uw ydatniać w czynach ludzi wykształconych, bo od nich 
% całą słusznością żądać można pojmowania odpowiedzialno­
ści, k tórą  stanowisko społeczne w kłada na obywatela. Su­
mienność potęgować się w inna w miarę, im wznioślejszemu 
zadaniu mamy podołać, a że zdrowie obywateli należy do 
najwyższych skarbów , przeto każdy lekarz, którego obowiąz­
kiem  jest czuw anie nad zdrowiem publicznem, pow mień 
wszystkie swe siły ku temu skierować,, aby wzniosłemu za­
daniu w zupełności uczynić zadość. A czyż stanowisko leka­
rza prosty tncyjnego, cel jego zabiegów, nic są to wzniosie 
obow iązki? W idzę uśmiech sarkastyczny na twarzach tych, 
k tórzy  o p rosty tucji jako O najgorszem złem nawet pomy­
śleć się boją, a  takieli niestety nie brak  między publii zno- 
ścia. Darem nie najznakom itsi uczeni starali się udowodnić, 
ze prostą tueyja jest raną  społeczną, k tórą  goić koniecznie 
n a le ż j, a k tóra  nie pielęgnowana strasznie mści się nie tyl­
ko na tych, którzy potrzebiCąjćj istnienia przeczą, ale nieste­
ty  i na "tych, którzy bardzo chętnie do zwalczenia złego przy­
łożyliby ręko. Jeżeli epidemije są podaikiem  biednjcb , k tó ­
ry  pierwsi przynoszą w ofierze bogaczom za brak troskli­
wości nad nimi, jak to  powiedział pisaiz angielski la rk e s ; 
to  choroby wynikające z prostytucyi samopas bujającej są 
zem stą poddanych na rządach, które jakkolw iek zle z tego 
w jn ik a jące  dotkliwie odczuwają, mimo to albo wcale nic, 

albo bardzo mało zajmują się pod t\m  względem losem pod 
danych i nie tam ują tiOraz bardzićj rozprzestrzeniających 
się chorób.

P ierw szy krok ku lepszemu winien zrobić rząd jako 
ciało zbiorowe, którego nikt nie posądzi o niemoralność i 
tak im  czynem splamić sie nie może. Pr/.} dzisiejszym jednak 
stanie rzeczy to żądanie nie może być urzec/,} wistnionćm,

albowiem rządy będąc wyrazem pojęć panujących w państwie? 
takie same trudności staw iają koniecznemu biegowi prosty 
tucyi, jak  i obywatele, którzy z biednego wychodząc założe­
nia prostytucy,ę raczej zgnieść pragną, aniżeli dla dobra 
ogółu starać się o jej prawidlow7y i zgodny z potrzebą ro­
zwój. Żądaniu, aby rząd} przyczyniły się do skrócenia i 
zmniejszenia złego, t} lko w takim razie mogłoby .stać ©ię 
zadość, gdyby 0110, co rzadko się zdarza, o wiele w yprze­
dziły rozwój umysłów} obywateli 1 zwalniając się z więzów 
ustaw ą uregulow7aly prostytucyje, k tóra  od wieków7 dom aga 
się pożytecznej reform} Tymczasem to pole w7 ogólności le
ży odłogiem , a 2,-ólniej u nas, albowiem sprawę
ogłoszono za tak niemoralną, że publicznie i głośno praw ie 
o niej rozprawiać nie wolno. Gdyby na zawsze moralność 
była przeszkodą do rozprawi,,nia, śmiało możnaby stan rze­
czy nazwać opłakanym , geneza jednak pojęcia moralności i 
zmienności jego wskazuje, że zmiana tego stanu od nas za­
leży. Stosownie działając możemy doprowadzić do tego, iż 
rzecz uważana obecnie za niemoralną, będzie jutro moralną, 
a historyja rozw oju umysłowego wykazuje, że podobna zmia­
na pojęć jest rzeczą naturalną.

Zastanaw iając się nad przyczyna, dlaczego spraw a pro 
s ty tuc jjna  tak  wielu ma przeciwników, przychodzili!} do 
przekonania, że bez względu na stanowisko przeciwników i 
ich argum enta, w7szyscy wychodzą z biednego zapatryw ania, 
u k o b y  spólkowanie nie było prawidłowyą czynnością organi 
zmu i niezbędnym  w7arunkiem  jego rozwoju. Nie przeczą oni 
zresztą potrzebie spólkowania, ale tw ierdzą, że 0110 jest t}l- 
ko w w yjątkowych razach rzeczą dodatnią i do utrz} m ywa­
nia generacj i potrzebną, a zapominają, ze praw a rządzące 
ustrojem ludzkim są dla wszystkich zupełnie równe i ja k  żo­
łądek potrzebuje pokarmów7, które ma przetrawiać bez w zglę­
du, czy jego w7łaśoic-iel jest żonatj 111 lnb bezżennym, tak sj 
stem płciowy musi spełniać swoje czynności. D la każdego 
zaś człowieka, bez względu na jego zapatryw ania, n a d u ż y ­
c i a  p ł c i o w e  s ą  n i e r z ą d e m ,  bo u s u w 7a j ą  p r a w i d ł o -  
w7y rozw ćój ' - O r g a n i z m  u z p o d  r z ą d ó w  p r a w 7 f i z y j o -  
1 o g i o z n y e h.
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W ykazaw szy zaporę, k tóra tamuje praw idłow y rozwój 
kw esty i próśtytucyjnój, i udowodniwszy potrzebę reformy, 
winienem ograniczyć się do w skazania, że z najw iększą ko­
rzyścią dla nauki i społeczeństwa pracują na tem polu le­
karze prostytueyjm , szczególnie we Francyi, którzy częściej 
niż każdy inny lekarz, spotykają się z strasznemi następ­
stwami nie uregulowanćj prostytucyi. Uznając prace w tym 
kierunku stanowczo tw ierdzić mogę, że liajbliższem zadaniem 
i najważniejszym obowiązkiem lekarzy prostytucyjnycli jest 
ooiekować się pośrednio dobrem zdrowiem obywateli przez 
bezpOSrednie ezuw anie nad zdrowiem prostytutek. Przez ogól 
ne miano prostytutek rozumiem ową nieszczęśliwą i pod wie­
loma względami pożałowania godną klasę kobiet i dziewcząt, 
k tóre w ładze bezpośrednio czuwające nad prostytucyją znają 
jako  oddające się nierządowi i żyjące z tego sposobu zarob­
kowania. Nie mówię nic o nierządzie tajnym , który w każ- 
dem państwie o nieco uregulowanej prostytucyi jest szko­
dliwszy aniżeli najbardziej rozgałęziony nierząd, nad któ 
rym władze państw ow e rozpościerają opiekę.

Ponieważ mam na uwadze przedew szystkiem  kw estyję 
prostytueyjną w naszym kraju, przeto najwięcej ją  uwzglę­
dniać będę, a  na teraz zwrucę uw agę na trudności, które le­
karze prostytubyjni zwalczać muszą, a które w ynikają z zmien­
ności wym agań naukow'ycli

Odpowiedzialne stanow isko lekarzy prostytucyjnycli, ja k  
wiadomo, unormowano instrukcyją dzięki staraniom  naszej 
R ady zdrowia. T a  instrukcyją następującem i słowy określa sta­
nowisko lekarzy prostyl. w obec n a u k i: „Jeżeli przy oględzi­
nach dostrzeżoną zostanie jakakoh , iek forma chorobj zara­
źliwej płciowej, lub innej choroby skórnej przy ściółkowaniu 
udzielić się mogącój, wpisze to lekarz do w ykazu dziennego, 
ja k  również do przekazu szpitalnego; w książce zaś zdrowia 
umieści w odpowiedniej rubryce ty Iko num er przekazu do 
szpitala a kobietę chorą wraz z przekazem  szpitalnym ode­
śle pod dozorem inspektora bezpośrednio do szp itala; 3o- 
zw ala się jednak  kobietom takim  wstąpić do swego m ieszka­
nia w celu poczynienia potrzebnych zarządzeń1'.

Na pierw szy rzut oka zdawałoby się, że przytoczony 
parag raf ściśle określa, k iedy kobieta oddająca się nierządo­
wi jest zdrową, a kiedy chorą i kwuilitikującą się do szpitala; 
jeśli jednak  przypomnimy sobie, że pojecie zaraźliwości je s t 
bardzo względne, i że 0110 zależy od postępu nauki, w ta ­
kim  razie powinno być nspraw iedli w ionem dom aganie się 
ściślejszego określenia, co przez chorobę zaraźliw ą płciową 
lub skórną przy spółkowaniu udzielić się mogącą rozum ieć 
należy. J a k  wiadomo, trzy kardynalne choroby, k tóre począ­
tek biorą w prostytucyi są : wiewiór, wrzód tak  zw any nie­
właściwie m iękki i wrzód tw ardy, czyli pierw otny objaw k i­
ły ; a  więc każdą kobietę, która jedne z wymienionych cho­
rób udzielić może, należy uważać jako  chorą. Pomijam na 
teraz zupełnie inne choroby, jak ie  przez spółkowanie udzie 
lać sie mogą, a szczególniej skórne, nie wspominam o szy 
szkowinach szpiczastych, rozm aitych stanach zapalnych, je- 
dnern słowem o tych w szystkich chorobach, które udzielając 
sie przy spółkowTaniu nie narażają na ciężkie cierpienia, ale 
łatwo i bez groźnych następstw  dla dotkniętego cierpieniem 
ustępują. Nie tak  jednak  bywa z wymienionemi trzema ro­
dzajam i chorób płciowych, z których jeszcze dw a pierwsze 
óierpienia, tj. wiewiór i wrzód miękki, przynajmniej ze sta­
now iska tak  zwanych dualistów są chorobami miejscowymi, 
chociaż niekiedy następstw a ich są bardzo groźne. Gdyby 
k ila  albo wcale nie istniała, albo nic udzielała się przy spół­

ko waniu i 0110 nie było najczestszem źródłem tej groźnej 
choroby, zapewne sp raw a prostytucyi nie b\ laby tak  ważną 

niew ątpliw ie nic zwTacanoby na nią tak  wielkiej uwagi, 
jak to  obecnie czynimy, nietylko ze względu na zdrowie do­
tkn iętych  kiłą, ale i ze względu na zdrowie potomstwa, na 
k tóre ta  choroba z rodziców się przenosi.

Mając więc trzy rodzaje chorób, zdawałoby się, że z a ­
danie lekarzy prostytucyjnycli bynajmniej nie jest trudnem i 
żc oni spełn ią swój obowiązek, gdy kobiety dotknięte jedną  
z wyliczonych chorób uznawać będą jako  chore. Tymczasem 
bliższy rozbiór wykaże, że lekarz tak  postępujący narażałby 
się na najsłuszniejszy zarzut niesumiennego postępowania, 
a l b o w  i e m  w i e w i ó r  li) i va  n i e t y l k o  p r z y c z y n ą  w i e ­
w i ó r  a ,  a k o b i e t a  b e z  w y r a ź n y c h  i d o s t r z e g a l ­
n y c h  o b j a w ó w  k i l o w y c h  p r z e c i e ż  k i l e  u d z i e l i ć  
m o ż e .  Rozbierzmy wdęc szczegółowo trzy wspomniane cho­
roby i przypomnijmy, co o nich na podstawie najnowszych 
badań i tw ierdzeń powiedzieć można.

Otóż co się tyczy wiewióra, chociaż ta  choroba od cza 
sów Mojżesza jest znaną (i on w iedział że jest zaraźliwą, co 
też potwierdzili lekarze późniejsi i czemu dzisiaj nie prze­
czymy), przecież dotąd co do jej zaraźliwości, a nawet isto 
ty zdania są podzielone. Jak ie  zamięszanie pojęć panowało 
w okresie czasu od początku Ulgo wieku do dni naszych, 
tego nie będę przypom inał, bo każdem u jest wiadomem, że 
tw ierdzenie Rrassawolusa o istnieniu wiewióra kiłowrego w ielu 
piifiło zwolenników i że znakom ity H unter na podstawie 
szczepienia dokonanego na sobie samym popierał tw ierdze­
nie, jakoby wiewiór i WTzód tw ardy jednem u jirzyrzutowi za­
wdzięczały początek, co zresztą potw ierdzały doświadczenia 
H arrisona, który jak  wiadomo w ydzieliną wTzodu kiłowego, 
k tó rą  przeniósł do własnej cewki, w ywołał u siebie tylko 
wiewiór, a nie wrzód z następowem i objawami kiły, jak b y  
przypuszczać należało. Po cóż jednak  sięgać az do przeszłe­
go w iek u ; przed kilkom a laty ogłosił Morgan opierając się 
na spostrzeżeniach Hammonda, że jad  wrzodu tw ardego w y­
wołuje zapalenie cewki, gdy do niej się dostanie, żc istnieje 
wiewiór kiłowy, który wywołuje następow e objawy w ynika­
jące  z .ogólnego zakażenia 1 że jad  wrzodu miękkiego daje 
początek wiewiórowi. Za daleko odbiegłbym od założenia, 
gdybym  chciał w ym ieniać wszą stkich badaczy, którzy stw ier 
dzili niejednokrotnie! że mężczyźni od kobiet dotkniętych 
wrzodami otrzymywali wiewióry, a  kobiety pozornie chore 
na zapalenia pochwy, obdarzały odw iedzających je  wriewió­
rami, wrzodami miekkiemi a naw et twardemi.

Znana teoryja Kicorda co do jiowstama wiewiorów 
z wrzodów, które w tym okresie się znajdowały, że nie mo­
gły  już wywołać wrzodów, ale tylko zapalny stan cewki, 
wytłum aczyła wiele faktów, ale kto wie, czy w szystkie w y­
czerpała. Iloeck rozbierając tw ierdzenia M organa tak odpoą 
w ła d a : Niejednokrotnie wynurzałem  zdanie, że rozmaite w y­
niki, jak ie  M. i ja  szczcjiieniem otrzymywaliśmy, na tem po­
legały, iż dziewczęta angielskie dopóty mimo objawów kity  
nie udaw ały się do szp;talów, dopóki skutkiem  wyd celiny 
z pochwy nie powstały wielkie w rzody, które w ydzieli­
nie pochwowej dostarczały przyrzutu kiłowego. Ale pomi 
ja jąc  na razie kw esty ję , czy z wiewióra powstać może 
kiła, i jeśli to się dzieje, jak ie  są do tego warunki niezbę­
dne, bo do niej jeszcze raz powrócę, w ypada mi zaznae/ą ć, 
że co do zaraźliwości wiewióra są zdania bardzo podzielone 
i podczas gdy jedni badacze tw ierdzą, że istnieje jak iś  bliżej 
nam nieznany jad  wiewiórowy, drudzy nie uznają jadu wie-



wiórowego twierdząc, że każda wydzielina ropna bywa przy­
czyną wiewióra ropnego, a śluzowe luli ślnzoworopne wy 
dzieliny wywołują najczęściej takie sanie objawy zapalne. 
T ak  stoją obecnie rzeczy w kwestyi wiewióra i pytani sie, 
co ma postanowić lekarz prostytucyjny i która teoryja ma 
mu przewodniczyć w postępowaniu, .leżeliby lekarz prosty­
tucyjny opierając się na tw ierdzeniach Roosbroecka każdą 
w ydzielinę uważał za zaraźliw ą i zdolną do wywołania obja­
wów o takiej wydzielinie, która, je  wywołała, natenczas 
z w szelką słusznością a w myśl instrukcyi wspomnianej k a ­
żda prostytutkę bez badania powinien odsyłać do szpitala, 
bo pom ijając to, że u każdej nierządnicy błona śluzowa po­
chwy, a bardzo często i macicy, jest chorobowo zmienioną, 
a przeto chorobowe w ytw arza wydzieliny7, już samo spółko- 
w anie często powtarzane usposabia do powstawania choro­
bowych wydzielin, które w następstw ie pociągają u mężczyzn 
wiewióry. Zapewne lepiej lekarzowi prostyt. wyznawać prze­
konania szkoły łyjońskiej, k tóra za przykładem  Rolleta przy­
pisuje wieyyiórowi osobny ja d ;  ale yv takim razie z ealą słu­
sznością żądać można od niego, aby uzasadnił, na czem ró­
żnica wydzielin polega i dokładnie przedstawił różnice obja­
wów. czyli krótko mówiąc, ażeby nauczył nas rozróżniać 
w ic wiór zaraźliwy pochwy, od niczarażliwego.

(C iąg  d a l s z y  n as tąp i . )
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II. Przypadek zaczadzenia.

Podał Dr. Reifer w Dzikowie.

Przed trzem a laty we wsi Ż. w okręgu sądu powiato­
wego tarnobrzeskiego dwoje dzieci udusiło się w dymie; fakt 
sam nie przedstawił pow ikłań i wątpliw ości, objawy były 
w yraźne, powiedziałbym kliniczne; dlatego ociągałem się 
z ogłoszeniem przypadku, zwłaszcza, że przy dochodzeniu 
trzym ałem  się wskazówek zkądinąd znanych i drogą przez 
doświadczonych lekarzy sądowych utorowaną ') i do tych sa 
mych co oni wyników7 doszedłem. W zm ianka jednak  uczy­
niona w7 Nr. 52 Przeglądu Lek. z r. 1S78 zachęciła mnie do 
ogłoszenia teraz treściwego wyciągu z protokółów sekcyjnych; 
a  zresztą sądzę, że dokładny obraz zaczadzenia na zw łokach 
znaleziony, nie przyćmiony sprzecznemi datam i anam nesty- 
cznemi, a stwierdzony badaniem chemicznem i widmowem, 
w obec stosunkowo malej liczby przypadków  dotąd ogłoszo­
nych, nadają temu przypadkowi niejakie znaczenie.

Małżonkowie K. mieszkali w7 zagórzu w chałupie nowej, 
zasłoniętej i oddzielonej górą piaskow ą od głównej połaci 
czyli rzędu zabudowań wiejskich, przez co nie było może- 
bnćm widzieć ze wsi, co się dzieje w ich domu, a tem samem 
nie można było widzieć i przypadku, który się zdarzył w dniu 
2 lutego 1876. D nia tego przed południem gospodarz K. w y­
jechał po drzewo do lasu , a żona jego mając zboże zemleć 
udała się w tym celu do krewnej, zostawiwszy dzieci w do­
mu i zam knąw szy drzwi od zewnątrz. .Starsze dziecko był 
to silny chłopiec pięć lat mający, drugie młodsze, m ała jasno­
w łosa dziewczynka, licząca lat 4. Około południa rozm awiała 
w ieśniaczka przez okno z dziećm i;taż sam a w trzy godziny 
później zajrzała znowu przez okno, ale z przyczyny dymu

J) Porówn. G i L l e m e i s t  e r :  diss. inauy. 1872.Prof. l i l u mo n s t o k  
Przegląd Lek. 1872, Nr. 4 i nast. Dr. l l i r t :  Einathimmg gift. 
Gase H I Kohlenowydgas str. 441. Dr. B e r k o ws k i :  Przegląd 
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nic w izbie rozpoznać nie mogła. Przypom niawszy sobie tedv, 
że dzieci sanie są zamknięto, domyśliła się nieszczęścia i 
wezwała pomocy. W chwili, gdy włościanie otworzyli drzwi 
i mieli próg przestąpić, buchnął płomień nad łóżkiem i dopiero 
za wspólnem usiłowaniem ugaszono pożar. Szukając dzieci 
znaleziono je  nieżywe leżące na podłodze.

D nia 4go lutego przystąpiono do sekcyi. W izbie nie- 
opalonej, w której mimo czystego powietrza czuć silną woń 
kreozotową, leży na ziemi pierzyna, a na niej zwłoki dwojga 
dzieci, tak jak  je  znaleziono przed dwoma dniami. Głowy 
wysoko położone, chłopiec na wznak, dziewczyna na boku 
prawym, tw arzą do brata zwrócona. Tw arz i ułożenie obojga 
dzieci jakby  śpiących. U c h ł o p c a  barw a skóry na m ałżo­
winach uszu, po bokach szyi, po bokach klatk i piersiowej, 
na tylnej powierzchni nóg i na całym grzbiecie jasno różowo 
czerwona. Tego samego koloru jest skóra na wewnętrznej po­
wierzchni rąk, na tylnej worka mosznowego i w zagięciach 
pachwinowych. Tw arz zaś i przednia część klatki piersiowój, 
jak  i przednia pow ierzchnia nóg są blado-żóltawe. Ściany 
brzuszne ciemno-zielone. Część rogówek w szparze między 
powiekami niezupełnie zamkniętemi jest przeźroczysta, zresztą 
mętne, tęczówka w yraźna, szaro-nieliieska, źrenice rozszerzone. 
Siady zaschłej cieczy, k tóra  w ypływ ała była z otworów nosa 
i ust, język  nie wystaje po za zębami. Brzuch bardzo w ydę­
ty, ślady kału na pośladkach i koszuli. B rak wszelkich zna­
ków uszkodzenia lub obrony.

W ewnętrzna powierzchnia ogłowia barw y różowej. Opo­
na tw arda na wierzchu blado-różowa, na błonie pajęczej 
siatka licznych naczyń rozdętych, istota rdzenna mózgu biała 
z przebijającem  odcieniem różowawćm. W  zatokach krew nie- 
sk rzep ła , jasno-ezerw ona w znacznej ilości. W móżdżku 
istota korow a czerwonawo-szara a środkowa dość biała. 
Z podstawy mózgu zebrano około 10 grm. krwi do flaszeczki 
dla dalszego badania. Błona śluzowa krtani i tchawicy jasno- 
czerwona, pokryta śluzem spienionym , w tymże są ziarneezka 
podłużne, wielkości kaszy jaglanej, brudne, czarne, które mo 
żna rozmazać. Mięśnie klatki piersiowej jasno-czerwonego 
koloru, jędrne. W  osierdziu około (i grm. surowicy żółtawej. 
Miąższ serca jasno-czerwony. K om órka lewa próżna, w prawej 
mało krwi płynnej jasno-czerwonej, k tórą  we fłaszeczce prze­
chowano. Płuca tak z wierzchu ja k  i na przekroju ciemno­
czerwone. Z miąższu wydobyw a się obficie ciecz krwawo- 
pienista. Żołądek bardzo rozdęty, gaz uchodzący po przekłó- 
ciu nie ma woni w yskoku lub wódki migdałowej; treść nie 
strawiona; błona śl. blada. W ątroba przekrw iona, znaczuej 
twardości, czerwono-brunatnego koloru, takaż i na przekroju, 
krew z żył wątrobowych czerwieńsza niż miąższ. Śledziona 
przekrw iona, torebka i treść czarno-sine. Je lita  rozcięte, otrze­
w na ich blado różowa. Część korow a nerek jasno-czerwona, 
pęcherz moczowy próżny.

Pomijam objawy te sam e, lub podobne przy rozbiorze 
d r u g i c h  z w ł o k  i przytaczam  tylko różnice.

Zabarw ienie jasno-różowo czerwone było na prawym 
policzku, na szyi z tyłu, prawie na całym obwodzie prawej 
ręki, na grzbiecie szczególnie po stronie p ra w e j, na tylnej 
powierzchni nóg i w pachwinach. Policzek zaś lewy, pierś 
i nogi z przodu były brudno-żółtawe. Skóra na brzuchu bru- 
dno-zielona. W łosy nieopalonc. Koniec języ k a  znajduje się, 
m iędzy ściśnionemi zębami. Przepełnienie żył i zatok w mó­
zgu krw ią p łynną jasno czerwoną. W komórce mózgowej bo­
cznej prawej nieco blado-żółtawej cieczy. Na błonie śluzowej 
krtani i tchaw icy wiele pyłu czarnego, który smoli jak
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węgiel, śluzu zaś je s t bardzo mało, przy ugniataniu płuc pia­
na  w ystępuje do tchawicy. W  lewej komórce serca w ielka 
ilość krw i gęstej jasno-czerwonej, a  w prawej niniejsza ilość 
jeszcze jaśniejszej. Zresztą trzew a w tym  samym stanie jak  
u dziecka poprzedniego.

Rozcieńczywszy kilka kropel zachowanej krw i w epru- 
wetce wodą przekroploną, otrzymałem rozezyn barw y blado- 
fijołkowo-różowej, k tóra  różniła się od barw y brunatnaw ej 
roztworu zwykłej krwi. (Próba prof. Stopczauskiego przem a­
w ia za obecnością tlenku w ęgla we k r wi )  Po dodaniu zaś 
do krw i z obdukcyi przywiezionej nieco ługu sodowego 
utworzył sic płyn, który się. ściął na białej podstawce porce­
lanowej i przybrał barw ę jasno-czerw oną (Próba Hoppe- 
Sey lera).

Z opow iadania i przypuszczeń rodziców należało wno­
sić, że dzieci bawiąc się zapałkam i zapaliły szmaty na ióżKU, 
że płomieni* przynajmniej blisko dzieci nie było, gdyż włosy 
m e były opalone, skóra me oparzona, i że w przeciągu naj­
więcej trzoeli godzin dzieci udusiły się w dymie. Gdy ze­
znania świadków nie wzbudziły innego podejrzenia, jak  że zo­
staw ienie dzieci z zapałkam i bez dozoru sprowadziło kata- 
strotę, zadanie lekarzy było łatwe; orzekliśm y stanowczo na 
podstawie zmian pośmiertnych i badania chemicznego, że 
dzieci w dymie się udusiły, a w łaściwie że otruły się tlen­
kiem  węgla.

Pewności jednak  naukowej bez badania spektralnego 
nie miałem. Dla dokładności przesiałem przeto dnia 5go lutego 
trochę krw i w flaszeczce prof. £  l u m e n  s t o k o w i  do K rako­
wa!, prosząc o zbadanie za pomocą przyrządu widmowego, 
co też łaskaw ie uczyniwszy doniósł mi, że badanie wykazało 
niew ątpliw ie obecność we krw i tlenku węgla.

Zostaw iając zmiany znaleziono na zwłokach dzieci, wi 
dzimy, że następujące okoliczności zasługują na uw agę:

1) Ułożenie ciała naturalne, w yraz tw arzy tak spo­
kojny, jak  u zdrowego śpiącego, tak że sprzeczność między 
rozpaczliwą rzeczywistością a pozorem rzewne wzbudza uczucie.

2) P lam y na skórze różowo-ezerwone. Zabarw ienie to 
skóry przedstaw iało się w miejscach najniższych i w poehy 
łościacli względnie do otoczenia niższych; u chłopca na grzbie­
cie i po obu bokach, ponieważ leżał na wznak; u dziewczyny 
zaś, która leżała na boku praw ym , najw yraźniej na tymże 
boku, a zatem tam, gdzie zwykle znajdujemy plamy pośmier­
tne. Ryły to więc planty tru p ę , zw ykle , tylko co do barw y 
odmienne. Mają one także występować u ludzi otrutych sin- 
kiem potasu; a kilkakrotnie widziałem je  wybitnie na zwło­
kach noworodków zmarzłych, u których po odtajeniu skóra, 
m ięśnie, okostna i kości czaszkowe były .jasno-czerwone. Zna­
czną rozległość plam wytłum aczyć łatwo płynnością krwi, 
k tó ra  tem łatwiej przez ściany naczyń do narządów  przesią­
knąć może, im pulehniejsze jest otoczenie, W ątroba i śledzio­
na nie miały barw y jasnej.

3) Najw ażniejszą zmianę przedstaw iała krew czerwioń- 
sza niż w innych zwłokaoli, pły mm, z ługiem sodowym da­
ją c a  osad barw y tijołkowo-różowćj, a  we widmie charaktery­
styczne znam iona okazująca.

4) B rali krw i w lewej komórce serca, a  przepełnienie 
żylnej jego połowy; znamię to, bardziej uduszenie niż zacza­
dzenie cechujące, było niew yraźne u jednego dziecka, a 
u drugiego wcale go nie było.

5)- Zbrzęknienie płuc, przekrw ienie m ózgu, płuc, w ą­
troby, nerek  i śledziony : są to zmiany towarzyszące zazwy­
czaj uduszeniu.

6) Sadze w nosie, krtani i ń liawiey dowodziły, że 
dzieci wdychały dym i medopalonc kopciny.

Przy  tej sposobności nasuw a mi się kilka uwag. Jak  
alkohol, makowiec, ehloral i zimno, tak i czad przytłum ia 
pobudliwość mózgu, zmysłów i powłok zewnętrznych, sp ra­
w ia ubezwładnienic i śpiączkę. Widać to było w obecnym 
przypadku. Dzieci czuły znużenie, pociąg do spania, nie mo­
gły zostać na łóżku gorącem dla żarzącej słomy i tlących 
się desek, ściągnęły więc pierzynę na dół i wygodnie się 
ułożyły obok siebie. T ak  zasnęły, ani ruch bólem wywołany, 
ani kurcz nie zmieniły ich położenia i w yrazu twarzy. Klebs 
i Letlieby podają również, że jto wdychaniu tlenku węgla 
u zwierząt powstaje śpiączka bez duszności i drgaw ek. 
.(Ziemssen Hcmdb. der spec. 1'cU'h.)

Przy zwyczajach i nieostrożności po wsiach, gdzie cią­
gle dzieci bez dozoru same w domu zostawiają, stosunkowo 
rzadko w ydarzają się, przypadki zadym ienia i ostrego otrucia 
tlenkiem węgła. I)zi,vić się jeszcze bardziej w ypada, żc nie 
ma przewloeznycli form chorób wynikających z ciągłego wdy­
chania tegoż gazu wr małej ilości. Nie mowie o tutejszych 
fabrykach terpentyny i węgli drzewny cli, gdyż, choć się 
w nich GO niezaprzeczme w ydobyw a, robotnicy łatwo go 
unikają, albowiem piece, czyii właściwie stosy drzew a pokry 
te ziemią, znajdują się na polu, gdzie CO prędko się ulatnia. 
Ale jest inne zródlo, gdzie sic tworzy tlenek wrngla w zam ­
kniętej zewsząd przestrzeni; mam na myśli chałupy dymne 
w nas/.ej okolicy. Na trzebieżach pozostałych po dzikich pier- 
w-olesiach, które dawnemi czasami pokryw ały pola sando­
m ierskie,; są  poręby, wioski, z kilkunastu do kilkudziesięciu 
chat, podobniejsze do sadyby z puszcz litewskich za czasów 
Giedyminowdczów niż do teraźniejszych osad wiejskich. Izba 
a raczej kom ora opatrzona okieneczkiem rzadko rozleglejsza 
nad trzy  metry sześcienne, zaw iera piec podobny do p ie­
karskiego, opalający m ieszkanie i zastępujący łóżka dla całej 
rodziny; na „w ierzebm ey“ bowiem sypiają zdrowi i leżą cho­
rzy W chałupie nie ma komina, piec nie kom unikuje z dw o­
rem, dyni wychodzi na izbę, ogrzewa ludzi i dobytek ezwo 
roiiożny, uchodząc tylko przy otwieraniu drzwi. W szedłszy 
do takiej izby i przetrzym aw szy pierwszy napad n ieprzy ja­
znego w niej pow ietrza: uczucie duszności i palenie w oczach, 
widzimy jak  przez gęstą mgłę, że dym zajmuje cala prze­
strzeń, tylko nad podłogą około stopy jest■wolne przeźroczy­
ste powietrze. Ściany, p o w ala , ludzie i sprzęty, wszystko 
czarne, grubą powłoką sadzy pokryte. W piecu płomieniem 
przytłumionym, niebieskawym  żarzy się w ielka ilość węgli 
drzewnych. Gdy się drzwi otw ierają, powstaje zamieszanie 
w alka zawziętych przeciwników, św iatła z ciem nością, k łę ­
bów czarnego dymu z prądem  świeżego pow ietrza, ogień 
w piecu trochę się ożywia, ale nagłe w ieśniak zam yka drzwi, 
w szystko się uspokaja i w raca do pierwotnej ciemności. 
Zm ysły i doświadczenie nas przestrzegają, że tam czad, a 
mimoto tylko krótkotrw ała wym iana gazów, otwieraniem 
drzwi ehwilowćm ułatwiona, spraw ia, że tam ludzie żyją, 
że ciągle przebyw ają w dzieci i w nocy a  nie doznają sku­
tków' tlenku węgla. Nie spostrzegłem u nieb ani zmysłów 
upośledzonych, ani właściwego zawrotu i bólu głow y bp.

W naszy m przypadku nie tylko że izba była nowa, 
więc drzwi i okna szczelnie się domykały', nie tylko że komin 
i wszy stkie otwory były zatkane, gdy' się słoma i łóżko pa­
liły, ale nie mało pewnie przyczyniła się do w yw iązania 
tlenku węgla wilgoć z ,,k lep iska1' (ziemi ubitej bez drewnia- 
nój podłogi) i nagle gO.rąeo w izbic. Spraw iając bowiem
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skroplenie pary na ścianach i w ścianach samych znajdują­
cej się z powodu znacznej różniiy tem peratury wewnątrz i 
zew nątrz chałupy zatkała zupen ie  drobne pory (Ziemssen 
Jlaudb. T  I, str. 294), którem: wiemy choć nic widzimy, że 
pow ietrze atmosferyczne wchodzi. D latego przy braku tlenu 
sprzęty tliły się tylko, przyczem wyw iązyw ał się tlenek węyla, 
który  zabił dzieci, a dopiero gdy otworzono drzwi, powstał 
płomień.

IIL Oceny i sprawozdania.

Profit'. L o e b i s c h  i R o k i t a u s k y  (w Insbruku;: Die neueren 
Arzneimittel in ihrer Anwendung und Wirkung. (W itm er K li­
nik, 1 u. U H eft 1679). Sprawozdanie Dra M. k r a m a r z y ń -  

s k i e g o  w Brzesku.

(C iąg  da lszy .  P a t r z  Nr. 11.)

III. Pankreatyn, Jak  pepsynom sok żołądkowy, tak zasto­
pujemy pankreatynem  sok trzustkowy7. lleidenłieiu uczy, że 
trzustka zaw iera w 14—24 godzin po spożyciu pokarmów 
najznaczniejszą ilość ciała, zwanego: syutogcn, rozpuszczalne­
go w wodzie, które rychlej w wyższej, mz w niskiej ciepło­
cie oddziela od siebie w obec kwasów zaczyn, zwany pan­
kreatynem . Pankreatyn ma tę własność, ze zamienia znaczną 
stosunkowo ilość skrobi w cukier, tłuszcze zaś w części za­
wiesza a w części rozkłada na kwasy tłuszczowe i gliceryn; 
a  co najważniejsza zamienia istoty białkow ate na peptony, 
podobnie jak sok żołądkowy. Na tych własnościach pankrea­
tyna zasadza się zastósowanie jego leczniczfe, jakoteż i jego 
skutki Kwaśny w yciąg trzustki traci sw ą skuteczność w obec 
soku żołądkowego; odporność atoli przeciw ostatniemu w tra- 
w iuiiu  żołądkowćm wodnego wyciągu i miąższu trzustki tłu­
maczy Engesser w ten sposób, że kw. żołądkowy dopiero 
w tenozas działa na zaczyny trzustki, rozkładając takowe, 
gdy już w ytworzyły się peptony w skutek działania pepsynu, 
k tó ry  przez to utracił sw ą siłę.

Do użycia l e c z n i c z e g o  pozbawiam y trzustkę (najle­
piej więprzową) tłuszczu, a posiekawszy takow ą drobniutko, 
przecieram y przez gęsto sito. T ak  otrzym aną miazgę można 
przechować najdłużćj przez tydzień w szczelnie zamkniętem 
naczyniu szklanem, w niskiej ciepłocie, dodawszy do miazgi 
tej soli lub wyciągu mięsnego.

Nie umiejąc dotychczas rozpoznać chorób trzustki, gdy7 
skąpa jest odnośna sym ptom atologia, poprzestać musimy na 
ogólniejszych w skazaniach do użycia pankreatynu Zalecamy go 
tedy : aj w niestrawności z wątłości i wszelkich jej formach, 
jeśli takowym  nie towarzyszy przekrw ienie łub nieżyt żołąd 
k a  i jelit, chyba, że ostatni powstał w skutek rozkładu nie- 
strawionych pokarmów, zalegającycłi przewód pokarmowy, 
to uprzątnąw szy kał łagodnemi środkam i usuwamy przeciw 
w skazanie do podania pankreatynu; b) w skazacli krw i i za 
burzeniach odży w iania, cechujących się niezdolnością zamie­
niania pokarmów w krew i tkank. zwierzęce, ja k  zołzy7, krzy 
wica, iliedokrewnośó, błędnica, białaczka itp.;^ t )  w wyzdro- 
winacli po chorobach gorączkowych.

S p o s ó b  p o d a w a n i a :  Przetw ór otrzym any powyższym 
sposobem jiodajemy7 chorym albo w opłatkach, albo przy mie­
szany do polewki, k tóra osobom wstrętnym dla ukrycia smaku 
przym ieszki może być odpowiednio przy rząd /oną  przez doda­
nie większej ilości pietruszki, selerów itp. Takżo do sosów 
można go domięszać.

Inny7 sposób podaw ania leku przerzeczonego jest za po­
mocą lewatyw Leube radz wziąć na jedne lftwatywę I 5 0  do 
SOD grm. w y  ż y ł o w a l i  e g o  i drobniutko posiekanego m ięsa 
a dodawszy do tego 50— 100 grm. tak  samo przyrządzonej 
świeżej trzustki, zn.ięszać to z lfiO grm. wody cieplej i użyć 
do law atyw y za pomocą strzykaw ki o kance z szerokim 
otworem. Dodawszy do powyższej mieszaniny7 25—50 gramów 
tłuszczu otrzymujemy7 zaw iesinę, która użyta jako law atyw a 
jest dla ustroju pokarmem. Takiem i lawatywam i jesteśmy7 
w7 stanie podtrzym ywaćachoiych naw et przez kilka, miesięcy7, 
jeśli nie mogą spożywać pokarmów, ożyto z powodu wym io­
tów na tle nerwowem, czy też z powodu wrzodu lub zw yro­
dnienia rakow atego ścian żołądka, zwężenia gardzielą i w ogóle 
przewodu pokarm owego itp. Namienić wreszcie należy7, że 
jelito grube łatwiej znosi i wsysa części pożywne, jeśli lawa 
tywę przyrządzona z trzustki, aniżeli gdy to uczyniono z pep­
tonu, a ja k  spostrzeżenia uczą, chorych którzy7 używali lawa- 
tyw trzustkowych naw et przybyw ało na ciężarze.

IV. Apomorfin Otrzymuje się przez działanie chlorku 
zynkowegO' na mortin w ciepłocie + 1 2 0 °  C; fabrycznie zaś 
przez ogrzanie morfinu z zgęszczonym kw. chlorowodowy 111 
do ciepłoty7 + 1 5 0 °  C. Jestto  biały proszek, rozpuszczalny 
w wyskoku i eterze. Na działanie powietrzu atmost. w ysta­
wiony7 przybiera barwę zielonkow atą, nie tracąc', przez to 
na skuteczności. Mała daw ka od O.OOG—0.01 zaży ta na raz 
wywołuje w 5— JO minut po zażyciu wymioty7, poprzedzone 
nudnościami, częstsze.m tętnem i przyspieszonem oddychaniem. 
Sam ak t wymiotów odbywa się łatwo. Z pomiędzy wszystkich 
środków wymiotnych apomorhn ma pierw szeństw o, bo w y­
wołuje wymioty stosunkowo najrychlej a  nadaje się bardzo 
do w strzykiw ali podskórnych, wywołując rychlej wymioty, niż 
zażyty, działa bowiem me tylko na zakończenia nerwów błę­
dnych, jak  emetyk, ale i na rdzeń przedłużony7.

Na w skazania do użycia apomortinu sk ładają  sic w ska­
zania do użycia wszelkich innych środków wymiotnych, kek  
przerzeczony używanym  też bywa jako  środek wykrztusi: 
a  Riegel i \  ollender widzą w nim nawet środek do powstrzy 
mania napadu padaczkowego. (Co się tyczy w ykrztuśnego 
działania tego leku, odsyłamy czytelnika do rozpraw ki D ra 
Pieniążka. „Działanie apom ortinu, jako leku w ykrztuśnego 
Przegl. Lek. rok 1875. Sjirawoed). 0.005— 0.01 wodnego roz- 
czynu apomorłinowego w strzykniętego pod skórę sprow adza­
ją  wymioty u dorosłego, a 0.OO05— 0.001 u dzieci; w celu zaś 
ułatw ienia w ykrztuszania podajem y apomorfin w ilości 0.001 do
0.003 co dwie godziny w proszkach lub rozczynie wodnym 
z ulepkiem.

Rji. Apomorpliini muriat. 0.004—0.07
Aq. destillatae 1.00— 10.00 S. środek wymiotny.

Gram powyższego rozczynu zaw iera 0.001— 0.007 chlor­
ku apomortinu. (Dok. nastąpi.)

IV Posiedzenia Towarzystw.

Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Posadzenie z dnia 6 lutego 1879.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Dr. Z i e l e w i c z  mówi o o p a t r u n k u  g i p s o w y m ,  

u ż y w a n y m  w s z p i t a l u  d z i e c i ę c y m.  Uczyniwszy kró­
tką wzmiankę historyczną o oprawie gipsowej namienia, że
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oAatniemi czasy coraz bardziej eliirurgiją skłania się do tycli 
metod opatrunku gipsowego. które ułatwiają swobodną obserwa- 
eyję odnogi ustalonej i szybką zmianę oprawy gipsowej, np. przy 
stosowaniu metody przeciwgnilnej w leczeniu złamań powikłanych. 
Opatrunek ustalający odnogę bez otoczenia jej kolistego ma tu 
pierwszeństwo. Materyjał, jaki się do tego rodzaju oprawy gip­
sowej użyć daje, może być różny, główną jednak jego cechą jest 
zastosowanie starej łubki, jak  ją  dawnićj wyrabiano z drze­
wa. V. ostatnim czasie zaczęto w tym celu używać włókien ro­
ślinnych, a mianowicie konopi, lnu i juty. Nawiązując swój wykład 
do wydanej co dopiero broszurki Er. Beelyego z Królewca pt. 
..der G!/l>$-llanf-Sćhif'nenveib(<»du Z. daje pogląd krytyczny 
na to dziełko i namienia, że zwłaszcza w praktyce dziecięcej 
bardzo dobrze się nadaje opatrunek gipsowy z lnu lub juty. 
Pierwotnie Z. używał tylko lnu,  lecz ponieważ tenże jest zbyt 
drogi, w ostatnim czasie stosował tylko jutę czesaną niebieloną. 
która jest tania, daje się dobrze ciąć i szybko układać w łubki 
dowolnćj grubości i długości. Do zalet tego opatrunku gipsowego 
licz Z ■ 1) Dogodność zdejmowania oprawy, a więc łatwość kon­
troli nad ogipsowaną odnogą; okoliczność ta ważna jest w zła­
maniach powikłanych, leczonych przeciwgnilnie; tu bowiem z zmianą 
każdego opatrzenia rany może być i oprawa gipsowa świeżo po­
łożona; potrzeba tylko przeciąć opasko kolistą niegipsowaną, przy­
trzymującą łubki, a końce złamanych kości nie podlegają zna­
czniejszemu wzruszeniu. 2) Lekkość opatrunku, na której nam 
niekiedy zależy przy oprawach gipsowych ortopedycznych.

Oprawa z juty bezpośrednio na skórę da się zastosować 
u starszych dzieci, u dzieci zaś niżej roku należy odnogę poprze­
dnio opasać opaską flanelową. Prelegent przedkłada okaz r.żywa- 
nćj przez siebie flaneli grubej i taniej a dosyć elastycznej nada­
jącej się bardzo do wyścielania przed założeniem opatrunku, 
szczególniej przy pancerzu S a y r a ,  którego egzemplarz już zu­
żyty prelegent przedstawia. Papka gipsowa, w której się macza 
łubki przed nałożeniem, nie powinna być zbyt gęsta, gdyż luoki 
w takim razie twardnieją przed przytwierdzeniem ich opaską, ani 
też zbvt rzadka, bo na tem cierpi trwałość łubek które do od­
powiedniej odporności potrzebują dobrego nasycenia gipsem. 
Wykład swój zakończy! prelegent demonstracyją przyrządu, ja ­
kiego używa do ekstenzyi odnogi dolnej przy zapaleniu stawu 
biodrowego. Przyrząd ów roboty ślusarskiej ma tę zaletę, że się 
da przymocować do każdego żelaznego łóżka i składa się z jednej 
sztuki żelaza opatrzonćj tizema kółkami, po których biegnie 
sznurek.

3 ) Dr. W i ch e r  k i e w i c z mówił o o p e r a c y i  z a ć m y  
z t o r e b k ą  jak  następuje

Lubo w niejednym przypadku zdarzało się operatorowi wy­
jąć  soczewkę razem z torebką, nie czynił tego jednak w pe­
w n y m  z a m i a r z e  nikt przed Henklem, lecz był to czysty przy­
padek, jaki s ię 'po  dziś dzień każdemu operatorowi wydarza. Do­
piero pierw 0zy Henkel, a za nim Richter w roku 1773, podali 
metodę, mającą właśnie lia celu wyjęcie soczewki zaćmionej ra ­
zem z torebką. Później w r. 1799 za ich przykładem poszli 
Nohrenheim i Beer. Niewiadomo jednak z jakich przyczyn meto­
da ta  nigdy nie znalazła wielu zwolenników. Przyczyną tego mo­
że byl brak dostatecznej znajomości anatomii patologicznej oka i 
niewyrobiona technika. Dopiero Pagenstecher starszy w r. 1865 
po dokladnćm zbadaniu wskazówek coraz więcej uprawniał tę 
metodę znacznie ją  zmieniając, t a k , że możnaby istotnie powie­
dzieć, że on jest ojcem przybranym tego dziecka okulistyki chi­
rurgicznej. Już  po upływie foku na podstawie dość znacznego 
materyialu wykazał dodatnie strony tego rękoczynu. Nie odstą­
pił już odtąd wcale od n iego, przeciwnie procent przypadków 
operowanych według tej metody .coraz więcej się wzmagał, a re­
zultaty osiągnięte po upływie jednego dziesiątka la t ,  ogłoszone 
w osobnej broszurze przez Pagenstechera młodszego: r l) ic  Ope­
rat iou <les f/rauen Staars in ę/CscJilosscnei Kapsel. “ "Wieibaden 
1877 . spodziewać się każą, że metoda ta coraz więcej pozyska 
sobie między okulistami zwolenników.

Z drugiej strony nie można jednak zaprzeczyć, że są oko­
liczności, które mogłyby odstraszyć od stosowania tój metody, 
tein bardziśj gdy wiadomości nasze patologiczno-auatomiczne nie 
są dość pewne, aby mogły usunąć w Rpliwości, zachodzić mogące. 
"Wątpliwości zaś te nasuwa już sama anatomija normalna. Bo czyż 
nie trzeba nam się lękać zbyt silnego urazu oka, mianowicie zaś

wypadnięcia ciała szklanego,jeżeli sobie przypomnimy, że soczewka 
przez blaszkę Zinna w ścisłym znajduje się związku z ciałem 
rzęskowem, że nadto cala jćj tylna powierzchnia połąez-ma je s t  
z dołkiem talerzj^kowatym ciała szklanego [fossa patr.Harbi), i 
że wreszcie ciało szklane właśnie w okolicy ciała rzęskowego 
w nierozerwalnem jest połączeniu z przednią częścią siatkówki? 
Wszelki więc silniejszy zamach operacyjny, uczyniony w tym 
kieiunku wśród prawidłowych warunków, musiałby niechybnie 
przykre za sobą pociągnąć następstwa, jakiemi są zwichnięcie 
soczewki, lub przerwanie biony otaczającej cale ciało szklane. Nie 
mniejszćm także byłoby niebezpieczeństwo oderwania samej siat­
kówki.

Inne zachodzą jednak stosunki w pewnych razach, które 
zaraz wyluszczyuy, a które czynią możebnem wydobycie całej 
soczewki w torebce, bez wywołania jakiegokolwiek niezamie- 
lzonego urazu oka.

Okoliczności czyli warunki, które zezwalają na wykona­
nie tój metody, s ą :

1) Zmiany chorobowe w blaszce Zinna. które następnie 
prowadzą do zaniku, względnie do odczepienia od torebki soczew­
kowej. J a k  bowiem wiadomo, powloką ciałka szklanego w okolicy 
ciała rzęskowego dzieli się na dwie blaszki, z których jedna do 
przedniej, druga do tjinój powierzchni torebki się przyczepia. 
Kanał zaś, który te dwie blaszki między sobą tworzą, a który 
mieści w sobie krawędź soczewki, nazywa się kanałem Petita. 
W  miarę, jak kanał ten rozszerza się i to w skutek pomnożenia 
się płynu tylnej komórki, która do tego kanału przechodzi, owe 
blaszki odczepiają się od soczewki, a  następnie nawet owo ścisłe 
połączenie tylnej powierzchni soczewki z ciałem szklanem stać 
się może lużniejszem lub może być nawet zupełnie przerwanćm 
w skutek wniknięcia owrej cieczy.

2) .Korzystnym warunkiem do tój operacyi jest  zgrubienie 
torebki soczewkowej, zanik masy soczewkowej, temu zgrubieniu 
towarzyszącej, lub też stwardnienie kory i jądra. Dopiero istotna 
znajomość tych warunków patologiezno-anatomicznych tłumaczy 
nam fakt, który się nie jednemu operatorowi przydarzył, że już 
po zrobieniu cięcia rogówkowego soczewka cała wyszła w torebce 
przy lekkim nacisku gałki, lub t-ćż gdy chciał za pomocą cysto- 
tonm przeciąć torebkę wyciągnął całą soczewkę z torebką na ha­
czyku. Ilość jednakże takich pizypadków .jest nieznaczna, podczas 
gdy ilość przypadków, które na podstawie powyżej wzmiankowa­
nych patologicznych stosunków operować możemy, jest nie małą. 
Korzyści zas wypływające z tej metody są niezaprzeczenie wieł - 
kie. a operacyja wedtiu tój metody szczęśliwie wykonana, tj. 
rezultat tejże staje się rzeczywiście idealnym. Źrenica staje się 
jak  najczyściejszą a nadto nie potrzebujemy się obawiać żadnych 
zapaleń, które tak często powstawają przy innych metodach, gdy 
cząstki znaczniejsze stwardniałej kory lub tóż większe kawałe­
czki torebki pozostał}- w oku. Nateuczas bowiem już nie tylko 
pozostałe cząstki torebki mogą zasłonić źrenicę, ale zarasta ona 
nieraz w skutek samego zapalenia, jakie owe części pozostałe wy­
wołać mogą.

Pagenstecher operował z początku prawie wszystkie rodzaje 
katarakty w ten sposób, lecz jak łatwo pojąć można, iloś‘ć ich 
musiał ograniczyć dlatego, że nie wszystkie katarakty dozwalają 
w ogóle wyjęcia ich bez pęknięcia torebki wśród operacyi, łub 
też bez znacznej utraty ciała szklanego, co w jednym i w drugim 
przypadku pi-zykre za sobą pociągnąć może następstwa. Prawda, 
że prawie w połowie przypadków w ostatnich latach operowanych 
zdarzała mu się i u trata c ia ła ‘szklanego, lecz gdy takowa nie 
jest zbyt obfitą, oko dość dobrze znieść ją  może bez zakłócenia 
ostatecznego rezeltatu operacyi. Już w obec samego faktu jednak, 
że metoda Graefego daje nam całkiem zadowalające wyniki, cza­
sem nawet, świetne, nie będziemy się wcale kusić- we wszystkich 
przypadkach o zastosowanie metody Pagenstechera. lecz postąpimy 
sobie tutaj eklektycznie. Tak więc zaćmy, k w a l i f i k u j ą c e  się 
do wspomnianej operacyi. są lnnićj więećj następujące :

1) .Zaćmy, które powstały w skutek iń tis  i iridoehoroideitis 
lub też w ich towarzystwie, ponieważ w tych przypadkach kanał 
Petita jest rozszerzonym.

2) Zaćmy, obok których przez 'długu czas istniało przednie 
prz}-czepienie tęczówki, które sprowadza sprawcę-jaskrową nastę­
pową a w jej następstwie pomnożenie płynu wsródgałkowego.

31 Zaćmy Norgagniego. które już same przez się naprowadziły



prawdopodobnie na sposób tej operacyi, chociaż na pozór zdawa­
łoby się, że z powodu, iż hora a często i jądro jest zmiękczone, 
najmniej się do tego kwalifikują. Usposabia je  atoli do tego zgru­
bienie woreczka i równoczesny zanik blaszki Zinna.

4) Zaćmy przejrzałe, w których także tak samo jak w po­
przednich torebka jest zgrubiałą, kora zaś często zanikła.

5) Zaćmy zwichnięte z powodu częściowego przerwania 
blaszki Zinna.

6) Pewne formy zaćmy, które powstały z zaciemnienia to­
rebki tylnej, czyli tak zwanej Cuturacta poluris posttoi. Owo 
zaćmienie znachodzi się zazwyczaj pomiędzy torebką a ciałem 
szklanem. Zaćmy te są powikłane lub powstają w skutek zapa­
leń naczyniówki lub siatkówki, a owe zaćmienia nie są niezem 
innem, jak tylko ich produktem. Zdarzało nam się często widzieć 
preparaty ócz wyjętych, w których w skutek sprawy takiej cho­
robowej w zagłębieniu ciała szklanego znajdowała się płynna ropa.

7) Zaćmy powoli dojrzewające lub nie postępujące przez 
wiele lat; i w nich bowiem w skutek stwardnienia skurczą się 
cała masa soczewkowa, połączenie soczewki z ciałem szklanem 
staje się luźniejszem, a blaszka Zinna z tychże samych przyczyn 
powoli przedłużana ulega zanikowi.

8) Wreszcie należy operować według tej metody wszelkie 
inne zaćmy, jeżeli po zrobieniu cięcia rogówkowego (lub też do­
piero po irydektomii) w zamiarze zastosowania innej metody ope­
racyjnej wypada ciało szklane. Wtenczas bez względu na wszel­
kie inne powody, łyżeczkę niezwłocznie wprowadzić należy ostro­
żnie w głąb oka i ekstrakcyi dokończyć.

Wypada mi teraz z kolei słów kilka powiedzieć o s p o s o ­
b i e  operacyi. Jeśli operacyja zaćmy w ogólności wymaga jak 
najspokojniejszego zachowania się ze strony mającego być opero­
wanym, to tem bardziej metoda, o której m ow a, gdyż silniejsze 
poruszenie wśród najważniejszego aktu tj. wydobywania soczew­
ki, wywołać może pęknięcie torebki, zwichnięcie całej soczewki 
w głąb oka lub zbyt silne wypadnięcie ciała szklanego. Lubo 
w przypadkach, które operowałem, nie było konieczności zapobie­
gania takim wypadkom mając do czynienia z osobami, które po 
dokładuem przygotowaniu i przedstawieniu niebezpieczeństwa umia­
ły nad sobą panować. to nie wahałbym się jednak w mniej ko­
rzystnych przypadkach zastosować chloroform lub e ter ,  chociaż 
czynię to niechętnie ze względu na mdłości lub wymioty, jakie 
wśród operacyi nastąpić mogą, przez co bieg operacyi musiałby 
fiyć przerwany.

Po należytem więc przygotowaniu wszystkiego robi się cię­
cie nożykiem Graefego w ten sam sposób, jak  przy zmodyfiko­
wanej metodzie cięcia Graefego i to w górnej części rogówki, 
a tylko wtenczas miejsce to wypadme zmienić, jeśli bielmo ro­
gówki tej odmiany wymaga. Cięcie powinno być dostatecznie sze­
rokie, ażeby soczewka z łatwością przedostać się mogła. Szero­
kość ta stosować się może do względnej szerokości zaćmionej 
soczewki, którą to szerokość niekiedy po dobrem rozszerzeniu 
źrenicy atropinem przynajmniej w przybliżeniu oznaczyć można. 
.Zaćmy Morgagniego już dlatego że płynne przez mniejszy sto­
sunkowo otwór rogówki przedostać się mogą. Następuje potem 
jak zwykle przy metodzie Graefego wycięcie tęczówki, tutaj 
tem niezbędniejsze, o ile bez tej szczeliny wprowadzenie łyżeczki 
nie byłoby możebnem. Jeżeli są przyczepy tylne tęczówki, nale­
ży takowe poprzednio za pomocą haczyka tępego odłączyć. Po 
usunięciu następnie resztek krwi skrzepłej lub, jeśli krwotok do 
przedniej komórki byl znaczny, po wyczekaniu, aż tenże ustanie 
lub po uśmierzeniu onego i wypuszczeniu krwi z przedniej komórki, 
próbuje operator przez lekki nacisk, wywierany pincetą (przycze­
pioną do gaiki przy rogówce, a odebraną po dokonanej iridekto- 
mii asystentowi), azali się nie uda uchwycić krawędzi soczewki 
w obręb cięcia rogówkowego a może już przez sam ten nacisk 
wydobyć całą soczewkę, jak  się niekiedy zdarza w przypadkach 
zaćm Morgagniego, które z łatwością pod naciskiem opuszczają 
wnętrze gaiki. Co jeżeli nie nastąpi, a  krawędź soczewki staje 
się widoczną, natenczas operator łyżeczkę platynową, odpowiadającą 
mniej więcej objętości tylnej ściany torebki, czyli łyżeczkę, któ­
rej wklęsłość odpowiada właśnie tylnej wypukłości soczewki, lek­
ko wprowadza po za krawędź soczewki i posuwa ją  ku dołowi 
prawie tylko za pomocą jej własnego ciężaru.

Chwilę, w której łyżeczka brzegiem swoim dochodzi aż do 
dolnej części krwędzi soczewki, łatwo operator pozna po pewnem
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uczuciu lekkiego ślizgnienia, jakie się czuć daje ręce prawej, 
trzymającej łyżeczkę. Następnie operator zwolna spuszczając rę ­
kojeść łyżeczki ku czołu, nieznacznie przyciska soczewkę do ro­
gówki, zapobiegając w ten sposób wyślizgnięciu się soczewki i 
równocześnie powoli łyżeczkę ciągnie do góry, asystujący zaś le­
karz winien przyłożyć krawędź łyżeczki kauczukowej do rogów 
ki i to w miejscu odpowiadająeem dolnemu brzegowi łyżeczki 
platynowej, następnie wśród lekkiego nacisku skierowanego raz 
w prawo, drugi raz w lewo. stosownie do tego, w którą stronę 
soczewka ma się wyśliznąć, posuwa się za operatorem ku otworowi 
gaiki. Zdarza się często, że po wydostaniu się. większą potową 
swej objętości z wnętrza gałki, soczewka w jednem lub drugiem 
miejscu tak silnie złączona jeszcze jest z blaszką Zinna, że po 
wyjęciu łyżeczki, soczewka zostaje częściowo w otworze gałko­
wym; połączenie to łatwo zazwyczaj przerwać można przez nie­
co silniejsze odtrącenie soczewki za pomocą łyżeczki. Gdyby to je ­
dnak niemisto udać się łatwo, połączenie przeciąć winniśmy za 
pomocą zakrzywionych, małych nożyczek Coopera. Jeśli w końcu 
tego aktu nastąpiło wypadnięcie ciała szklanego, natenczas tako­
we odcinany. W wielu jednak przypadkach, gdy tylko mniejsza 
liernia się przedstawia, nawet odcinać jćj nie potrzeba, gdyż ber - 
nia taka sama już po kilku sekundach cofa się w głąb gaiki.

Po dokonanej operacyi i wyczyszczeniu należytem woreczka 
spojówkowego zakładamy opaskę uniernehomiającą na obadwa 
oczy. (Od roku przeszło używam po operacyjaeh zaćmy, jak w o- 
góle po wszystkich ważniejszych operacyjaeh oka, opaski prze- 
ciwgnilnej i to w następny sposób; na zamknięte powieki kładzie 
się okrągły plateczek, umaczany w 5 “/0 olejku kwasu karbolo­
wego, na to pęk waty, preparowanej z kwasem borowym, a to 
wszystko przymocowuje się przepaską gazową świeżo zmaczaną 
w 10%  rozczynie kwasu karbolowego; opaskę taką znoszą cho­
rzy bardzo dobrze i tylko przez pierwsze dziesięć lub piętnaście 
minut, rzadko dłużej, skarżą się, chociaż nie zawsze, na lekkie 
palenie, a ropienie zdarza się o wiele rzadziej od czasu, odkąd 
używamy tego rodzaju opasek.) Jeżeli operacyi towarzyszy! ubytek 
ciała szklanego a pacyjent nie skarży się na żadne dolegliwości 
w oku, pozostawiamy opaskę tę przez 48 godzin, w przeciwnym 
razie zmieniamy ją  po 12tn lub 24ech godz. a następne zacho­
wanie się stosuje się do ogólnych objawów i reguł znanych. Z te­
go cośmy widzieli przez kilka lat w klinice wiesbadeńskiej, i 
we własnej doświadczyli praktyce, groźniejsze zapalne objawy 
daleko są rzadszemi, aniżeli po operacyjaeh z przecięciem toreb­
ki i to z przyczyn wyżej wyluszczonych.

Pomijam tutaj uwagi nad temi objawami, mianowicie o ile 
się one różnią od objawów, towarzyszących wyjęciu soczewki po 
rozcięciu torebki i czćm się tłumaczą, odsyłając każdego, który­
by się tym przedmiotem bliżej chciał zająć, do wspomnianej wy­
żej broszurki Hermana Pagenstechera. Sam zaś pragnę Panom 
przedstawić starca 77-letniego, którego przed trzema tygoduiami 
według tej metody operowałem, a który obecnie odzyskał na o- 
perowanem prawem oku zupełna silę widzenia. Macie Panowie przed 
sobą przypadek prawdziwie idealnej operacyi, bo takowa bez 
wszelkich przypadłości, bez wszelkiej utraty ciała szklanego do­
konaną została, zagojenie nastąpiło nadzwyczaj szybko i prawi­
dłowo, tak że chory już dnia szóstego uwolniony od opaski opu­
ścić mógł łóżko. Widzicie Panowie prawe oko bez wszelkiego 
podrażnienia, szczelinę znaczną tęczówki o formach regularnych, 
całą źrenicę najzupełniej czarną, czystą, a tylko przy bardzo do- 
k ladnem . ukośnem oświetleniu uda się dostrzedz cieniuteńką 
blonkę, stanowiącą przedział między ciałem szklanem a przetwo­
rem pozatęczówkowym. Przy badaniu wziernikowem ciało szklane 
okazuje się zupełnie ezystem, tarcza n. wzrokowego prawidłowa, 
tylko w prostopadłym kierunku owalna, jako wyraz niejednostaj­
nej wypukłości rogówki, która to jednak nieprawidłowość da się 
usunąć odpowiedniemi szkłami cylindryczmuni. Chory bowiem po­
siada V =  '%<, Hp 10 D. sfr 1,5 o  D. cyl.

Namienić mi tutaj jeszcze wypada, że starzec ten od trzech 
lat jednakowo mało widział, tj. rozpoznawał tylko palce na kil­
ka stóp. Przy badaniu przed operacyją okazało się jądro w oby­
dwóch oczach, więcej odbijające przy ukośnem oświetleniu jako 
wyraz stwardnienia, podczas gdy kora okazywała się jeszcze 
przeźroczystą. Dokonawszy operacyi według metody Pagensteche- 
ra  na prawem oku, w którćm nieco więcej soczewka zdawała się 

I zaćmioną, zrobiliśmy równocześnie itydektomiję na oku lewem,
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celem przyśpieszenia zupełnego zaćmienia soczewki lewej, a wi­
dzicie Panouie, już dzisiaj po trzech tygodniach soczewkę tę 
zupełnie zaćmioną; chory zaś, który okiem tem przed 3ma tygo­
dniami liczył palce na 2 do 3 stóp, dziś tylko rozpoznaje poru­
szanie ręki. Gdy za miesiąc lub dwa dokonamy ekstrakcyi po 
rozcięciu torebki, będziemy mieli najlepszą sposobność porówna­
nia korzyści jednej metody z drugą, w warunkach prawie równych.

Chciałem Panom równocześnie przedstawić drugi przypadek 
podobny u kobiety Gb-letniej. cierpiącej na cukrzycę, którą także 
przed 10 dniami na oku lewem według metody Pagenstechera 
również z pomyślnym skutkiem operowałem, lecz stan ogólny oso­
by tej niedozwalał przedstawienia jej szanownemu Zgromadzeniu. 
Ponieważ zaś osoba ta znajdujo się jeszcze w klinice, każdy 
z Panów, któryby zechciał, widzieć ją  może.

4) Następnie Dr. K a c z o r o w s k i  wspomina w krótkich 
słowach raz jeszcze o błogim wpływie zimnego powietrza w cho­
robach gorączkowych, a zachęcając kolegów do stosowania tej me­
tody przytacza kilka przypadków chorobowych w ostatnim czasie 
metodą tą nader pomyślnie leczonych.

5) Sekretarz namienia, że Towarzystwo otrzymało w da­
rze następujące dzieła: a) Pamiętnik Tow lek. wa>sz. 1S79, ze­
szyt I. b) Ueber die abnorm lange Dauer der Graviditiit \on 
Adam von Sendykowski Wiirzburg 1879. c) O dżumie azyjaty- 
ckiej etc. przez Dra Jerzy ko wskiego.

Na tem posiedzenie zamknięto.
St. Jergyhm sM , sekretarz.

(N adesłane)

V List o HziałamR środkow znieczulających.

Szanowny Redaktorze! Dla objaśnienia tego eo powie­
działem na posiedzeniu Tow arzystw a lekarskiego d. 19 lute 
go rb.; chciej w Przeglądzie Lekarskim  umieścić następne 
tłumaczenie przedmiotu.

Działanie napojów wyskokowych i środkowr znieczula­
jących na ustrój nąjlepićj wyświecili pp. Lallemand, Perin, 
profesorowie szkoły lekarskiej paryskiej \  al-de-Grac-e i Du- 
roy, członek towarzystwa iarmaceutycznego, w r 18G0w dziele 
p. n. D u role de 1'cdćool ót. des aiieSthesiijiies dans l'organi- 
sme. Do owego czasu uważano powszechnie napoje w ysko­
kowe dla samej obecności w nich alkoholu za pożywne. Lie- 
big zaliczył je  do tak  zwanych środków oddechowych, to jest 
takich, które służą do ogrzewania ciała przez oddychanie, a 
to w ten sposób, że zaw ierając w sobie wód i węgiel w ze­
tknięciu w płucach z tlenem powietrza zam ieniają się na i 10 
i C 0 Ż. Liożne doświadczenia i rozbiory chemiczne dokonane 
przez wyżej wymienionych autorów  dowiodły, że alkohol nie 
ulega w ustroju żadnej zmianie, że się z niego w ydziela przez 
nerki, płuca i skórę, i że go zawsze wydobyć można z po­
w ietrza wydychanego, a w największej ilości z moczu. W taki 
sam sposób zachowują się środki znieczulające, mianowicie 
chloroform i eter siarkowy, z tą  tylko różnicą, że alkohol 
zostaje w j prowmdzonym głównie przez nerki a chloroform 
przez płuca. Autorowie ci takie w7 końcu ze swoich badań 
wyprowadzili wniosk'. Alkobol, chloroform, eter siarkow y i 
aniylen mogą być uważane za jedną rodzinę naturalną leków7 
ściśle zbliżonych do siebie swemi cechami i własnościami. 
Ich działanie fizyjologiezne jest jednakow e. D ziałają one pier­
wotnie i wprost na układ nerwowy mózgu i mlecza pacie­
rzowego. Alkohol i środki znieczulające wydzielone aostaja 
z ustroju bez zmiany i w7 całości (en naturę et en t otul itr). 
(Lalleniand et Perin op. cit f>, 4i£Ą)

Sama zatem natura usihije te istoty szkodliwe w ypro­
w adzić ze krwi różtiemi drogami, a głównie przez płuca i 
przez nerki.

Nasza rodaczka p. Anna Tomaszewiczówna, posiadają­
ca stopień doktora medycyny, rzuciła nowe światło na dzia­
łanie najsw ieższego środka znieczulającego: ehloralu, w roz 
prawie ogłoszonej już w r. 1874 w arcliiwie Rflugera p. n. 
D ie W irktm y des ( Idorals and der TncldoressigNt are. Prof. 
Hoyer oceniając te pracę, z zaszczytem dla autorki ')  tak  
mówi: „Rozprawa ta  s tara  się w ykazać niewłaściwość hipo­
tezy Liebreielia, utrzymującego, że działanie ehloralu zasadza 
się na rozszczepieniu tego preparatu  przy zetknięciu się z al- 
kalijaiui krw i na kwas mrówkowy i chloroform ; hipoteza ta 
doprowadziła Liebreielia do odkrycia tak zbawiennego w wielu 
cierpieniach usypiającego działania ehloralu, a pomimo to 
jest najzupełniej nieuzasadnioną, juk  to p. Toinaszewiezówma 
w p ra ty  swojej dobitnie w jkaza ła , rozbierając krytycznie do­
wody Liebreielia i zbijając je  w części własnenu spostrzeże­
niami. A utorka wykazuje, że u zwierząt uśpionych cliloralem 
nie wydziela się chloroform ani z powietrzem wydychanem 
z pilic, ani przez mocz, który zaw iera tylko cliloral; również 
nie znajduje się chloroform we krwi, a trójclilorowodornooC- 
tan sody, który według Liebreielia podobnie działać powi­
nien ja k  cliloral, ponieważ podobnemu ulega rozkładów i 
w zetknięciu z alkalijam i, nie okazuje żudnćj usypiającej 
działalności. Cliloral posiada więc sam przez się własności 
usyp ia jące; dla wytłumaczenia takowych hipoteza o odszcze- 
pianiu chloroformu z ehloralu jest zbyteczną, k ry ty k a  w tćj 
pracy, komży prof. Hoyer, jest dobitna, przekonyw ająca; 
doświadczenia na których się opiera, zdradzają dokładną 
znajomość chemii j tizyjologii“. /  tego zatem przekonyw am y 
się, że cliloral także nie ulega w ustroju zmianie chemicznej 
i można go odnaleśó w moczu.

Dokładne oznaczenie działania alkoholu na ustrój ludz­
ki jest niezmiernie wielkiej wagi dla higijeny publicznej, 
z tego powodu, że napoje wyskokowe u ludów Europy stu 
ly się praw ie chichem powszednim. Gdy spostrzeżenia i ro­
zbiory chemiczne dokonane z wielką ścisłością i biegłością 
w7 sztuce przez wyżej wspomnionyeh badaczów dowiodły, że 
alkohol w ciele zwierzęciem nic ulega rozkładowi i wy chodzi 
niezmieniony różnemi drogami, szczególniej przez płuca i 
nerki, zatćm nie ma żadnej wartości odżywczej. Napoje 
spirytusowe mogą ją mieć tylko takie, jak  piwo, wino, miód 
(kio picia), kumys, które obok alkoholu zaw ierają w sobie 
inne części składowe pożywne, to je s t: cukier, gummę, isto­
ty  azotowe i r. p. To nam tłumaczy, dlaczego pijący vv wiel 
kićj ilości piwo tyją, a nadużyw ający wódki chudną.

W przypadku otrucia się chloroformem, opowiedzianym 
przez kol. Ruszka, przyczyną śmierci nie tyle może było za­
trucie krwi, ile raczej ostre zapalenie żołądka sprowadzono 
przez wypicie wielkiej ilaści (1U0 gramów) chloroformu, k tó­
ry nawet na skórze przez dłuższe zetknięcie się z nią w y­
wołuje silne zapalenie, a miyyet pęcherze, juk po oparzeniu. 
T ak  mocne zapalenie żołądka mogło przejść szybko w zgo­
rzel. W takiem położeniu osoba chora pomimo wszelkich sta­
rań lekarskich uratow aną być już nie może. Przypadki śm ier­
ci przez wdychanie chloroformu naw et przy częstem użyciu 
tego sposobu znieczulania przy operacyjacli chirurgicznych 
są bard/o  rzadkie, ale najrzadszem  ze wszystkich jest otru­
cie przez wyjiicie zbytecznej ilości chloroformu. Vutorowio 
w7yżćj wymienieni przytoczyli trzy takie przypadki (Lalle­
m and et Perin op. cit. p. 344), w szystkie zakończone w y­
zdrowieniem. W dwóch ogólnie tylko wspomnianych chorzy

J) Pamiętnik Tow. lok. warsz. 187S, zeszyt lszy.
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po wypiciu mniejszej ilości chloroformu ulegli znieczuleniu, 
nie wkrótce przyszli do siebie W trzecim przypadku opisa­
nym w am erykańskim  dzienniku lekarskim  chory połknął 
wielką ilość (GO gramów) chloroformu. Lekarz przyzwany 
zastał go w stanie zupełnego znieczulenia, oddech charczący, 
tętno 60; pomimo tego ze chory w ym iotował, wypróżniono 
żołądek za pomocą pompy żołądkowej i wstrzyknięto dwoma 
zawodami 1 V., kw arty wody le tn ie j, k tórą wydobyto mocno 
w oniejącą chloroformem. Później nastąpiły jeszcze wymioty- 
Znieczulenie trwało aż do dnia następnego, poczem rozwinęło 
sie silne zapalenie żołądka z żółtaczką, chory wymiotował 
wszystko, brzuch byl bolesny, język  suchy. Zapalenie to le­
czono daw ną metodą, to jes t: stawiano bańki cię te , robiono 
cieple okłady na brzuch; wewnątrz podawano środki prze­
czyszczające, rtęciowe. P rzy tym sposobie leczenia chory 
w przeciągu dwóch tygodni zupełno odzyskał zdrowie.

Z doświadczeń robionych na zwierzętach pokazało się, 
żo u wszystkich, u których znieczulenie posunięto aż do usta­
nia oddychania, gdy w tym stanie pozostawiono je cokolwlek 
dłużej, śmierć następow ała zawsze. Głównym środkiem ra ­
tunku było wywołanie sztucznego oddychania natychmiast. 
O baw a, żeby przez to nie nastąpiło  rozdarcie pęcherzyków 
powietrznych i rozedm a pliiCj jest zbyteczną. Tym sposobem 
z 11 psów, u których juz ustało oddychanie a  nawet bicie 
serca, przywrócono do życia 8. W dmuchiwanie trwało 1— 7 
minut (op. cit. p. 344). Równie skuteczną jak  wdmuchiwa­
nie pow ietrza dla obudzenia sztucznego odcb eliania pokazała 
sic faradyzacyja nerwów frenicznych dokonana w dwóch 
przypadkach przez słynnego z swych prac na polu elektry- 
zacyi lekarskiej p. Duchemie ) (de PoulogiiG). Obadwa psy 
poddane faradyzacyi, przywrócone zostały do życia (op. cit 
p. 344). U zwierząt znieczulonych eterem siarkow ym , u któ- 
łych ustało już oddychanie, śmierć następow ała zawsze, po­
mimo wdm uchiwania pow ietrza i faradyzacyi nerwów, p ra­
wdopodobnie dlatego, że eter z w iększą trudnością ustępuje 
przez płuca, niż chloroform.

Ani morfin ani atropin nie są odtrutkam i chloroformu 
Morfin może bym zalecanym w takich przypadkach, gdzie chce­
my przedłużyć znieczulenie, a lękamy się większej ilości chlo­
roformu w prowadzać w ustrój.

D ługie w ieki uply nęly, zanim wynaleziono środki znie- 
-czulającc dla ukojenia cierpień i bólów, których to środków 
•od najdawniejszych czasów szukano. Rył to zatem nie nudy 
postęp nauki, gdy w r. 184G Jackson w Ameryce odkrył 
własności znieczulające eteru siarkowego, który już w nastę­
pnym roku wszedł w użycie przy operacyjach cli. •urgicznych 
w szpitalach paryskich. W krótce potem zastąpiono go chlo­
roformem. Z początku używano tych środków praktycznie, to 
jest empirycznie, nic rozumiejąc dobrze ich działania tizyjo- 
logicznego na ustrój. Dopiero prace pp. Lallem anda, Pcrina 
i Duroya wyjaśniły to działanie. B adania te wr późniejszym 
czasie p. Tom aszewiczówna rozciągnęła do chloralu, zbijając 
biedne zdanie Liebreicha. Ostatni ma tę niezaprzeczoną za­
sługę, że zalecił użycie chloralu jako  środka usypiającego i 
znieczulającego, robiąc liczne doświadczenia na chorych, któ- 
rymh mu dostarczyły w obtit-ośoi szpitale berlińskie. Lecz po­
kazuje się, że Liebreich prac autorów francuskich, które tu 
przetoczyłem , nie znal; bo o nich żadnej zupełnie wzmianki 
nie robi, chociaż juz w Ł  .1860 ogloszoneini zostały. Wnioski 
swmje wyprowadził z teoryi, która według dawniejszych for­
muł chemicznych tłumaczy się najlepiej przez następujące 
zrównanie :

C 4H C P 0 2 +  2110 =  C T IC P +  CTIO TIO
. c lilo ra l ch loroform  k w a 8 m rów czany.

P raw d a , że się tak działanie to tłumaczy' w retorcie 
chemicznej; ale wr ustroju żywym cliloral nie ulega rozkłado­
wi i wychodzi z niego bez zmiany, ja k  to p. Tomaszewi- 
czówna w rozprawie swojej udowodniła.

Chciej szan. R edaktorze. wT sprawozdaniu z posiedzenia 
naszego Tow arzystw a z d. 19 lutego rb. odwołać się do tego 
tłum aczenia i zarazem przyjąć wyraz poważania, z jakim  zo­
staję D r. E . M ajewski.

VI. Wiadomości statystyczne i ogóiiio-lenarskie.

Cnoroby nagminne w Caiicyi w ciągu lutego Id79.
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T a  posiedzeniu c k. Rady zdrowia z dnia 4 marca b. r.
1) Dr. Werner weterynarz krajowy odczytał sprawozdanie we­
terynaryjne za rok 1879 i wnosi: Rada zdrowia uznaje konie­
czną potrzebę ustanowienia trzech posad weterynarzy rządowych 
w Wadowicach. Tarnowie i Rzeszowie, a to ze względu na co­
raz bardziej szerzącą się zarazę płucną w zachodnich powiatach 
kraju. Wniosek ten Rada zdrowia przyjmuje, u c h w a l a  n a d t o ,  
aby ze względu, iź w skutek zawleczenia księgosuszu przez prze­
mycane bydło z Królestwa Polskiego rząd zaprowadził kataster 
bydła w powiatach pogranicznych, do której to czynności potrze­
bni są koniecznie rządowi weterynarze, przedstawić wys. c. k. 
rządowi konieczną potrzebę utworzenia stałych posad weteryna­
rzy we wszystkicli powiatach mających od Królestwa Polskiego 
suchą granicę, a przynajmniej jako niezbędnie potrzebne dwie 
posady, jednę dla powiatów Jarosławskiego, Cieszanowskiego i 
Łańcuckiego z siedzibą w Jarosławiu, drugą dla powiatów T a r ­
nobrzeskiego i Niskiego z siedzibą w Nisku.

2) W  odpowiedzi na pytania wys. c. k. ministerstwa spraw 
wewn. w sprawie składów szmat i papierni, przedkłada c. k. 
kraj.  Rada zdrowia, na podstawie udzielonych sobie przez c. k. 
Namiestnictwo relacyj Izb Landlowo-przemyslowych krajowych 
oraz starostw, swe sprawozdanie i ucliwala szczegółowe wnio­
ski co do urządzenia składów szmat, prania oraz dezinfekcyi gal- 
ganów przed wyselką.

3) W  załatwieniu odezwy krajowej Rady szkolnej uchwala 
Rada zdrowia, że przedłożenie świadectwa skutecznego szczepie­
nia ospy ochronnej winno być jednym z warunków przyjęcia do 
jakiejkolwiek szkoły publicznej i to od najbliższego półrocza 
szkolnego.

4) Przedłożony kraj. Radzie zdrowia projekt statutu zakła­
du zdrojowego w Iwoniczu uchwalono zwrócić zakładowi jako 
w zupełności celowi nie odpowiadający.

ó) Uchwalono wreszcie przedstawić c. k. Namiestnictwu, 
aby inspekcyje sanitarne na stacyjacli pogranicznych miały p ra­
wo wpuszczania do kraju tych poddanych austryjackich bez wizy 
konsularnej, którzy przed trzema dniami z kraju wyjechali.

D r. M erunmrics.
* Zaraza astrachańska. 'Niemamy nic niekorzystnego do 

zapisania w tygodniu bieżącym, a przypuszczenie, że n a  t e r a z  
przynajiiiiiiój zaraza ustala w zupełności, sprawdza się na szczę­
ście ludzkości. IV d. 10 bm. telegrafował jenerał Loris z Astra- 
eliaini: ~ N iem a  cliorycli na zarazę. Po uznaniu przez specyjalistów 
poddania potrzeby mieszkańców Wietlauki badaniom lekarskim przed
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zwinięciem kwarantany, prof. Eichwald obejrzał wczoraj trzecią 
część całej ludności tamecznej i nic podejrzanego nie dostrzegł. 
Oglądanie odbywać się będzie dziś dalej i za trzy dni zostanie 
zapewne ukończonem. Również w Pryszybie i Nikolsku lekarze 
będą badać mieszkańców." Z późniejszej jego depeszy wynika, 
„że na podstawie korzystnych rezultatów, jakich dostarczyły oglę­
dziny lekarskie mieszkańców W etlank i, zniesionem zostało zam­
knięcie tej wsi po odprawieniu uroczystego nabożeństwa. Pozo­
staje przeto jeszcze tylko zamkniętą wieś Saliterennoje, gdzie 
42-dniowa kwarantana kończy się dnia 23go marca." Z  doniesie­
niem tem zgadza się depesza protomedyka B i e s i a d e c k i e g o  
z Wetlanki d. 15 bm. zamieszczona w Gazecie Lwowskiej tej 
treści: „Po sprawdzeniu stanu zdrowia ludności przez ankietę lekar­
ską, w której brałem udział, kordon sanitarny został z n i e s i o -  
ny.  Wyjeżdżam ztąd do kwarantany Ziemianowskaja. “

Protokół podpisany w Wietlance w d. 8 bniv o którym 
wspomnieliśmy w numerze przeszłym, opiewa dosłownie jak na­
stępuje: „Na odbytem dnia wczorajszego w Wietlance posiedzeniu 
ogólnem lekarzj'  zagranicznych wraz z profesorem Eichwaldem 
zapadła uchw ała , spisana protokularnie w języku francuskim, 
w dosłownym zaś przekładzie brzmiąca jak  następuje:

„W skutek przedłożeń rządu cesarsko-rosyjskiego, abyśmy 
wyrazili swą opiniję w kwestyi zarazy, któia grasowała w tych 
okolicach, niżej podpisani świadczymy, ze choroba, która istniała 
w gubernii Astrachańskiej od połowy poździernika r. 1878 do 
końca stycznia 1879 r. była epidemiją zwaną dżumą, a |  mającą 
charakter tak zwanej „dżumy dymienicowej lewantyńskiej." N i­
żej podpisani poezjtują za swój obowiązek powstrzymać się od 
wyrażenia zdania, jakiemi sposoby choroba ta powstała w tutej­
szych oko jcach, a to do czasu, dopokąd bliższe śledzenia niedo- 
starczą zupełnie stanowczych i pewnych danych. Epidemiję 
należy poczytywać w tej chwili za uśmierzoną, ponieważ od d. 
28 stycznia nie został zarejestrowanym ani jeden przypadek za­
padnięcia lub śmierci; niepodobna atoli ręczyć, aby choroba nie 
mogła się. wznowić w jednem lub w wielu miejscach, które nią 
były dotknięte, szczególnie zaś w W ietlance, która ucierpiała 
najwięcej. P rzy  warunkach dziś . istniejących niżej podpisani 
uważają za możebnp doradzić następne środki ostrożności, zapro­
ponowane przez prof Eichwalda: 1! Drugi dozór medyczny w'miej­
scowościach podejrzanych; 2) zachowanie aż do upływu przepisa­
nego prawem sześciomiesięcznego terminu dziś istniejących łań­
cuchów kordonowych około każdej wsi, w której zaraza grasowała;
3) zachowanie dotychczasowych kwarnntan, obejmujących każdą 
po szczególe miejscowość, która była dotknięta zaraz,t i obserwo­
wanie przepisów co do dziesięciodniowego zatrzymywania w kwa- 
rantanach podróżnych. Pizy  takich warunkach niżśj podpisani nie 
uznawaliby potrzeby zachowywania nadal ogólnego łańcucha kor­
donów obejmującego obecnie cala guberni.ję Astrachańską, celem 
zabezpieczenia Rosyi a tem bardziej graniczących z nią mocarstw 
od wtargnięcia zarazy, nawet w przypadku ponownego jej poja­
wienia się. Wietlanka d. 24 lutego (8 marca) 1879 r. Podpisano: 
Hirsch,'.'.Biesiadecki, Kabiadis, Petresko, Eichwald."

Jenerał Loris-Melikow dodaje jednak w tejże samej depe­
szy telegraficznej, że według osobistego zdania profesora Eich­
walda łańcuch kwarantan w około gubernii Astrachańskiej powi 
nien być zachowany im -tik atu quo przynajmniej do końca ma­
ja  v. st.

Teraz dopiero zjeżdżają się w gubernii astrachańskiej i de­
legaci szwedzko-norwegscy Drowie D u n e r  i M a l t h e ,  francuscy 
Z u b e r  i L a l l e m a u t ,  oraz duński P e i l b e r g .

W  dzienuiku urzędowym petersburskim zamieścił znakomi­
ty lekarz E. P e 1 i k a n artykuł w którym dowodzi, że dżuma straciła 
już oddawna cechę szerzenia się pandemicznego.

Wojskowy inspektor lekarski. D r  B o g o l u b o w  w W ar­
szawie, wydal instrukcyję w przedmiocie postępowania z żołnie­
rzami, przybywającymi z Rosyi na punkta zborne; warszawski, 
siedlecki, bialski, kutnowski, lubelski, piotrkowski i łódzki. In ­
strukcyję tę zatwierdził warszawski komitet dżumowy.

* Minister spraw lekarskich w Prusiech, Dr. Falk, uznał 
za stosowne ułożyć t a k s ę  m i n i m a l n ą  za czynności lekarskie, 
mającą obowiązywać od d. 1 października rb. i takową przesłał 
Towarzystwu lekarskiemu w Berlinie pod ocenę, żądając zdania 
W przeciągu 2ck miesięcy. Taksa ta  jest nadzwyczaj szczególo- 
wą, bo uwzględnia wszystkie możebne czynności lekarskie i wszy­

stkie rękoczyny, począwszy od prostej wizyty w pomieszkaniu 
chorego lub lekarza aż do żmudnych operacyj, jak np. resekcyi 
szczęki górnej itd. Taksa ta jest, jak  powiedzieliśmy, minimalną, 
to jest wyszczególnia ona kwoty, które należy przyznawać leka­
rzowi w razie, jeżeli chory dobrowolnie płacić nie chce; z tego 
powodu kwoty poszczególne wcale nie są świetne. Tak  np. z;, 
pierwszą wizytę u chorego lekarz liczyć może tylko 2 marki, za 
każdą następną 1 m., za pierwszą konsultacyję 5 m , za nastę­
pne po 3 m., za pierwszą radę udzieloną w pomieszkaniu lekarza 
l 1/, m., za następne tylko s/4 m.; za badanie wziernikowe 2 m., 
za wstrzykiwanie podskórne 1 m., za szczepienie razem ze świa­
dectwem 1V2 m., za przetoczeuie krwi 30 m., za podwiązanie 
naczynia 20 m., za trepanacyję 2,5, za irydektomię 20, za wydo­
bycie zaćmy 30, za wyiuszczeme gaiki ocznej 25, za resekcyję 
szczęki dolnej 40, górnej 60, za tracheotomiję'20, za herniotomiję 
30, za założenie kateteru u mężczyzny 3, u kobiety 2, za ampu- 
tacyję 30 itd. itd. Z  pisma ministra w yn ika , że przywiązując 
wagę do tej taksy nie zgodzi się zapewne na poczynienie zna­
cznych zmian w takowej, a w obec uoóstwa ludu pruskiego za­
pewne taksa ta minimalna stanie się zwykłą. Niemamy więc 
powodu zazdroszczenia kolegom pruskim, a pokazuje się, że wzdy­
chania za taksą lekarską wcale się nie opłacają.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 10, (od 2— 8 
marca) umarło w Krakowie osób 38; męż. 18 i kob. 2 0 ;  w obwo­
dach osób 21, w szpitalach 17; roczna śmiertelność na 1000 
mieszkańców wynosiła 35,0; z chorób zakaźnych umarło 7 osób, 
mianowicie: 1 z ospy, 1 z płonicy, 3 z dławca, 2 z durzycy brzu­
sznej. Doniesiono (od 9— 15 marna) o 1 przypadku duru osutko- 
wego (od Hanzlika): o 2 przypadkach duru powrotnego (z P r ą ­
dnika i z Piasków'); o 4 przypadkach duru brzusznego (z ulicy 
Kopernika L. 29, z Kaźmierza z Podbrzezia L. 100); o 2 przy 
padkach płonicy (w szpitalu i w ul. Stolarskiój L. 473). J . Ji.

* Jak iś  „ A n o n y m u s "  w Dwutyg. mcd. publ. roni Izy nad 
świeżą mogiłą K o m i t e t u  d ż u m o w e g o ,  pochowanego j e d n o ­
m y ś l n i e  przez komisyję sanitarną krakowską na wniosek radcy 
m. Dra Blumonstoka, a jękowi boleści wydobywającemu się z piersi 
wielkiego nieznajomego wtóruje redaktor Dwut yg ,  który cieszy 
się nadzieją, że „niefortunna uchwala, znosząca Komitet dżumowy, 
będzie odwołaną." Przypuśćmy tedy, że uda się wskrzesić tego 
1’iotrowina, cóż dalej? Otóż Piotrowin zmartwychwstał i zaraz 
powrócił do grobu swego oddawszy świadectwo prawdzie, św ia ­
dectwo to zaś, jak  Anonymus wiedzieć powinien, wypadnie tylko 
na korzyść komisyi sanitarnej. Jeżeli bowiem sprawozdanie ko­
mitetu, powstałego pod grozą dżumy do nas zbliżyć się mającej, 
dwa razy umieszczonem było na porządku dziennym komisyi sa ­
nitarnej, a sprawozdawca tego komitetu ani razu nie uznał za 
potrzebne przybyć na posiedzenie, to był to powód aż nadto do­
stateczny do zwinięcia komitetu, pomijając juz okoliczność, że 
dżuma, która, jak i Dwutygodnik w' tymże samym numerze donosi, 
n a  t e r a z  wygasła w gubernii astrachańskiej, bjnajmniej mie­
szkańców naszego grodu nie przejmuje taką zgrozą, aby można 
„skorzystać z ich zatrwożenia." Do przeprowadzenia zaś „środ­
ków sanitarnych niezbędnych dla ochrony miasta zarowno od dżu­
my, jak od innych chorób nagminnych" sądzimy, że wystarcza 
komisyja sanitarna, która właśnie do tego jest powołaną, a nie 
do spisywania programów', i robienia różnorodnych projektów, 
nie wchodzących w życie dla swmjej niepraktycznośei. Re- 
dakcyi Dwutyg. jednak dziwimy się mocno, iż przypuszcza 
jakoby Komisyja sanitarna miejska oraz wnioskodawca, będą­
cy radcą m. Krakowa i lekarzem , mniej dbali o dobro mia­
sta, aniżeli anonim, o którym dla spuszczonej przyłbicy niewie­
rny, czy również posiada zaufanie miasta i czy jest lekarzem.

VII. Wiadomości bieżące

* Kraków, d, 20 marca. W  obec agitacyi rozpoczynającej 
się i w Niemczech przeciw wiwisekcyjom, wydziały iek. uniwer­
sytetów z wykładem niemieckim ogłaszają w dziennikach niele- 
karskich oświadczenie, mające na celu wyjaśnić potrzebę konie­
czną doświadczeń na zwierzętach dla nauk i, oraz zapewnić, że 
doświadczenia te odbywają się tylko w zakładach państwowych i 
pod ich odpowiedzialnością. Oświadczenie to wydane zostało 
w imieniu wydziałów lek. w Bazylei, Bernie, Bonie, Dorpacie,
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Erlandze, Fryburgu, Graja , Gryfii, Hali, H e ide lbergu , Kielu, 
Królewcu. Lipsku, Marburgu, Monacbijam, Pradze, Wiedniu i Zu­
rychu. Uderza jednak brak podpisu wydziałów lek. w Berlinie, 
Gietyndze, Jenie, Wrocławiu, Wiirzburgu, Tybindze oraz w ins- 
bruku.

* Dowiadujemy się, że Dr. Feliks C z e r w i a k o w s k i  od­
zyskawszy zdrowie praktykować będzie znów w roku bieżącym 
w Gleichenbergu.

* Aptekarz S. Radlauer we Wrocławiu przysłał nam na 
okaz flakon wyciągu igliwiowego przez siebie wyrabianego. Roz­
pylony może być używany w pewnych chorobach narzędzi oddechowych 
z tym samym skutkiem co olejek terpentynowy lub igliwiowy.

* Ósmy Zjazd chirurgów niemieckich odbędzie się w B er­
linie w dniacli 1 6 —  19 kwietnia rb.

* Wiedeń, w d. 28 bm. ma nastąpić w Wiedniu wybór 
prezesa Towarzystwa lekarskiego; jako kandydatów do tej go­
dności wymieniają obecnego wiceprezesa prof. H e b r ę ,  oraz prof, 
D u m r e i c h e r a .

* Paryż. Szpitale Menilmontant i Temporaire odtąd zwać 
się będą szpitalami Tenona i Laenneca.

* NeKćOloyija D. 15 bm. umarł w Przemyślu Dr. Michał 
M o s s ó r ,  leaarz tamże praktykujący.

* A rty k u ły  orypin. m ie»*iieące sie  w  czasop ism ach  
lek . polskich  :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 10: A n d e r s a :  Przypadek clio 
roby plamistej Werlhofa powikłany obrzmieniem gruczołów chłon­
nych (z kliniki prof. Lewitskiego); M i n k i e w i c z a  (w Tytiisie): 
Postrzeżenia chirurgiczne. I. Sześć przetok pęcherzowo-pochwo- 
wycli, operowanych w Tyflisie. Nr. 11. M i n k i e w i c z a :  Postrze­
żenia chirurgiczne (c. d.j'; prof. D o g i e l a :  Poszukiwania farma­
kologiczne nad działaniem niektórych jednoatomowych nasyconych 
alkoholi (c. d . ) ; w M edycynie  Nr 11: Wl. O r ł o w s k i e g o :  
Pęknięcie cewki moczowej; w D wutygodniku mcd. publ. Nr. 6: 
O e t t i n g e r a :  Dżuma w Europie w stuleciu bieżącem i przeszlem 
(c. d .) ; J a n i k o w s k i e g o :  Śmierć dziecięcia nowonarodzonego 
w skutek zaniedbania potrzebnej pomocy.

H e ila k c y j o t r z y m a ł a :
Dr. J. K ItóWCZYŃóKI , Der Yeiianf einor syphilitischen Er- 

krankung be, Zwdlir.gsbriidern (Osobne odbicie z Viortelj f. Dermatol, 
u. Sjpl.ilis 1878, in bvo, str. ll)j§2

Dr. Basil WOLAN: Żur Geschichte u. Entuickelung des off. 
allg. Krankeirhauses zu Czernowitz. Czernowitz 1879, 11. ILkhardt, in 
8vo, str. 21

Wł LEPPERTA: O mechanizmie gnicia ciał białkowatych, we­
dług badan N e n c k i e g o  i jego uczniów. (Osobne odbicie z Pamię­
tnika Tow. lek. warsz. Zeszyt ii z r. 1879, str. 19.)

Dr. 0. M BltOSIUS (w Bendorf-Sayn); Ans mciner ipsychiatri- 
schen Wirksamkcit. Berlin 1878, in 8vo, str. 11. (Porówn. Nr. 38 Przegl. 
Lek. z r. 1878.)

Dr. L. JANY (w Wrocławiu): 14 Jahresbericht (1878) iiber die 
Wirksamkcit der Augenklinik des Dr. Jany. Breslau 1879, L Freund, 
in 8vo, str. 31.

Redaktor odpowiedzialny: Prof- Dr. L. BlumńilStoK.

P e p to n .
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­

łowego holenderskiego za pomocą trzustk i wołowej jest to więc- mięso 
(równie jak i thleb) w sposób sztuczny tak przyprawione jak  to 
się dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczaj:, sie tćm, 
że zawierają barazo dużo szczeregv peptonu, a z r e s z t ą "  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł  k t ó r e b y  d o p i e r o  mu s i a ł y  
ul egać  t r awi eni u .

Fabryka nasza dostarcza. Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego' 
z czekoladą, peptonu nręsnego z sokiem malinowym, W s z y s t k i e  
p e p l o n j  z a w a r t e  W p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  '/„ k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i e  d o b rze  
p r z , z l a t  k i l k a ,  a nawet ,  po  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o  
r y  t e  p r z e z  c z as  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  ut  r z j  mu j ą.

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i e s n e g c  
w f o r mi e  s t a ł ć j .

Cena jednćj puszki przetworów powyżej wymienionych wy­
nosi 1 złr. 65 ceni.

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 ceni ‘

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent

Dla K u p c ó w  b i o r ą c y c h  en g r o s  ( p o w y ż ć j  100 p u s z e k )  o s o b n e  
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać s i e  
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi / ‘a nu  P io tra  11 i ko la  
scha  we Lwowie.

I>i\ H. Sandei^  & Co.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. LTpraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j ą  ż a d n e g o  p e p t o n u  ty j’
ko są białkiem rozpuszczonym.

Dr. Feliks Czerniakowski
ordynować będzie 

w  s e z o n i e  l e t n i m  r o k u  b i e ż ą c e g o  
w  l i i l e i c h e i i b o r z i i .

RUDOLF TKURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEuEN
A lse rv o rs tad t  am Glacis .  S c l iw arzspan ie rhaus  Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Dii

«)
l!i)
i

.□

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rnrek antiastmatycznych 
p. Leyasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

W Krakowie w aptekach PP.

INEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CltO- 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczyiiskiego i Redyka.

Doktorowi Medycyny
chcącemu osiąść na prowincyi udzieli 
Administracyja Przegl Lek. bliższej 
wiadomości o miejscu gdzieby osiedle­

nie lekarza było pożądane.

O d n  nr  z d ro w iu  l ,cm a ir< ‘"a. przepisywany przez najznakomitszych 
lekarzy świata całego, leczy w zupełności zatwardzenie, hemoroidy, hyaterję, 
podagrę, migrenę, uderzenia do (iłowy. P. professor Meniore tak się wyraża 
do swych uczniów, w wykładzie swoim w szkole medycznej Paryzkiej : «Sam 
przepisuję i panom .szczególnie zalecam O d w ar  Z d ro w ia  L e m a ire ’a, w za tuar-  
dzeniach uporczywych, etc. »

Sldad główny : w aptece przy ulioy Grammont. 14, w  Paryżu. — we L w o­
w ie. w apfceoe p. Kuzyżandwskikgo, obok B ry g id e k ;— w K m how ie, w  apte­
kach pp. I raucz i  Ńskikgo i Rkdyka;— w P oznaniu , u l)ra Mańkiewicza j we 
wszystkich znaczniejszych aptekach.

<Io klim atycznego leczenia
obejmujący ytacyje klim atyczne Europy i 
A fryk i, napisany przez D ra / ,  D o l i i e -  
s z e w i k i e g o ,  można nabyć w R edakcyi 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  złr.



1 18 BRZEG LAI) LEKARSKI. Nr. 12

Mat to ni ego

Ś S M 1 A S T A  B U D Y
najlepszą' i najpewniejszy środek przeciw nawykowemu zaparciu 
stolca i wszystkim z tego wynikającym chorobom Ii «*k J h Uic Ii - 

k u l w l e k  / . tyć l i  m u ite | i* < n  nawet po dluższem użyciu. 
»% «>«lę g -o rz k ą  m i a s t u  l l u t l y  można tedy używać:
1) W  c h o r o b a c h  b r z u s z n y c h  powstających przez na­

wały i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawałach do wą­
troby i śledziony, gruczołów brzusznych, i w żyle złotej. - -  2) 
We wszelkich cierpieniach sprawianych przez leniwy stolec i pod­
trzymywanych. — W l io i m  li ę l o w y  w  wlaili-li » a u  a  l i i  
k r w i  w zawrotach, biciu serca i w trudnem oddeehaniu.
4) W dnie. — ii) W nieżytach macicy powstałych przez nawy­
kowe zaparcie stolca i w zapaleniu macicy.—Używa się najpierw 
średniej szklanki a później zwiększa się ilość do 2 i 8 szklanek. 

Dr. Freinreisz. Di Karol Torma
starszy lizyk m. Budy starszy fizyk m. Pesztu i

Dyr. pow.sz. miej. szpitala św. Rocha.
MATTOjN I i AMJLLE

c. k. Dostawcy dworu austr.
Właściciele 0 połączonych zdrojów wody gorzkiej w Bmlzie. 

Buda-Peszt, Dorotheagasse 6.

G I E S S H U B E L S K A
Najczystsza szczawa alkaliczna

wybornej skuteczności w c h o r o b a c h  i l ió i r  o t l t l c c h o w y c h ,
ż u ł ą i l k a  ■ p ę c l i e r z n  szczególniej zalecana z mlekiem, cu­
krem lub winem jako in tj*»v ii ; tn ic . j*«y  ii p ó j  o r z e ż w in -
J a c y  we wszystkich porach dnia. Rozsellca w Oryginalnych fia 

szkaoh szklanych.
digestiwes i 
peetorales.

przeciw chorobom żołądka i kaszlom.
H e n r y k  M a t t o n i

c. k. Dostawca dworu, KARLSBAD w Czechach.

A T P ! T '| 1 T "ł — OUELSALZ d - N, /Ka— L k— (Sel purgauf)
łagodnie rozwalniający środek w uawykowćm zaparciu stolca 

po długotrwałych chorobach żołądka, wątroby i kiszek.
I i a  Im e r  <| iic  I l c  we tiaszkacb po 3/j litra.

Lag borowinowo-źelazny %‘Ł Z y f
wól b o r o w i n o w a  żelazna (sucliy wyciąg borowiny).
Wygodne i zupełne zastąpiło U ag iie l i  i i i i i i r r i i l i i i i  b i i n o t  i 
iK m y r l i  także jako samoistny środek leczniczy znakomicie 
dz.ahijący i clo u ż y c i a  u  t łu m ił  i w  z a k l a i l a c l i  U ap ic -  

In w y e l i  szczególniej sie liadajacy.
H u  r o u i f i u  / e la z i i< ) * i in i i e i 'a l i i»  do kipieli i okładów.

M A T T O N I  i S P Ó Ł K A
c. k. Dostarczyciele dworu z Franzensbadu w Czechach. 

Przepisy leczenia i broszury gratis.
W łasny skład: Wiedeń Maximilianstrasse 5 i Tuchlauben 14.

K k la i ly  we wszystkich większych handlach wód mine- 
ralnych w kraju i za granicą._________________________________

KOŁACZYKI KRYNICKIE
(P astiU es de K ry n ic a ) .

Z treści stałych składników szczawy krynickiej wy­
rabiam kołaczyki (pastilles)  podług zasad przez Komisyję 
Balneologiczną byłego Towarzystwa Naukowego krakowskie­
go podanych, które tak ze względu na własności leczni­
cze jak i na smak przyjemny (podobne do pastylek: Yichy, 
Iiiliti lub Gleichenberg) bardzo się korzystnie odznaczają. 
(Zobacz „Dr. K i s c h :  Jahrbnch j i i r  Halneoloyte. Wien 
1873-“)

Woda krynicka jako środek wzmacniający składa się 
przeważnie z wapna i żelaza, słusznie więc zastósowanie 
znajduje:

1) w długotrwałym nieżycie żołądka łub jelit, oso­
bliwie gdy wspomnione cierpienia połączone są z chro­
niczną biegunką;

2) w katarach pęcherza moczowego lub nerek;
?>) w rozlicznych postaciach choroby angielskiej i 

skrofulicznej u dzieci;
4) w drażliwości nerwowej, występującej z niedo- 

krewnością lub z błędnicą.
Ponieważ składniki stałe wody krynickiej w pastyl­

kach zachowują się jako dwuwęglany, przeto użytek tychże 
w wyżej namienionych cierpieniach bywa bardzo ko­
rzystnym.

Cena jednego pudełka pastylek krynickich 65 cent.
Pastylki krynickie są do nabycia: 

w Wiedniu W składach wód mineralnych. Dr. Weil ( B7W- 
prcttm arkt X r . 5), tudzież Mattoni & Wille i u p. Raab 

Apteka pod czarnym niedźwiedziem (Lugek  IW. 1). 
w Pradze u Pr. Kunerle. 
w Poznaniu u aptekarza Dra Mankiewicza, 

w W arszawie w aptekach Heinricha, Lilpopa i Kucha- 
rzewskiego, 

w Odesie u M. Kestnera, 
w Kijowie u G. Seidla, 
w Żytomierzu u C. Marcińczyka, 
w Eerdyczowie u Paciorkowskiego, 
w Elisabethgrodzie u Goldberga, 
we Lwowie u Mikolascha i u Br, Łazowskich, 
w Krakowie u J. Wentzla, 
w Czerniowcach u Fr. Krzyżanowskiego, 
w Czortkowie u L. Nossa, 
w Brzesku u W. Janoszka.

H ugo rVitvit>itt.
Aptekarz w Krynicy.

A F I W S Ł A  P t ®  S I I A I I 4
JBł

K  o ii i-i 1 m ii i e o i s z 11 i e w s li i e o
w Krakowie.

P o le c a  s k ła d  w sze lk ich  u p rz y w ile jo w a n y c h  ś ro d k ó w  le k a r s k ic h  f ra n c u z k ic h , n iem ieck ich  i k ra jo w y c h , ja k o  
t o :  P ig u łk i  B la u d a , B la n k a r d a ,  D e h a u t, Y a l l le ta ,  S eeh o fe ra , W in o  B u g e a u d . W in o  C occa Q u in a , L a  R oche 
o ra z  Wino Chinowe w łasn eg o  w y ro b u , S y r u p y :  F o r g e ta ,  C h u rc h il la , G le ic h e n b e rg sk i, S ty ry js k i ,  W ap ien n y , 
C h rz a n o w o -Jo d o w y , C h in o w y  itd . K a p s u łk i  E la s ty c z n e  n ap e łn io n e  o le jk iem  rą c z n ik o w y m , te r p e n ty n ą ,  ko- 
p a jw ą , tra n e m , M a tik o , e k s tra k te m  z p ap ro c i o ra z  sm o łą  Gu j o t a :  P a s t e l k i : S a ła to w e , \  idey , B ill in sk ie  
D e ta n a , ta k ż e  w łasn eg o  w yrobu. Essencyję Pepsinową Liebreicha, P e p s in ę  z R o z to k u , P e p to n  ż e la z is ty  i

P e p to n  S a n d e rs a .
R ó w n ie ż  p rz y b o ry  do oprawy Thierscha i Listera ta k ż e  b a n d a ż e  i p a s k i  ru p tu ro w e : d a le j w y ro ­

b y  gum m ow e: K a te te r y ,  b u g ie  d re n y , p o d u szk i, w o rk i n a  lód, p łu tn o  k a u c z u k o w e , Zeisla najnowsze 
suspensoryja, ro z p y la c z e  ta k  k a u c z u k o w e  ja k o te ż  i b la sz a n e , w s trz y k a w k i P r a r a z a ,  k lizopom y ro z m a ite  i p r z y ­
r z ą d  Hegara dale j skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do k ą p ie l.

N akładem  T ow arzystw ^ iókatSk.ego Ktaituw btuego. uruaatm Uiiivioxt>ytetu Jagiuu. pud zat zî dem igu Stoiciu.
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sobo ta W objętości śred n iś j p ó ł­
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Eedakcyja:
u lica G rodzka N r. 73.

Administracyja:
R yn k główny Nr. 15

Ekspedycyja miejscowa:
w  księgarni p . St. K rzyżano­
w skiego, R ynek  głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re p rzy jm u­
je :  w  Krakowie A dm inistracyja 
a  w  Paryżu p. Adam, 2 C arre- 
four de la  Croix rouge, w yno­
si za  wiórsz drobny (petit) lub 

jego  m iejsce po 5 centów

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

T owarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzedp ła tę  p rzy jm u ją : 

A dm inistracyja i k sięgarn ia  p- 
K rzyżanow skiego w Krakowie, 
nadto  w N iem czech, K ról. Pol- 
skićm i Rosyi u rzędy poczto­
w e, w W arszawie  k sięgarn ia  
pp . G ebethnera i Wolffa, w  JP*- 
znaniu księgarnia p. M. Leit- 
gebra i spółki, w Paryżu  p . 
Adam, 2, C arrefour de la Crolz 

rouge.

R ękopism y zw raca ją  się tylko 
w raz ie  w yraźnego zastrzeże­

nia.

Jed en  num er osobno kosztuje 
20 centów .

. . l Rocznie w Auslryi 8 zlr. 80 c. w Król. Polskiem i Ces. Rjjs. 6 isr. w Niemczech 
?“  Półrocznie .  i  . 40 „ . ,  .  .  3 .

^ ’ ' Kwartalnie. „ 2 „ 20 „ „ „

18 mk. we Francyi 24
9 . 12 „

4'A . « .

Kraków. 29 marca 1879. t |  Kok XVIII.

TREŚĆ: I. Ż. KROWPZYNSKT. Siano wieko lekarzy prosty;tm-yjnyd i  w obee nauki (0 .  d.) — II. SÓYIEKZ Dwa przypadki czarnej krosty u 
człowieka. — Ul. Oceny i spra wozdania-. Ocena dziełka FIATTSSłlANNA o zachowaniu się plemników w częściach rodnych kobiety. — 
Pniff. I.0EB1SCH i RĆfKITASS .KY: 0 nowszych lekach i ich użyciu, sprawozdanie Dra Kramarzyńskiego w Brzesku. (0. d.) LEWIN. 
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Wiadomości bieżące,.

I. Stanowisko lekarzy prostytucyjnych w obec nauki

Napisał Dr. Z. K rówczyński we Lwowie.
(Ciijg dalszy. Patrz Nr. 12.)

To eo dotąd powiedziałem o wiewiórze, dowodzi, że 
lekarze prostyt. m ogą żądać ścisłego określenia istoty wie- 
wióra, a nawet powinni, jeśli dobrowolnie nieobcą znosie cię­
żaru dowolnego postępowania. Na w iększe jeszcze trudności 
natrafiają lekarze prostytucyjni w kwestyi wrzodów, jak ie  
przy spółkowaniu się udzielają. W alka unitarystów z duali 
stami nieskończona, a lekarze prostyt. w praktyce m ają ich 
pogodzić i zwyciężyć trudności, których stan nauki dostarcza. 
Pozornie i tutaj spraw a przedstaw ia się jasno. Spostrzegając 
wrzód, o którym  przypuszczam jako  dualista, że to wrzód 
m iękki, tak samo odsyłam chorą do szpitala, jak  wówczas, 
gdy nierządnica dotknięta jest wrzodem, który jest pier­
wotnym objawem k iły , lub wreszcie wrzodem powstałym 
np. z urazu. Ale dalsze zachowanie się w obec tej chorej 
będzie odmienne, w m iarę zajmowanego stanow iska; jako 
dualista lekarz prostytucyjny może być spokojnym, że po 
wyleczeniu wrzodu uzdrowiona nikogo nie zarazi, jako uni- 
ta ry sta  powinien w raz z każdym odwiedzającym  nierządnicę 
być przygotowanym, żc ostatni nabaw i się choroby, która 
może, chociaż nie musi, zakazić cały organizm. Aby uwido­
cznić różnicę, jak a  istnieje między tw ierdzeniam i dualistów 
i unitarystów, w ypada przytoczyć przekonania zasadnicze obu 
obozów. Podczas gdy dualiści rozróżniali ściśle dwa rodzaje 
wrzodów, m iękkie i tw arde, z których pierwsze są tylko 
m iejscową chorobą a drugie zawsze za sobą pociągają ogól­
ne zakażenie, twierdzili zarazem, że wrzody m iękkie tak  na 
kiłowych, jakoteż na niedotknietych kiłą w niezliczonej licz­
bie za pomocą szczepienia rozmnożyć można, gdy tymczasem 
wrzód tw ardy tylko u zdrowych a właściwie niedotknietych 
kiłą  powstać może, a zaszczepiony na kilowym daje zupeł­
nie ujemny rezultat. Dla wytłumaczenia zaś spostrzeżeń nie- 
ednokrotnie stw ierdzonych, że po wrzodzie miękkim nastę- |

poje twardy, z wszelkiemi objawami właściwemi kile, utwo­
rzono piękną chociaż niepraw dziw ą hipotezę o istnieniu wrzo­
du mieszanego i tym sposobem pokryto widoczne braki du­
alizmu. Natomiast un i turyści przypuszczali, że istnieje tylko 
jeden jad  kilowy, który różne skutki wywołuje, a które za­
leżą od tego, czy jad  działa chronicznie, lub też ostro i szyb­
ko; w ostatnim razie powstają wkrótce po zarażeniu, ewen­
tualnie zaszczepieniu, wrzody o cechach, jak ie  dualiści przy­
pisują wrzodom miękkim, a  po których objawy ogólnego za­
każenia najczęściej nie występują. Działanie chroniczne jadu 
wywołuje wrzody, które dopiero po kilkunastu dniach lub 
kilku tygodniach od chwili zarażenia lub zaszczepienia w y­
stępują i w następstw ie których objawy ogólnego zakażenia 
się ukazują, niekiedy zaś pow stają wrzody po krótkićm  uta­
jeniu, o cechach wrzodów miękkich szkoły dualistycznej, do 
których po pewnym dłuższym przeciągu czasu przyłącza się 
charakterystyczne stwardnienie, a później objawy ogólnego 
zakażenia: wreszcie chroniczne działanie jadu kilowego nie 
zdradza się miejscowym cierpieniem, ale wprost w ystępują 
objawy ogólnego zakażenia (Syphiits d ’embUe). Przyczyną, że 
jad  kilowy w dwojaki sposób działa, miało być zgęszczeuie 
jadu, od którego wyłącznie zależało, czy objawy w ystąpią 
wkrótce i będą tylko miejscowe, gdy koncentracyja jadu jest 
znaczną, lub też po dłuższym przeciągu czasu okaże się miej­
scowe zboczenie jako zapowiedź ogólnego zakażenia. Obe­
cnie, gdy zgęszczeuie przyrzutu do w ytłum aczenia nie wy­
starcza i gdy doświadczeniami stwierdzono nieprawdziwość 
zapatryw ania, cofają się unitaryści podając, że prócz zgę- 
szezenia przyrzutu odgrywa w ażną rolę jakiś nieznany dotąd 
czynnik chemiczny, od którego zależy, czy choroba będzie 
czysto miejscową, lub też ukażą się ogólne objawy zakaże­
nia organizmu.

Tak stały rzeczy do niedaw na i każdy z przytoczonych 
obozów miał zwolenników i przeciwników, a oba obozy tę 
imały wspólną wadę, że wyznawcy ich nie byli bezwzglę­
dnie posłuszni teoryi i każdy dualista, gdy potrzeba zm usza­
ła, ucieka! się do teoryi unitarnej, a unitarysta w praktyce 
ucieka! się do dualizmu. Jeśli do tej chwili panował istny



chaos, to takow y powiększy! się w ostatnich czasach na kon­
gresie w Filadelfii. Bumstead, który nic zgadza sio na teoryję, 
dualistyczną i unitarną dla ich braków, wyrugował n azw y : 
wrzody m iękkie i tw arde i stanowczo twierdzi, że niezawo­
dnie istnieje dwojaki przyrzut weneryczny, który zaszczepio­
ny wywołuje tak samo weneryczne owrzodzenia, jak  to wy­
wołują rozmaite produkta zapalne, a zarazem nie wyklucza 
działania obu czynników, z których wrzody weneryczne po­
w stają. Zaszczepiona więc wydzielina zapalna jakiegokolw iek 
pochodzenia wywołuje miejscowe owrzodzenia, które szcze­
pieniem rozmnożyć m ożna; wydzielina ta  nie potrzebuje po­
chodzić z organizmu zakażonego kiłą, ani nie wym aga istnie­
nia kiły u szczepionego. Jeżeli wydzielina, k tórą  szczepimy, 
pochodzi z osoby schorzałej, lub nią szczepimy dotkniętego 
jakąkolw iek chorobą, natenczas skutek szczepienia powinien 
być silniejszym. Nie wdając się w szczegółowy rozbiór wspo­
mnianych teoryj przytaczam  ostateczne tw ierdzenia Bumsteada:

I. Przyrzut, który wywołuje wrzody w eneryczne bywa 
dwojaki.

II. Niektóre wrzody w eneryczne pow stają z zaszczepie­
nia przyrzutu kiłowego.

III. Inno wrzody weneryczne powstają z tworów zwy­
kłego zapalenia.

IV. Oba jady  mogą być jednocześnie zaszczepione.
Nie tutaj miejsce dla wykazywania, w czem sic B. ró­

żni od dualistów, w czem się zbliża do unitarystów, a co 
stanowi, że nie jest ani dualistą ani unitarystą, bo może przy 
innej sposobności będę mógł obszerniej tę kw estyją omówić; 
obecnie zapytuję, co z tego chaosu ma wybrać lekarz pro- 
stytucyjny i jak  w zastosowaniu tych twierdzeń w praktyce 
postępować powinien. W praw dzie nieprzypuszczam , aby mógł 
znaleść się lekarz, który podzielając tw ierdzenia Bumsteada 
niepoczytyw ałby za chore prostytutki dotknięte zwykłemi 
wrzodami powstałemi z powodu zaszczepienia wydzielin za­
palnych, bo w edług przytoczonego przypuszczenia one w y­
w ołują wrzody, które odpow iadają wrzodom miękkim duali­
stów, a takow e jak  wiadomo niekiedy bardzo groźne następ­
stw a za sobą pociągają. Gdyby zresztą owrzodzenia były 
zawsze tylko miejseowem cierpieniem i nigdy na nie nie na­
rażały chorych, to już sam a stwierdzona zaraźliwość upraw nia 
i zmusza lekarza prostyt. do oddzielania dotkniętych tą  cho ­
robą od zdrowych, a groźne następstw a tych wrzodów, o ja ­
kich autorowie wspominają i które tu mimochodem przypo­
mnę, tem bardziej uspraw iedliw iają postępowanie badającego, 
który przysyła takie kobiety do szpitala. Hunter ogłosił przy­
padek, w którym  następowe owrzodzenia zajmowały całą 
przestrzeń od pępka do łydki, trw ały przez trzy lata i w koń­
cu stały się przyczyną śmierci dotkniętego chorobą czysto 
miejscową. Handschuh przytacza niezwykłe spustoszenia, k tó­
re miejscowe owrzodzenia wywołały, a które tak dalece zni­
szczyły ściany brzuszne, że można było widzieć ruch roba­
czkowy kiszek; Robert wreszcie wspomina o chorym , u 
którego wspomnione cierpienie trwało ośm lat i zniszczyło 
nietylko skórę całej pachwiny, biodra i pośladka, ale prze­
niósłszy się na udo sięgało aż do kolana. Chociażby jednak 
podobne przypadki nigdy się nie zdarzały, powtarzam, że 
stw ierdzenie miejscowej a udzielającej się choroby jest do­
stateczną przyczyną do odesłania do szpitala, bez względu 
na teoretyczne zapatryw ania badającego co do istoty choro­
by. Na co jednak  lekarzom  prostytucyjnym  przydadzą się 
wszelkie teoryjc i rozumowania, chociażby najpiękniejsze i 
najw ym yślniejsze? mogą one przydać się specyjaliście i on
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jo znać powinien, zresztą powinien o nich wiedzieć lekarz 
praktyczny o tyle, o ile odnoszą się do leczenia, lub w sk a ­
zują ja k  przy leczeniu postępować należy; ale dla lekarza, 
który ma stw ierdzać, czy badana ma chorobę zaraźliwą lub 
nie, i k tóry  nie ma nic wspólnego z leczeniem, są wszelkie 
teoryje zupełnie niepotrzebne. Gdyby jedynym  celem lekarza 
prostyt. było rzeczywiście tylko stwierdzenie, czy objaw ja  
kiś może faktycznie wywołać u drugiego człowieka przez 
bezpośrednie zetknięcie chorobę zaraźliwą, nie byłoby złem 
takie ograniczanie się w czynnościach, ale przecież jego ce­
lem jest czuwać nad zdrowiem obywateli zamieszkujących 
jak iś obszar ziemi, lub w jednćm  mieście zgromadzonych, a  
na to nie w ystarcza stw ierdzenie choroby u kobiety oddają­
cej się nierządowi, bo ona zarażać może i wówczas, kiedy 
nie okazuje żadnych w oczy bijących objawów chorobowych. 
Jeśli praca jego ma być pożyteczną, to od lekarza prostyt. 
musimy żądać nietylko biegłości i sumienności w w ypełnia­
niu swoich obowiązków, ale koniecznie wym agać powinniśmy 
znajomości ostatnich wyników i najświeższych odkryć w dzie­
dzinie chorób płciowych i skórnych, które przez spółkowanie 
się udzielają i to żądanie dopóty jest usprawiedliwione, do­
póki albo nauka nie stanie u granic doskonałości niezmien 
nej obdarzając nas pewnikam i, albo dopóki władze odpow ie­
dnie ściśle nie określą i nie w skażą, czem lekarz prostyt. 
w czynnościach ma się kierować. Zapewne, że do doskona­
łości wszystkim naukom i gałęziom przyrodniczym  wiedzy 
lekarskiej bardzo daleko, natom iast drugie żądanie ścisłego 
określenia obowiązków jest możliwćm o tyle, o ile ustaw y 
są wyrazem dobrze zrozumianego postępu i odbiciem najno­
wszych odkryć.

Kogo to rozumowanie nie przekonało, że lekarz pro­
styt.. powinien w danych w arunkach znać wszystkie teoryjc 
i musi sobio przysw ajać rezultaty najnowszych odkryć, tego 
może przekona przykład. Przypuśćm y na chwilę, że istnieje 
wiewiór kilowy, czyli innemi słowy, że kobieta k iłą  dotknięta 
może udzielać przez w ydzielinę pochwy kile, chociaż zresztą 
żadnych objawów chorobowych a do kiły  odnoszących się 
przy najskrzętniejszem  badaniu nie znajdujemy, a nawet w chwili 
badania nie ma śladów zapalenia pochwy. Bezpośrednio po 
badaniu i stwierdzeniu zadowalającego stanu zdrowia po­
w raca nierządnica do swego rzemiosła, a świeży podpis le­
karza w księdze zdrow ia umieszczony, dając rękojmię od­
wiedzającemu, zachęca do społkow ania; pod tym samym 
wpływem renom owana prosty tutka znajduje w dniach, w któ­
rych badania się odbyw ają, więcej wielbicieli a liczba ich i 
nieodłączne od niej niezwykłe drażnienie pochwy w pływ a 
na to, że w błonic śluzowej pochwy powstaje stan zapalny. 
Stan nieprawidłowy pochwy pod wpływem tychże samych 
szkodliwości potęguje się i już drugiego lub trzeciego d n ia  
przechodzi zapalenie w ostry w iew iór, który jest powo­
dem nie tylko wiewiórów, ale i kiły. Przyznać trzeba, że 
przykład nic jest wymarzony, ale z życia wzięty, a każdy 
doświadczony pod tym względem lekarz potwierdzi, że takie 
przykłady nie są w cale rzadkie. Ależ zauważy ktoś, żeśmy 
wyszli z błędnego założenia, przypuszczając istnienie wiewió- 
ra  kiłowego; nic więc dziwnego, że konkluzyja jest fałszy­
wą mimo loiczności rozumowania. Że tak ' nie jest i że istnie­
nie wiewióra kilowego jest usprawiedliwione, będę się starał 
zaraz udowodnić, przechodząc do trzeciej grupy chorób czę­
ści płciowych, czyli do zakażenia kiłowego, które bardzo 
często niestety przez spółkowanie się nabywa. Nie rozcho­
dzi się tu zresztą o to, czy wiewiór istnieje, ale o to, że
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kobiety, u których żadnych objawów kiły  w ybadać nie mo­
żna, przecież są często źródłem kiły, ja k  to niejednokrotnie 
stwierdzono.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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II. Dwa przypadki czarnej krosty u człowieka.

Podał Dr. Tomasz Świerz,
lekarz miejski i sądowy w Skawinie.

Do chorób rzadziej pojawiających się n ludzi należy 
czarna krosta, wąglikiem lub karbunkułem  złośliwym zwana. 
Samodzielnie, jak  doświadczenie uczy, nie wywiązuje się ni­
gdy u człowieka; zazwyczaj powstaje w skutek zarażenia się. 
T am  więc gdzie pojawiła się czarna krosta między zw ierzę­
tam i domowemi, napotykam y takow ą najczęściej 11 ludzi, 
jakkolw iek w edług H e l l e r a  człowiek posiada nie wielkie 
ty lko usposobienie do czarnej krosty. Osoby mające z powo­
du swego zajęcia styczność już to z padlemi zwierzętami, 
już też z częściami tychże, mianowicie: rzcźnicy, garbarze, 
gospodarze wiejscy, pasterze, w eterynarze itp. zapadają na 
n ią  najczęściej. Istotą zakażającą są  ciałka pałeczkowate 
(liacillus anthracis), odkryte przez P o i ł  e n  d e r a  w r. 1855, 
przez D a v a i i i a  (18(13) uznane za Daktery dyje z rodzaju !Schy- 
zomycetów, natury roślinnej. We krw i rozm nażają się one 
nadzwyczaj szybko, m ają wielkie powinowactwo do tlenu, 
który z chciwością pochłaniają i bez którego żyć nie mogą. 
To tćż u osób chorych na czarną krostę uważamy przy pady 
przepełnienia krwi kwasem węglowym, jak  sinicę, obniżenie 
ciepłoty, wreszcie zamartwicę, wśród której zwykle chorzy 
kończą życie.

Czarna krosta powstaje albo przez bezpośrednie zaszcze­
pienie jadu iv skutek zranienia się znaczniejszego lub obna­
żenia z przy skórka; albo przez spożycie mięsa, m leka lub m asła 
zwierząt karbunkułowycli; albo też za pośrednictwem  owadów 
lub wreszcie przez zarażenie się od człowieka. Jako  ostatni 
sposób powstania w ąglika u człowieka p rzy taczają jeszcze 
zakażenie wewnętrzne, przyczem jad  w nika do ustroju z wdy- 
ehanćm powietrzem albo też z pokarmem.

Przyroda w ąglika jest m alaryczną; to też grunt odgry­
w a w ażną rolę w enzootycznym rozwoju karbunkulu. Okolica 
Skaw iny obfituje w znaczną ilość łąk, jeziorek i stawów, 
w których podczas upałów i dłużej trwającej pogody w leeie 
woda znacznie sic obniża a laki w ysychają; w jesieni zaś 
podczas częstych deszczów stoi na nich w oda, tworząc 
często nieprzebyte bagna. Przew ażna ilość lak , jeziorek 
i stawów znacbodzi się od strony północnej między Skaw iną 
a Tvńeem. Grunt także sprzyja niezawodnie samoistnemu 
w ywiązywaniu się malaryi; to też zimnice w naszej okolicy 
są na porządku dziennym. Miasteczko Skaw ina nie grzeszy 
w cale wielkim porządkiem i czystością; obory, stajnie a na­
w et same domy m ieszkalne przeważnie w ilgotne i brudne, 
zwłaszcza u biedniejszej części m ieszkańców; i tu więc są 
w arunki samodzielnego powstania zaduchu. Nie dziw zatem, 
że we W rześniu r. z. pojawił sie w Skawinie wąglik u by­
dła a padło około 15 sztuk. Zaledwie zachorowała krow a na­
tychm iast ją  zabijano; w pierwszych więc trzech sztukach 
trudno było stwierdzić rodzaj choroby. Dopiero u czwartej 
sztuki znalazłem tak  w ybitne zmiany, że już nie można było 
wątpić o w ągliku; odtąd też postępowano stosownie do prze­
pisów policyjno-zdrowotnyeh. W śród tego zapadło także kilka 
osób na wąglik, który pojawił się w dwojakiej postaci: czar­

nej krosty i obrzęku wąglikowego. Jeden przypadek, który 
zakończył się pomyślnie, podaję do wiadomości, jako  przy­
czynek do kazuistyki w ąglika u człowieka; o innych wspomnę 
tylko pokrótce, albowiem z przyczyn poniżej wyłuszezonych 
nie były przedmiotem mego leczenia, leez partaczy lekarskich.

J. Różycki Feliks, liczący 28 lat, rodem ze Skawiny, 
żonaty; 20 września r. z. dobito u mego krowę, u którćj 
stw ierdzono w ąglik, a około której chory był zatrudniony. 
W kilka dni uczul po wewnętrznej stronie lewego p rzedra­
mienia niedaleko stawu nadgarstkow ego jakby  nkłócie i swę­
dzenie, poczem zauważył cztery czerwone punkciki jak  ziarnko 
prosa duże, lecz nie wiele na to zważał Dnia 29go września 
w piątek między godziną 3 a 4 popołudniu doznał dreszczu 
silnego, połączonego z łamaniem po kościach i to go znie­
woliło położyć się do łóżka. Po ustaniu dreszczów, które się 
odtąd  codzień kilka razy pojawiały, doznawał bólu głowy. 
W niedzielę był w Krakowie i ciągle mu było zimno, w po­
niedziałek więc napił się wódki na ogrzanie. Czerwone punk­
ciki powiększały się coraz bardziej, i zamieniły się w pę­
cherze; nadto czując pew ną niedogodę uznał za słuszne zasią- 
gnąć rady lekarskiej. We w torek dnia 1 października zba­
dawszy chorego znalazłem następujący stan :

Mężczyzna wzrostu średniego, miernie odżywiony, blady, 
skarży się na osłabienie, ból głow y i w dołku podsercowym, 
na ciężki oddech i brak apetytu. Ciepłota prawidłowa, tętno 
uderza 80 razy na minutę. Narządy wewnętrzne prawidłowe, 
śledziona nie powiększona. Ro wewnętrznej stronie przedra­
mienia lewego niedaleko stawu nadgarstkow ego, a więc 
w miejscu zazwyczaj odsłoniętem, wzdłuż kości spryeliowej, 
znajdują się cztery pęcherze napełnione żółtą cieczą, w środ­
ku zagłębione i czarne, z których dwa środkowe są wielko­
ści wiśni i na dwie linije od siebie oddalone. Pierw szy pę­
cherzyk leżący od strony stawu jest wielkości grochu, czwar­
ty zaś, na 2 em. oddalony od swego sąsiada , jest o trzecią 
część mniejszy od dwu środkowych i więcej ku zewnątrz 
usadowiony. Gd strony tylnej owego pęcherza wychodzi nie­
jako piąty, lecz silnie z nim złączony, podłużny, bez zagłę­
bienia i czarnego punktu , również żółty, jak fasola duży. 
Naokoło pęcherzy znajduje się czerwony obrąbek, 1 cm. sze­
roki. Po stronie przedramienia, gdzie się owe krosty znajdu­
ją, jest skóra zaczerwieniona w kształcie różowej smugi, przy 
macaniu której czuć cienkie postronki, sięgające aż do prze­
gubu łokciowego (L ipnphangm tis). Chory doznaje przy doty­
kaniu tego miejsca miernego bólu. Gruczoły pod pachą po stro­
nic lewej mocno obrzękłe, nieco bolesne; bok lewy aż po 
dolny brzeg mięśnia piersiowego galaretowato nabrzękły.

W obce stwierdzonych przypadków w ąglika u bydła, 
jakoteż na mocy tak  charakterystycznych krost nie trudno 
było uznać cierpienie chorego za wąglik. Nie czekałem też 
ani chwili, ale natychm iast przystąpiłem  do głębokiego do­
syć nacięcia pęcherzy na krzyż i mocnego przyżegnięcia ran 
potażem żrącym', oraz odpowiedniej oprawy. W ewnętrznie 
zaleciłem łyżkę olejku rącznikowego i pigułki z kwasu k a r­
bolowego i chininu. (Rp. acid. carbol. 1,0, Chinin, sułph. 2,0, 
Extr. Gentian. q. s. ut f. pil. 40. Consp. DS. Go 2 godziny 
po 5 pigułek zażywać). Prócz tego pożywna dyjeta.

2/10 Ciężkość oddechu jakoteż gniecenie w dołku pod­
sercowym takie sam o, obrzmienie boku posunęło się niżej, 
zaczerwienienie naokoło krost m niejsze, zapalenie naczyń 
chłonnych utrzymuje się w tym samym stopniu, chory nie 
gorączkuje i zaży wa dalej pigułki. 3/10 C-hory skarży się, że 
mu ciągle coś siedzi w żołądku, obrzmienie boku posunęło
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się po za luk żebrowy, oddech lżejszy, chory do mięsa ma wstręt. 
Po oddaleniu strupów przyżegnięto rany powtórnie i zalecono 
dalej pigułki. 5/10 Obrzmienie boku mniejsze, chory nie uskar­
ża się już na gniecenie w dołku podsercowym , ciężkość od­
dechu ustąpiła, zapalenie naczyń chłonnych znikło, gruczoły 
podpachuwe jeszcze obrzękłe. 6/10 Obrzmienia boku prawie 
nie znać, krosty nie okazują ropienia pod strupam i, chory 
czuje się dobrze. 8/10 Oliory oddaje się pracy swego zawo­
du (szewc), strupy się trzym ają. 20/10 Strupy poodpadaly, 
w ich miejscu jasne blizny.

II. Piątkow ski Józef, liczący 20 lat, szewc, był zatru­
dniony koło krowy, k tóra w domu jego rodziców 26/9 z. r. 
w skutek w ąglika dobitą została, i jad ł z niej mięso mimo 
zakazu. Dnia 1/10 uczuł ból w karku  po poprzedzających 
dreszczach, następnego dnia skarżył się na ból kolo pępka 
i utrudniony oddech oraz wymioty. Dnia 3/10 około godziny 5 
popołudniu wezwany znalazłem chorego wśród objawów zatru­
cia kwasem  węglowym, stwierdziłem tylko znaczne obrzmie­
nie galaretow ate dołka podsercowcgo i całego brzucha; o go­
dzinie 8 wieczór zakończył życie.

I w tym przypadku, jakkolw iek wezwany na trzy go­
dziny przed śmiercią, nie wahałem się tw ierdzić, że po­
wodem choroby i śmierci było zjedzenie mięsa z krowy 
wąglikowej Przypadek ten jednak  należy zaliczyć do dru­
giej postaci w ąglika, mianowicie do tak zw. obrzęku w ą­
glikowego. Czy wczesna pomoc lekarska byłaby chorego 
uratow ała od śmierci, trudno stanowczo tw ierdzić: zdaje mi 
się jednak, ze przypadk i, w których nie występują krosty 
na skórze, są daleko groźniejsze i prędzej przebiegają.

Prócz tego nieszczęśliwego przypadku zdarzyły się je ­
szcze dwa śmiertelne, te jednak  nie zostawały pod moją ob- 
serw acyją. Wiem tylko tyle, że u jednego zmarłego nie po- 
jaw iły  się także krosty, lecz obrzęk okolicy żołądkowej.

Przypadek pierwszy poucza, że okres w ylęgania choroby 
trw ał około 8 dni ,  okres drugi aż do zupełnego wyleczenia 
około trzech tygodni; że przyżeganie i pigułki z kwasu k ar­
bolowego i chininu okazały się skuteeznemi. Reszta przypad­
ków dowodzi, żc ta druga postać jest daleko złośliwszą, 
przebiega prędzej i kończy się zazwyczaj śmiertelnie.

W reszcie z przykrością wspomnieć muszę, dlaczego wiele 
przypadków  naw et groźnych nie dostaje się pod obserwacyję 
lekarza. Otóż tak  w samćin mieście jak  i okolicy lud jest 
tak dalece obałamucony przez niesumiennych ludzi, dbających 
tylko o własny zysk , że chętniej uwierzą w słowa szarlata­
nów lub w gusła rozmaite; partactw o lekarskie kwitnie u nas 
w jak  najlepsze i władze nawet nie są w stanie takowego 
wykorzenić.

III. Oceny i sprawozdania.

D. H a u s s m a n :  Ueber das Verhalten der Samenfaden in 
den Geschlechtsorganen des Weibes. Berlin, llirschw ald 

1879, str. 54.

Autor znany już w kolach lekarskich z kilku prac swo 
ich, jak  „Die Parasitcn der wcibUchm Geschlcchtsorgane des 
Menschen and der 1'hierr11, „Die Parasitcn des U nisldriise“, 
„ Tjber die Entstchung der uhertragbarcn Krankheitcn des 
W oclim betts“, daje nam w powyższej rozprawce najpierw  
historyczny pogląd na różne tooryje i hipotezy o genezie 
człowieka, dalej opisuje doświadczenia swe nad zachowaniem

się plemników w częściach płciowych kobiety. Badając śluz 
pochwowy kobiety w godzinę po spólkowaniu, przekonał się. 
że plemniki z małemi tylko w yjątkam i tracą ruch wnet po 
dostaniu się do pochw y; więc nic zgadza się z zapatryw a­
niami D o n n e g o  i B e i g l a ,  którzy twierdzą, że ciałka te 
poruszają się w pochwie przez dni kilka. We dwanaście go­
dzin po spólkowaniu już nie napotkał autor ani jednego ple­
mnika poruszającego się, a w 36 godzin zgoła plemników 
już nie było. W  dalszych swych doświadczeniach dochodzi 
autor do wniosku, że kobieta, której ś l u z  m a c i c z n y  za­
wiera poruszające się plemniki, spółkow ała nie później niż przed 
7 dniami, a jeżeli i w śluzie pochwy plemniki się poruszają, 
spólkowanie odbyć się musiało w 12 ostatnich godz. Z p rzy ­
padków opisanych przez autora przekonywam y się, że ple­
mniki  po spólkow aniu skonstatow ać było m ożna: a) w 6 przy 
padkach (ujście maciczne było normalne, również prawidłowe 
wydzielanie śluzu macicznego) sześć razy w pierwszym ty ­
godniu, po 8 i 14 dniach nie, b) w 4 przypadkach (ujście 
maciczne zbaczało cokolwiek na lewo, śluz maciczny nor­
malny) cztery razy w pierwszym tygodniu, po 7 '/a dniach 
nie, c) w jednym  przypadku (katar maciczny, ujście maci­
czne normalne) nie widziano już nic po 3 1/, dniach, d) w dwóch 
przypadkach (ujście maciczne zwężone i cokolwiek zbacza­
jące) raz ])o IV, godziny, po czterech i 48 godzinach n ie; 
wreszcie e) w czterech przypadkach, w których usta m aci­
czne bardzo były zwężone, ani po 15 ani po 36 godzinach, 
ani nakoniec po dwóch albo trzech tygodniach.

Jeżeli nasienie w czasie spólkowaniu nie przekroczy 
ujścia zewnętrznego macicy, w takim  razie nasienie pozosta­
ło w pochwie rzadko może się przyczynić do zapłodnienia. 
Autor twierdzi dalej na mocy swych doświadczeń, że zw ę­
żenie uiścia macicznego wielką jest przeszkodą w zapłodnie­
niu. Gdyby w takich przypadkach w następnym  tygodniu 
po spólkowaniu nie znaleziono w śluzie macicznym porusza­
jących się plemników, usunięcie zwężenia byłoby konieeznem. 
W reszcie nam ienia autor, że przy leczeniu bezpłodności w y­
strzegać się należy używania kwasu karbolow ego, ty- 
molu, wody chlorowej, gdyż w szystkie te środki niszczą w ła­
sność poruszania się plemników. Św.

Uwaga Itedakćjfi. Z naszej strony uważamy za najw a­
żniejszy", jeżeli nie jedyny, w ynik pracy Haussm anna sp ra ­
wdzenie okoliczności, że plemniki nierównie dłużej utrzym u­
ją  się w śluzie macicznym, aniżeli w śluzie pochwowym 
(w ostatnim co najwięcej 36 godzin, w pierwszym zaś do 8 
dni). Tw ierdzenie co do dłuższego utrzym ania sic plemników 
w macicy zasługuje na wiarę, albowiem już B i s o h o f f  w r. 
1841 znalazł wr j a j o w o d a c h  królika plemniki poruszające 
się w 8 dni po spólkowaniu. N atom iast drugie tw ierdzenie 
autora, jakoby w śluzie pochwowym po upływie 36 godzin 
już plemników nie było, opiera się tylko na 3 przypadkach 
i sam autor przyznaje, żc do niego nie przywiązuje wielkiej 
w ag i; z drugiej strony przypomnieć należy, że E. H o f m a n a  
u dwóch prostytutek, które po spólkowaniu zamordowane 
zostały", znalazł przy sekcyi liczne plemniki w śluzie pochwo­
wym , pomimo obfitego śluzoropotoku pochwy i macicy. 
W każdym  razie atoli w skazówka II a u s s m a n n a może mieć 
pewne znaczenie s ą d  o w o l e  k a r s k i e .  W  dochodzeniach 
z g w a ł c e n i a  dotychczas poszukiwania plemników były za­
wsze prawie darenincmi, raz z powodu, że szukano ich w y­
łącznie w śluzie pochwowym, a  powtóre, ponieważ badanie 
zgwałconej zazwyczaj dość późno się odbywa. Jeżeli zaś szu­
kać ich będziemy odtąd w ś l u z i e  m a c i c z n y m  (za porno-
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cą sondy w ydobywać się dającym), to naw et w tydzień po 
spełnionym czynie byłoby możebnćm stwierdzenie plemników 
w częściach rodnych. L . B .

Proff. L o e b i s c h  i R o k  i t a n s k y  (w łnsbruku): Die neueren 
Arzneimittel in ihrer Anwendung und Wirkung (W im c r  K li­
nik, 1 n. 2  I le f t  787.Ó). Sprawozdanie D ra M. K r a m a r z y  ń- 

s k i e g o  w Brzesku.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 12.)

V. Kwas salicylowy. AA stanie rodzimym znajduje się 
w kwiatach kilku gatunków  ta w idy (apiraeaj Sztucznie 
otrzym ują go, za radą Kolbego, ogrzewając do +  18(P C. 
suchy fenolek sodu w prądzie g. kwasu węglowego, przyezem 
oddziela się połowa fenolu przez przepędzenie, a pozostały 
zasadow y salicylan sodowy, uwolniony działaniem kw. solne­
go od zasady, a  potem poddany krystalizacyi i oczyszczeniu 
daje czysty kw. salicylowy. Ostatni znajduje się w handlu 
w kryształkach, m ających postać -Iśoiennego ostrosłupa,.bez­
barw nych, łatwo rozpuszczalnych w w yskoku, eterze i wo­
dzie gorącej, trudniej w glicerynie (.1:50) a najtrudniej w zim­
nej wodzie (1 :1800). Kw. salicylowy topi się w ciepłocie 
+  150° C. W celach leczniczych tylko skrystalizowanego, 
czystego używać należy.

Aby sie przekonać o czystości kwT. salicylowego, roz­
puszczamy 0.50 tego przetworu w 10 krotnej ilości mocnego 
wyskoku i pozostawiamy rozczyn pod wpływem powietrza 
atmosferycznego na szkiełku zegarkowem. Po niejakim  cza­
sie, w miarę ulatniania się wyskoku, w ytw arzają się, naokoło 
brzegów ubywającej cieczy piękne, białe kryształki, jeśli kw. 
salicylowy je s t czysty i by 1 skrystalizow any; w przeciwnym 
zaś razie żółte, lub wcale brunatne, eo świadczy' o zanieczy­
szczeniu przetworu w mowie będącego.

Salicylan sodowy' przedstaw ia się jako  proszek biały 
rozpuszczalny w w odzie, a wy stawiony na działanie powie­
trza  atmosf. brunatnieje. Skutki fizyjologiczne salicylanu sodo­
wego są te same, co i kw. salicylowego; pierwszy atoli jest 
pod tym względem 8 razy' słabszym od ostatniego.

Nie wiadomo dotychczas, w7 jak iej polączce krąży  kw. 
salicylowy' we krwi. Po zażyciu najrychlej daje się wykazać 
w moczu, który po dodaniu doń rozczynu 1 ’/2 chlorku żela­
za barwi się ciemno-tijołkowo. Kwas salicylowy7 jest środ­
kiem silniej odrażającym, niż fenol. Podaw any gorączkującym  
obniża ciepłotę i zwalnia ruchy serca. O ile wywiera wpływ 
n a  oddychanie, nie wiemy dokładnie. Wpływ7 zaś jego na 
układ nerwowy jest praw ie ten sam, jak wpływ chininu a 
naw et uboczne przypady są takie same, a mianowicie: szum 
w uszach, przytępienie słuchu, uczucie ogólnej niedogody, 
upośledzenie widzenia itp. Na wydzielanie moczu zdaje się 
kw. salicylowy nie wywierać wpływu, aczkolwiek niekiedy 
pojaw ia się białkomocz.

Z a s t o s o w a n i e  l e c z n i c z e .  Kw7. salicylowy jest środ­
kiem przeciwgorączkowym , obniża bowiem ciepłoto i zwalnia 
ruchy serca. Aby obniżyć wieczorne nasilenie ciepłoty, poda­
jem y go chorym w- pełnej dawce rano lub w południe. AY ce­
lu zaś w yw ołania znacznego obniżenia ciepłoty7 radzi Buss 
podać w południe 5.00— 6.00 salicylanu sodowogo, takąż da­
w kę powtórzyć wieczór, poprzedziwszy ostatnią 2.00—2.50. 
chininu. Obszerne zastosowanie znalazł kw. salicylowy w le­
czeniu zapalenia gośćcowego wielosustawowogo. Liczne do­
świadczenia (prócz innych patrz 1’rzegl. Lek. 1878, Nr. 5 i 6

B e r k o w s k i e g o .  Leczenie czynne gośćca sustaw7owego w po­
równaniu z leczeniem dawniojszem biernetu. Przyp. Sjira- 
wozd.) przekonywają, że kw. salicylowy jest jedynym  i naj­
dzielniejszym środkiem w7 tem cierpieniu, byde go w dostate­
cznej dawco podano. Najrzadziej, przy leczeniu tym środkiem 
namienionego cierpienia, w ystępują pow ikłania chorobami 
serca. Skutek jest rychły po zadaniu leku. AAr przebiegu du­
ru nie przynosi kw. salicylowy większej pomocy, aniżeli chi­
nin, a trzeba pierwszego 2 razy tyle podać, aby ten sam 
skutek osiągnąć, co po chininie. Zalecają go też w dnie 
węzlowatej, w zgorzeli płuc, do wziewnnia, jak  w ogóle 
wszędzie, gdzie tylko wskazanym jest lek przeciwgorączko­
wy lub odrażający7, a  zatem do opatryw ania ran, do gojenia 
wrzodów połogowych, do zatykadeł pochwowych, używ ają go 
też jako  posypki na wrzody poporodowe i na te części ciała, 
po których odchody spływ ają, co ma zapobiegać powstaniu 
ropnicy i posocznicy a zarazem powstrzymywać rozkład od­
chodów i w danym razie bezwonnemi je  czynić. Także w bło­
nicy w7 formie płukania, w7 czerwonce wt formie lawatywy 
zalecanym bywa kw. salicylowy. Nudności, wymioty7, szum 
w uszach, przytępienie słuchu (w jednym  przypadku w sku­
tek używania dziennie 12.00 kw7. salicylowego w słodkomo- 
czu powstała znaczna utrata pamięci itd.) sąprzypadam i p rze­
mijającemu

Kw. salicylowy podajemy od 0 .10—0.80—0.50 kilka 
razy dziennic do 4.00 na dzień w pigułkach, lub rozczynie 
(biorąc do rozczynu równe części boranu sodowego). \V wiel­
kich dawkach jako środek przeciwgorączkowy podajemy7 go 
naw et 2.00 w dawce, a 6.00 na 24 godzin. Zew nętrznie do 
opatryw ania ran używamy rozczynu 8 —6°/0; do lawatywy
5.00 na raz; w celu posypywania bierzemy 1.00 kw. sal. na
2.00 węglanu magnowego. Używanym w7reszeie bywa kwas 
salicylowy do przyrządzania maści i czopków. (Dok. n.)

Prof. G. L e w i n  (w Berlinie): 0 chorobie Prokowiewa

Powróciwszy z wycieczki do Petersburga, gdzie dnia 4 
m arca rb. badał Prokowiewa, którego choroba zaniepokoiła 
była zrazu całą Europę, L. na posiedzeniu lekarzy7 zakładu 
Charite w d. 18 bm. zdał sprawę ze swych spostrzeżeń jak  
następuje: Prokowiew, lat 50 liczyć mający, jest miernie zbu­
dowany i odżywiony i ma cerę zdrową. Gruczoły karkowe, 
podszczekowe i łokciowe są  prawidłowe, pachowe zaś z obu 
stron miernie obrzmiałe, jak  się to nierzadko zdarza u osób 
względnie zdrowych. (Po powrocie swoim L. demonstrował 
na swoim oddziale w Charite 50 chorych, z których w iększa 
połowa ma obrzmiałe gruczoły pachowe). Gruczoły te nie są 
bolesne. Natomiast gruczoły p a c h w i n o w e  mocniej są o- 
brzm iale; głębsze m ają objętość bobu, a nawet i większą, 
są miernej twardości, a  niektóre z nich połączone są  ze so­
bą za pomocą obrzmiałego i twardawego postronka limfaty- 
cznego; gruczoły powierzchowne dochodzą do 4 cm. długo­
ści i szerokości, są miękkie a powierzchnia ich jest guzow a­
tą ; żaden z nich nie oddziatywal na ucisk. AY pachwinie le­
wej obrzmienie jest większe, aniżeli w prawej, i zrośnięte ze 
skórą, na której w idać bliznę małą, linearną, jaka  zwykle 
pozostaje po nacięciu dymieniey. Na żołędzi członka znajduje 
się blizna wielkości główki od szpilki i dwa jeszcze m niej­
sze ślady blizn, jakie zwykle pozostają po wrzodach mięk­
kich i w rzeczy samej chory podaje, że na dwa zawody7 
(przed 8 i 10 laty) miał takie w rzody ; objawów kiły ogól­
nej nie ma. AY bliskości sutka prawego znajduje się na skó­



rze znamię naczyniakowe, a na skórze w ogóle plamy pole­
gające na braku lub nadm iarze barwika, tu i owdzie guzki 
trądzikowe, petoei atoli i blizn powierzchownych, pozostają 
cycli po uiesztowicaeh, w ykryć nie zdołano. Na nosie i w ar­
gach pryszczyki lisząjowe. B adanie za pomocą rhino- i laryn­
goskopu nie wykazuje żadnego zboczenia; badanie fizyczne 
również nie w ykryw a zboczeń w organach piersiowych i brzu­
sznych; ciepłota, tętno i mocz prawidłowe. Zachowanie się, 
w yraz twarzy, energija ruchów, nio dają podstawy do przy­
puszczenia, jakoby badany przebył chorobę ciężką. Ztąd 
w niosek usprawiedliwiony, że Prokowiew, w chwili badania 
przynajmniej, b y ł  w z g l ę d n i e  z d r o w y m  i że n i e  m o ­
ż n a  b y ł o  u w a ż a ć  g o  z a  w y z d r o w i e ń c a  po  p r z e b y ­
t e j  c h o r o b i e  c i ę ż k i e j ,  z a r a ź l i w e j .  Obrzmienie gruczo­
łów pachwinowych odnosi sio do zapalenia tychże przed la­
ty przebytego, a doświadczenie uczy, że u klasy uboższej, 
k tóra z powodu natężenia mięśniów naraża się na ciągle 
mechaniczne drażnienie naczyń limfatycznych, drażnienie to 
przechodzi i na gruczoły, które często przez cało życie po­
zostają przeroslemi.

Przebieg zaś choroby był następujący: Prokowiew śród 
objawów gorączkowych zapadł na obrzmienie gruczołów pa­
chowych i pachwinowych, z których jedeu gruczoł w lewej 
pachwinie szybko przeszedł w ropienie; uskuteczniono punk- 
cyję, w skutek czego wylała się zaledwie m ała łyżka ropy, 
poczerń zaraz nastąpiło zagojenie zupełne z pozostawieniem 
nieznacznej blizny. Równocześnie tętno z 120 spadło na 80, 
ciepłota (z 39-3°) i oddychanie (z 24) stały się prawidłowe­
mu W dniu przyjęcia Prokow iew a do szpitala miano widzieć 
petocie i trzy pęcherzyki, którym jednak  L. nie przypisuje 
znaczenia, zwłaszcza gdy obok owych petoei nie byle wię­
kszych wynaezynionek. Dlatego pomimo powagi Botkina nio 
waha się L. uznać choroby Prokow iew a za proste zapalenie 
gruczołów pachwinowych, w skutek dawnej infekcyi ob ran ia  
łych, będące następstwem  zaziębienia i natężenia, czyli jako 
prosty hubo rlirnniuticiis.

L. badał w Petersburgu jeszcze trzech innych chorych 
podejrzanych; u jednego znalazł obrzmienie gruczołów kilo­
we, u drugiego prosty przerost gruczołów, jak i się u robo­
tników zdarza, u trzeciego gościec. Dlatego oświadcza się za 
tem, że nie zachodzi obawa, aby dżuma z Petersburga za­
wleczoną została do Niemiec, a rozpoznanie Botkina uważa 
za wynik 1 o i m o t'o b i i , albow iem „i wielcy mężowie pozo­
stają czasem pod wpływem przyrzutu epidemiezno-psyckiozne- 
go“ . (B tr lin er  klin. Wochcnachr. 1879. Nr. 12.) L . II.

P. K r a s k ę :  O zmianach w mięśniach prążkowych 
po zadziałaniu znacznego zimna.

Na klinikę prof. Yolkmanna przyniesiono chorego z mu- 
mifikacyją obydwu stóp i dolnych trzecich części podudzia, 
pow stałą po zadziałaniu silnego mrozu. W ykonano obustronną 
um putaeyję w górnej trzeciej podudzia powyżej linii demar- 
kaeyjnej, w częściach wiec na oko w ydających się zdrowemi. 
Pomimo tego znaleziono przy wycinaniu płatów mięśnie je ­
szcze na 4— 5 cali powyżej linii dem arkacyjnej bardzo zna­
cznie zm ienione, nie prześw iecające lecz ć m c ,  b e z b a r ­
w n e  i s z a r a w e ,  w n i e k t ó r y c h  m i e j s c a c h  w ż ó ł t e  
w p a d a j ą c e ,  b a r d z o  k r u c h e .  Badanie drobnowidowe w y­
kazało rozległą n e  k r o b i  o ze  i s t o t y  k u r c z l i w e j ,  gdy 
równocześnie inne wiązki picrwocinowe okazywały wybitną 
czynność żywotną. Podobne stosunki postrzegał K. takżo
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w mięśniach tych odnóg, które podlegały dłuższemu działa­
niu opaski elastycznej (conntrictio). Na tej zasadzie w yjaśnia 
K. pow staw anie przykurczał na członkach, które ujęte były 
przez dłuższy czas w oprawy za silnie ściągające, a które 
już Volkmann nie do nerwów lecz do mięsni odnosił. W koń­
cu daje K. w yraz domysłowi, czy tak  zwane gośćcowe 
przykurczenia (rhcumatische Contracturcn) nie polegają w ła­
śnie na takich lub tym podobnych zmianach. (C entm lblatt 

f .  Chirurg. Orig. M itthg. 1879. Nr. 12). A . O.

Dr. L e t z e r i c h :  O użyciu bendżwinianu sodowego w błonicy.

Na podstawie doświadczeń dokonanych przez G raham a 
w pracowni prof. Klebsa w Pradze, podaje Letzerich w b ło ­
nicy bendźwinian sodowy z dobrym skutkiem , nie używ ając 
obok tego żadnego innego lekowauia.

Z 27miu w ten sposób leczonych przypadków błonicy, 
(przew ażnie u dzieci), z których 8 do bardzo ciężkich poli­
czyć należy, przyszedł L. do przekonania, że żaden lek inny 
nie działa tak skutecznie na przebieg spraw y błonicowej, jak  
właśnie będźwinian sodowy. Dzieciom do roku podaje się 
lek przyrzeczony w edług przepisu: Ep. N atri benzoici 5.0(b 
Aquae dcstilh Aq. Rent. piper. na 40.00, Syr. cort. aur. 10.00 
S. Co godz. 'Ą łyżki stołowej.

Dla dzieci od roku do lat 3 daw ka wynosi 7— 8 grm . 
pro die; dla dzieci starszych 8— 15 grm., dla osób zaś doro­
słych 15— 25 grm . pro die w powyższym rozczynic. Oprócz 
tego zaleca L. miejscowe użycie bendżwinianu sodowego 
w formie wdmuchiwali lub tuszowań i to kilkakrotnie dzien­
nie. Osobom dorosłym i dzieciom starszym  zaleca się p łuka­
nie rozczy. cm 5°/0. Przy  tukiem leczeniu w krótkim  czasie, 
bo już nieraz w przeciągu 24— 30 godz., gorączka opada a  
następnie dość szybko ustępują masy wypocinowe. Przypa- 
dów szkodliwych dla organizmu, wypływających z podawania 
tego leku L., nie uważał. Nie chcemy mnożyć i tak  spore­
go szeregu specyfików, jak i przy leczeniu, błonicy wzmógł 
się do poważnej cyfry w przeciągu lat ostatnich, o ile jednak  
przytoczone przypadki dowodzą, powinien będźwinian sodowy 
zachęcić do dalszych doświadczeń. (Berlin . klin. W ochen- 
schrift 1879, Nr. 7). I)r. E .

L e w i s  i S k i l l e r n :  Wzmocnienie działania chininu przez 
połączenie go z morfinem

W zimnicach L. zauw ażał, żc chorzy biorący chinin 
w połączeniu z morfinem prędzej się leczyli, niż ci, k tórzy 
nio brali makowca, i że daw ka 0,50 chininu i 0,02 morfinu 
przeryw ała prędzej napad zimniczy, aniżeli jeden gram  sa­
mego chininu. L. podaje także 431 przypadków zimniey, 
z których 317 było leczonych chininom w połączeniu z mor­
finom, a średnia ilość powrotów wynosiła l ' V317; tymczasem 
u 114tu biorących sam chinin średni stosunek powrotów był 
3 " / 114- Skillcrn podaje naw et jeden przypadek, w którym  
napad zimniey przerwano zadawaniem samego morfinu.

Z 4cb przytoczonych spostrzeżeń Sk. wywodzi nastę ­
pujące w n iosk i:

1) Łącząc chinin z mortinem w celu leczenia m alaryi 
lub zimniey otrzymuje sic pewniejsze skutki, a napady same 
łatwiej można przerwać.

2) D aw ka chininu, gdy go łączym y z morfinem, możo 
być o połowę mniejszą, a  mimo to skutek działania byw a 
wyraźniejszym.

LEKARSKI. Nr. 1.1
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3) Leczenie takie zimnicy łagodzi przy tem objawy bo- 
lesności często łączące się z zimnicą, a nie spostrzega się 
tych skutków działania chinina (bólu głowy, szumu w uszach) 
jak ie  zmuszają nas do przerwy w podawaniu chinin u. Przy 
tćm morfin w tćj malej dawce ułatwia znoszenie przez żołą­
dek  ekininu.

4) Można nakoniec podawać chinin lub cynchonin wr daw­
kach dość wielkich i częstych bez sprowadzenia, chininizmu, 
jeżeli takowe są w połączeniu z morfinom. (B uli. Gen. de 
Ther. 1 L a r .  1879.) D r. M . Ż .

P l a n a t :  Przepukliny uwięzgnięte, leczone ze skutkiem za 
pomocą ergotynu.

[J mężczyzny lat 50ciu, mającego przepuklinę uwięzgnię- 
tą  od 24ch godzin, zalecił P. ergotyn zewnętrznie i wewnę­
trznie, będąc zdecydowany jednak  na operacyję, jeżeliby je ­
go usiłowania po 8miu-— lOciu godzinach nie były uwieńczone 
dobrym skutkiem. W cierania maści ergotynowój w guz zwil­
żony przedtem  letnią wodą alkaliczną robiono co dwie go­
dziny; potem podawano co godzina mieszankę z 5 gramów 
ergotynu na 125 gramów wody z żółtkiem. Po 4ch do óciu 
godzinach tego leczenia wymioty ustały a w 12cie godzin 
przepuklina dobrowolnie ustąpiła.

Młody człowiek lat 28 liczący utrzym ywał przepuklinę 
za pomocą opaski już od lat kilku. Z powodu jakiejś nieo­
strożności przepuklina mimo to uw ięzgniętą została. Próbo­
wano odprowadzić ją, lecz bez skutku, postawiono 15 pija- 
wok około guza przepuklinowego, przypady jednak groźne 
w zm agały się. Zanim więc chory zdecydował się na opera­
cyję, P. zalecił w tej samej formie ja k  i poprzednio ergotyn. 
Po l i t u  godzinach, gdy już przystąpiono do herniotomii, 
przepuklina weszła sama w jam ę brzuszną.

Autor sądzi, że wstrzykiwanie podskórne ergotynu w wo­
rek przepuklinowy działałoby jeszcze skuteczniej. (G az. des 
Hop. Nr. 148. 1878.) Dr. M . Ż.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie V. z dni i 5go maici  1879 roku
P r z e w o d n i c z ą c y  k o l .  Ściborowski. Obecnych członków czynnych 17

i jeden gość.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  składa do biblijoteki nadesłaną 
przez kol. prof. Korczyńskiego rozprawę Dra Stanisława Smo­
leńskiego p. t,. O działaniu chlorku pilokarpina.

2) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, że z powodu jubi­
leuszu 50-letniego zawodu lekarskiego Dra Michała M o h r a  zło­
żył mu w dniu 25 z. m wraz z sekretarzem stałym kol. Pa- 
reńskiin życzenia w imieniu Tow. lekarskiego.

3) Przedstawiono na członków czynnych Towarzystwa 
Drów Leona Kossaka i Stanisława Smoleńskiego.

4) Kol. G o e b e l  przedstawia chorego, który przez nieo­
strożność postrzelił się z fnzyi w ten sposób, że kula przeszła
poniżej szczęki dolnej, przebiła język, podniebi-nie twarde i wy­
szła w nasadzie kości nosowych pomiędzy brwiami. Chory ten 
był leczony w klinice chirurgicznej prof. Bryka, który dokonał 
operacyi plastycznej w celu pokrycia otworu w górnej części no­
sa ze skutkiem pomyślnym Pozostał jednak otwór w podniebie­
niu twardem, który nietylko utrudnia choremu połykanie ale i 
mowę jego robi zupełnie niezrozumiałą. W celu usunięcia tych 
niedogodności kol. Goebel zrobił choremu odpowiednie zatykadlo 
(ohturator) kauczukowe, które w zupełności celowi odpowiada.

Po wyjęciu obturatora, chorego czytającego wcale zrozumieć 
nie można, jeżeli zaś ohturator jest założony glos jest zupełnie 
prawidłowym.

5) Kol. prof. B lu  m en  s t o k  przedstawia w imieniu komi- 
syi sądowo-lekarskiej regulamin dla tejże, który na wniosek kol. 
Grabowskiego przyjęto jednomyślnie w całości, jak następuje:

Uznając ważność pielęgnowania medycyny sądowej w obec 
faktu, żc wielka część kolegów tak w miastach głównych, jako­
też i na prowincyi zajmuje się praktyką sądowolekarską, Towa­
rzystwo lekarskie krakowskie na wniosek członka swego prof. 
B l u m e n s t o k a  uchwaliło na posiedzeniu z dnia 5go lutego 1879 
r. zawiązanie s t a ł e j  k o m i s y i  s ą d o w o l e  k a r s k i e j .

§. 1. Zadaniem Komisyi tej będzie:
a) strzeżenie godności i interesów zawodu sądowolekarskiego;
b) wzajemne pouczanie się członków w' specyjalnyek ga łę ­

ziach sądowolekarskich, oraz zaznajamianie się z postępami nauki;
c) roztrząsanie ważniejszych przypadków sądowolekarskich 

z praktyki, z tem zastrzeżeniem, że jeżeli przypadek nieogłoszo- 
ny drukiem pochodzi z praktyki obcej, nazwisko autora tylko za 
jego zezwoleniem wymienionem będzie;

d) roztrząsanie kwestyj wątpliwych do praktyki sądowo- 
lekarskiej odnoszących s ię :

e) udzielanie zdań i rad kolegom na ich żądanie.
§. 2. W skład komisyi wchodzą:
a)  członkowie czynni Towarzystwa lek. krak , którzy obja­

wią życzenie należenia do niej, uczęszczania na jej posiedzenia 
i brania udziału w jej pracach

b) członkowie korespondenci Towarzystwa lek. krak.. któ­
rzy objawią życzenie znoszenia się z komisyją, celem udzielania 
jej swych uw'ag i spostrzeżeń;

c) chemicy i prawnicy, których zawód pozostaje w styczno­
ści z medycyną sądową.

Wybór tych ostatnich komisyja przedstawia Towarzystwu 
lek. krak. do zatwierdzenia.

§. 3. Wszyscy członkowie obecni na posiedzeniu mają 
równe prawo głosu, wyboru i wybieralności Jednakowoż przewo­
dniczącym i sekretarzem komisyi mogą być tylko członkowie czyn­
ni Towarzystwa lekarskiego krak.

$. 4. Komisyję przedstawia na zewnątrz i w obec Towa­
rzystwa lek. krak. przewodniczący iei i sekretarz, wybierani co 
rok wedle statutu Tow. lek. krak.

5. Komisyja zdaje Towarzystwu lekar. krak. co rok 
sprawę ze swych czynności. Ma oua jednak prawo samodzielne­
go załatwiania spraw w zakres jej wchodzących i znoszenia się 
bezpośredniego z Władzami i członkami.

§ ii. Organem komisyi jest Przegląd Lekarski,  w któ­
rym zamieszczać będzie swoje protokóły.

7. Towarzystwo lek. krak. ponosi drobne koszta kan­
celaryjne komisyi, inne zaś wydatki wymagać będą uchwały T o­
warzystwa.

G) Tenże przedstawia Tow. do zatwierdzenia wybór prolf. 
Dra B o j a r s k i e g o ,  O l s z e w s k i e g o  i St  opc z ań  s k i e g o na 
członków komisyi sądowolekarskiej. Wybór ten jednogłośnie z a ­
twierdzono

7) Kol. P i e n i ą ż e k  opowiedział o operacyi dokonanej 
w Wiedniu przez prof B i l l  r o t  h a ,  przy której byl obecnym. 
Przypadek ten dotyczył kobiety 42-letniej, która z powodu raka 
połyku (carcinoma oesophagi) w górnej części tegoż znajdujące­
go się, przez dwa miesiące była w kuracyi kol. Pieniążka, poczem 
udała się do Wiednia w celu poddania się operacyi. Prof. Billroth 
sądząc, że rak ogranicza się do tylnej ściany krtani, postano­
wił wykonać u niej całkowite, lub częściowe wycięcie k r ta n i , p rze ­
konawszy się jednak, że cala dostępna część poiyku (oesophetr/tts)  
zajętą jest nowotworem, który nadto od krtani, nie da się odlu- 
szczyć, wyciął ją wraz z krtanią równie jak i gruczołem tarczy- 
kowyni. na którego płaty boczne naciek rakowy także przechodził. 
Z  całej krtani pozostawiono tylko część nagłośni przy korzeniu 
języka. Operacyja odbyła się w 10 dni po wykonanej przed­
tem tracheotomii, poniżej gruczołu tarczykowego przy użyciu ka­
niuli tamponowej Trendelenburga; trwała ona całą godzinę. U te j­
że chorej przed dwoma miesiącami wyjął był kol. Pieniążek 
nszypułkowaną wyrośl z krtani, która przy badaniu mikroskopij- 
nern okazała się mięsakiem drobnokomórkowym (sarcoma par-  
mcellulare).
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W dyskusyi zabierał glos kol. O b a l i ń s k i ,  który dawniej 
badał tę chorą i stwierdził raka połyku; podnosi on, że na samćm 
badaniu mikroskopowem części nowotworu wyciętej polegać nie 
można, ale i inne przypady powinny poprzeć rozpoznanie; podobnie 
rzecz się miała w przypadku Schróttera, gdzie wyjęty nowotwór 
hrtar.i badany przez specyjalistów uznany był za włokniaka; gdy 
po śmierci chorej, która skutkiem ropienia pod powięzią głęboką 
szyi śród objawów ropnicy nastąpiła, sekcyja wykazała raka na 
więzadle.

8) Kol, O b a l i ń s k i  okazuje kleszcze Yelpeau, kleszcze 
kostne do resekcyj, oraz nożyczki do rozcinania przetoki rzyci 
(fistula an i) wyrobione w tutejszej fabryce p. Gruhła. Wszystkie 
te narzędzia odznaczają się należy tein odiobieniem i wykoń­
czeniem.

9) Kol. Z a r e w i c z  odczytał pierwszą część rozprawy 
pt. „O wyróżnianiu wrzodów wenerycznych ze stanowiska klini­
cznego," (będzie umieszczoną w Przeglądzie Lekarskim).

W dyskusyi kol. B u s z e k wyraża wdzięczność prelegen­
towi za dokładne opisanie ekskoryjacyj sztucznie wywołanych na 
częściai h płciowych i odróżnienia ich od zmian chorobowych. 
Rzecz ta jest dla lekarzy miejskich bai zo ważną, z doświad­
czenia mu bowiem wiadomo, że aresztanci często, aby się dostać 
do szpitala, wywołują drażnieniem mechanieznem lub za pomocą wa­
pna ekskoryjacyje na częściach płciowych i w ten sposób sta­
ra ją  się lekarzy w błąd wprowadzić. Kol. prof. B l u m e n s t o k  
podnosi szczególną ważność dla lekarza sądowego przypadku opi­
sanego przez Eourniera a przytoczonego przez prelegenta. Gdy­
by lekarz sądowy u dziewczyny skarżącej o zgwałcenie znalazł 
ten stan, jaki opisał Eournier, orzeczenie by brzmiało, że do 
pochwy wprowadzone było ciało tępe. prawdopodobnie członek 
męzki; a ze zmiau znalezionych na .częściach płciowych wnosić 
by należało, że'mężczyzna, który skarżącą miał zgwałcić, dotknię­
ty jest kiłą. Tymczasem badając mężczyznę oskarżonego, gdyby 
lekarz nie znalazł śladów' kiły, mógłby niesłusznie posądzić skar­
żącą o fałszywe doniesienie. Położenie lekarza sądowego w ta ­
kim razie jest bardzo trudne, zwłaszcza gdy sędzia wymaga 
orzeczenia natychmiastowego. Kol. Z a r ę b a  zapytuje prelegenta, 
jak  pogodzić przypadek ■ Fourniera ze zdaniem wypowiedzianem 
w samej rozprawie, że jeżeli w l l t j m  dniu po utworzeniu eksko- 
ryjacyi istnieje jeszcze obrzmienie gruczołów, z pewnością mamy 
do czynienia z kiłą. Kol Z a r e w i c z  odpowiada kol. prof Blu- 
menstokowi, że w przypadku Fourniera obrzmienie gruczołów to­
warzyszące zmianom w częściach płciowych w bardzo krótkim 
czasie ustąpiło, obrzmienia zaś gruczołów natury kiłowej nie tyl­
ko nie ustępują po zagojeniu się wizodu, ale pozostają jeszcze 
bardzo długo. W wyjątkowych przypadkach jednak lekarz nie 
może dać orzeczenia, w razie podejrzenia kiły naieży czekać na 
inne objawy, które zazwyczaj w ciągu 3 miesięcy muszą w ystą­
pić. Co do uwagi kol. Zaręby namienia prelegent, że jeżeli się 
spotkamy z gruczołami chrząstkowo-twardemi, nie bolesnemi, prze- 
suwalnemi, to te są stanowczo syfilityczne, gruczoły obrzmiewa- 
jące z innych powodów bywają także twarde, ale w konsystencyi 
jest różnica. Aby stanowczo rozstrzygnąć, lekarz musi mieć od­
powiednią wprawę nabytą doświadczeniem. W  przypadkach wąt­
pliwych lekaiz powinien się wstrzymać z rozpoznaniem, gruczoły 
obrzmiałe skutkiem zadrażnienia nikną, w miarę jak zmiany, któ­
re im dały powód ustępują przeciwnie rzecz się ma z gruczoła­
mi obrzmiałemi w skutek kiły Kol. prof. B l u m e n s t o k  podnosi 
raz jeszcze, że zadanie lekarza sądowego jest trudniejsze, gdyż 
się nie ma skarżącej pod obserwacyją; tem trudniejsze obecnie, 
gdy w skutek nowego rozporządzenia, które podejrzywa lekarzy 
o wybiegi, jeżeli nie wydają orzeczenia od razu, musi się spie­
szyć z orzeczeniem.

Na tem posiedzenie zamknięto. D r. Sb&rkowsM.

V List o stosunkach hpqi jenicznych ludu wiejskiego.

1 ligi jena w kraju naszym, wyjąws ;y m iasta główne, jest 
całkiem nieznaną,, nikt nie stara się takowej w życie wpro­
wadzić, a jeżeli przypadkiem  znajdzie się ktoś z dobremi 
chęciam i, to nic mając poparcia ani ze strony gminy ani 
u władz w yższych, które spraw y liigijeniczne do gmin jako

do ich wla-snego zakresu działań należące zw racają, (na co 
gminy po największej części nieodpow iadają), nie chcąc wy ■ 
wołać licznych nieporozumień jest zm uszony poprzestać na 
dawnćm. I tak : każdy łatwo przekonać się może, jak ie  
stosy  nawozu z gnojówkami i ściekami leżą tuż pod doma­
mi a nawet pod oknami m ieszkań, a kupki kału ludzkiego 
naokoło domu i budynków gospodarczych; że bydło m ieszka 
razem z właścicielem w jednej izlne, a w skutek tego n ie­
czystość, b rud , wilgoć rożne wyziewy powszeehuemi są 
w pornies-zkamacli. Jeżeli jaką wioskę przepływ a potoczek, 
to takow a może się za szczęśliwą uważać, gdyż ma przynaj­
mniej świeżą wodę, lecz jest bardzo wdele gm in , gdzie daje 
się dotkliwie czuć brak wody, a jeżeli jest ja k a , to jest za­
zwyczaj niedobra, błotnista, stojąca lub stawowa, a są gminy, 
których mieszkańcy przy każdym  domu kopią doły i w nich 
deszczówkę zbierają. T aka woda bywa nie tylko do wszel­
kich potrzeb ludzkich, ale i do pojenia bydła używaną, a zda­
rza się często, że w lecie ani ludzie, ani bydło opróoz nieco 
cuchnącego mułu kropli wody nie mają.

Dodawszy do tego zle pożywienie i najczęściej zepsute 
pokarm y nie można się dziwić, że epidemije i zarazy na b y ­
dło tak  często się pojawiają. Ponieważ zaś pomimo zakazu 
lekarza znajomi chorego w gminie odwiedzają, a za księdzem 
naw et całe grom ady do m ieszkania chorego wchodzą, w razie 
zaś -śmierci, choćby nawet na chorobę zakaźną, pogrzeby 
z całą paradą, przy licznym udziale pntitic zności, z niesie­
niem ciała i ucztą pogrzebową odbyć się muszą, mc dziwne­
go, że choroby zakazne po oaiej gminie byw ają rozwlekane.

Trzy patrzm y się dalej cmentarzom. Pomimo rozporzą­
dzenia, jeszcze z czasów cesarza Józefa 11 pochodzącego 
(z dnia .10 sierpnia 1784), istnieją cmentarze w bardzo wielu 
giniiiaco obok kościoła, i bez względu na chorobę wszyscy 
zmarli bywają na nich chowam. Cmentarze te nieodpow iada­
ją  wcale dzisiejszym wy maganiom , są za małe, leżą najczę­
ściej w zlej glebie a w lecie naw et woda w grobach stoi, 
do tego byw ają co klika lat przekopyw ane, a wyziewami 
temi oddycha lud, zwłaszcza gdy nie mogąc się pomieścić 
w małym kościółku, przez kilua godzin podczas nabożeństwa 
na cm entarzu pozostaje. Obok takich cmentarzy często w da­
wnej organistówce ui.eści się i szkoła celowi swemu wcale 
nieodpowiadająca, a dzieci t skutek przepełnienia zmuszone 
są oddychać nie tylko powietrzem zgęszezoućm, ale także 
wdychać wyziewy' cmentarne.

Dekretam i uadwor z dnia 19 lutego 1797, U) kwietnia 
1808 i 1845 r. nakazano, ażeby przy każdym cmentarzu była 
trupiarnia, mimo to po w7siacb po większćj części wcale ich 
niema, bo m ała budka, w której trum na nawet nieraz się me 
zmieści, nic może być za trupiarnie uważana, zresztą gm ina 
trupiarni nie potrzebuje, bo każdy zmarły prosto z domu by 
wa do grobu odnoszony, a  jeżeli znajdzie się jak i biedny, to 
ciało jego składają pod dzwonnicą *).

W takich to stosunkach liigijenicznycb żyje nasz lud, 
a do zmiany tychże nikt go nie zmusza, sam zaś o tem 
wcale nie pom yśli, bo zmiany pociągnęłyby za sobą w yda­
tki, których lud się obawia. Jeżeli się pojawi w gminie jak a  
epidemii'i, to naczelnik gndny nie donosi o tem zaraz do s ta ­
rostwa, lecz ściąga o ile można, a czyni to częścią z nie- 
św iadomości, przeważnie zaś z obawy przed kosztami i do­
piero gdy umrze ktoś z m ajętniejszych lub z jego krewnych,

*) / a  przykład tu podanych urządzeń mogą służyć wsie pobliskie 
Wiliamowie, DsnkowiOc, Jawiszowice i Stara wieś.
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robi o tem doniesienie, na biednych bowiem w gminie wcale 
nie zważają.

Gdyby ktoś z biednych elieiul udać się do szpitala, to 
prędzej umrze, zanim dostanie świadectwo ubóstwa, gdyż tu 
znowu idzie o zapłatę, a o rozporządzeniu, że za ubogich 
gminy nie płacą, nic nie wiedzą, naczelnik gminy sam zwy­
kle czytać nie umie a nikomu innemu nie wierzy.

Rozporządzenia rządowe wydawane dla gmin, tyczące się 
jakiej epidemii, są niejasne, lud wiejski takowych nie rozumie 
i wcale się do nich nie stosuje, służą one li tylko dla lekarzy. 
I tak np. wydano rozporządzenie w celu zapobieżenia sze­
rzeniu się błonicy, aby, gdy takow a sie pojawi, wójt tej m iej­
scowości natychm iast uwiadomił starostw o, które itd. Wójt 
otrzym awszy takie rozporządzenie nie wde co to jest błonica, 
nie wio o tem i pisarz doradca, ani nikt w gminie, bo nie 
podano, jak ie  są objawy błonicy; a tak przeczytawszy' takie 
rozporządzenie, chowa je  miedzy papiery i toż samo czyni 
z każdem innem w podobnćj sprawie. W ypadałoby, ażeby 
na wstępie takiego rozporządzenia podane były ważniejsze 
objawy choroby, po których w razie pojawienia się takową 
można rozpoznać, wtedy zwróciłby każdy swoją uwagę na 
objawy, i prędzejby można pomyślny rezultat osiągnąć.

Twierdzenie moje udowadniam następującym przypad­
kiem: W gminie Pisarzowicach r. z. uiuarło w ciągu 3 dni
dwoje dzieci pewnemu gospodarzowi, z trzeciem przybył o % 
mili do mnie po radę lekarską; skonstatowałem błonicę i do- 
nióslem o tćm starostwu. Na drugi dzień odwiedził mnie 
znowu ten sam gospodarz i powiedział, że i u sąsiada dzie­
cko na toż samo zachorowało, więc nie tylko błonica była 
w Pisarzowicach, ale łatwo mogła być zawleczoną do gminy 
sąsiedniej. 0. k. starostwo podanie moje przesyła gminie dla 
wyjaśnienia, czy rzeczywiście w gminie pojawiła się błonica 
i wiele je s t chorych. Naczelnik gminy jako najkoinpetentniej- 
szy do ocenienia choroby odpowiada, że kilkoro dzieci umar­
ło na gardło, ale choroby takiej jak  błonica wcale niema ani 
też chorych. W kilka dni później umarła na błonicę u sa ­
mego naczelnika gminy dziewczyna do szkoły uczęszczająca 
i została z paradą pochowana, a dzieci szkolne towarzyszyły 
pogrzebowi. Gzy później wydarzył się jeszcze jaki przypadek, 
podać nie mogę, gdyż chorych* więcej nie w idziałem , sły­
szałem tylko, że w tej parafii przeszło .'50 dzieci na gardło 
pomarło, a twierdzono, że je  glisty podusiły, bo cała choroba 
niedługo trwała. Jak  się zdaje we wszystkich tych przypad­
kach przyczyną śmierci była nie inna choroba tylko błonica, 
lecz nikt na nią uwagi nie zw racał, bo u ludu ból gardła 
nie je s t tak ą  słabością, żeby lekarza na nią się radzić. Lud 
radzi się lekarza tylko w przypadkach dłużej trwających, 
gdy  żaden owczarz ani aptekarz, do których się najpierwej 
po lekarstw a udają, nie pomogą.

W cale dziwić sie nie można, jeżeli statystyka ogrom­
n ą  śm iertelność w wieku dziecięcym w kraju naszym w yka­
zuje, bo oprócz licznych chorób w tym wieku przekonałem 
się, że w ieśniak na małe dzieci wcale nie uważa, a  gdy któ­
re zachoruje, to takowego wcale nie leczy. W yjątek stanowi 
czasami pierwsze dziecko u rodziców i to jeżeli m atka kilka 
bezsennych nocy spędziła, lub też dzieci starsze 9— 10 lat 
mające, tych żal mu już stracić, albowiem potrzebuje ich do 
paszenia bydła i innych czynności domowych, a w razie 
śm ierci musiałby pastucha przyjąć.

Będąc delegowanym do leczenia chorób nagminnych 
zrobiłem spostrzeżenie, że biedni przez długi czas się wcale 
nie zgłaszają, przyczyna je s t ta, iż nie chcą być gminie cię­

żarem, sądzą bowiem że za nich gmina płacić m usi; nastę­
pnie że wielu nawet z m ajętniejszych pomimo zaordynowania 
i pouczenia ich, jak  z chorym postępować mają, są tak  obo- 

! jętui, że ani lekarstw a nie kupią ani chorego nie obsłużą a 
nawet wody' mu nie podadzą. W reszcie znajdą się i tacy, 
którzyby wszystko chętnie zrobili, lekarstw o wzięli itd., w tej 
chwili jednak  nie posiadają pieniędzy, a pożyczyć nie mają 
gdzie; naczelnik gminy wskazuje ich jako zamożniejszych, 
tw ierdząc że sobie poradzą, a lekarz nic mogąc im na koszt 
skarbu lekarstw a zapisać, zostawia receptę, a często można 
usłyszeć, iż przedtem lepiej bywało, bo gdy rząd przysłał lo- 
karza, to ten i leki dawał bezpłatnie.

Sądzę, żeby daleko lepiej było, ażeby rozporządzenie 
wys. e. k. Namiestnictwa z dnia 11 listopada 1874 L. 534(55, 
mocą którego ,,li tylko dla ubogich leki na koszt państwa i 
kraju  zapisywane być mają, m ajętniejsi zaś sami takow e ma­
ją  kupować, a tylko w razach nie cierpiących zwłoki można 
i dla nich na koszta skarbu zapisywać, lecz z zastrzeżeniem 
iż obowiązani są z. liczoną kw otę zwrócić" zmienione zostało 
w ten sposób, ażeby dla wszystkich chorych licz różnicy 
stanu leki na rachunek skarbu były zapisyw ane, i to na 
dwóch kartach ordynacyjnych, na jednej dla biednych, na 
drugiej dla m ajętniejszych i ażeby obiedwie te karty  odpo­
wiednio przepisom powyższym potwierdzone były. A pomimo 
to że majętniejsi byliby obowiązani zaliczoną kwotę zwrócić, 
mieliby nie tylko ton zysk, iżby każdy z nich lekarstwo otrzy­
mał, ale także przeszłoby im to ta n ie j, bo oprócz, pojedyn­
czej wspólnej i tańszej ckspedyoyi, nie licząc (łaszek itd., mie­
liby jeszcze pewien °/0 opuszczony, którego aptekarz na po­
jedynczej recepcie nie opuści. Skreśliwszy stosunki higijcni- 
ezne swej okolicy sądzę, że w każdej wydarza się coś po­
dobnego i sprzecznego z rozporządzeniam i, należałoby wiec 
ażeby, gdy rząd celem powstrzymania dżumy różne środki 
zaradcze na granicy państwa zaprow adza, już teraz, ktoś ze 
strony władz był delegowany, aby stosunki liigijonic/.ne 
gmin należycie zbadał i sprzeczności wszelkie natychm iast 
usunął, choćby nawet przez to ustawa gm inna naruszoną być 
miała. Sądzę, że jeżeli te złe stosunki przymusowo usunięte nie 
zostaną, gminy same nic nie uczynią i wszystko po dawnemu 
pozostanie, a w razie pojawienia się dżumy, znajdzie takow a 
bujny g ru n t, a lekarz wydelegowany nie zdoła tych w szy­
stkich zboczeń usunąć, gdyż mając do czynienia z Iiczueini 
chorymi w kilku gm inach, natraii jeszcze na niechęć, opie­
szałość i zobojętnienie ludu, które praw ie każdej większej 
epidemii towarzyszą.

W illm m c ice  (w powiecie bialskim) 18 lutego 1879.
Stanisław  K om or.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Zaraza astrachańska Podczas gdy wszystkie wiadomo- 
I ści zgadzają się na to, że dżuma przynajmniej na teraz ustała, 

podczas gdy rządy wyczekują tylko pisemnych sprawozdań ze 
strony delegatów swych lekarskich , aby usunąć środki przedsię­
wzięte pod wrażeniem postępu zarazy, zdarzają się jeszcze od­
osobnione przypalki choroby w gubernii astrachańskiej. Albowiem 
podczas gdy ustanie zarazy urzędowe liczą od d. 9 lutego, 
w którym to dniu w Selitrenuoji umarł ostatni chory, a świe­
żych chorych już więcej nie było, zdarzył się nagle przypadek 
śmierci z dżumy d. 6 bm. w Nikolskoji, a w d. 23 bm. donosi 
Dr. K i e  m a n n  z Zieinianowskoji, że zaszedł nowy przypadek 
dżumy w Wietlanee, a więc tam, gdzie choroba się rozpoczęła 
była, i że z tego powodu do Wietlanki wraca. G-dyby wiadomość 
ta  się sprawdziła, to jest gdyby przypadek, o którym donosi
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Kieinanns okazał się rzeczywistym przypadkiem dżumy byłby 
to fakt wielce uwagi godny, o ileby świadczy!, że pierwotne 
gniazdo dżumy w Europie pomimo wymarcia wielkiej części lu 
aności, pomimo zbadania pozostałych przy życiu przez komisyję 
lekarską, uskutecznienia desinfekcyi, palenia domostw itd. prze­
cież jeszcze istnieje. Bądź jak bądź atoli przypadki takie odo­
sobnione, ;a być może, że ich będzie i więcej), nie zdołają już 
zatrwożyć Europy i owszem przemawiają za tćm. że dżuma, jak 
kolwiek nie wygasła w zupełności, jak do niedawna przypuszcza­
no. to przecież, jak słusznie orzeka P e l i k a n ,  straciła moc 
szerzenia się pandemicznego, i że ,  jakkolwiek skokami przenosi 
się na miejsca, gdzie znajduje korzystne dla siebie warunki, j e ­
dnak przywiązując się do tych miejsc staje się tamże endemiczną, 
ztamtąd nagabuje okolice sąsiednie, ale dalekich wycieczek już 
nie robi. Takiemi stacyjami w ostatnich latach b y ły : Bagdad, 
Reszt i Wietlanka. Pomimo że dżuma przed wybuchem wojny 
rosyjsko-tureckićj panowała w Mezopotamii, pomimo że podczas 
wojny panowała w P ersy i ,  ani krwawe walki w Armenii, ani 
przeniesienie korpusu bagdadzkiego wojsk tureckich na teatr  
wojenny, nie zdołały wywabić zarazy z gniazd swoich, a jeżeli 
niektórzy obecnie przypuszczają, że ona dostała się do Wietlan- 
ki z Karsu, to zapominają, że ani podczas wojny ani po zdoby­
ciu Karsu przez Rosyjan nigdy nie słyszano o panowaniu tam 
dżumy. Dopiero w pół roku po zakończeniu wojny dżuma poja­
wiła się w Wietlance, a pomimo, że przez kilka miesięcy nie 
przedsięwzięto żadnych środków przezorności, nie zapuściła się 
daleko; tćm mniejsza więc obecnie zachodzi obawa, gdy zapro­
wadzono kordony i kwarantany, którym w owych okolicach i 
w obszarze małym nikt nie odmówi wartości.

Według telegramu z Wietlanki z d. 16 bm. Drowie B i e -  
s iadeck i, K ab iad is , Rozsahegyi i Petrescu wyjechali tegoż dnia 
do Astrachanu, ale opuszczając okrąg zadżumiony w Semianach 
będą musieli poddać się poprzednio kwarantanie.

O czynności protomedyka Bi e s ia  d e c k i e g o  znajdujemy 
nader chlubne świadectwo w Golonie, tem chlubniejsze, że znaj­
duje się w dzienniku rosyjskim. Dziennik ten pisze co następuje: 
„Oględziny lekarskie calć.j ludności wietlańskiej skończyły się 
wczoraj (11 bm.) popołudniu. Z o b c y c h  d e l e g a t ó w  j e d e n  
t y l k o  a u s t r y  j  a c, k i, Dr.  B i e s i a d e c k i  p r z e z  c a ł y  c z a s  
b r a ł  u d z i a ł  w o g l ę d z i n a c h ,  i s z c z e g ó ł o w o  ś l e d z i ł  i ch 
p r z e b i e g .  Berliński profesor Hirsch bywał wprawdzie codzień 
przy oględzinach, a l e  t y l k o  po p a r ę  g o d z i n ,  reszta zaś 
członków międzynarodowej komisyi lekarskiej c z a s a m i  s i ę  j e ­
d y n i e  p o k a z y w a ł a  i n i e  c o d z i e ń .  Ponieważ od szczegóło­
wych oględzin zależała kwestyja zniesienia kordonu, więc ze 
względu na ludność oględziny odbywały się bez przerwy, codzień 
po 10 godzin od lOtej rano do 8mej wieczorem. Ludność sta­
wiała się chętnie i zrewidowano ją  całą z w-yjątkiem lekarzy “ 
Świadectwo to jest  wymownem.

Gazeta lAvo%vsku ogłasza następujący telegram Dra B ie -  
s i a d e c k i e g o :  Zamjan 22 marca. W piątek zdarzył się nowy 
p r z y p a d e k  d ż u m y  w W i e t l a n c e .  Przebieg nie jest gwałto­
wny i chory prawdopodobnie wyzdrowieje. Di. Kiemann wraca 
dziś do Wietlanki. Gdyby zdarzyło się więcej przypadków dżumy, 
udain się tam także. W przeciwnym razie po odbyciu dziesięcio­
dniowej kwarantany, która mi się kończy we środę, wyjaźdżam 
do Astrachanu. Jestem zdrów

* Z Kamieńca Podolskiego. Z listu prywatnego, łaskawie 
nam udzielonego przez jednego ze szan. kolegów naszych, wyj­
mujemy ustęp, tyczący się stosunków sanitarnych tego m ias ta :

„Nie pamiętam tak pomyślnego stanu zdrowia, jaki jest 
teraz, na przekór zagranicy, która gwałtownie chce się doszu­
kać jakiejś epidemii w granicach państwa rosyjskiego; dyfteryja 
osłabła, prawie jej niema, dziecięcych zwykłych w tym czasie 
wysypek ani śladu, tyfusu jeszcze w tym roku nie widziałem 
Niemniej przeto roboly jest dużo z powudu zawiązanej w mieście 
Rady zdrowotnej, która ukonstytuowała się pierwotnie z 15 le­
karzy osiadłych w Kamieńcu, a powołały ją  do życia władze 
gubernijalne; z grona swego obrała prezesem Dra P r z y b o r o -  
w s k i e g o .  sekretarzem zaś Dra R o l l e g o ,  a potem zespoliła 
t-ię z 15 radnymi, delegowanymi przez miasto, i obraduje w ma­
gistracie co niedzielę w południe. Znajdujemy się jednak w dzi 
w nem położeniu: mamy gubernatora światłego, energicznego i 
ożywionego najlepszemi chęciami; on to wyniósł sklepiki drewnia­

ne z rynku głównego na plac za miastem, on pozakładał bul­
wary, rynek obsadził drzewami, pod naciskiem jego rozporzą­
dzeń miasto wywiozło ze 30,000 fur gnojów od lat może 15 
nagromadzonych. Poparci więc dobrą wolą takiego administra­
tora chcielibyśmy coś zrobić, ale bez pieniędzy nic zrobić nie 
można. Duma wprawdzie zawotowaia 5000 rs. na cele sanitarne, 
ale snać powiedziała sobie: poczekajcie, moi panowie lekarze, 
staną one wam kością w gardle! Więc ciągle sekatury, do cze­
go ich nawet prawo upoważnia, w samorządzie bowiem miejskim 
dawniejsze liberum reto kwitnie w całym blasku; jeden człowiek 
może w terminie 6-dniowym „obżałowat’ postanowienie Dumy“ 
i po raz drugi trzeba je  wówczas rozpatrywać. Dotąd zastana­
wialiśmy się nad kwestyją wychodków i kanałów krytych, w na­
stępną niedzielę będzie rzecz o jamach i beczkach na pomyje 
(które chcemy skasować) i o rynsztokach otwartych, którym 
chcemy nadać prawa obywatelstwa. Wygląda to trochę dzikc 
w obec tegoczesnych wymagań higijeny, ale nie należy zapomi­
nać, że miasto nasze znajduje się w warunkach wyjątkowych i 
położone .jest na skale stożkowatej, kanalizacyi mieć nie można 
dla natury gruntu, i dlatego że niema wody.“

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O s p a  utrzymuje się w Londynie
w jednakowem nasileniu .Zmarło osób 17, chorych ospowatych 
leczy się w' szpitalach 333, świeżo zapadło Cl. Mniej umarło 
we Wiedniu 5, w Budapeszcie 10, w Barcelonie 9, w Paryżu 3 
w Petersburgu 40, w 1\ arszawie 4. Przypadki śmierci z d u r u  
o s u t k o w e g o  wydarzyły się we Wiedniu, w Budapeszcie, Lon­
dynie i Petersburgu (13 przyp.)

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i ,  W  tygodniu 11 (od Odo
15 marca) umarło w Krakowie osób 31; męż. 10 i kob. 21;
w obwodach 9 osób. w szpitalach 22; roczna śmiertelność na 1000 
wynosiła 28,6; we Lwowie 32,0; w Warszawie 22,9; w Wiedniu 
33,4; w Budapeszcie 37.1; w; Pradze 37,8; w Brukseli 23.9; 
w Paryżu 28,6; w Londynie 28,7; w Chrystyjanii 20,7; w Bu­
kareszcie 36,4; w Petersburgu 44,5; w Berlinie 24,2; w Wrocła 
wiu 34,3; w Honachijum 32.1; w Dreźnie 26,5; w Lipsku 19,6. 
W tymże czasie umarły w Krakowie 3 osoby z chorób zaka­
źnych- 1 z duru brzusznego, 1 z róży, 1 z ropnicy. Doniesiono 
(od 16 -22 marca) o następujących przypadkach chorób zaka­
źnych : 1 odry (u św. Łazarza), 3 duru powrotnego (z Prądnika 
czerwonego), 3 duru brzusznego (z N. Sącza, z ulicy Wąskiej
1. 303, z ulicy Doi. Młynów 1. 29), 2 duru osutkowego (z biał. 
Prądnika, z AVoli Duchackiej); 1 dlawca (z ulicy Wi doki  100); 
1 z róży (u św, .(Łazarza). J  l i .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, dn. 26 marca. Z 6go sprawozdania komitetu 
Tow. opieki szpit. dla dzieci w Krakowie, które nas właśnie do­
szło, dowiadujemy się, że z końcem r. 1878 Towarzystwo liczyło 
14 fundatorów, 2 członków stałych i 81 czasowych, że z powo­
du zwiększonych wydatków komitet wystosował prośbę do W y­
działu krajowego o podwyższenie opłaty od dzieci chorych, prze­
syłanych ze szpitala św. Łazarza do szpitala św. Ludwika (z 50 
na 55 ;;ct. dziennie), że w r. 1878 leczono dzieci 1930 jstaie 
619, ambulatoryjnie 1293, szczepiono 18), z 619 leczonych w szpi­
talu umaiło 115. wyszło uleczonych 410. z polepszeniem 45, 
pozostało 4 9 ;  dni leczenia było 21437, a więc jeden chory po­
zostawał w szpitalu średnio 34 ’/2 dni.

* Na posiedzeniu Wydziału matematyczno-przyrodniczego 
Akademii Umiejętn., odbytem w dn. 20 bm. docent Dr. H. K a- 
d y i  wyłożył treść swej rozprawy; „O dodatkowych gruczołach 
tarczykowatyeh w okolicy gnykowej“ , objaśniająe rzecz na pre­
paratach anatomicznych. W dyskusyi nad tym przedmiotem brali 
udział oprócz autora proff. M a d u r o w i c z  i T e i c li m a n n , pre 
zes Ma  j e r  i Dr.  S c i b o r o w s k l .

* Warszawa. Na mocy konkursu otrzymał Dr. Witold P l a -  
c z k o w s k i .  prosektor kliniki uniw , posadę ordynatora oddziału 
chirurg, kobiet w szpitalu Dzieciątka Jezus.

* Niemcy. Prof. E a s b e n d e r  w Berlinie w półroczu le- 
tniem ogłosił jnibliam i o p o ł o ż n i c t w i e p o r ó w n a w c z y m ,  
Prof. N u s s b a u m  w Monachijum w miesiącu zeszłym uskute­
cznił 2< Otnąowaryjotomiję ; przy tej sposobności uczniowie i przyja­
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ciele wręczyli mu srebrny w ie n ie c  wawrzynowy. M ie js c e  zmarłe­
go niedawno prof. oftalmologii w Wiirzburgu Dra Welza ma 
objąć prof. M i c h e l s  z Erlangi, dokąd ma przenieść się prof. 
S a t t l e r  z Giessen W Hali habilitował się Dr. M a r c h a n d  
jako docent pryw. na wydz. lekarskim. Dr. R i e g l e r ,  dyrektor 
szpitala w Kolonii, ma być mianowany prof. kliniki lek. w Gies­
sen. Prof. H e t e r  w Rostoku ściągnął na siebie gniew uczniów 
z powodu, że oświadczy! się za tćm, iż uczniowie szkól realnych 
lepiej się kwalifikują na uczniów medycyny, aniżeli gimnazyjali 
ści. Dopiero interwencyja ministerstwa i senatu akademickiego za­
żegnała burzę.

* Paryż. Wydział lekarski przedstawi! Dra B r o u a r  d e la  
na prof. medycyny sądowej po Tardieuu, zaś Dra L a b o u l b e n a  
na prof. historyi medycyny. Członkiem komitetu higijenicznego 
w miejsce Tardieua obrany został jednomyślnie Dr. P r o u s t .

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny Dr. K a­
rol We i l  mianowany został prof. nadzw chirurgii w Pradze cze­
skiej. —  Docent pryw. i adjunkt Dr. baron S o m m a r u g a  mia­
nowany nadzw. prof. chemii w Uniw wiedeńskim. —  Prof. L e n -  
h o s s e k ,  rektor uniw. peszteńskiego, otrzyma! krzyż kawalerski 
orderu korony włoskićj.

* NekrolOil.ja. D. 17 bm. umarł w Warszawie Dr. F ran ­
ciszek O r ł o w s k i ,  lekarz ordynujący w szpitalu Dzieciątka Je­
zus w 44 roku życia swego. Zmarły był członkiem korespon­
dentem naszego Tow. lekarskiego.

* A rty k u ły  o r j^ in . n iiesziizafe >»ie w cza^opiiiiiiacłi 
l e k .  p o l s k i c h  :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 12: P i e t k i e w i c z a :  Postrze­
żenia praktyczne w oddziale durzycowym w Taganrogu , prof. 
D o g i e l a :  Poszukiwania farmakologiczne nad działaniem niektó­
rych jednoatomowych nasyconych alkoholi (c. d ) ;  w Mcdtjcynic 
Nr. 12. Wł. Oi l o w s k i e g o :  Pęknięcie cewki moczowej (c. d.I; 
prof. D o g i e l a :  Drogi, jakiemi dostaje się-jdo ustroju ludzkiego 
zaraza morowa i środki ją  niszczące lub ochraniające od nićj.

■ I e i l a k ^ . j '1 otrzymało:
Dr. II. S('HO ELE Ił (docent w Berlinie): Jahresbericht iider (1. 

Wirksamkcit d. friiber Ewers’schen Angenklinik zu Berlin in J. 1878. 
Berlin 1879, H. Peters, in 8vo, str 71.

(Sprawozdania Dra S. odznaczają się nnriejętnem opracowaniem 
i roztrząsaniem kwestyj naukowych na podstawie własnego doświad­
czenia.)

Szóste sprawozdanie Komitetu Tow. Opieki szpitalnej dla dzieci 
w Krakowie, w r. 1878. Kraków 1879, in 8vo, str. 33.

Piśmiennictwo lekarskie KIKS L. Di( periodischen Psychosen. 
gr. 8. Stuttgart. Enke. M. 2.40.

K R E B S  E. u b e i  ( ' e l l id a rp a tk o lo g ie  u. ln f e c t io i i s k ra n k e i te n .  
Y o r t ra g .  g r .  8. P r a g  D om in icus .  M. 00.

J ABOFLBEŃE A. Xouvoaux elenients (1'anat.omie pathologiipie) 
descriptiye et histologiipie. Avec. 298 iigures, Grand m-8. Paris. 
Bailliere et fils. Cart. Er. 20.

1‘IOAIID II. Traitć des maladies do la vessie et dc 1’atTection 
calculeuse Avec figurt's. Ir.-8. Paris. Baillićre et fils. Fr. 8.

UNTHRSUCIIFNi !EN ans d pliysiolog, Institute d. Umversitat 
Heidelberg, lirsg. v. W. Kiilme. 2 Bd. 1 u. > Hcft. M. 5 Taf. u. Holzsehn. 
gr. 8. Heidelberg. C. Winter. M. 13.

WE1SL. Die antiseptische Beliandln-ig walirend d. Wochenbettos
ais Mittol zur Yerliiitung u gegon die Yersclileppung des Kindbettfiebers.
gr. b. Prag. Gregr.ot Dattol. M. 0.80.

BERICHT. Arztl. d. k k i.ligem Krankenhauses zu Wien v. ,1. 
1877. M. 1 Tal) u. 2 Taf. gr. 8. Wien. Braumiiller M. 5.

— Der k. k Krankenanstak Biidoipli-Stiftung in Wien v. ,T. 
1877. M 1 Tab. u. 5 Taf gr. 8 Ebd. M. 4.

(ilEYALLiElł A et Er BAU.DRIMONT. Dietionnaire des 
alterations et falsifieations des substances alimentaires, nnklicamenteuses 
et commerciales. 5 ód Av 200 fig. 8 Paris. Asselin. Er. 24.

DtJNCKIi lł II. C ,1. Anleitung zur mikrosko])iselienFleichschau 
u. zur rntersuelmng der gowiilmli. Iieren Genussmittel, Gewebe etc. 
Alit 1 Taf. gr 8. Berlin Klonne et Muller. 'M. 1

KPSTEIN" Al. Beitrag zur Kenntniss d. systoiisclien Scliadel- 
gcrausclies der Kinder, gr 8 Prag Dominicus. M. 00.

lTt/£!E.RT E. Cours dliccouclien.ents, professe a 1 univer:,ite 
catliolnpie de Loin aiu. 2 v0l. gr. 111-8 (Loinain). Paris Bailliere et fils. 
Er. 18

LUCAS-CHAMPIONNIElłE ,J, Ktude liistoriipie et cimique sur 
la trópimation du crane. in-8 avoc 14 Fig. Paris. V. A. Delaliaya 
Fr. B1/,.

AlAYRIIOFER C. Sterilitat, E11,wicklungsfeliler 11. Entzundungen
d. Uterus. (Billroth?' ilandbueh d. Frauonkrmiklieiten II. 1) gi 8. 
Stuttgart. Enke M. 2.40.

NEliBER Gust. Untarsuelmngcn u. Eifalirungen iii), die kiinstli- 
elie Blutloore. Abhandlmig Al. 4 Taf gr. 1. Kieł, Sel.wers. Al. 1

RE( LIIS P. Dos oplitlialmies symipatliiipies. 8. Paris et Co. Fr. 4.
SEE G. Du Diagnostic et du traitement des maladies du coour 

et en particulier de leurs- formes an.1rm.1les. Lcęons recuuillies par le 
Dr. F. Labadie-Lagraye. In-8. Paris V Ad. Delaliaye. Fr. 9.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę
d. 2 Kwietnia posiedzenie zwyczajne, na którem 1) koi 
Prof. K o r c z y ń s k i  poda spostrzeżenia kazuistyc/ne z Kliniki 
krakowskiej. 2) Kol. Z a r e w i e  z odczyta trzecią część swej 
rozpraw y: O znakach rozoznnwczycdi wrzodów kilowych.
3) Kol. Prof. B i  u 111 en s t o i  poda kilka uwag lekarsko - są ­
dowych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof Dr. L Blumenstok.
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary za-

dawuionc i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustę jiują po 
użyciu Rurek antiastiiiatyeziiych 
p. Lfnasscura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu

W Krakowie w aptekach P f  
gssg eż=£zsz ."gt = "si

NEWRALGIE
w ielk ie  cierpienia nerwowe ka- (j() 
żdej chwili ustępują po użyciu pi- (jjj 
gułek antinewralgijnych Dra GRO- 
NI EH. Skład w P a r y ż u  w aptece jg 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. u  
T rauczyńskiego i Redyka.

,-<=> -OKbOsj-o- o -  ><=>- <=- .'<=> rył

f l f l / f l j l f ł  użycie E i r I V t t l U  D r a  b. Professora medycyny
I  I I  f i l i / i  zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. 
I  I l l J l j f j  niechybnie się leczą zle trawienia i słabość żołądka : rozstroje 
kiszho-żułodkowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar­
dzenia Eiixir ten w dziesięćkróc wyższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
przezemnie ze wszelką możfebną stiiranonsoią. Chorym, dotkniętym jednocześnie 
bladuczhą, npośłedzmiem trawieniem . wyciehczeniem ze #ił, I>' Gendrin 
zaleca swój Fi n u  żehizisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądańsze skutki W aptekach żądać należy tego lekarstwa, chcąc je mieć 

j rzetelne 111, pod t yt uł em:  liuxin  IJl-a Gendrin przygotowany przez LE- 
1 M AIR Er A. ajitekarza w Pary/u, 14, rue de Grammont, i wymagać zarazem 
■1 imienia mego na każdym llakome.

Skład główny : w aptftce przy ulicy Grammont, 14 w  Paryżu — W e  Lwo- 
! wie, w aptece p. KnzYŻ'\owskiEao. obok Brygidek; — w Krakowie, w  apte- 
! knch pp. T u  at u  / .y ń s k i u s o  i R e d y k a ; —  w Poznaniu, u  Dra M a c k i e w i c z a  i we 
i  wszystkich znaczniejszy ch aptekach

Od 1 lipca 1878 r. wychodzi w Krakowie pod 
redakcyą Dra Władysława AY1SLOCKIEGO, kusto­
sza biblioteki JagieJońskićj,

„PBZSWODSIK BlBLIU GRAFICZNY",
miesięcznik Ola wydawców, księgarzy, antykwarzów, 
jakoteż czytających i kupujących książki. Każdy 
Ner w objętości J/B — l J/2 arkusza druku w zwykłćj 
8f0, 49 Miersży ((ii petytowyeh) wysokiej, zawiera 
dwa dziaty: 1. Bibliografią właściwa bieżącą; 2. 
Ogłoszenia czy li inseraty księgarskie,' drukarskie, 
antykwnrskie 1 t. p.

W a r u n k i  p r e m i m e r a t y :
całorocznie 1 złr., z przesyłką 1 zlr 2:1 cent. 
półrocznie 50 cent., „ ' — 62 „
kwartalnie 28 „ „ — 84 „
miesięcznie 10 „ „ — 12

Opłata od ogłoszeń za każdą yi0 część strony 
50 cent., za cala stronicę czyli 81 wierszy petyto- 
wyeli 5 zlr.

Księgarniom i antykwarnium, jakoteż redakeyom 
pism naukowych i literackich, prenumerującym dla 
swoich czytelników znaczniejszą liczbę egzemplarzy, 
odstępuje się stosowi), rabat, mianowicie przy każ­
dych 20 egzemplarzach ‘/6 część stronicy czyli 10 
wierszy petytowyeh bezpłatnie do ogłoszeń.

Prenumerato w gotówce i wyraźnie pisane ogło­
szenia przesyłać należy' za pośrednictwem księgarni 
krajowych i zagranioznycli najdalej do 20 każdego 
miesiąca albo do księgarni U r l i« th i i b r i>  i »|» 
V, Krakowie, albo wprost do redaktora „Przewo­
dnika bibliograficznego1*.



160 PRZEGLĄD LEKa RSKI. ar: 13

P e p t o ii.
Otrzymany droga sztucznego tra f ie n ia  z dobrego mięsa wo­

łowego holenderskiego za pomocy trzustki w o ło w e j iest to w ięL mięs: 
(równie jak  i ch-eD) w sposób sztuczny tak  przyprawione, jak  to 
się dzieje w ustroju.

W szystk ie  n as ze  p r z e tw o r y  pep tonow e- ,  od zn acz a ją  się tćm, 
że  z a w ie ra ją  bardzo dużo szczerego peptonu, a  z r e s z t ą '  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c l i  e i a l  k t ó r e b y  d o p i e i o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w  l e n i u .

F a b r y k a  na s z a  d o s ta rc z a :  Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
% czekoladą, peptonu .mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e j  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y  ci i  s z c z e l n i e -  
p a  * i k  n i e  t y c h  w i l o ś c i  y 4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r z e j  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a  n a w e t  p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j  a k  i e j k o l w  i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą

D o s ta rc z a m y  ró w n ież  c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w  f o r m i e  s t a ł ć j .

C ena  je d n ć j  p u sz k i  p r z e tw o ró w  pow y że j  w j  m ien ionych  w y 
nosi  1 złr. 65 oent.

D la  k u p c ó w  b io r ą c y c h  od  1 — I I p u s z e k  l iczym y  1 p u sz k ę  po 
1 złr . 30 cent.

D la  k u p c ó w  b io rą c y c h  12 - 9 9  p u s z e k  l iczym y  1 p u s z k ę  po 
1 zlr. 20 cent .

D la  k u p c ó w  b io rą c y c h  en g ro s  (pow yże j  IDO p u sz ek )  osobne  
w a ru n k i .  P r z y  zam ów ien iach  poniżej  ]00  p u s z e k  p ro s im y  u d a w a ć  się 
w y łą c z n ie  ao naszego zastępcy alaA ustry i P a rn o  P i ó ł f f  M ik o la -  
x v n a  we Lwowie.

1 >r\ H .  S a n d e i ^  O o
Amsterdam, Bruiiworsgracht 209.

N. B. U p ra sz a m y  b a rd zo  o od ró żn ien ie  n a s z y c h  p rz e tw o ró w  
od  p e p to n ó w  w os ta tn ich  czasach  w h an d lu  ro zp o w sze ch n io n y ch ,  
k tó r e  je d n a k  pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j  ą  ż a d n e g o  p e p t o  nu  ty ł  
k o  są  b ia łk iem  ro z p u sz c z o n y m

APTEKA pod KORONĄ
,1. T R i l l U K l  A m ó l E b O

w K rakow ie
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak  krajow e jak  i za­

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską.

P ró c z  t e g o  zn a jd u ją  się zaw sze  n a  sk ładz ie :  P ig u łk i  C 'auvina, 
Morisona ,  P d an ea rd a  z ' ic lażemj Y a le ta  z D ig i ta l inen i ,  D r a  Croii ic ra  z a ­
d a w a n e  w n e w ra lg i ja c h  z p e p s in e m ,  ro zczy n  żelaza  I .e ra sa ,  s y ru p  w a­
p n a  G riinau lta ,  s y ru p  Church i l la  z w ap n em ,  że lazem , sodą ;  w ino  chi 
now e  z Caoao Bugea-ud, Q uina  P a r o d ie .  — M Ą C Z K A  S Z W A J C A R S K A  
dla m a ły ch  dzieci  z a s tę p u ją c a  zupe łn i ,  p o k a rm  n a tu r a ln y  o r d y n o w a n a  
p rzez  w ie lu  l ek a rzy .  —  1 N S T R U M E N T A  ch iru rg iczne ,  —  B A N D A Ż E  
r ó ż n e g o  ro d z a ju ,  p o je d y n c z e  i p o d w ó jn e  r u p t u r o w c , p ę p k o w e ,  
P A S Y  b rz u sz n e  kotlince, — P E S S A R I A , —  PONT Z0CI1Y icdwahnc n  
o b rzek l in y ,  — S T E T O S K O P Y ,  —  P i  E SSIM I T R Y  —  O D C IĄ G A C Z E ,  
p o k a rm o w e  d la  k o b ie t ,  P I .O T N O  k a u c z u k o w e ,  —  F L A S Z K I  do  k a r  
m ienia  dzieci, -  IN H  A L A T O R Y  do w d y c ld w a ń  p r z y  g a rd k o iy c h  c h o ­
robach ,  —  N A R Z A D Y  do w dm u ch iw a l i  g a rd la n y e h ,  —  P U L Y E R Y Z A -  
T O R Y , —  SONDY" ż o łą d k o w e ,  —  C A T E T E R Y ,  —  B 0 U G 1 K , —  P O ­
D U S Z K I  K A U C Z U K O W E , K A P E L U S I K I  k a u c z u k o w e  och rai b i jące  
bo le sn e  b ro d a w k i  u  k o b ie t  w czas ie  ka rm ien ia ,  —  R E S P I R A T O R Y , — 
K L IS O P O M P Y  m e ta lo w e  i k a u c z u k o w e  t a k  do  l e w a ty w  jak  i do w s t r z y ­
k iw a l i ,  — iR R Y G A P O R Y  D ra  E gu is ie ra ,  —  W S T R Z Y K A W K I ,  - 
T U S Z O W a  1CE, —  vY,STR ZYK AW KI p o d sk ó rn e ,  —  C I E P Ł O M I E R Z E  
fe g jm a ln e ,  —  T R Ą B K I  do  w zm ocn ien ia  s łuchu ,  —  K R O PE O M II  P / E  
P E C I I E R Z E  k a u c z u k o w e  luli worki  na  lód, — SK Uli A N K A —- R E  
ZERA AOARY m oczow e,  — K A N K I  k a u c z u k o w e ,  —  S P E C U I .A  itd.

N a  ż ą d a n ie  p r z e s y ła  się. cen n ik i  franco.
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t a e m i - d l u t o i t i f  
\u Quinqui na et au Cacao combinćs

Trudność, z jaką żołądek znosi prz< twory ehmy, i w ogóle suOstancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIAGAJACO-ODŻYWCZEM BUGEa UDAa ,
w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, — trudność ta już więóćj nie istnieje.

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od ‘20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokreimwści, 
w cierpieniach nerwowych, uptawach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowern, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatćm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu *ego leku, zapisywać go pod nazwą :

« WI N A  tjGIAGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD A ».
Wyjątkowa wzietość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze bugeaud’a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow­
ców. Wypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników.

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha; w Warszame, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd.Aug Gallego i Lud Spiessa iw  aptece 
P. Lilpopa; w Wilnie, w c  tece P. Chroścnkmgo ; w Kijowie, w aptece 
PP. iMarciriczyk b rac i; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

Uł.-»

i

>i$

ii

T

Doktorowi Medycyny
chcącem u  o siąść  n a  p ro w in cy i udz ie li 
A d m in is tra c y ja  P rz e g l L e k . b liż sze j 
w iadom ośc i o m ie jscu  g d z ieb y  o sied le ­

n ie  le k a rz a  by io  po żąd an e .

<l o  k l i m a t y c z n e g o  l e c z e n i a
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
A fryki, napisany przez D ra 1 .  D o b i e  
S * e w s h a e g o ,  można nabyć w Rcdakcyi 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.

P o d  r t id a k cy ją  prof.  D ra  R A D Z I S Z E W S K IE G O  
w y c h o d z i  j u ż  r o k  c z w a r ty  w e  L w ow ie ,  czasop ism o:

Kosmos
organ Towarzystwa przyrodników im. 
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TSESG

I. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej.

N apisał Dr. Jan  Szeparowicz,
prymaryjusz oddziału chirurgicznego we Lwowie.

5. Kazuistyka chirurgiczna krtani,

b) Eazuistyka .rozcięcia tchawicy w chorobach gruźliczych krtani 
i uwagi odpowiednie.

W ruin erze 12 i 13 Pr/.egi. Lek. z roku 1877 skreślił 
wielce szanowny kolega Dr. Serkowski, naówczas lekarz or­
dynujący w szpitalu pow. w Brzożanaeli, cenną rozpraw kę 
pt. „rozcięcie tchawicy w zlioczcniach gruźliczych k rtan i“. 
O party na dwóch przy padkach przez siebie wspólnie z kol. 
Raspem operowanych i w dalszym przebiegu spostrzeganych 
w yraża szan. autor zdanie, że w  zboczeniach gruźliczych 
k rtan i należy wykonywać rozcięcie tchawicy wcześniej, ani­
żeli się to zazwyczaj uskutecznia, a  mianowicie już w takim 
okresie, w którym w przypadkach inną chorobą wywołanych 
zazwyczaj jeszcze się nie przystępuje do tego rękoczynu. 
Szanowny autor zaleca takie postępowanie nie tylko jako  
środek paliatyw ny dla zapobieżenia zaduszeniu, lecz — i to 
je s t w łaśnie główną m yślą jego rozpraw ki —  jako  środek 
leczniczy, którym  można w edług jego zdania pomyślnie wpły­
nąć na spraw ę chorobową w płucach, umożliwiając w ykrztu­
szanie ropiastej plwociny, która zalegając w tchawicy u 
osób zwężeniem krtani na tle gruźliezem dotkniętych, wywo­
łuje tem szybszy rozwój spraw y chorobowej w płucach. Z li­
teratury  przytacza autor tylko ogólnikowe zdanie N iem eyera, 
który w rozdziale pod napisem „oedema glotłid isu w yraża 
się o tracheotomii, jakoby ona w przypadkach obrzęku głośni 
w skutek gruźlicy krtani zdołała przedłużyć życie o k ilka 
miesięcy, następnie autor przytacza takie dwa szczegółowe 
przypadki z. mojej rozprawki „Przyczynki do kazuistyki roz­
cięcia tchawicy" (Przegł. Lek. 187:"). Nr. 21 —  25). Szan. 
autor słusznie utyskuje na brak w literaturze dostatecznej 
kazuistyki w tym dziale chorób. Celem uzupełnienia odno­
śnych dat przejrzałem roczniki Schm idta i Canstatta, gdzie

nie znalazłem szczegółów odpowiednich, w dziele zaś Yir- 
ehowa Ucmdbmh der Specicll. Pałh. u. Thcrupie w tomie V 
części I. (Friedreichs K ranhlm ten  des Lari/nr) napotkałem  ty l­
ko tę  ogólnikową wzmiankę, że w  chorobach przewłocznyeli 
krtani, bądź sam oistnych bądź natury  gruźliczej, w razie 
niebezpiecznej zadyszki posiadam y w tracheotomii jedyny  
środek ocalenia chorego od zaduszenia lub ku przedłużeniu 
mu życia; następnie przejrzałem  także specyjalne laryngolo­
giczne dzieła i rozpraw y i napotkałem  w prawdzie większe, 
aniżeli podaje kol. Serkowski, wzmianki o tym przedmiocie, 
atoli nikt nie zw raca na  ten tem at tak  szczegółowej uwagi, 
a tem mniej w tym duchu, ja k  to czym autor namicnionej 
rozp raw ki; należy mu się przeto tern w iększa wdzięczność 
i uznanie. Tobold (Laryngoskopie «. Keldkopfkrankhcitan  
Berlin 1874) uważa tracheotomije w rozdziale Perichondritis 
tubercnlosa (str. 340) jako  nltim um  re fug im i, które może 
mieć doniosłość środka wyłącznie paliatyw nego, atoli brakuje 
w jego dziele kazuistyki, z którejby można powziąść przeko­
nanie o w artości tego rękoczynu w odnośnych chorobach. 
Znajdujemy tam tylko jeden przypadek w rozdziale Lartjn- 
ffitis tubercidosa (str. 280, przypadek 43). Scliier la t 32, w y ­
dalony ze służby wojskowej z powodu choroby p łucow ćj; 
rodzina jego zdrowa; odżywienie w cale dobre, stan  bezgorącz- 
kow y; skóra blada; od 2 lat chrypka, m ierny kaszel, od 8 
dni zadyszka; praw e płuco daje w ypuk przytłum iony aż do 
4 żebra; w k rtan i wrzody i w yrostki brodawkowate, znaczne 
zwężenie szpary oddechowej; uskuteczniono rozcięcie tcha­
w icy; stan  chorego w pierw szych dwóch dniach znośny, po­
czem uczucie ciężkości w płucach, kaszel i krw aw e plwoci­
ny, u trata apety tu ; od 6 dnia polepszenie; w 3cim tygodniu 
dostał chory napadu krw otoku silnego z płuc, w którym  z a ­
kończył życie.

Z w ielką ciekaw ością przewracałem  k a rtk i dziełka 
Sehróttera, obiecując sobie bogatą  zdobycz w  tej kw estyi, 
atoli niestety i tu  doznałem  rozczarowania. W  pierwszym 
swoim roczniku (Jahresbericht der IClmilc f u r  Laryngoskopie 
1870) przytacza on 10.1 przypadków  chorób gruźliczych k r ta ­
nią z tych ty lko w 10 przypadkach (str. 59) była znaczniej­
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sza zadyszka, a tylko w jeduym  musiano zastosować rozcię­
cie tchawicy: J. K., chłopiec 10-letni, ma od G miesięcy 
chrypkę i zadyszkę; odżywienie ciała nędzne, budowa w ą ­
tła, k la tka  piersiowa wąska, płaska, długa, w ypuk pod p ra­
wym obojczykiem z przodu, z tyłu zaś po lewej stronie przy­
tłum iony; wdech nieoznaczony, wydech słyszalny ; w krtani 
obrzęk poniżej strun głosowych zw ężający szparę oddechową 
do szerokości 1 linii; rozcięcie tchaw icy; w 13 dniu po ope- 
racyi zapalenie lewej opłucnej z wypociną przybyw ającą przez 
10 dni i zapełniającą w końcu cala tylną stronę lewej klatki 
p iersiow ej, mimo to stan chorego w zględnie d o b ry ; chorego 
wypuszczono w dym tygodniu po tracheotomii na żądanie 
rodziców. W  tem samem miejscu w yraża Schrótter swoje 
zdanie o wartości tracheotomii w zwężeniach głośni na tle 
grużliczem, które przytaczam  dosłownie jako ważne ze wzglę­
du na niniejszy tem at: „Co się tyczy laryngotom ii, w ykony­
wam ją  obecnie we wszystkich warunkach, naw et w przy­
padkach najbardziej rozwiniętej choroby, albowiem przeko­
nałem się, że chociaż się nie jest w stanie, co jest rzeczą 
naturalną, tym środkiem  wyleczyć chorego, atoli może się 
mu przedłużyć życie na przeciąg czasu, o jakim  sic nawet 
nie myślało, lub może się mu spraw ić ulgę w ostatnich dniach 
życia“. Szkoda tylko, że brak  w tym i w następnych roczni­
kach podstaw y kazuistyeznej, któraby to tw ierdzenie poparła. 
W  w ykazie z lat 1871 —  1873 (Laryngol. MittheU. 1871 — 
1873. Wicu 1875.) przytacza Schrótter (na str. 12) 594 przy­
padków  chorób krtani na tle grużliczem, a w tak wielkiej 
liczbie zaszła tylko w 4 przypadkach potrzeba w ykonania 
rozcięcia tchawicy. Co do tych ostatnich odsyła autor czytel­
n ika do str. 126, gdzie je s t umieszczony przegląd wszystkich 
przypadków  wykonanych tracheotomii. Lecz i tu dowiaduje 
się czytelnik tylko tyle, że na 26 przypadków  tracheotomii 
4  zostały w ykonane w gruźlicy z powodu zapalenia ochrzę- 
stny, o wyniku zaś tego rękoczynu autor niestety zamilcza 
całkowicie. Tylko na str. 128, gdy jest mowa o powikłaniach 
przy wykonaniu operacyi, wspomina o jednym  z tych 1 przy­
padków tracheotomii, że oględziny pośmiertne w ykazały itd., 
co dowodzi przynajm niej, że w ynik w tym przypadku byl 
niepom yślny; atoli dla braku szczegółów i ten przypadek ze 
względu na niniejszy tem at nie jest dla nas pouczającym. 
Oprócz tych 4 przypadków  zachodziła potrzeba tracheotomii 
jeszcze w jednym , w którym  atoli zastąpiono ją  wprow adze­
niem do krtani rurki kauczukowej, a przy tej sposobności 
w yraża się autor, że ten ostatni środek nie tylko nie jest 
przeciw w skazany w gruźlicy, lecz może się stać środkiem 
bardzo pożytecznym, gdyż przy jego pomocy można trache- 
otomiję ominąć a choremu życie przedłużyć.

Uwzględniając z jednej strony tak ogromną liczbę cho­
rych ze zboczeniami grużliczemi w krtani, k tó rą  właśnie 
przytoczyłem, a z drugiej tak  niskie cyfry dokonanych tra- 
cheotoinij, należy przyznać słuszność twierdzeniu kolegi Ser- 
kowskiego, że zwężenia głośni gruźlicze należą do przypad­
ków rzadkich. Sądzę przeto, że będzie rzeczą pożądaną, aże­
bym ogłosił w tej m ierze moją kazuistykę, nagrom adzoną 
w ciągu jedenastoletniej p rak tyk i chirurgicznej, przyczem 
zachowam na sam koniec w n io sk i, w ynikające z mego 
doświadczenia.

O pierwszych dwóch moich przypadkach wspomina koi. 
Serkow ski w swojej rozpraw ce całkiem pobieżnie; mimo to 
atoli, że opisałem je  w Przegl. Lekarskim  z r. 1875 streszczę 
je  w tem miejscu w krótkości, raz w interesie całości przed­
miotu, a  powtóre ponieważ sądzę, że i d la tych kolegów,

którzy je  znają z owego opisu, pożądaną będzie rzeczą do­
wiedzieć się o losie obecnym chorej, k tórą  naówczas przez 
tracheotom iję utrzym ano przy życiu.

P rzypadek  I. Cecylija Piotrow ska, 22 lat licząca, była 
leczoną na oddziale chorób wewnetrz. w tutejszym szpitalu 
w maju 1874 na nieżyt oskrzelowy, a  w lipcu tegoż samego 
roku na oddziale chorób kiłowych z powodu wybitnych śla­
dów kiły  (Lucs um cersalis, Perichomlritis laryttgis). W k rta ­
ni skonstatow ano w rzody i obrzęk ogólny bardzo znaczny, 
nadto podejrzywano gruźlicę pluc. W  dniu 28 pażdz. wyko­
nałem tracheotom iję z powodu bardzo znacznej zadyszki. 
Bieg pooperacyjny pom yślny; odżywienie polepszyło się a 
naw et chora zaczęła tyć ; w k ilka tygodni po operacyi w y­
stąpiły  objawy zapalenia dolnego płatu prawego płuca; z te­
go powodu przeniesiono chorą na oddział chorób wewn. a 
po wyleczeniu na oddział chirurgiczny. Tu stwierdziłem  na­
ówczas znaczne polepszenie stanu chorobowego w krtani, 
jakkolw iek nie było mowy o stuleni wyjęciu rurki. Z powo­
du ponownych przypadów zapalnego stanu płuc przeniosłem 
chorą na oddział chorób wewnętrznych. W ynik badania fizy­
cznego pluc przedsiębrany kilkakrotnie na naszym od­
dziale był co do gruźlicy ujem ny; nieżyt oskrzelowy w ca­
łych płucach byl w yraźny; nie mniej i z zapisków innych 
oddziałów, gdzie chora była leczoną, trudno więcej skonsta­
tować, jak  że chora była leczoną na nieżyt oskrzelowy i za­
palenie pluc, a  co do gruźlicy wyrażono tylko podejrzenie. 
Chora żyje dotychczas, a zatem po upływ ie 4 V2 lat po t r a ­
cheotomii, przychodzi często do szpitala, chcąc sio pozbyć 
rurk i i p rzedstaw ia dobry stan odżywienia i pluc. Ocenę to­
go przypadku podam w epikryzie.

Przypadek II. Wojciech llacyna, liczący 24 lat, p rzy­
był na oddział chir. w dniu .18 m arca 1875 z przypadam i 
zw ężenia głośni. Badanie wziernikowe w ykazało obraz zapa­
lenia oehrzęstny tarczykow ćj; obrzęk więzadeł rzekom ych 
bardzo znaczny. W ypuk  pluc w szczytach przytłum iony, 

l wdech nieoznaczony, wydech słyszalny, oskrzelowy; rzężenia 
mierne a  pokryte świstem oddechowym, z góry pochodzą­
cym. Ciepłota podnosiła sic wieczorem. W dniu 20/5 trache­
o tom ia  ; rana nie oczyściła się, ziarnina nie w ystąpiła, w koń­
cu znaczny rozpad rany i odpływ posoki cuchnącej z ru rk i; 
w dniu 8/6, to jest w lGym po operacyi, śmierć śród obja- 
wód ostro-zapalnego nacieku płuc. W ynik oględzin pośm ier­
tnych: „Ulceru tnbercidosa larynyis subs. pcrichondritide thy-  
reoidea ct arytenoidea ; cicatrisatio ligamcntonim  subserj. lu -  
rynyostenosi. VIcera tnbercidosa tracheuc ct gangraota rccens 
tclae umcosac traclieue ct bronchorum , Injiltratio tubcrc. et 
ph th isis  pulm ontm i. Steatosis acata intestm orum . M arusm us11.

Przypadek III. Ignacy Melcer przeniesiony na mój 
oddział z oddziału chorób wewn. w dniu 15/11 1875, 38 lat 
liczący. W krtani znaczny obrzęk, wrzody, a na ich brzegach 
w yrostki b rodaw kow ate; w płucach u szczytów rzężenia; w y­
dech p rzeciąg ły , słyszalny; wypuk słabo stłum iony; stan 
niegorączkow y; odżywienie mierne. Rozpoznanie: „Ulcera et 
verisitniliter pcrichondritis tubcrculosa“. W dniu 18 listopada 
laryngotraeheotom ia. P rzebieg po operacyi niepom yślny: ra ­
na nie oczyściła się, g ranulacyja nie w ystąpiła, w dniu 27 
listopada, to jest w Dym po operacyi, śmierć śród objawów 
suchot płucnych. Oględziny pośm iertne: Ulcera tnbercidosa 
glottidis subscy. csndccratimie totali cartilug. arytcnoidcac; 
pcrichondritis thyreoidea ct cricoidea subs. necrosi cartilayi- 
n u n i, ocdcnui lig. ary - ejtiglotticoruiu; bronchitts chronica 
subs. broncliicctusia sacciform i, peribroncliitis cascosa subseą.
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tiiberculosi disseminata pidni. ct pldhisi, emphyncnnt pnlm o- 
num  ctc.

Przypadek IV. opiszę szczegółowiej, albowiem w zapi­
skach i dzienniku oddziałowym figuruje choroba jako gruźli­
ca  płuc i krtani, jakkolw iek zebrałem  później dowody, które 
podają w wątpliwość naturę gruźliczą choroby,' o czem w epi- 
k ryzie  namienię.

Franciszek Kaliński, 37 lat liczący, czeladnik krawiecki, 
żonaty, przybył na mój oddział w dniu 4 stycznia 1877 r. 
z tak  znaczną zadyszką i sinicą, że nie tracąc wiele czasu 
na szczególowćm rozpoznaniu, lecz zbadawszy tylko pobie­
żnie krtań  za pomocą wziernika, wykonałem natychm iast (o 
Dej godzinie wieczór) tracheotomiję. Stan jego był ta k i : cho­
ry  gorączkuje, oblany obfitym potem na calem ciele, odży­
wienie dość liche; sinica w najwyższym stopniu; w krtani 
obrzęk wodnisty wiązadeł nakrywko-nalewkowych w wyso­
kim stopniu, toż samo obrzęk bardzo znaczny i zaczerwie­
nienie powłoki chrząstek W risberga i w iązadeł rzekomych, 
o ile takow e dało się spostrzedz. W płucach obfite rzężenia 
drobno- i grubo-bańkowe, a mianowicie u szczytów, szmery 
oddechowe pokryte rzężeniami i świstem pochodzącym z k rta ­
ni ; wypuk u szczytów' dość pełi-.y. W edług podania żony 
chory już przed 8 laty miał przebyć zapalenie płuc, któremu 
lekarze ordynujący przypisywali istotę gruźliczą; od kilku 
m iesięcy skutkiem zaziębienia sie cierpi chory na chrypko, 
a od 4 dni na zadyszke, coraz bardziej w zm agającą się, a 
to skutkiem  wypicia piw a zimnego przy ciele spoconem po 
robocie. Rana operacyjna zaczęła się raźno* oczyszczać, a w f> 
dniu po operacyi wypuszczono chorego na żądanie żony z rur­
ką, jako  względnie uleczonego. W płucach dało się stw ier­
dzić polepszenie o tyle, że rzężenia praw ie całkiem  u stąp iły ; 
w ynik zaś badania co do gruźlicy płuc byl ujemny, jak k o l­
w iek trudno się było pozbyć podejrzenia ze względu na nę- | 
dzny stan odżywienia, nieżyt w szczytach płuc i przewło- | 
czną chorobę krtani. .Moje rozpoznanie opiew ało: Oedcma 
aenttnn glottidis vcrism iliter antcccdcnte pcrichondritidc la- 
ryw jm . Obecnie chory zdrów, wygląda dość dobrze, pracuje 
w zawodzie krawieckim , niema zgoła przypadów  gruźlicy 
płuc i nosi dotychczas rurkę tchawiczą.

Przypadek V. Rraunstein, 50 lat liczący, ze S tanisła­
wowa, przybył do Lwowa w lccie 1877 z przypadam i zwę­
żenia głośni datującemi się od kilku tygodni. Z kolegą prof. 
Rektorzykiem odbyliśmy naradę lekarską. Kile można było 
w ykluczyć; wypuk u szczytów płuc za mało pełny, skąpe 
rzężenia po obu stronach, wydech z tylu w yraźnie oskrzelo­
w y; w krtani obrzęk ścian bocznych poniżej strun głosowych 
niewątpliwie skutkiem  nacieku podśluzowego lub przew lekłe­
go zapalenia ochrzęstny: stan odżywienia n ęd zn y ; osłabienie 
ogólne znaczne; atoli chory nie gorączkuje, oddech głośny, 
świszczący, sinicy nie ma w cale; zw ężenie głośni spraw ia 
choremu osobliwie we śnie wielką przykrość, albowiem zaraz 
się budzi, skoro śluz w krtani zaschnie; kaszel bardzo m ier­
n y ; plwociny gęste, śluzowe. Pozostając naówczas jeszcze 
pod świeżem wrażeniem rozprawki kol. Serkowskiego, zapro­
ponowałem niezwłoczne w ykonanie tracheotomii, jakkolw iek 
stopień zadyszki pozw alał wstrzymać sie jeszcze z tym środ­
kiem. Operacyję uskuteczniłem bez przeszkody, atoli bieg 
gojenia po operacyi był bardzo niepomyślny. W pierwszym  
tygodniu poczęła się rana  oczyszczać, jakkolw iek  zwolna, 
atoli wnet w ystąpił stan gorączkowy, ziarnkow ania rany nie 
można było się doczekać, rana  w yglądała ja k  świeże mięso, 
osłabienie wzmagało się, apetytu nic było, kaszel zaczął się

wzmagać a z kaszlem zaczął chory wyrzucać coraz wię­
kszą ilość gęstej, ropiastej, bardzo cuchnącej plwociny, rana 
w końcu rozpadła się i p rzybrała bardzo znaczne rozm iary, 
równocześnie wystąpił coraz znaczniejszy naciek i rozpad płuc, 
a chory um arł w 3 tygodniu po operacyi. Na szyi nie w y­
stąpiła  żadna choroba przyranna. Sekcyi nie uskuteczniono 
z powodu niezezwolenia rodziny. Niemilem było tłum a­
czenie się rodzinie z niekorzystnego w y n ik u , albowiem 
w ykonałem  tracheotomiję w takim okresie, w którym  ten 
rękoczyn rodzinie nie zdawał się jeszcze niezbędnym.

Przypadek VI. Sabina Scluitz, 30 lat licząca, w łaści­
cielka kaw iarni, stanu wolnego, przybyła na mój oddział 
w dniu G maja 1878; podając że choruje na płuca od kilku 
lat. Przed parą  tygodniami w ystąpiła u niej zadyszka, która 
dopiero przed 8 dniami znacznie sie wzm ogła: wdychanie 
głośne, przeciągłe, wydech zaś Wolny; glos zachrypnięty, 
niew yraźny i cichy. W szczytach płuc wyraźny naciek na 
szerokość dłoni; liczne rzężenia, wydech oskrzelow y; wy- 

I puk nieco stłumiony. Na podstawie badania wziernikowego 
rozpoznaliśm y: „L a ryn y itis  subacuta, infiltratio -siibiuncosa 
ligam. ver. ct ńnprim is lig. v. d. ct p artis  laryngis sn lliga-  
m m to sa e: c.mlceratio ligam. v. d. Parcsis muscid. crico-ury- 

' tenoid. postkom un ct indc motus respiratorius ligcnrtentorum 
p o re rsu s  et la rgngasłm om  consecutivau. Stan odżywienia 
chorej dobry, atoli niedokrewność wyraźna, stan ogólny nie- 
gorączkowy. W dniu 7 m aja uskuteczniono tracheotomiję. 

j K ilka pierwszych dni po operacyi były dla chorej bardzo 
dobre, w następnych przystąp iła  znaczna gorączka, która 

| dochodziła do 39° a  nawet 40 i 40-5° C. wieczorami ; silny 
kaszel z plwocinami ropiasto krwawemi, z tyłu z lewej stro­
ny stłum ienie wypuk u aż do połowy płuc, nieco mniej z p ra ­
wej, oddech oskrzelowy. W dniu 10 maja dostała chora m ier­
nego krwotoku, k tóry  sie jeszcze k ilka razy w następnych 
dniach pow tórzył; w ranie aż do końca nie było widać ża­
dnej reakcy i; przeciwnie w yglądała ona niezmieniona, jakby  
na trupie uskuteczniona, każda jej w arstw a odznaczała się w y­
raźnie, w miarę, gorączki w ysychając; około 10 m aja utrudnio­
ne połykanie; upadek sil bardzo znaczny; 20 m aja śmierć 
(13 dnia po operacyi). Oględziny pośmiertne w y k aza ły ; VI- 

| cera ligamentoruni, pcrklm idritis-ary teno idea  et m ero m -ca r-  
til. aryt. d. Gonsecidiru; infiltratio sidmmcom Ugcrmentorum: 
perforatio laryngis ex nlccrc tuberadoso ct indc snppuratio  
prof. penes oesophagim  (tłumaczy ból i trudność przy po ły ­
kaniu w ostatnich dniach.) Tiiberculosds puhnonum , hronclii- 
tis fu s i-  ct saccifo n n is ; idcera tubereulosa intcstinoruni cras- 
sorum , degeneratio adipoSa intestinorum , m arasm us fe lm lis .u

(Dokończenie nastąpi.)

II. Stanowisko lekarzy prostytucyjnych w obec nauki.

N apisał Dr. 2. Krówczyński we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 12.)

Przejdźm y teraz do trzeciej grupy chorób płciowych, 
które najczęściej przez spólkowanie się. udzielają, czyli do 
zakażenia kiłowego. N ikt nic wątpi obecnie o istnieniu kiły, 
z w yjątkiem  tych antim erkuryjalistów, którzy w mówić w p u ­
bliczność pragną, że objawy zakażenia kilowego i te wszy­
stkie zmiany, k tóre  obejmujemy mianem wczesnej czyli wtó- 
rorzędnej i późnej czyli trzeciorzędnej kiły  są wypływem le-



ozeniii rtęcią, chociaż sami w swoje tw ierdzeniu nie wierzą. 
Obecnie też nie ulega wątpliwości, że kila jest chorobą za­
raźliwą, k tóra  powstaje tylko przez bezpośrednie, a w w y­
jątkow ych tylko razach, pośrednie zetkniecie się wydzieliny 
przyrządem kilowym zakażonej, z organizmem zdrowego czlo 
w ieka. Mówiąc o kile mam na myśli definicyję obecną tej 
choroby i pojmuje przez nią owo ogólne zakażenie ciała, 
k tóre w edług tw ierdzenia duajistów zawsze następowało po 
wrzodzie twardym , a zdaniom unitarystów  było wypływem 
niezgęszczunego jadu, którego pierwotne objawy widzialne 
dla oka po kilku (2 —  3) tygodniach okazywać się zwykły.

W racając do zaraźliwości kiły przypominam, że zda­
niem większości autorów do zaszczepienia przyrzutu potrze­
ba ranki lub zdarcia chociażby najbardziej nieznacznego, że 
przyblonek lub przyskórek praw idłow y ochrania od zaraże­
nia, i że przy braku obrażenia tylko długie zaleganie przy­
rzutu kilowego na delikatnej skórze lub błonie śluzowej mo­
że być powodem zakażenia. Po kilku tygodniach w ystępują 
dopiero pierwsze widoczne objawy chorobowe pod rozmaite- 
mi postaciami, po których następuje obrzęk gruczołów ze 
wszystkiemi znanemi objawami kiły, które w skazują, że nie- 
tylko krew, ale i cały organizm  jest zakażony. Zam iast opi­
sywać pobieżnie znany przybieg kiły, ograniczam  sie do 
stw ierdzenia, że k ila  jest chorobą o bardzo powolnym prze­
biegu i że często trw a ona przez k ilkanaście a nawet k ilka­
dziesiąt lat. W ażniejszem nad przebieg jest dla nas pytanie, 
ja k  się kila  zachowuje pod względem zaraźliwości w swym 
biegu i czy ona tylko chwilowo, lub w piewszych chwilach 
je s t zaraźliwą, czy też w łasność zarażania dopóty istnieje, 
dopóki trw ają objawy chorobowe. Na to pytanie nauka nie 
odpowiada stanowczo; w praw dzie do niedaw na twierdzono, 
że tylko objawy pierwotne są  zaraźliwe, i przenoszą się ja ­
ko takie przy bezpośredniem zetknięciu się z osobami zdro- 
wemi, a odmawiano zaraźliwości tak  objawom wczesnej czyli 
wtórorzędnej kiły, k tóra tylko na potomstwo przenosić się 
miała, jakoteż kile trzeciorzędnej, o której przypuszczano, 
że nieposiada własności zarażania, i że jako  kila  odziedzi­
czoną być nie może. Nie w dając się w bliższy rozbiór kiły  
dziedzicznej powiem tylko, że wiemy obecnie o nabytej kile, 
iż spólkujący tem łatwiej się zaraża, w im wcześniejszym 
okresie znajduje się niew iasta k ila  dotknięta, i że w okresie 
pierwotnym  i tak zwanym w tórorzędnym  własność zarażania 
jest najw iększą; ale ja k  się zachowuje kila  tak  zw ana trze ­
ciorzędna i ezwartorzedna, o tem pewności nie mamy. Pod­
czas gdy ci, którzy kile dzielą na cztery okresy, zazwyczaj 
odm aw iają ostatniem u okresowi własności zarażania, a przy­
pisują ją  jeszcze kile trzeciorzędnej, przypuszczający trzy 
okresy chorobowe jużto odmawiają, już też nie odmawiają 
trzeciem u okresowi możliwości wywoływ ania choroby. Za nie­
zdolnością wywoływ ania choroby w trzecim okresie, czyli 
późnej kiły przem aw iają szczepienia D idaya i spostrzeżenia 
Bacrensprunga. Obaj autorowie szczepili wydzielinami z cho­
rych w tym  okresie choroby się znajdujących i otrzymywali 
wyniki ujemne, a na nich opierając się tw ierdził stanowczo 
B aerensprung, że kila, a względnie objawy chorobowe, prze­
sta ją  być zaraźliwemi od chwili, w której choroba okazuje się 
pod postacią zmian okresu trzeciorzędnego. N iestety jednak, 
ja k  wspomniałem, nie brak  i takich autorów, którzy tw ier­
dzą, że tylko niektóre objawy kiły  trzeciorzędnej są  zara­
źliwe, a  najmniej licznym jest zastęp tych badaczy, zdaniem 
których k iła  trzeciorzędna bez względu na jakość objawów 
jes t zaraźliwą. Przeciw ko zaraźliwości kiły  w wspomnianym
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okresie przem aw iają wreszcie spostrzeżenia Kassowitza, k tó­
ry stwierdził, że dotknięci objawami kiły  późnej najczęścićj 
płodzą lub rodzą dziec i zupełnie wolne od zakażenia kiło­
w ego; a  trudno przypuścić, aby  kila przy zetknięciu bezpo­
średniem  się udzieliła, gdy się nic przenosi ani na plód ani 
przez ostatni na m atkę. Jakkolw iek  rozstrzygnienie tej w ą t­
pliwości byłoby rzeczą bardzo pożądaną, złe w ynikające z za­
raźliwości kiły musi się nam przedstaw ić w ogromnych roz­
miarach naw et w takim razie, jeżeli tylko objawom kiły  
wczesnej przypisywać będziem y możność zarażania, co nie 
tylko je s t stwierdzaniem, ale ulegać nie może zaprzeczeniu.

Ponieważ stan wiedzy naszej nieoznacza ściśle, kiedy 
sic okres wczesnej kiły kończy, którego trw anie zależy uie 
tylko od własności samego organizmu, ale również od w a­
runków higijenicznyeh, w jak ich  sie chory znajduje i od le­
czenia, które przeciwko chorobie stosowano, niemożemy tćż 
oznaczyć ściśle, jak  długo utrzymuje się w łasność zarażania, 
która ja k  wiadomo w okresach utajenia choroby także istnieje. 
To pewna, że okres przytoczony, czyli kiły  drugorzędnej, 
rozciąga się często na lata, a rzadko kończy się po roku 
lub kilkunastu miesiącach, licząc od chwili pierwszych obja­
wów chorobowych. Dla uzmysłowienia, jak  w ielkie zle w y­
nika z zaraźliwości objawów kiły  wczesnej, przypominam 
tablicę M artina, k tóry  opierając się na datach statystycznych, 
podanych przez pierwszorzędnych syfilidologów w ykazał, że 
okres kiły  wczesnej rozciąga się średnio na dwa lata, czyli 
że prosty tutka przez dwa lata może zarażać ty ch, którzy ją  
odwiedzają. Gdyby więc nawet z niezachw ianą pewnością 
stwierdzono, że kila  późna nie udziela się przez zetknięcie, 
złe w ynikające z zaraźliwości kiły  wczesnej je s t zanadto 
wielkie, aby nic zasługiwało na baczną uwago. Niewątpliwie 
zaraźliwość objawów kiły  wczesnej je s t różną i tw ierdzenie 
Bumsteada, że najzarażliwsze są wilgotne, że tak  nazwę for­
my kiły, jest bardzo prawdopodobne. S tąd w ynikałoby, że 
wrzody w chwili ropienia, a przedewszystkiem  szyszkowiny 
sączące, są  najbardziej zaraźliwemi objawami, co zresztą po­
tw ierdza Szpcrk, który utrzymuje, że */, wszystkich mężczyzn 
w ciągu roku kiłą dotkniętych zaraża się od kobiet cierpią­
cych na szyszkowiny sączące, a tylko J/7 od kobiet dotknię­
tych objawam i kiły pierwotnej.

Możemy zupełnie pominąć rozumowania, w jak i sposób 
przyrzut sprow adza niepożądany skutek w okresie utajenia 
choroby i co stanowi przenośnik przyrzutu, a  wykażem y z ja ­
kich objawów chorobowych czerpie organizm zdrowy przy­
rzut kilowy w zwykłych w arunkach i przy spółkowaniu. N ie­
wątpliwie najczcstszćm źródłem zakażenia są  wydzieliny ob­
jawów kilowych w śeislem znaczeniu i krew chorobą dotknię­
tych, ale najprawdopodobniej nie są  one źródłom jedynem . 
Jak  sic zachowują fizyjologieznie wydzieliny, o tem wiemy, 
chociaż i pod tym względem nie mamy pewności, czy one 
w wyjątkow ych razach nio mogą lub nie pośredniczą w za­
rażaniu, a niewątpliwość tę. uspraw iedliw ia nie dawno ogło­
szony przypadek kiły wywołanej przez w strzykniecie do or­
ganizmu zdrowego m leka kobiety chorobą dotkniętej. Najno­
wsze odkrycia i spostrzeżenia znakomitych autorów dowodzą, 
że inaczej aniżeli fizyjologiczne wydzieliny działają twory 
chorobowe czyli sekrecyje patologiczne i te w łaśnie fakta 
posłużą nam na dowód, żc stanowisko lekarzy prostytucyj- 
nyeh jest w obecnej chwili bardzo trudne, że ono w ym aga 
znajomości najnowszych badań i że potrzeba ścisłego ozna­
czenia, co przez chorobę zaraźliw ą rozumieć należy, jest 
niezbędną.

LEKARSKI. Nr. 14
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Rozbiór zachowania się patologicznych wydzielin udo­
wodni zresztą, że przypuszczenie wiewióra kilowego nie jest 
mrzonką, ale że wielo spostrzeżeń go potwierdza. Poprze­
dnio wspomniałem o twierdzeniu M organa i tłumaczeniu spo­
strzeżeń ostatniego jak ie  podaje Boec-k, a teraz przypomnę 
spostrzeżenia Tarnow skiego, k tóre dla ważności w dosłownym 
przekładzie pow tarzam : „W  zimie 1863 r„ gdy się syliliza- 
cyją zatrudniałem w szpitalu Kalinkowskim, szczepiłem ró­
wnocześnie wydzielinę wiewiÓTową kilowych ludziom zdro­
wym. Po ] Stu doświadczeniach udało mi sie u kobiety, któ­
ra  m iała wyrośle brodawkowe na sromie i nigdy kila nie 
by ła  dotknięta, zaszczepić kile, używając do szczepienia w y­
dzieliny surowiezo-ropiastej z pochwy choruj, która cierpiała 
na zajęcie kiłowe gardła. Ma się rozumieć, że chora, której 
wydzieliny do szczepienia użyto, nie miała ani na zewnę­
trznym  sromie ani w pochwie, ani zresztą na części pochwo­
wej macicy, żadnego nadżerka. Zachowano przytonu w szelką 
ostrożność, aby do wydzieliny nie domieszała sic krew, a 
do rękoczynu użyto całkiem nowego lancetu, za pomocą któ­
rego wydzielinę głęboko pod skórę wprowadzono, a miano­
wicie na zew nętrzną powierzchnię lewego barku. Otóż dal­
szym losem szczepionej było, że uległa kile i mimo leczenia 
rtęcią  w ciągu (i la t przebyła 4 nawroty chorobowe”. Czyż 
to doświadczenie nie wskazuje, że przypuszczenie wiewióra 
kilowego jest usprawiedliwionym? Tarnow ski i Morgan nie 
są  jedynym i badaczami, którzy przypisują wydzielinom cho­
robowym możliwość zarażania, Lee, Yidal, Hammond, Ber- 
ckely  Hill i Marston potwierdzają przypuszczenia pierwszych 
a Lee tak  daleko się posuwa, że przypisuje możliwość zaka­
żenia k iłą  wydzielinie śluzowo-ropiastćj najlżejszego wiewió­
ra  kila dotkniętego człowieka, który to wiewiór pow stał bez 
wszelkiego zakażenia, ale skutkiem  nadużycia płciowego. 
Jeszcze ważniejszem wydaje mi się tw ierdzenie J. Morgana 
i jego tłumaczenie faktu. Stw ierdza on, że u kobiet k iłą  
dotkniętych, u których pochwa w chwili przybycia do szpi 
fala nie przedstaw iała żadnych zboczeń, często pow stają 
w przebiegu objawów kiły wczesnej wydzieliny z pochwy, 
k tóre u zdrowego kile wywołują. Mniejsza o to, czy te wy­
dzieliny są  czysto pochwowe, czy pochodzą z macicy, w każ­
dym razie niebezpieczeństwo zarażania się istnieje i jest ró ­
wnie wielkie w obu razach.

(Dokończenie nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania.

Proff. L o e b i s c h  i R o k i t a u s k y  (w Insbruku): Die neueren 
Arzneimittel in ihrer Anwendung und Wirkung. {W iener K li­
nik, 1 u. 2  l l r f t  1S7U). Sprawozdanie D ra M. K r a m a r z y  li­

s k i  e g  o w Brzesku.

(Dokończenie. Patrz Nr. 13.)

VI. Wodnik chloralu. Otrzymuje się najłatwiej w ysta­
w iając chloral na działanie powietrza atmosf., tworzy k ry ­
ształk i bezbarwne, woni przypominającej woń arbuza, smaku 
słabo arom atycznego; rozkłada się w ciepłocie +  90— 98° C., 
a  topi się w +  50— 51 O. Kwas siarkow y odejmuje mu dro­
binę wody i zamienia go na  chloral.

Czysty wodnik chloralu ulatnia się zupełnie w sucliem 
powietrzu, w wilgotnem zaś rozpływ a się. K ryształek roz­
gnieciony w bibuło nie pozostawia na niej plam y tłustej. 
W odnik chloralu rozpuszcza się łatwo w wodzie, wyskoku,

eterze, chloroformie, benzolu, w olejach tłustych, i eterycznych. 
Rozez.yn wodny czystego w. clii. oddziaływa obojętnie a a z o ­

tan srebrow y nie mąci go. Podając go chorym , należy s i ę  

w ystrzegać alkaliów, łto takow e rozkładają  go na chloroform 
i kw as mrówkowy, jakoteż przetworów w yskokow ych, gdyż 
wodnik chloralu tworzy z wyskokiem  chloralkoholat, daleko 
słabszy w skutkach od pierwszego.

Doświadczenia przem awiają za tem, że wodnik chloralu 
jako  taki k rąży  we krwi. Zażyty w małej ilości spraw ia nie 
w ielkie obniżenie ciepłoty ciała i takież zwolnienie ruchów 
serca, przez, zmniejszenie pobudliwości zwojów sercowych a 
nie przez zadrażnienie obwodowych części nerwów biednych. 
Zażyty naraz w wielkiej ilości, upośledza nadto pobudliwość 
odruchową nerwów naczynioruchow ych, oraz działa trująco na 
serce. Zwalnia także ruchy oddechowe i upośledza czynno 
ści zwojów nerwowych wszystkich mięśni prążkowanych, za 
czem przem aw iają doświadczenia na zwierzętach wodnikiem 
chloralu otrutych. Nie upośledza on wcale przewodu pokar­
mowego, choć używany przez czas dłuższy; aczkolwiek z. d r u ­
giej strony nie można pominąć jego własności trujących, dla 
których już nieraz był przyczyną śmierci a  zwłaszcza zada­
ny w ilości 5.00 naraz. W  mniejszym stopniu trujące 
jego własności objawiają się majaczeniem, zapadem, zwolnie­
niem ruchów oddechowych i ruchów serca, nastrzykaniem  
spojówek, zwężeniem źrenic, opadnięciem szczęki dolnej itd. 
W takim razie należy wypróżnić żołądek i sprowadzić sztu­
czno oddychanie. O dtrutki dotąd nie ma pewnej; manienie 
tylko należy, iż jedni radzą podawać w razie otrucia stry ­
chnin, inni fizostyginin, inni wreszcie uciekają się w takim 
razie do amonijaku, eteru kamforowego i amylnitritu.

W odnik chloralu jest lekiem  nasennym , a  pierw szeń­
stwo oddać mu należy pod tym względem przed innemi środ­
kami nasennemi; albowiem spraw ia rychło sen pokrzepiający 
chorego, bez następow ych przypadów  ubocznych, ja k  po za­
daniu makowca, a  wreszcie można go przez dłuższy czas 
używać bez szkody dla ustroju chorego. Atoli wodnik chlo­
ralu nie usuwa bólu, nie jest tedy lekiem kojącym. Małe 
daw ki w połączeniu z małemi dawkam i morfinu (1.00 z. 0.01) 
m ają działać bardzo kojąco; podczas gdy  małe daw ki wo­
dnika chloralu samego działają pobudzająco.

W odnik chloralu znajduje zastosowanie lecznicze tam, 
gdzie chodzi o sprawienie snu błogiego, działającego nie ty l­
ko pokrzepiająco, ale zarazem  i uspokajająco na chorego, a  
zatćm tam, gdzie zw iększona jest czynność narządu krążenia; 
w szczególności więc podajem y go chorym na umyśle (w  obłę­
dzie opilczym); zauważano, iż podany w odpowiedniej dawce 
pod wieczór rychlej i dłuższy sen sprawia, niż podany w tej 
samej dawce za dnia. Podczas używ ania należy zabronić na­
pojów wyskokowych, herbaty, kaw y, bo te niekorzystnie dzia­
łają, sprow adzając nawał krw i do głow y a  z nim nieprzy­
jem ne przypadłości. P rzy  dłuższem używ aniu w odnika chlo­
ralu powstawało nieraz otrucie przew loeznc, objawiające się 
uczuciem znużenia, bladością tw arzy, skłonnością do omdle­
nia  i wymiotów, drżeniem  członków, upośledzeniem ruchów 
w spółrzędnych, kurczam i w łydkach , przekrw ieniem  skóry, 
pokrzyw ką a  naw et odleżyną zgorzelinową.

Zalecają go także w drgaw kach porodow ych, w koklu­
szu, gdy skąpa tylko w ydzielina zalega oskrzela i w  tężcu; 
w  padaczce działa ty lko symptomatycznie. U żywano go też 
z dobrym  skutkiem  w celu znieczulenia do pom niejszych ope- 
racyj chirurgicznych.

Nie m am y dotąd pewniejszej odtrutki na  strychnin nad



wodnik chloralu, podczas gdy naodw rót strychnin me je s t 
odtrutką na wodnik chloralu.

Zalecają go wreszcie w rozczynie do zamuskiwań bło- 
ny śluzowej gardła, dotkniętej spraw ą błonicową, do gojenia 
wrzodów błonicowych, a także do gojenia tocznia, (lupus), 
do przestrzykiw an jam y nosa ow rzodziałćj, do wstrzykiwali 
w  tętniaki itd. W reszcie jako środek przeciw gnilny do prze­
chowywania wyrobów anatomicznych.

D a w k i .  Zacz.)nać. należy od m ałych d aw ek : podajem y 
zatem noworodkom 0.03— 0.05 p. d., oseskom 0.0(5— 0.18 p. d., 
dzieciom do łat sześciu 0.24—0.36 p. d., tymże od 10— 12 
lat po 0.48—0.90 p. d. Dorosłym zaś w celu spraw ienia 
.mu 2.0)0 co w ieczór; w drgaw kach i tężcu po 0.20 co pół 
godziny aż do 6.0— 8.0 na dzień. Do w strz)k iw ań  podskór­
nych uciekam y się w tenczas, gdy innym  sposobem nie mo­
żemy choremu podać tego leku a  bierzem y do tego równe 
części w. chloralu i wody. Do law atyw y albo do czopków 
bierzemy 2.00 na raz.

VII. Trimethylamin znajduje się obficie w sosie śledzio­
wym słonym, z którego otrzymać go można przez przepędzenie 
z wapnem żrąećm , albo ługiem potasowym. Jest 011 także 
częścią składow ą komosy mierzliwej (chcnopodium m im r ia ) ,  
sporyszu itd. 4 rimethy lamin jest am onijakiem , w którym  

3 rodnie wodu zastąpione zostały 3m a równoważnikami me 
thy In; je s t cieczą bezbarwną, lotną, woni ryb zgniłych, da ją­
cą sic mieszać w dowolnym stosunku z wodą i wyskokiem. 
Małe daw ki podniecają rdzeń pacierzowy, poczem następuje 
okres przygnębienia, a zatem zwolnienie ruchów' serca i od­
dechowych, obniżenie ciepłoty ciała. Drugi okres szczególniej 
wy bitnie występu, e po dawkach większych. Zalecają go z po­
myślnym skutkiem  w zapaleniu stawów gośćcowem a  w  110 

wszych czasach w pląsaw icy (N. W e is s ) .
D a w  k i. Podajem y go chorym od 0.10— 0.30 w dawce 

kilka razy dziennic, przepisujem y zaś w edług wzorów:
Bp. Trim ethylam ini pun 1.50 

Aq. destill 90.00 
Elaeosacch. menth. p. 8.00.

S. Co 2 godziny po łyżce, albo
Rp. Trim ethylam ini hydrochl. 1.00— 2.00 

Spór. menth. 5.00 
Spir. simpl. 25.00 
Aq. destill. 200.00.

S. ut supra.

S c h u l t z e :  P rzywynek ao dyjagnostyki wielkich obrzekuw
jajnikowych.

C eniąc wysoko w szystkie dotąd znane sposoby badania 
wielkich obrzęków jajnikow ych, podaje autor sposób badania, 
którym  się bd  lat kilku praw ie zawsze z pomyślnym wyni­
kiem posługuje. Ułożywszy chorą na w znak z krzyżam i na 
brzegu stołu leżącemi po znieczuleniu chloroformem bada 
zazwyczaj dwoma palcami przez pochwę i przez kiszkę stol­
cową. Podczas tego asystent, stojący blisko głowy osooy ba­
danej po jednej albo drugiej stronie stołu, uk łada obie ręce 
m iedzy pępkiem  a  spojeniem kości łonowych w ten sposób, 
iż końce palców kn ostatniemu są zwrócone. Rekam i w ten 
sposób ułożonemi s tara  się asystujący zesunąć powłoki brzu­
szne o ile możności ku  dołowi a  równocześnie wysunąć guz 
cały' ku górze tj. ku klatce piersiowej. Jeżeli w ten sposób 
guz chociażby o parę centimetrów tylko był podniesiony a 
zwiotczałe ^powłoki dostatecznie ku dołowi zesunięte, co po
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znieczuleniu chlorotormem z łatwością się udaje , badający 
m a dość m iejsca, aby badając równocześnie przez kiszkę 
stolcową a  drugą ręką  przez powłoki brzuszne, końce pal­
ców' mógł tak  zbliżyć do siebie, że m iedzy takowemi istnie­
jące połączenie guza z macicą lub brak takowego dokładnie 
może oznaczyć. Jeżeli badanie od strony powdok brzusznych 
przez znaczne napięcie obrzęku lub zbyt gruby pokład tłu­
szczu jest utrudnione, to palec w kiszce stolcowej po nad 
tylną ścianę macicy w ysunięty może omacać dokładnie połą­
czenie macicy z obrzękiem, jeżeli podczas tego guz już to do 
góry, już to na dół jest przesuwany. W  obec wreszcie osta­
tniego zabiegu naw et w tych przypadkach , gdzie badanie 
przez kiszkę stolcową jest nader utrudnioneni, można się je  
szcze przekonać o łączności macicy z guzem na podstaw ie 
tego, czy piodczas mchów' udzielanych guzowi macica pozo­
staje na jednem  miejscu lub też wspólnie ruchy wykonywa.

P oił koniec podnosi au to r różnicę b ad a n ia  przez k iszk ę  
sto lcow ą bez w yż opisanej asysteney i i z ta k o w ą , i ta k  po­
s ługu jąc  się  sw oją m etodą n iejednokro tn ie  mógł z zadziw ia­
jącą  dok ładnością  oznaczyć p rzyczep ien ie guza, podczas gdyr 
p rzy  badan iu  przez k iszk ę  sto lcow ą bez pomocy' palce n apo ­
tykały ' zazw yczaj n a  ta k i o p ó r, że rozeznanie przedm iotów  
było n icpodobnem . (C entndblałt f .  Gy&ahol. 1.879, Ar. 6)

'A . M ars.

S c h u l t z e :  Nowa metoda odprowadzania uporczywych 
tyłozgięć macicy.

W  bardzo  znacznej liczbie p rzypadków  ty łozg ięć m a c i­
cy' używ ał do tąd  au to r w celu odprow adzenia tejże (w  raz ie  
po trzeby  przy' chloroform ie) rękoczynu  p o w ik łan eg o , a  m ia­
now icie, k ła d ą c  dw a palce do k iszk i stolcow ej podnosił niem i 
ciało  m acicy  ku  górze, d ru g ą  zaś rę k ą  pom agał sobie przez 
pow łok i brzuszne; aby  zaś w ten  sposób odprow adzoną m a ­
cicę sta le  w  now ćm  utrzym ać położeniu, Z akładał swój k r ą ­
żek  do pochw y.

W ykluczając przypadki tyłozgięć macicy, w których 
zrosty /  sąsiedniem i organam niedozwalają myśleć o odpro­
wadzeniu, napotkał autor w iele takich przy padkow, w któ- 
lycli tak  odprowadzenie ja k  niemniej utrzymanie macicy 
w prawddlowem ułożeniu napotykało na znaczne trudności.

P oniew aż zaś S. uczynił spostrzeżenie , że m acica u p o r­
czyw ie w  ty łozg ięcie pow raca jąca  trw ale  w  p raw id łow em  
ułożeniu  u trzym yw ać się  daw ała , jeżeli ją  odprow adzał tuż 
po ukończeniu połogu c iąży  praw id łow ej, tem  łatw iej zas j e ­
żeli po ród  był p rzedw czesnym ; poniew aż nad to  spostrzeg ł, 
że m acice p rzew lek le  pow iększone po rozszerzen iu  takowy cli 
p ręc ik am i b laszeńca  i po k ilk ak ro tn em  pom azaniu  w n ętrza  
rozczynem  kwr. karbolow ego lub pó łto ra  ch lorku  żelaza, k u r ­
cząc się podobnie ja k  podczas bólów  porodow ych pow iększe­
n ie n iepraw id łow e utracały '; up a tru jąc  w tćm  m ałe podobień­
stw o do czynności połogow ej, k o rzy sta  z tych spostrzeżeń , 
w  celu napraw ')' uporczyw ych ty łozgięć.

W  zasta rza łych  prze to  i uporczyw ych ty łozg ięciach  m a­
cicy rozszerza  mocno m acicę za  pom ocą b laszeńca, w chodzi 
n as tęp n ie  dw om a palcam i do pochw y, a  z tych jednym , tj. 
średnim , do m acicy  i zg in a jąc  tak o w y  przy' pom ocy d rug iej 
ręk i p rzez pow łoki brzuszne odprow adza m acicę, a  po tem  
ja k  zw ykle  za k ła d a  swój k rążek .

Metodę tę. poleca autor nader gorąco, tem więcej że 
sposób rozszerzania macicy za pomocą blaszeńca jaki podał 
w Nrze 7 Centralblatt f .  Gynakotogie, uważa za całkiem
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nie szkodliwy, co popiera ła k t ten, że w przypadkacli, 
w których sposobu swego rozszerzania macicy używał, nigdy 
żadnych złych skutków, ani naw et podniesienia ciepłoty wy­
żej 38°/0 nie widział.

Co się tyczy trwałości skutku nowej metody odprowa­
dzania macicy jakiego się spodziewa, nie może S. stanowczych 
podać wyników; wszystkie bowiem nowym sposobem opero­
w ane przypadki są zbyt świeże. Niektóre tylko z przypad­
ków operowanych w sierpniu r. z. widział autor ponownie 
teraz i we wszystkich znalazł macicę w prawidłowem poło­
żeniu krążkiem  podtrzym ywaną, nadto spostrzegł zmniejsze­
nie objętości i utratę, obfitych krwotoków. (Ccntralblatt /'. 
GyndlioloytP 1879, Nr. 3). A . M ars.

K n a p p  i G r i i n in g :  Obwodowe przecięcie torebki przy 
operacyi zaćmy

W  zamiarze uproszczenia operacyi zaćmy, zmniejszenia 
urazu i sprowadzenia spraw y gojenia po operacyi do stanu 
oka po wykonaniu zwykłej iridektomii, postanowił Knapp 
w Nowym Yorku zmodyfikować p rz e je c ie  torebki. Przecina 
on ją  blisko górnego brzegu soczewki wzdłuż otworu w ro­
gówce. Doświadczenia dotyczące obejmują 29 przypadków  

-(i i) przypadków , gdzie pizecięcie miało kształt litery Tj. 
Autor pomimo trzecli, z innego powodu straconych oczu, za­
chwala ten sposób operowania i tw ierdzi, że w wielkiej czę­
ści osiągnął powyżej wspomniony cel, szczególnie co do zła­
godzenia urazu.

Z drugićj strony autor przyznaje, że zazwyczaj potrze­
bną je s t następow a dyscysyja; bardzo wreszcie wątpliwem 
jest, ażali resztki pozostałe wT torebce się zresorbują, jeżeli 
ranka  w tejże się wcześnie sklei. Autor twierdzi, że resor- 
bcyję spostrzegał; zdajć. się, że K. operował tylko przypadki 
zupełnie dojrzałe, w których w szystkie części kory przeszły 
już w steczne przeobrażenia.

Natom iast bardzo odpowiednim b jlb y  ten sposób ope­
row ania w zaćmie Morgagniego. Martin w przeszłym roku 
podał now7y sposób operow ania takich zaćm, a Griining ko­
rzystając z myśli K nappa radzi, aby w takich przypadkach 
przecinać torebkę wzdłuż górnego obwodu soczewki ostrym 
haczykiem  Graefego szybko przesuniętym .

Korzyści tego sposobu są : 1) ze rozwodniona kora bez. 
pośrednio się wydala, a  wiec nie drażni tęczów ki; 2) że nie­
ma wgłobienia (obere Kapseltasche), w którem się jądro  cza 
•sami zatrzymuje. Zdaniem  naszem ważności tego sposobu ope 
row ania zaćmy M orgagniego a priori następujące uwagi do­
myślać się każą:

Jeżeli zwykłę m sposobem przecinamy torebkę, a  więc 
nasam przód prowadzimy cięcie pionowe, w tedy w ypływ a kora 
rozwodniona. Gdy nadto prostopadle przecięcie poprowadzić 
chcemy, łatwo przerwać tylną torebkę i membrana hyaloidea, 
zkąd nieraz początek bierze wypływ ciałka szklanego. Obli 
czyć się da tylko efekt pierwszego szybko przeprowadzone­
go cięcia, a  takim  jedynie jest cięcie Knappa. Dalej możnaby 
usunąć wgłobienie górne, zkąd czasann niepodobna dostać 
jąd ra , tak  że niektórzy operatorowie już radzili, aby w ta ­
kich razach jąd ro  pozostawić w torebce. (W iele przypadków  
tak  zwanego zwichnięcia jąd ra  należy policzyć na karb ukry­
cia się jąd ra  w górnem wgłobieniu.) Prof. Rydel w jednym  
przypadku zaćmy M orgagniego przeciął torebkę wzdłuż ran ­
ki rogówkowej, zanim jeszcze Griining spostrzeżenia swoje 
ogłosił. Praca M artina (do Cognac) ogłoszona w Annales
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d'ocHiistiqac (styczeń —  luty i878) zwróciła uwagę na to, ze 
modyfikacyja operacyi byłaby pożądaną. Skutek w p rzypad­
ku prof. Rydla był zupełnie pomyślny (A rchw  f i i r  Augcn- 
heUkmnh von K napp und M aidhner. Tom VII. 1878. Art* 
X II i XXV.) B r. Ii. Machek.
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IV. Posiedzenia Towarzystw.

Komhyja sądowo! ekarska Tow. Lek. Krak.

Posiedzenie I. z dnia 21 marca 1879.

Przewodniczący prof. B l u m e n s t o k ,  obecnych członków 18.

Przewodniczący powitawszy obecnych na pierwszem posie­
dzeniu kolegów przypomina program Komisyi, treściwie podany 
w regulaminie przez Tow. lek. krak. przyjętym, dodając, że pro 
gramu tego rozwijać nie myśli, gdyż nad wszelki program ceni 
korzystny bilans z czynności Komisyi, którego się spodziewa 
z końcem roku, i przystąpienie, in medias reS. Poczem :

1) Prof. Dr. B o j a r s k i  przedstaw iając: r s t ó s u n e k  
z n a w c ó w  do s ą d u "  podał krótki rys historyczny nauki o do­
wodzie w starożytności]^w iekach średnich i w ustawodawstwie 
najnowszem, zwracając główną uwagę na dowód przez znawców. 
W  tej mierze rozjaśni! rozmaite stanowiska znawców w procesie 
Karnym, który im przyznawał różnemi czasy jużto znaczenie 
tylko dowodu z oględzin sądowych, jużto świadków lub sędziów 
polubownych i zwrócił uwagę, iż w nauce dzisiejszej dowód przez 
znawców je st osunnym, samodzielnym dowodem, który, mimo s a ­
modzielności znawców, poddany je s t pewnej kontroli sądu nie 
tylko pod względem wyboru osób i uznawania ich zdolności , ale 
również pod względem ich zdania, o ile ono nie odpowiada for­
mom zewnętrznym lub w swej treści je s t niejasnem lub sprzecznem. 
W końcu, stosując zasady naukowe do ustawy o postępowaniu 
karnem ausiryjackiem , określił stosunek ich do sądu według tejże 
ustawy i objawił życzenie, aby łączność konieczna lekarzy z p ra ­
wnikami w celu zbadania prawdy, jaw iąca się w tej nowo za­
wiązanej K o r  <sy i, rozszerzyła się jeszcze w tym kierunku, iżby 
prawnicy, uznający już ważność dla siebie znajomości medycyny 
sądowej, uznali także konieczność zaznajamiania się z ckemiją 
sądową.

2) Prof. B l u m e n s t o k  zdaje sprawę z rozprawki prof. 
E. H o f ę j a n n a  we Wiedniu pt, „ Zw ei ans don  W asser gezo- 
ycne menschlichc S M cte .“ (W . mcd. Wóeh. 1879, N r. 5 — 7 
i osobne odbicie, str. 1 5.) Z przypadków tych głównie jeden za­
sługuje na uwagę pod względem możebności sprawdzenia identy­
czności. Wydobyto z Dunaju szkielet bez głowy i bez 5 kręgów 
szyjnych górnych; odnogi dolne znajdowały się jeszcze w butach 
długich a naokoło Rdźwi znaleziono rzemyk skórzany; tu i owdzie 
przylegały do kości przeobrażone części miękkie; miednica męska, 
na niej masa tluszczownskowa, śród której odkryto resztki ciał 
jamistych prącia a nawet tylną część cewki moczowej z w zgór­
kiem nasiennym. Na podstawie tego wyniku badania oraz mierze­
nia kości H , orzekł, że szkielet pochodzi z mężczyzny, la t 30 
do .40 liczyć mogącego, małego wzrostu, i że ciało przynajmniej 
‘/2 roku leżało w wodzie. Dotąd przypadek ten nie przedstawia 
nic niezwykłego. Możemy nawet na kościach luźnych, wydobytych 
z wodj lub ziemi, oznaczyć z większą ścisłością wzrost człowie­
ka, z którego te kości pochodzą, jeżeli mamy przed sobą clioń 
jednę tylko kość rurkową wraz z nasadami, a posługujemy się 
wtedy tablicami ulożonemi przez O r f i l ę  lub formułkami C a r u s a .  
Tak niedawno temu wykładający razem z kolegą Rybczyńskim 
sprawdzał przy rozprawie identyczność na podstawie kości, po­
chodzących z człowieka, który przez 7— 8 lat leżał we wodzie 
i zdołał podać nie tylko płeć, ale z największem prawdopodo­
bieństwem i wzrost oraz wiek w przybliżeniu W przypadku prof.
H . identyczność sprawdzono w sposób wyjątkowy. W śród zgn i­
łych resztek części miękkich wydobytych z miednicy znalazła się 
portmonetka, a w niej kilka grajcarów , guziczków porcelanowych 
oraz kwił kasy rzemieślniczej na 10 gr,, wystawiony na imię 
Macieja Thymala, a na. tym kwicie czytelnemi były podpisy, nu­
mer i treść dwóch stampilij. W rzeczy samej pokazało się, żą,
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M adej Th. zaginął był przed */., rokiem. W ykładający podnosi trw a­
łość pism nie tylko we wodzie, ale i w ziemi, albowiem gdy w r. 
1809 wydobyto wojowników poległych pod Solferino. znaleziono 
śród resztek  szkieletów gdzieniegdzie listy, całkiem dobrze utrzy­
mane, a następnie zwraca uwagę na potrzebę dokładnego badania 
zwłok, choćby takowe były mocno zgniłemi, tak  jak w w ykła­
dzie mianym przed kilku laty  w Tow. lek. zwrócił uwagę na to, 
że badanie zwłok zwęglonych w pewnych razach może mieć re ­
zu lta t nadspodziewanie ważny.

Drugi przypadek opisany przez prof. H . mniejszej jest wagi.
Natomiast prof. H . przy tej sposobności zastanawia się nad 

t ł u s z c z o w o s k i e m  (ad/pocire) i jego powstawaniem. Wiadomo, 
że F o u r c r o y  byl pierwszym, który podał wiadomość o tluszczo- 
wosku, na podstawie spostrzeżeń czynionych przy sposobności 
przeniesienia cm entarza des Innocens w Paryżu (porówn. O r f i l i  
medycynę sądową w tłum. fiietń. K ruppa 1848 / T, I, str. 703 
i d.), i że tak Fourcroy, jakoteż późniejsi autorowie, tworzenie 
się tluszczowosku uważali jako wynik przeobrażenia się wszy­
stkich części miękkich, a głównie mi ę ś n i ;  przypuszczano bowiem, 
że wśród warunków korzystnych, a mianowicie w skutek leżenia 
zwłok we wodzie lub w ziemi wilgotnej pizy niedostatecznym 
przystępie powietrza atmosf., części miękkie nie przechodzą w roz­
pad gnilny, lecz przeobrażają się w tłuszcz, który następnie się 
zmydla. Tłumaczenie to o tyle zdawało się być uzasadnionem,
0 ile możebność pośmiertuego tworzenia się tłuszczu z istót biał­
kowatych przy niedostatecznym przystępie powietrza nie ulega 
zaprzeczeniu, jeżeli się uwzględni zwyrodnienie tłuszczowe i z iar­
niste po śmierci w wielu organach występujące. ‘'Uderzało atoli, 
że nie spostrzeżono nigdy zmydlenia całego ciała, lecz znajdo­
wano tluszczowosk nagromadzony tylko w pewnych miejscach, i 
to w tycli tylko, gdzie i w stanie prawidłowym dużo tłuszczu 
się znajduje (w oczodołach, na licach, w karku, ramionach itd.) 
W 2 przypadkach prof. H . tluszczowosk otaczał kości na kształt 
futerału, podczas gdy mięśnie znikły były, a pomiędzy tłuszczem 
a kośćmi nie było próżni, lecz istniało podścielisko z tkanki łą ­
cznej, odpowiadające co do ułożenia swego rozmaitym fascyjom
1 przegrodom, z których mięśnie wygnily; w aistw j' tłuszczowe 
zaś przedstawiały budowę gruboziarnistą, właściwą tłuszczowi 
podskórnemu. Sposób powstawania więc tluszczowosku je st o wiele 
prościejszym, aniżeli dotąd tłumaczono: o t ó ż  t ł u s z c z  n i e r ó ­
w n i e  d ł u ż e j  o p i e r a  s i ę  z g n i l i ź n i e ,  aniżeli reszta części 
miękkich, jakkolwiek nie utizym uje się jako taki, lecz rozkłada 
się na kwasy tłuszczowe, które następnie z alkalijami, zwłaszcza 
z amonijakiem, zmydlają się. J a k  dalece tłuszcz jest trwałym, 
dowodzi podanie K i i c h e n m e i s t e r a  o grabarzu, który tłuszczem 
ze swego cmentarza posługiwał się jako materyjałem świetlnym, 
do smarowania butów, a nawet pewną część ofiarował aptekarzo­
wi. H. przypuszcza, że trwałość ta tłuszczu dałaby się nierównie 
częściej sprawdzać, gdyby eksłiumacyje trupów w kilka miesięcy lub 
la t po śmierci człowieka nie należały do rzadkości. Zdanie to 
prof. I ł .  prelegentowi zdaje się być bardzo trafuem, albowiem 
właśnie wczoiaj razem z kol. Żuławskim odbył sekcyję zwłok 
wydobytych ze' ziemi po 10 miesiącach, na których spostrzegł po 
nacięciu skóry ramion warstwę tłuszczową bardzo dobrze u trzy­
maną, kość ramieniową ściśle otaczającą, podczas gdy warstwy 
mięśniowej zaledwie były ślady. Przyczynę tworzenia się t lu ­
szczowosku u trupów we wodzie leżących tłumaczy prof. H. w ten 
sposób, iż na takie trupy nie działają inne szkodliwości, a mia­
nowicie robaki (szczególnie obleńce. ncrnutoda) które ciała w ziemi lub 
na powietrzu leżące prędzej niszczą, aniżeliby to zgnilizna sama 
uczynić zdołała. Ja k  szybko robaki niszczą zwłoki, o tem wykła­
dający razem z kol. Buszkiem miał sposobność"' przekonać się 
przed kilku laty, pi/.ystępując do sekcyi zwłok człowieka, który 
leżał przez 7 dni zaledwie w lesie, prawda że w miesiącu Czer­
wcu, całe ciało pokryte było niezliczoną ilością robaków, a cała 
głowa już była"pozbawioną części m iękkich, podczas gdy oczo­
doły bieliły się od robactwa. W reszcie prof. H . nam ienia, że 
w dwóch opisanych przezeń przypadkach masy tłuszczowe pły­
wały na wodzie, co tłumacźy fak t, że szkielety znaleziono p ły ­
wające.

W dyskusji Dr. S c i b o r o w s k i  dołącza uwagi o tej istocie 
otrzymanej z ciał zwierzęcych, podług doświadczeń H artkola. 
Autor ten robił doświadczenia w następujący sposób: brał całe 
ciała  zwierzęce lub ich części i pozostawiał przez czas dłuż­

szy zanurzone w wodzie stojącej lub bieżącej zamknięte w sk rzy ­
niach drewnianych, których ściany miały liczne drobne otworki, 
przez które woda przepływać mogła. Wynik doświadczeń jego 
był ta k i : ścierwa zakopane w ziemi suchej wcale się nie zmie­
niły w tluszczowosk a tłuszcz pierwotnie znajdujący się w tych­
że ulegał zgniliźnie, zamieniając się w rodzaj mydła nieznośnej 
woni. W  razie zanurzenia w wodzie przez czas od 1 do 3ch 
la t całe prawie ścierwo przechodziło w tluszczowosk; najpierwej 
zmianie tej podlegał mózg i trzew a a zwłaszcza je lita , później 
mięśnie, ścięgna, więzadla, chrząstki, kości tylko wtedy jeżeli 
ścierwo pochodziło z młodego zwierzęcia: kości ze zw ierząt s ta r­
szych wcałe zmiauie tej nie podlegają. Ciała i ścierwa zanurzone 
w wodzie stojącej zamieniały się całkowicie w tluszczowosk, 
wcale nic na wadze nie tracąc a czasem nawet więcćj ważyły, 
zanurzone w wodzie bieżącej traciły  od Id  do 15°/0. Tłuszczo- 
wosk otrzymany z ciał zanurzonych w wodzie bieżącćj je s t b ia­
ły, zaś w wodzie stojącej je s t żółty i wydaje woń niemiłą, którą 
może utracić przez zanurzenie go w wodzie bieżącej Ciekawą 
rzeczą jest dalej to, że przemiana ta następuje wtedy, jeżeli 
ciała te wraz ze skórą były zanurzone, bo odarte ze skóry prze­
chodzą także w tluszczowosk ale tylko w części, większa część 
bowiem ginie spłukana wodą; jak  się zdaje przemiana ta  postę­
puje od wewnątrz ku zewnątrz. Dr. R y b c z y ń s k i  przytacza 
przypadek własny, gdzie przy zwłokach wydobytych z Wisły 
znaleziono w kieszeni receptę z wyraźnym podpisem lekarza, któ­
ry  miał zapisane nazwisko i numer recepty i tym sposobem mo­
żna było spiawdzić tożsamość osoby. Dr. P o n i k ł o  zapytuje prof. 
Olszewskiego, czyby nie mógł podać bliższych wyjaśnień w sp ra­
wie chemicznej, jak a  się odbywa, gdy mięśnie przechodzą w tlu ­
szczowosk. Prof. O l s z e w s k i  odpowiada, że eltemija organiczna 
nic pewnego jeszcze do tej pory nie podaje w tej mierze.

3) P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje pismo jednego z kolegów na 
prowineyi praktykujących, wystosowane do niego w przedmiocie 
następującym : Ministerstwo sprawiedliwości załatw iając rekurs 
pewnego lekarza sądowego w Galicyi wydało reski ypt w d. 21 
grudnia 1878 r. do 1. 15570 dla lekarzy sądowych niekorzystny 
(Podaliśmy go w N rze 4  Przeglądu Lek. rb w skróceniu i wol­
nym przekładzie z oryginału. Red.) W ładza krajowa przesyłając 
ten reskrypt c. k. sądom obwodowym i powiatowym (także są­
dowi kiajowemu w Krakowie. R tS .)  do zastosowania się obja 
śniła go w sposób przypuszczający rozmaite tłumaczenia, a leka­
rzom sądowym ubliżający, podczas gdy reskrypt ministerstwa 
w liiczćm godności ich nie uwłacza. Piszący domaga się zatem 
wystąpienia w obronie stanu sądowo-lekarskiego.

Po przeczytaniu tego pisma Przewodniczący konstatuje'' na- 
samprzód, że prawie wszystkie rozporządzenia ministeryjalne, 
które w ostatnich latach na niekorzyść lekarzy sądowych wyda 
wano, były następstwem rekursów przez kilku kolegów w kraju 
zanoszonych aż do tej najwyższej instancyi, że więc skutek 
wprost przeciwny oczekiwaniu, a co większa szkodliwy dla wszy­
stkich. powinien być nauką, że nie godzi się nużyć m inisterstwa 
sprawami tak drobiazgowemi. Co się tyczy objaśnienia, doda­
nego w Krakowie do reskryptu ministeryjalnego, to takowe isto­
tnie uważa za ubliżające lekarzom sądowym, i takowe tłumaczyć 
tylko może nieznajomością języka polskiego ze strony referenta, 
albowiem jak  z jednej strony lekarze sądowi nie zasłużyli sobie 
na zarzut im uczyniony, tak z drugiej prawnicy sami przyznają, 
że objaśnienia tego nie rozumieją. Zgadza się wreszcie z kolegą, 
który tę sprawę poruszył, iż należy' bronić lekarzy sądowych, do 
czego uważa komisyję za kompetentną.

W dyskusyi prof. B o j a r s k i  i kol. S c i b o r o w s k i  oświad­
czają się za tem, aby załatwienie tej sprawy odroczono aż do 
zamianowaniaMnowego Prezydenta sądu w yższego, i aby wtedy 
Komisyja przez deputacyję prosiła, by na przyszłość nie miały 
mipjsca podobne interpelaeyje ubliżające godności lekarzy, oraz 
aby pp. referenc i, którym się powierza czynność intymowania 
reskryptu, więcej dbali o czystość języka naszego Wniosek ten 
przyjęto.

4) P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje §. 9 rozporządzenia mi­
nisterstw a spraw wewn. i sprawiedl. z d. 28 stycznia 1855 r. 
(Nr. 20 Dz. p. p.), wedle którego „przełożony gminy w ystarać 
„się powinien jeszcze przed zejściem się komisyi o izbę jasną, 
„obszerną, którąby w razie zimna mocnego opalić.można, tudzież 
„zamówić ma oprócz świadków sądowych człowieka, zdatnego do
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„pomocy przy oględziuacli, jakoteż zarządzić w ogoie wszelkie 
„odpowiednie przygotow ania,14 i konstatuje fakt, że prawie wszę­
dzie przepis ten pozostał m artwą literą, w skutek czego lekarze 
sądowi zmuszeni są odbywać sekcyje w warunkach najniekorzy­
stniejszych dla nich samych, jakoteż dla celów sprawiedliwości, 
bo jeżeli lekarz po kilkogodzinnej żmudnej jeździe przystępuje 
do sekcyi pod golem niebem , na mrozie lub upale, bez stołu i 
bez wszelkiej pomocy, to niepodobna wymagać, aby czynność od­
byta się z taką dokładnością, jak  w prosektoryjum. Z tego po­
wodu mniema, że Komisyja powinnaby upomnieć się u władz po­
litycznych, aby przepisowi powyższemu przynajmniej w siedzibie 
parafij staio się zadość.

W  dyskusyi biorą udział prof. B o j a r s k i ,  koli. Ś c i b o -  
r o w s k i ,  Z a r ę b a  i R o s n e r ,  a Komisyja uchwala prosić c. k 
Namiestnictwa o zaradzenie złemu.

5) P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje kilka orzeczeń sądowo- 
lekarsk ich , z któremi się spotkał przy rozprawach w tutejszym 
sądzie, nie tyle zajmujących treścią, ile raczej odznaczających

się oziwną budową, uowodzeniem prawazi.cie scholaiycznein i ten- 
dencyją nakręcania zdań do uprzedzenia z góry powziętego, ze 
orzeczenie tak a nie inaczej wypaść musi, bez względu na to, 
że wymk sekcyi za czem mnem przemawia. W niektórych wi- 
docznem jest usiłowanie potępienia z góry lub uniewinienia oska­
rżonego, a przecież lekarz nigdy zapominać nie powinien, że nie 
jest ani oskarżycielem ani obrońcą, a więc ani okropnością zbro­
dni z jednej, ani smutnym losem oskarżonego nie powinien po­
wodować się, jeżeli nie chce zejść ze stanowiska swego czysto 
przedmiotowego i naukowego.

6) W reszcie Komisyja na wniosek Przewodniczącego obie­
ra  jego zastępcą kol. O b a l i ń s k i e g o ,  oraz uchwala zaprosić na 
członków prof. chemii D ra C z y r n i a ń s k i e g o  i prof. prawa cy­
wilnego D ra Z a t o r s k i e g o .

Na tem posiedzenie zakończono.
D r .  k ra lc zyń sk i  sekretarz.

V. Wiadomości statystyczne . ogólno-lekarskie.

Wykaz statystyczny cnorych leczonych w ostatniem 20-leciu w oddziale chorób umysłowych szpitala św. Ducna 
w Krakowie.
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* Zaraza astrachańska, „z okręgu dżumowego nie ma 
doniesienia o nowych przypadkach choroby eto kwintesencyja 
najnowszego sprawozdania o dżumie w Veriijfcntl. d. Jc. d. 
Gesundh. yz d. 31 marca), a wszystko, co dzienniki zresztą po­
dają, odnosi się tylko do roztrząśnienia choroby P i oko wiewa, i 
kilku przypadków podejrzanych, które się zdarzyły w Odesie. 
Dziewczynka, która zachorowała świeżo w w iedance, odzyskała 
zdrowie, a prof. H irsch donosi swemu rządowi, że w wiosce tej 
nie zaszedł żaden dalszy przypadek zarazy. Delegaci lekarscy, 
odbywszy kwarantanę w Zam ianie, 30go marca mieli wyjechać 
do Astrachanu, gdzie zjadą się wszyscy lekarze zagraniczni. 
W skutek doniesienia prof. H i r s c h  a rząd pruski już zaprowa­
dził ulgi pod względem surowości przepisów o dozorze dowozów. 
I  tak  dziennik urzędowy państwa niemieckiego ogłasza rozporzą­
dzenie m inisteryjalne, na mocy którego kroki zarządzone w J. 
20  lutego przeć w zawleczeniu dżumy ograniczać się mają odtąd 
tylko do przywozów, pochodzących z portów rosyjskie h mórz 
Czarnego i Azowskiego. Zapewne rząd austry.iacki niebawem po­
dobne wyda rozporządzenie.

* W Nrze 12 Przegl. Lek. wspomnieliśmy o taksie lekar­

skiej ułożonej w mmisterstwie pruskiem , przyczem wyraziliśm y 
obawę, że raksa ta  minimalna stanie się wnet maksymalną, 
oraz zwróciliśmy uwagę zwolenników taks na niebezpieczeństw! 
grożące zawodowi lekarskiemu z domagania się takuwych. Ju ż  
nie po raz pierwszy oświadczamy się w tygodniku naszym prze­
ciw wszelkim taksom , albowiem doświadczenie skądinąd zaczer­
pnięte nauczyło nas, że taksa je st narzędziem , na którćm roz­
maicie g rać można, ale zawsze prawie w sposób przykry dla uszu 
lekarza. Z prawdziwą więc przyjemnością spotykamy się teraz 
w Nrze 13 poważnej Beri. Jcliu. Wochensch. z uwagami cał­
kiem podobnemi do naszych. Redakcyja tego czasopisma nazywa 
projekt taksy ułożony przez ministerstwo pruskie t a k s ą  
d l a  p o s ł u g a c z y  i d o m a g a  s i ę  z n i e s i e n i a  w s z e l k i e j  
t a k s y .  Ciekawem je st w ykazanie, że taksa w mowie będąca 
mało co różni się od taksy z r. 1698, co już dostatecznie ce­
chuje nowy projekt, którym minister zamierza uszczęśliwić le k a­
rzy pruskich. W  końcu redakcyja zamieszcza traw estacyję znanej

*)
**)

I z powieszenia się, 1 z zapalenia płuc po złamaniu żeber.
1 wyskoczył z okna, 2 powiesiło się, 1 poderżnął sobie gardło..
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piosnKi H einego, zastosow aną przez  jednego  z lek a rzy  niem ie­
ckich do pro jek tu  m inistery jalnego.

* Od stow arzyszen ia  lekarzy  dolno-austry jackicli o trzym a­
liśm y następu jące  zaw iadom ien ie :

„Celem uczczenia srebrnego  w esela NN. P ań stw a  stow a­
rzyszen ie  to postanowiło w ydać d la ludu d z ie łk o  o h i g i j e n i e .  
R ozpisu je  w ięc nagrodę 300  zla. w ynoszącą za najlepszą  pracę, 
dotąd  nie ogłoszoną, a  do dnia 21 g ru d n ia  1879 do prezydyjum  
stow arzyszen ia  (we W iedniu , V I I I ,  P ia ris ten g asse  17) nadesłać 
się m ającą. K siążk a  ta  zaw ierać  w inna obok najw ażniejszych 
szczegółów  anatom icznych, zasady  fizyjologii i h ig ijeny  d la  lu ­
du potrzebne, w formie zw ięzłej, (w raz ie  po trzeby  z rycinam i), 
m a być napisaną w języ k u  niem ieckim  i obejmować około 15 
a rk u szy  druku. Rękopisy ub iegających  się o nagrodę, jako też  
pismo zapieczętow ane m ieszczące w sobie nazw isko au to ra , opa­
trzone być w inny jednem  i tem  samem godłem . P race  nag rodą  
nie uwieńczone zw racać się będą razem  z nieodpieezętow anym  
listem  w łaścicielow i, godłem  się w ykazującem u. S tow arzyszenie  
zachow uje sobie b liższe postanow ienia co do w ydania i nakładu, 
z rzek a  się atoli w szelkich korzyści m atery jalnyeli na  rzecz 
au to ra  dzie ła  uwieńczonego. P rezydyjum  stow arzyszen ia  w ybrało  
sędziam i pp. radcę  dw oru D ra L a n g e r a ,  prof. an a to m ii, D ra 
N o w a k a ,  prof. h ig ijeny  w U niw . wied. i radcę zdrow otnego 
D ra  W  i 11 a  c i 1 a. “

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O s p a  u trzym uje się w  L ondy­
nie w jednakow em  nasileniu. U m arło  osób 15, zapadło 56 , leczy 
się w szp ita lach  3 ż2 . U m arło  w ięcej z ospy w B udapeszcie osób 
15, w B arcelonie 10, mniej w P ary żu  15, w W iedniu 10, w P e­
te rsbu rgu  49, w G enew ie 2. W y d a rzy ły  się także  przypadki 
śm ierci z ospy w W arszaw ie  i P rad ze . Z  d u r u  o s u t k o w e g o  
um arło  w P e te isb u rg u  osób 11; w L ondynie  3, w W iedniu  i 
A leksand iy i po 1. K r z t u s i e c  bardzie j się ro zsze rzy ł w L o n ­
dynie; um arło 101 dzieci; rów nież ilość osób zm arłych  z chorób 
narządu  oddychania b y ła  bardzo znaczna 640 . ( Yeroeff. d. kuis. 
dm t. GestnuUt.)

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 12 (od 16 do 
22 m arca) um arło  w K rakow ie osób 4 0 ;  m ęż. 19 i kom 21; 
w obwodach 18 osób, w szp ita lach  2 2 ; roczna śm iertelność na 
1000 m ieszkańców  w ynosiła 36 .8 . Z  chorób zakaźnych  um arło 
5 o sób : 1 z d ław ca. 2 z duru brzusznego, 1 z go rączki poło­
gow ej, 1 z róży. Doniesiono od 23 —  29 m arca o nastę.pujących 
przypadkach  śm ierci: o 1 z ospy (z ul. G arncarsk ie j) , 1 z duru 
pow rotnego (z P rąd n ik a  czerw onego), 1 z duru brzusznego (z ul. 
G rodzkiej L . 56). J. S .

* J u ż  po ra z  d rug i jeden  z redaktorów  D w utyg . med. 
publ. stw ierdza  w sposób całkiem  przedm iotow y, że dżuma na 
te ra z  w ygasła  w gub. astrachańsk ie j (N i 7. s tr. 102), a  pomimo 
to  już po raz  w tóry  zadaje  mu kłam  drugi red ak io r (D r. J a n i ­
k o w s k i ) ,  który  w tym że num erze (s tr. 104) kon trasygnuje  zd a ­
nie anonim a, że dżum a me w ygasła  i me w ygaśnie. N ie pojmu­
jem y tej schizm y, ale m niejsza o nią ; w szelako mniemamy, że 
gdyby  kontrasygnu jący  i kontrasygnow any, w edle k tórych  p rz e ­
konania dżum a ju ż  je s t ante porias crcicoidenses, m iasto p ra- 
wowania się na papierze byli się pojaw ili na posiedzeniach ko- 
m isyi san ita rne j w tedy, g d y  nadarem nie w yw oływ ano spraw ę 
dżumow ą, byliby zdołali udzielić komisyi nieco ze swojej loimo- 
fobii i byliby u trzym ali może przy  życiu kom itet dżum ow y, po 
k tórym  tak  w iele się spodziew ali, zw łaszcza, gdyby by ł szed ł 
rę k a  w rękę  z nowo odkrytym  przez  anonim a czynnikiem  liigi- 
je n ic z n y m , to je s t  z kahalem  zapom nianej pam ięci.

Anonim, snhć ugodzony w piętę A chillesow ą, dąsa się i 
chcąc być dowcipnym sta je  się złośliw ym . A leż gniew  je s t  złym  
doradzcą w w ypraw ie ry cersk ie j, m ającej na celu oswobodzenie 
grodu naszego ud morowej dziew icy, k tó ra  chustką  sw oją już  
powiewa po za rogatkam i m iasta. Aby stać  się godnym następcą 
Ł uk asza  D rew ny, potrzeba zim nej rozw agi a nie gniew u, po­
trz e b a  krw aw ej pracy, a  nie program ów  i podkom isyj; praw da, 
że po trzeba jeszcze jednego w arunku drobnego: dżumy, ale 
0  n ią  m niejsza, bo anonim ju ż  ją  odkry ł; należało  mu przeto  nie 
spocząć  przedw cześnie na w aw rzynach, a hurm istrzow stw o po­
w ietrzne byłohy się może znalazło . Z apraw dę mocno żaluiem y, 
żeśm y się p rzyczynili do m orderstw a (anonim w ykry ł nowy ro ­
dzaj zbrodni; z g ł a d z e n i e  k o m i t e t u  d ż u m o w e g o ) ,  należało  
owszem dać rozróść się kom itetowi, a  bylibyśm y się doczekali
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niezwykłego widowiska, ze anonim razem z Kanałem (ktorego 
wartość, jak się zdaje, i jako nie radca dobrze umie cenić) zba­
wiliby miasto choćby mimo jego woli. Wyznajemy ze skruchą,, 
że skrzywdziliśmy anonima, a widząc jego żal niczem nie utulo­
ny gotowi jesteśmy nie być mu na przeszkodzie, gdyby zechciał 
na najbliższem po Świętach posiedzeniu Komisyi sanitarnej urzą­
dzić sobie na nowo jakiś komitecik lub wystąpić z jakimś nowym 
programem, oczywiście a f i r m a t y w n y m .  O tyle możemy uspo­
koić i anonima i reaakcyję, intymującą nadzwyczaj Bympatycznie 
jego wypracowania, a jednak narażającą się na to, że pupil“ dość 
ostro wj powiada jej prawdę. “

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, dn. 3 kwietnia. W dniu 8 b. i i i . Dr. W iktor 
S z o k a l s k i  nestor okulistów polskich w Warszawie obchodzi 
jubileusz 25-letniej służby w zakładzie oftalmicznym. Okuliści 
warszawscy zamierzają oświadczyć uroczyście swoje życzenia i zło­
żyć mu dowód swojego poważania i przywiązania. Mniemamy, że- 
będziemy wyrazem wszystkich kolegów i czytelników naszego 
tygodnika, jeżeli przyłączymy się do tycli życzeń serdecznych, 
złożyć się mających Mężowi, który kolo piśmiennictwa naszego 
tak wielkie położył zasługi. Bodajby długie lata cieszył się 
zdrowiem flzycznem i świeżością umysłu i długo jeszcze przy­
świecał jako wzór młodszemu pokoleniu!

* Z dniem 1 bm. szpital św. Ducha w Kiakowie istnieć 
przestał i odtąd pozostanie już tylko zabytkiem historycznym. 
Dwa oddziały, które dotąd mieściły się w tym starym gmachu, 
a mianowicie chorych wenerycznych i obłąkanych, przeniosły się 
do nowych zabudowań szpitala św. Łazarza. Przy tej sposobno­
ści podajemy wyżej pogląd statystyczny na ruch chorych na 
umyśle w zakładzie dotychczasowym z ostatnich lat 20.

* Dr. Henryk K a d y i ,  docent prywatny i asystent przy 
katedize anatomii opisowej, otrzymawszy stypendyjum Gałęzow 
skiego, wyjeżdża temi dniami na pół roku za granicę, celem 
kształcenia się w anatomii porównawczej. Zabawi przez dłuższy 
czas w Jenie, gdzie pracować zamierza pod kierownictwem Hackla.

* Od Wydziału stowarzyszenia lekarzy rakuskieh otrzymu­
jemy zawiadomienie: że na prośbę Wydziału o uwolnienie leka­
rzy rezerwowych dotąd w Bośnii pozostających Ministerstwo woj­
ny oświadczyło, że w ciągu miesiąca kwietnia rb. uwolnioną zo­
stanie z n a c z n a  liczba tych lekarzy, gdyż ze względów wojskowych 
uwolnienie wszystkich w tej chwili jest niemożebnem; takowe 
jednak nastąpi w najbliższym czasie, jeżeli nic nadzwyczainego 
nie zajdzie.

* AYedług doniesienia korespondenta peszteńskiego W. 
med. Pressc (Nr. 13) delegat węgierski Dr, Rozsahegyi w liście 
do jednego z tygodników lekarskich węgierskich pisanym donosi 
o „Ilanedkm t jm tphyladk-m n  contra pestern orientalcm , któ­
rego przepis otrzymał od kolegi, nazywającego się „ H r a b i a  Dr. 
C o r v i n  K r a s z i n y s z k i  H u g b e r t , “ wywodzącego swój ród 
od króla Macieja Korwina, a z którym poznał się w Moskwie. 
Przepis ten opiewa: Rp. Liq. arsenicalis Fowleri drachmam, Aq. 
melissae uneiam MDS. Ter de die gutt. V III—X. — Niewątpli­
wie jest tu mowa o środku ogłoszonym w Nrze 7 Gazety Le/Mr- 
sh u j  z rb. przez Dra K r a s i ń s k i e g o ;  rzecz tak prosta i nie­
szkodliwa przybrała więc aż znaczenie legendy, zanim doszła do 
stolicy węgierskiej, a kto wie czy poczciwi węgrzy już przez 
wzgląd na wielkiego swego króla Korwina nie będą się zalewać 
nastojem Fowlera!

* Petersburskie „kSoiecjc^ W rcm ja“ w korespondencyi 
z Wietlanki donoszą co następuje; Niedawno temu umarł nagle 
w Wietlance chłopczyk, a pomimo, że lekarz rosyjski Mamo-  
s z y n  oświadczył, iż przyczyną jego śmierci było zapalenie płuc, 
kozacy mocno się przelękli i udali się do Dra Bi e s i a d e c k i e g o ,  
jako jedynego lekarza, do którego mieli zaufanie, z prośbą, aby 
im szczerze podał przyczynę śmierci dziecięcia. Jakże wielkiein 
atoli było zdziwienie kozaków, gdy widzieli Dra B i e s i a d e c k i e ­
g o ,  przystępującego do obdukcyi zwłok dziecka, wśród licznego 
grona lekarzy rosyjskich i zagranicznych. „To Awstryjec — 
mówili kozacy — a Awstryjcy podobno i czarta się nie boją.“ 
Po ukończonej sekcyi Dr. B i e s i a d e c k i  oświadczył, że dziecko
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um arło z dżumy, a rów nocześnie w z .ą ł serce zm anego , a poka­
zaw szy je  p rzypatru jącym  się schow ał je  do k ieszeni swojej. 
W tedy  kozacy p rzeżegnali się m ów iąc: „T eraz  w idzim y, ja c y  to 
s traszn i ludzie c. A w stry jcy .“ —  L ecz pocóż zab ie ra  on ze so­
bą se rce?  p y ta  się k o zaczk a .—  „O czyw iście, aby zaw ieźć je  do 
A w stry i i pokazać tam . ja k  w ygląda serce kozacze“ —  odpo­
w iedział kozak —  (W . mcd. liUittcr N i. 14).

B o i tiwato, nie u lega  to w ątpliw ości. Ale dowodzi w ka­
żdym raz ie  anegdotka ta , że ze w szystk ich  lek a rzy  delegow anych 
B i e s i a d e c k i  w yrobił sobie stanow isko najbardziej dominujące 
tak  odw agą sw oją nie ty lko  w obec choroby ale 1 w obec w ładz, 
lakoteż gorliw ością w badaniu ludności, tak  że w krótkim  czasie 
s ta ł  się osobistością popularną naw et pomiędzy kozactwem .

* Wiedeń. N a posiedzeniu odbytem  w d. 28 m arca rb. 
T ow arzystw o lekarsk ie  obrało przew odniczącym  swoim 129 g ło ­
sam i prof. H e b r ę  (kandydat przeciw ny prof. L a n g e r  otrzym ał 
-54 głosy; trzeci kandydat prof. D u m r e i c k e r  usun ięty  zosta ł 
p rzez  zam ianow anie go prezesem  honorowym).

* Niemcy. D r. K n o l l  w P radze czeskiej nie p rz y ją ł ofia­
row anej sobie profesury  kliniki lek. w G iessen, poniew aż rząd  
heski nie zgodził się na wybudowanie nowego zak ładu . W F r y ­
burgu habilitow ali się: Dr. S c r i b a  jako  docent ch irurg ii, a  D r. 
H a c k  jak o  docent ch irurg ii k rtan i i chorób skórnych. —  Dr. 
M aks. F i i r b r i n g e r ,  p rosektor w H e id e lb e rg i, powołany został 
na prof. anatom ii w A m sterdam ie. (D. m. TF.)

* Francyja. Prof. Leon C o l i n  o trzym ał nagrodę L acaza , 
1 0 ,000  franków  w ynoszącą, za najlepszą pracę o au rze  i sucho­
tach  płucnych. (I). m. W.)

* Wiadomości osobowe. W  dn. 29 m arca rb . o trzym ali 
w uniw. Jag ie ll. stopień doktora w szech nauk lek. pp. J a n  G w i a -  
z d o m o r s k i  rodem  ze Lwowa, J ó z e f  S z p i l m a n  z Ł ań cu ta  i 
W incenty Ś w i ą t e k  z P iasków  w ielkich.

* Nekrologija. Stan isław  Ł u s z e z k i e  w i c z ,  doktór me­
dycyny , ozdobiony złotym  krzyżem  Yirtuti MśLitań, ur. 1805 
zm arł d. 22 lutego r. b. w C eilhes D ept. H e ra u lt w połu­
dniow ej F rancy i. R ok  1830  z a s ta ł zm arłego na 5 roku m edy­
cyny w' uniw ersytecie w' W arszaw ie. Ja k o  lekarz  wojskowy p e ł­
n ił służbę w korpusie D w ern ick iego , w szp ita lu  w Zam ościu, 
w  b a te ry i N arzym skiego  przy  szturm ie W arszaw y, po upadku 
k tó re j razem  z wojskiem udał się do Z akroczym a, z tam tąd  do 
P rus i do F ran cy i. O trzym aw szy  przeznaczenie do M ontpellier, 
tam  ukończył w ydział lekarsk i i o trzym ał dyplom doktora. W  r. 
1835 jako  lekarz  p rak tyku jący  osiad ł w Ceilhes, gdzie ożeniony 
zostaw ił po sobie tro je  dz iec i, z k tórych  K aźm ierz będący do­
ktorem  m edycyny i akuszerem  dziś p rak tyku je  w N im es. Z m arły  
obok ciężkiej sw ojej p ra k ty k i lek arsk ie j nie zapom niał i o obo­
w iązkach  obyw atelskich i pozostaw ił m iłe po sobie wspomnienie. 
Z a  pielęgnow anie ubogich i u sług i w  czasie epidem ii po dw akioć 
ozdobiony zosta ł medalem zasług i, sk łada jąc  zaś R ządow i w yka­

zy s ta ty styczne  panujących cnorób, m iał ofiarow aną posaaę le k a ­
rza  rządow ego, lecz te j n iep rzy ją ł, niećhcąc naturalizow ać się 
jako F rancuz . Osamotniony po s trac ie  żony, pośród obcych, w ię­
k szą  połowę życia spędził na  w ychodztw ie, nigdy o k ra ju  n ieza - 
p o m inując, choć w końcu z trudnością  je zy s iem  ojczystym  w ła ­
dał. S it ci term  ieuis!

W  C zerniow caeh um arł d. 2 hm. zasłużony lekarz  p ran  ty ­
czny O zyjasz W a g n e r  w 75 roku życia.

W  D reźn ie  um arł D r. Ludw ik R e i c h  e n b a c h ,  prof. w a k a ­
demii lfckarsko-chirurg. w 86 roku życia. Z m arły  zajm ow ał się 
głów nie zoologiją i botaniką, i nap isał p rzeszło  2 0 0  ro zp raw ; 
dyrektorem  ogrodu botanicznego był aż  do śm ierci swej.

* A r t y k u ł y  o r y g i n .  m i e s i i r z ą s e  s i o  u  < u s i i | i i , i n » r l |  
l e k .  p o l s k i c h ;

W  Gazecie Lekarskiej N r. 1 3 : W y g r z y w a l s k i e g o :  
Z  zapisek  szpitalnych (c. d. j ;  Z i e l e n i e w s k i e g o :  O ruchu i 
rozw oju K ryn icy  (c. d .); w Medycy nie N r. 13 : W ł. O r ł o w ­
s k i e g o :  Pęknięcie cewki moczowej (d o k .); prof. D o g i e l a  . D ro ­
gi, jak iem i aostaje  się do ustro ju  luazkiego za raza  morowa i środ ­
ki ją  niszczące lub ochran iające od n ie j ; w Diuntyy. mcd. publ. 
N r. 7 :  O e t t i n g e r a :  Dżuma w E uropie w stuleciu bieżącem  i 
p rzeszłem  (c. d .); J a n i k o w s k i e g o :  Śm ierć płodu niedonoszo- 
nego podczas porodu.

l i e i l n k r y j a  o t r z y m a ła :
I )r .  N W I C I I i l k i \ I  KW ICZ. P ie rw s z e  s p ra w o z d a n ie  z a k ła d u  le­

czn iczego  d la  u b o g ic h  c h o ry c h  na  o c z y  w P o zn an iu .  P o z n a ń  1879, 
in Sto, 22.

P r o f  E .  H O F M A N N . U b e r  l \o l i le n o x y d -Y e rg i f tu n g .  S e p a r a t a b -  
d r u c k  a. d. Mitthei l . d. W r .  m cd .  D oc t .  Coli. W  i fen, 1879, in Svo, s. 20.

Piśmiennictwo lekarskie. B K U tC H T E  d. n a tu rw isse n sc h a f t l ic h -  
m cdic in isc ln  n Y ore ines  in  In n sb ru c k .  V I I .  da lirg .  1876. 2 u. 3 l i f t .  g r .  8. 
I n n sb ru c k .  W a g n o r .  M. 2.40.

B E I D I A N N  I ś I D O l ł .  U b .  d ie  Z u sa m m e n s e tz u n g  d e r  (U a n d u la  
suh inax il la r is  aus  v e r se h ie d e n e n  Driisenforn ien  u. d e ron  fun c t io n e l le  
S t ruc tu iw ofU ndcrungen .  Mit 2 litli. Taf.  g r .  4, W ii rz b u rg .  S t a u d in g e r .  
Mk. 7.

B.CSZ C. Drundziige der Arzneimittcilehre. 6 Autt. 8. llerlin. 
llirschwidd. M. 6.

B L A N C H E T  J .  Cri d a la rm  e. D u  Tabac.  a u p o in t  de  vu e  m edical  
ln-12 .  P a r is .  D e lah ay e .  .Er. 2,

Komisyja balneologiczna Tow lek. krak. odbędzie w e 
Środę dnia 9go kw ietnia o godz. 5 popołudniu w sali Akad. 
Umiej, posiedzenie, na którem : 1) Prof. Dr. O l s z e w s k i  
poda wynik rozbioru chemicznego dwóch zdrojów ze Ślotwi 
ny i dwóeli zdrojów z Jastrzębika, 2) Dr. S k ó r c z e w s k i  
odczyta dokończenie rozprawy o kąpielach borowinowych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levassenra, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

W  K rakow ie w aptekach PP

NŁWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek aidinewralgijnych Dra ORO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczyńskiego i Redyka.

t a

O d w a r  z d ro w ia  L o m a irw a , przepisywany przez najznakomitszych 
lekarzy św iata całego, leczy w zupełności zatwardziynie. hemoroidy, lujslei ję, 
podayrę. m ii jrenęSudcrien id  do ;Row;/. P . profossor M ćiióre tak się w yraża 
do swych uczniów, w wykładzie swoim w szkole medycznej Paryzkiej : o Sam 
przepisuję i panom szczególnie zalecam O d w ar Z d ro w ia  L em a ire ’a w zatw ar- 
dzeniaeh uporczywych, eto. »

Skład główny : w  apte-oe przy ulicy Grammont. 14, w Paryżu. — we Lwo­
wie. w aptece p. K r z y ż  a n o \ V«K r . G O ,  obok B rygidek, — . v  K .n krw ie .  w apte­
kach PP- 1 ' n A i f c z Y Ń s K i E t K )  i R e d y k a ; — w Poznaniu, u Dra M a n k i e w i c z a  i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach.

Doktorowi Medycyny
chcącemu osiąść na prowincyi udzieli 
Administracyja Przegl. Lek. bliższej 
wiadomości o miejscu gdzieby osiedle­

nie lekarza byio pożądane.

M
< lo  k l i m a t y c z n e g o  l e c z e n i a

obejmujący stacyje klim atyczne Europy i 
A fryki, napisany przez Dra Z . O o h ie -  
§ z e w N k i e g o .  można nabyć w Redakcyi 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.
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M a r tto a ie g o

womeS kaM I A S T A  B O D Y
mijleps/ .y  i n a jp e w n ie j s z y  ś r o d e k  przeciw’ n a w y k o w e m u  z ap a rc iu  
•stolca i w s z y s tk im  z p )g o  w y n ik a j ą c y m  c h o ro b o m  l»*** j j t k i e l i -  

K o l n i i - k  z l y c l i  M a s l < - | i s i w  n a w e t  ])0 d lu ższćm  użyciu .  
Wi >< lę  g o r z k a  m i a s t a ,  k t m l y  m o żn a  t e d y  używ ać :
1) W  c h o r o b a c h  b r z i i N z n y c l i  pow sta jący!. l i  p rzez  n a ­

w a ły  i nadinhu ' k rw i  w  t rz e w ia c h  b rz u s z n y c h  w  n a w a ła c h  do  w ą ­
t r o b y  i ś le dz iony ,  g ruczo łów ’ b rz u sz n y c h ,  i w ż) le z ło te j .  —  2) 
W e  w s ze lk ich  c ie rp ien iach  sp ra w ia n y m i  pi caz l en iw y  s to lec  i p o d ­
t r z y m y w a n y c h .  — 3) V»- I t ó l a c l i  i j f a w j  W s k u t e k  i i A n u l u  
k r w i  w  zawrotach™ biciu se rca  i w t ru d n e m  o d d ech an iu .  — 
a,) W  dn ie .  — 5) W n ie ż y ta c h  m a c ic y  p o w s ta ły c h  p rzez  n a w y  
k o w e  za p a rc ie  s to lca  i w  z a p a la n iu  m a c ic y .— U ż y w a  się  n . j p i e r w  
średn ic !  sz k la n k i  a późn ie j  zw iąkH ja  się  i lość do  3 i 3 sz k la n e k .  

Dr. Fremreisz Dr Karol Torma,
s t a r s z y  l izyk m. l i u d y  s t a r s z y  fizyk m. P e s z t  • i

D v r .  pow sz .  miej.  sz p i ta la  św. R o c h a
M A T T O N I i W lL i^ E

c. k. Dostawcy dworu austr.
W łaś c ic ie le  (5 p o łą c z o n y c h  z d ro jó w  w o d y  g o rz k ie j  w  B udz ie .

Buda-Heszt, Doroineagasse b.

Najczystsza szczawa alkaliczna
w y b o rn e j  sk u te c z n o śc i  w c h o r o b a c h  d r u t ;  o i l t l o r l i o w y c l i ,
i o t Ą A k k  i p e e l u M  AH sz czegó ln ie j  za lecana  z m lek iem , c u ­
k re m  lub w inen  jako  l i u . l h t h i t i i t u i j i i y  i m  p ó j  o n e i  w i n .  
j a c y  w e  w s z y s tk ic h  p o ra c h  d n ia .  K o z s o lk a  w  o ry g in a ln y c h  fla­

s z k a c h  sz k la n y c h .

M i e M i e  n asteM  S *.1
p rzec iw  c h o ro b o m  ż o łą d k a  i kasz lom .

H e 1 1 1 * v li: ]>X attoni
c. k. Dostawca dworu, KARL SBAD w Czechach.

L>*"" , ~T~g~̂ ~T~p~T~~)   QUELSAlZ
— 2 L  —' -I - -i -[_>_■ (Sel purgauf)

ła g o d n ie  ro z w id n ia ją c y  ś r o d e k  w  n a w y k o w ć m  z a p a rc iu  s to lc a  | 
p o  d lugO trw alyc l i  c h o ro b a c h  ż o łą d k a ,  w ą t r o b y  i k iszek .  

■ t a n u ' r q u i - l l o  w e  f laszkach  po  3/, li tra.

Ług borowinowo-żelazny :Ł yin̂ f
S ó l  l i i i r o n  im m  a  ż e lazn a  ( su c h y  w yciąg '  bo ro w in y ) .
W y g o d n e  i zuptdllO z a s tę p n o  k ą p i e l i  M i i i i r r a l i u i  h i i r i i H i  
n o w y c h  t a k ż e  j a k o  ' sam ois tny  ś r o d e k  leczn iczy  z n ak o m ic ie  I 
dz .a ła ją c y  i t ł o  u ż j c i a  *v < l o . ; i n  i u  z a h l u i l a r n  k a p i e -  | 

l o w y t l i  szczegó ln ie j  się n a d a ją c y  
l l o r o n i i i o  ź e l a z n i i - n i i u e r a l i i i i  do  k ą p ie l i  i okładów

M  A  i  r O  I  i  S P Ó Ł K A
c k. Dostarczyciele dworu z Franzensoadu w Czechach. 

P rzep isy '  leczen ia  i b r o s z u r y  g ra t is .

W-rasny skład: Wiedeń MakimihansirasseSi TucnlauDen 14.
K k i a i l y  w e  w s z y s tk i c h  w ię k s z y c h  handlf tch  w ó d  m in e ­

ra! n y c h _ w k r a j u j _ z ^ __________________________________ j

P  e p t o 11.
Otrzymany In g ą  sztucznego tra f ie n ia  z dobreco mięsa wo­

lowego bclenderrkieeo za pomocą trzustk i wołowćj jest to więe mięso 
(równie jak  i chleb) w sposób sztuczny tak  przyprawione, jak  to 
oię dzieje w ustroju.

W s z y s tk ie  naszo  p rze tw ory '  p e p to n o w e  o d z n a c z a ją  s ic  tćm , 
że  z a w ie ra ją  bardzo dużo szczerego peptonu, a  z r e s z t ą '  n i e  z a  
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć t r u w i e n i u .

F a b r y k a  n a s z a  d o s ta rc z a :  Czystego pepuonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem m alinow m  W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w  p u s z k a c h  h l a s z u n y c h  s z c z ę l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w  i l o ś c i  '/, k i l p ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r z e  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a  n i u v , . t  p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o - j  
r  y  t e  p r z e z  c z a s  d t u  ż s z y  w  j  a k  i e j  k  o lw i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

D o s ta rc z a m y  rówmież c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w  f o r m i e ' s t a ł e j .

C ena  j e d n ć j  p u s z k i  p r z e tw o ró w  p o w y że j  w y m ien io n y ch  w y  
nosi  i złr . t>5 cen t

D la  k u p c ó w  b io r ą c y c h  o d  1 — 11 p u s z e k  l i c z y m y  1 p u s z k ę  p o  
1 złr . 30 cent .

D la  k u p c ó w  b io rą c y c h  12 — 99 p u s z e k  l ic z y m y  1 p u s z k ę  po  
1 złr . 20 cen t

Dla kupców ' b io r ą c y c h  en g ro s  (pow yże j  100 p u sz e k )  o so b n e  
w aru n k i .  Przy ' zam ów ien iach  poniże j  100 p u s z e k  p ro s im y  u d a w a ć  się  
w y łą c z n ie  ao naszego zastępcy a laA ustry i P u n a  P i o l r a  J l i / e o ia  
s a t a  we Lwowie.

Dr. H. Sandei^t S t Co
Amsterdam, B ro u w e r sg r a e h t  209.

N. B. U praszam y’ b a rd z o  o od ró żn ien ie  n a s z y c h  p r z e tw o ró w  
o d  p e p to n ó w  w  o s ta tn ic h  c z asach  w  h and lu  ro zp o w sz e c h n io n y c h ,  
k tó r e  je d n a k  pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j ą ż a d n e g o  p e p t o n u  ty ł  
k o  s ą  b ia łk ie m  ro zp u sz c z o n y m .

Dr. Feliks Cserwiakowski
ordynować będzie 

w  . s e z o n i e  l e t n i m  r o k u  b i e ż ą c e g o  
w MeicTii iibergu

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant cliinirgicznych narządzi 

WIEDFN
A lservorstad t  am Glacis .  S c h w arzsp a n ie rh au s  Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszą konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

/

o u s t a u l e «* o "W i s z ii i e w s k i e g1 o
w  lvrakowie.

Poleca skład wszelkich uprzywilejowanych środków lekarskich francuzkicli, niemieckich i krajowych, jako 
to: Pigułki Blauda, Blankarda. Dehaut, Yallleta, Seehofeia, Wino Bugeaiid, Wino Cocca Quina, La Roche 
oraz Wino Chinowe własnego wyrobu,1MSyrupy: Porgeta, Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny, 
Cbrzanowo-Jodowy, Chinowy itd. Kapsułki Elastyczne napełnione olejkiem rącznikowym, terpentyną, ko- 
pajwą, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz smołą Głujota; Pastelki: Sałatowe, Videy, Billinskie 
Detana, także własnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Liebreicha, Pepsinę z Roztoku, Pepton żelazisty i

Pepton Sandersa.
Rówmież przyhory do oprawy Thierscha i Listera także bandaże i paski rnptm w e; dalej wyro­

by gummowe: Katetery, bugie dreny, poduszki, worki na lód, płatno kauczukowm, Zeisla najnowsze 
suspensoryja, lozpylacze tak kauczukowe jakoteż i blaszane, wstrzykawki Praraza, klizopomy i ozmai te i przy­
rząd Hetjara dalej skład wszelkich wod mineralnych lak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąpiel.

N a k ła d e m  T o w a rz y s tw a  le k a rs k ie g o  k ra k o w sk ie g o . W dru k arn i U n iw ersy te tu  Jug ie ll. p od  zarządem  Ig n  S telclu.



P rzegląd  L ekarsk i w ychodzi co 
•obo ta w objętości średn ie j p ó ł­

to ra  arkusza.

Eedakcyja:
u lica G rodzka N r. 73.

Administracyja:
R ynek główny Nr. i 5

Ekspedycyja miejscowa:
w  księgarn i p. S t. K rzyżano­

w skiego, Rynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re przy jm u­
j e :  w  Krakowie A dm inistracyja 
a  w  Paryżu  p. Adam, 2 Carre- 
four de la  Croix rouge, w yno­
si za  w iórsz drobny (petit) lub 

jego  m iejsce po 5 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

O  R  Gr A  N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją . 
A dm inistracyja i k sięgarn ia  fc- 
K rzyźanow skiego w  Krakowie, 
nadto w N iem czech, Król. Pał- 
skióm i Rosyi u rzędy  poftoSK* 
w e, w  Warsaatcie ksiegte^ '2*> 
pp. G ebethnera i W olffa, w  i?ł 
%naniu k sięgarn ia  p. M. 
gebra i spółki, w  Paryżu  p. 
Adam, 2, C arrefour de la  Croix 

rouge.

Rękopism y zw raca ja  się ty k o  
w raz ie  w yraźnego za strzeże­

nia.

Jed en  num er osobno kosztu je 
20 centów .

Przedpłata 
wynosi:

Rocznie w Austryi 8 zlr. 80 c. 
Półrocznie „ 4 » 40 „
Kwartalnie „ 2 „ 20 „

w Król. PolskiemiCes. Ros. 6rsr.
,  . 3 „ 
, - 1% .

w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 fr.
9 „ 12 „

4‘A .  « „

Kraków. 12 kwietnia 1879. . I* 15. Rok XVIII.

TREŚĆ I. SZEPAROWIGZ. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. 5. Kazuistyka_chirurgiczna krtani, b) Kazuistyka rozcięcia tchawicy w cho­
robach gruźliczych krtani i uwagi odpowiednio. (Dok.) — U. Z KROWCZYNSK1 Stanowisko lekarzy prostytucyjnyeh w obco nauki.
(I)ok.) ■ III- Oceny i  sprawozdania: NARK1EWICZ-.IODKO. Siódme s))rawozdunie lekarskie z Instytutu oftalmicznego ks. Lubomir­
skiego. Ocenił prof.' Rydel. — E1LUERKI1IA o wpływie wody zanieczyszczonej na zdrowie, sprawozdanie Dra .1. Buszka. OGSTOX. —
IV. ^Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie. — Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. — V. Odcinek: Listy 
z Wiednia. Tl. — VI. Wiadomości statystyczne, i ogólnolekarskie. — VII. Wiadomości bieżące.

I. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej.

N apisał Dr. Jan Szeparowicz,
prymaryjusz oddziału chirurgicznego we Lwowie.

5. Kazuistyka chirurgiczna krtani.

b) Kazuistyka rozcięcia tchawicy w chorobach gruźliczych krtani 
i uwagi odpowiednie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 14.)

Przypadek  VII. F loryjan Potocki, 58 lat liczący, prze­
niesiony z oddziału chorób kilowych na mój oddział w dniu 
5 listopada 1878 choruje na chrypko już od dłuższego czasu, 
w ostatnich czasach dostaje we śnie zadyszki, skoro mu za­
schnie śluz w gardle. Obraz w ziernikow y: m ierny obrzęk 
w ięzadeł rzekomych, w yraźne owrzodzenie strun głosowych 
pokryte zaschniętym  śluzem i ropą, obrzęk bocznych ścian 
krtani, a tem samem szpara głosowa dość znacznie zwężona. 
W ynik badania fizycznego pluć ujemny, tak że mogła nawet 
zachodzić wątpliwość ażali zboczenia w krtan i są  natury gru­
źliczej lub k iłow ej; chory przebył bowiem w młodym wieku 
chorobę kiłową, z której niedokładną zdaje spraw ę; obecnie 
niem a żadnych śladów kiły  na ciele. Kolega Różański uznał 
chorobo za gruźliczą i w edług mego przekonania wszystko 
przem aw iało za tćm rozpoznaniem. Stan odżywienia chorego 
bardzo podupadły, atoli gorączki nic ma. Rozpoznano więc: 
„Perichondritis thyreoidea et exidcerationcs laryngis tubcrcu- 
Iosaeu. Od 5/11 do 12/12 usiłowano chorego leczyć zacho­
wawczo, a w dniu 12 grudnia wykonano tracheotomiję, a to 
nie z konieczności, lecz z następujących pow odów : raz że cho­
ry  dostawał w ostatnich dniach we śnie częstej zadyszki, 
co go pozbawiało spoczynku; powtóre nie ulegało w ątpliw o­
ści, że niepodobną jest rzeczą zapobiedz tej ewentualności, 
tj. tracheotom ii, jakiem kolw iek leczeniem, wydalenie zaś cho­
rego ze szpitala, zanirnby ta  konieczność była wystąpiła, by­
ło ryzykow nym , gdyż zaduszenie mogło nagle nastąpić. 
A toli przebieg po operacyi był niepom yślny: rana nie oka­
zyw ała  dążności do gojenia się ; wystąpił stan gorączkowy.

W  10 dniu po operacyi (22/12) cliory umarł. Oględziny po­
śm iertne w ykazały: Ulccra tnberadosa laryngis subse/p pc- 
richondritidc thyreoidea progressira. Tubcrculosis chronica pul- 
monum subseą. tuhercidosi acida. In fdtrutio  tuhrrculosa et 
stippuratio cjrididm itis sin. Ulcera tubcreidosa cesieae uri- 
nariae; pyelo-n<phritis suppuratw a d., ulcera tuherculosa coeci, 
M urasm us unwersalis.

K azuistyka którą przytoczyłem różni się znacznie od 
w yniku, jak i osiągnął szan. kolega Serkow ski w swoich 
przypadkach. Możnaby jednak  nam ien ie , że i w mojej 
niepomyślnej kazuistyee znajdują się dwa przypadki, które 
pod względem skutku są podobne do obu przypadków opi­
sanych przez kolegę Serkowskiego. Przypatrzm y się im bli­
żej. Pierwszy przypadek tyczący się elmrej Cecylii Piotrow ­
skiej opisany został w mojej rozprawce z r. 1875 jako peri­
chondritis tuherculosa (fortasse sy/ihilitica) .  Dziś po dokła- 
dnem ocenieniu całego przebiegu choroby i uwzględnieniu 
zapisków z innych oddziałów, gdzie chora by hi leczoną, 
śmiało mogę zmienić powyższe rozpoznanie n a : perichondri­
tis syphilitica (fortasse tuherculosa) a naw et mógłbym ów 
dopisek zupełnie wypuścić. Chora m iała w ybitne przypady 
kily, a mianowicie formy późniejszej (ubyt podniebienia, s ta ­
re blizny, gruczoły itd .); co się zaś tyczy stanu płuc, znaj­
dujemy tylko w zapiskach oddziału chorób kiłowych zapisa­
ne podejrzenie gruźlicy, na oddziale chorób wewnętrznych 
zaś znajdujem y tylko rozpoznanie: bronchitis i pneumonia, a 
po przeniesieniu chorej na mój oddział skonstatowałem  tylko 
ujemny w ynik badania fizycznego płuc, natom iast stw ierdzi­
łem znaczne polepszenie choroby krtani. Każdy ktoby miał 
sposobność widzenia biegu chorób gruźliczych krtan i (nieży­
tu, głębszych nacieków, wrzodów lub zapalenia ockrzęstny) 
wie, ja k  uporczywy byw a ieli przebieg, jakkolw iek drożność 
krtani jest praw idłow ą, a tem samem niem a tego szkodliwe­
go czynnika, k tóry  szan. kolega Sćrkow ski, niewątpliwie 
całkiem racyjonalnie, podnosi do tak znacznej godności w przy­
padkach zwężenia głośni. Jeżeli więc choroba miejscowa 
w tym przypadku już w kilka tygodni po laryngotomii bar 
dzo znacznie się polepszyła, nie ulega wątpliwości, że istota



jej nie była gruźliczą, leez inną, a mianowicie w obec wy­
bitnych śladów kiły na c ie le , kilową. Ze tracheotomija 
tak  pomyślnie w płynęła na stan miejscowy, a leczenie prze- 
ciwkiłowe przedtem  stosowane nie miało tego Skutku, to od­
powiada zupełnie doświadczeniu, którem u jako jeden z pier­
wszych 1’itha dal wyraz, a które i kol. Berkowski popielą 
doświadczeniem z kliniki s. p. Gilewskiego, że w zastarza­
łych zmianach kilowych krtani czasem żaden sposób lecze­
n ia  nie prowadzi do celu, i że takow e dopiero po tracheoto­
mii goją się same przez sie. Co do płuc nietrudno sobie wy 
tłumaczyć przypady nieżytu pod w pLw em  zastarzałej kiły, 
złych warunków  dyjetetyczno-higijenieznyeh a nareszcie zwę­
żenia głośni. Zresztą gdyby się nawet dały były stwierdzić 
w ybitne ślady nacieku w płucach, możnaby takow y tluma 
czye jako gruźlicę następową, której doniosłość poniżej oce­
nię, lub mógłby to być jeden z tego rodzaju przypadków, jaki 
miał miejsce w praktyce M aunoira (Scltmida Juhrb. z r. 1875 
s. Jj?9j autor wykonał laryngotom ije z powodu zwężenia gło­
śn i; chora umarła, a oględziny pośm iertne w ykazały oprócz 
choroby krtani natury kilowej także guzy w szczytach płuc, 
całkiem podobne do nacieków gruźliczych, które atoli pod 
drobnowidem okazały się. jako guzy kiłowe rozpadające się, 
a  m akroskopijnie tworzące naw et jam y nakształt jam  gru­
źliczych.

Czwarty mój przypadek tyczący się F ranciszka Kaliń­
skiego przebiegał także pomyślnie, albowiem chory żyje do 
tychczas jakkolw iek nosi ciągle rurkę. Podejrzenie i rozpo­
znanie '„gruźlicau powstało skutkiem  złego stanu odżj wienia 
chorego, skutkiem  licznych rzężeń w płucach, stanu gorącz­
kowego a nareszcie skutkiem  oświadczenia zony, że lekarze 
już przed H laty uznali byli zapalenie płuc, k tó reyhory  prze­
był za gruźlicze Wy puk nie uprawnił takiego rozpoznania. 
Już po wyjściu chorego ze szpitala i niedawno temu bada­
łem chorego dokładnie tak przedmiotowa* jakoteż przez wy 
w iady i skonstatowałem  przedmiotowa) praw idłowy stan pluć, 
a  od chorego dow icdznlem  się stanowczo, że m gdj wżyc i u  
prócz czasu zapalenia płuc, nic miewał ani kaszlu, ani gorączki, 
ani potów, ani holów w klatce piersiowćj, że w rodzinie jego 
suchoty nie są dziedzieznend, że ma syna 14-letniego zdro­
wego 1 fizycznie dobrze rozwiniętego. Jako  przyczynę choro­
by krtani podaje on wyraźnie i dobitnie ową okoliczność, o 
której w kazuistyeznym  opisie wspomniałem. Na tych to pod­
stawach jestem  zniewolony sprostować własne rozpoznanie 
umieszczone w dzienniku i zapiskach oddziałowych co do 
gruźlicy pluć. Po odtrąceniu wiec tych dwóch przypadków 
z pomyślnym wynikiem, pozostaje mi pięć, w których g ru­
źlica została anatomicznie stwierdzoną.

Rzućmy teraz okiem mi przypadki kolegi Sćrkowskie- 
go. Streszczę je  w krótkości dla tych kolegów, którzy ich 
nie znają.

Przypadek pierwszy. Panna lS-letnia, córka księdza 
unickiego, pojawia sie u kol. Serkówskiego w listopadzie 
1869 z chrypką od dwóch lat i dusznością od pewnego cza­
su trw ającą, k tóra w nocy potęguje się aż do bezdechu; od 
2 lat kaszel, plwociny ślużOwo-ropiaste, ‘coraz większy upa­
dek sił, poty nocne; nad szczytem płuca prawego wyraźne 
stłum ienie sięgające aż do 3go zebra; rzężenia wdgotno sły­
szalne, zgrubienie wiezadeł, zmniejszenie ich poruszalnośc-i, 
zaczerwienienie krtan i i zwężenie szpary głosow ej; 5 grudnia 
lar} ngotomija, we dwa la ta  późnićj usunięcie rurki, w 7 lat 
po operacyi stau bardzo dobry, odżywdenie doskonale.

Przypadek drugi. Służąca 30 letnia, przyjęta do szpitala
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dnia 13 sierpnia lo 7 a : od roku duszność, w piersiach me 
można wyki yć  szczególnych zboczeń za pomocą badania fizy­
cznego; w ięzadla głosowe zgrubiałe, zbliżone ku sobie, n ie­
ruchom e; l4go  sierpnia laryngotom ija; wyzdrowiawszy z tej 
ostatniej chora ciężko pracuje wśród sloty na kaw ałek chic­
ha; ru rka dożyw otnia; 14 listopada 1876 śmierć .skutkiem 
zapalnego nacieku w płucu prawem. Oględziny pośm iertne: 
w płucu prawćm  naciek szary miejscami stw ardniały, m iej­
scami rozm iękły; wśród nacieku dwie jam y wdelkości orze­
cha tureckiego. AV płucu lewem kilka skrcdow acialych gru- 
zelków. W krtani jierichondritis.

Oba przypadki są bardzo umiejętnie opisane, a nadto po­
chodzą ze źródła wszystkim  czytelnikom zbyt dobrze znane­
go z naukowej swej wartości, ażeby wolno" by to podciągnąć 
je  pod kry tykę bez należytej podstawy. Nie w zamiarze więc 
odjęcia im naukowej doniosłości, lecz tylko colem odsłonięcia 
jeszcze innej strony naukowej podobnych przypadków, której 
sam autor nie dotknął, niechaj mi wolno będzie zwrócić uw a­
gę na pew ną okoliczność. Zdarza się często, przynajmniej 
ja  miewam często sposobność widzenia, że się rozwija u osób 
młodych zresztą zupełnie zdrowych bez pewniej przyczyny a 
czasem skutkiem  zaziębienia, najprzód chrypka przez rok 
lub dwa lata trwająca, potem w ystępuje zadyszka zwolna 
się wzmagająca, do której przystępują nocne napady bezde­
chu (skutkiem  osadzania się i wysechaniu śluzu), a w zierni­
kiem stw ierdza się znaczne zwężenie szpary głosowej, nie­
zmienione lub zgrubiałe struny głosowo a poniżej strun zna­
czne zbliżenie wzajemne bocznych ścian krtam  skutkiem  
przewdekiych głębszych nacieków a w następstw ie tego zwężenie 
św iatła krtani nakształt rury ciasnej lub nakształt dwóch bo­
cznych fałdów, jakby 3ciej pary  struny głosowej. Zaznaczam 
z naciskiem, że moje doświadczenie w tój mierze, które bę­
dzie stanowić przedmiot odrębnćj rozpraw ki w clfdSźym cią­
gu moich Przyczynków kazuistycznych, tyczy sic przeważnie 
osób młodych i zdrowych. U jednego chorego (Jan  Terek) 
musiałem po całorocznćm trw aniu choroby z powodu znacznej 
zadyszki uskutecznić laryngotom ije, po kilku m iesiącach 
wyjąłem mu rurkę i bez niej obchodził się przez cały rok, 
poczćm cal\ przebieg spraw y się odnowił, tak  że powtórnie 
musiałem mu /robić laryngotomije. Od V2 roku jest on u 
mnie OK oddziale i stosuję u niego SehrOtterowsk1 sposób 
rozszerzania k r ta n i; ani kil}, ani gruźlicy płuc nigdy nie 
mial i nie ma. W dwóch innych odnośnych przypadkach 
miałem sposobność rozbierania i spraw dzenia choroby anato­
micznie. Otóż ośmielę się zapytać, czy wr przypadkach kolegi 
bórkowskiego nie istniał może następujący porządek i zw ią­
zek spraw chorobow ych: W przy padku pierwszy m : panienka 
zapada pierwotnie na chorobę krtaniow ą, o której właśnie 
wspomniałem, a opisany obraz w ziernikowy tego przypadku 
odpowiada zupełnie obrazowi dopiero co przezem nie przyto­
czonemu ; skutkiem  długiego trw ania choroby k rtan io w ej, 
jakoteż skutkiem  zwężenia głośni rozwija się u niej nieżyt 
płuc, przewlekle zapalenie zrazikowe z następnym  przerostem  
tkanki śródmiąższowej i częściowym zanikiem płuc, albo na­
wet ograniczona przew lekła gruźlica płuc; po uskutecznionej 
zaś tracheotomii następuje polepszenie tak  choroby k rtan io ­
wej, jakoteż stanu pluC. W drugim przypadku- sam oistna 
choroba krtani tego samego rodzaju; po laryngotom ii chora 
ja k  sam autor namienia, pracuje śród najgorszych warunków, 
skutkiem  tego .rozwija się gruźlica płuc, najprzód w płucu 
lewem i kończy sio skredoweceniem , później przystępuje n a ­
ciek w płucu prawem i śmierć. Że nie bez przyczyny podnoszę
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możliwość tłum aczenia przebiegu w przypadkach kol. Ber­
kowskiego, w ynika ztąd, że tak w teoryi, jakoteż i w p ra­
ktyce, w ielka zachodzi różnica co do przebiegu i ostateczne­
go w yniku między chorobami z takim porządkiem  i następ­
stwem , ja k  je  przypuszcza kol. Sćrkow ski w swoich przy­
padkach, a porządkiem  i następstw em  przeżeranie tu namie- 
nionemi. Pouczają o tem najlepiej przykłady z chirurgii jutr  
ercdlcncc i t ak:  mamy przed sobą dwóch chorych z próchnie­
niem kości, a u obu wszelkie wybitne cechy gruźlicy pluc; 
u obu uskutecznia sic odjęcie odnog i; z tych jeden umiera 
śród objawów galopującycb suchot płucnych, a drugi nie ty l­
k o  odzyskuje zdrowie pod względem miejscowym, ale także 
polepsza się u niego stan pluc i całe odżywianie. U pier­
wszego próchnienie było wynikiem gruźlicy płuc, u drugiego 
gruźlica była następstwem  próchnienia powstałego z jakiejś 
innej przyczyny. Niech mi wolno będzie poprzeć ten ogólny 
szeniat dwoma wybitnemi przykładam i z praktyki szpitalnej: 
W iktoryja Klim, dziewczyna 23-letnia przybyw a na oddział 
chirurgiczny w październiku 187G, z próchnieniem kości śród- 
stopowych i stopowych u lewej nogi; wypuk pluc u praw e­
go szczytu wybitnie stłumiony na szerokość całej dłoni, rzę­
żenia wilgotne, wydech oskrzelow y; odżywienie bardzo nę­
dzne, poty, w ieczorna gorączka; dw ukrotny krw otok: rese- 
ciio partiu lis  kensi ct. nw tatarsi; w grudniu wypuszczam cho­
rą  z przetoką na nodze, a  w r. 1378 zjaw ia sic chora u mnie 
w godzinie ordynaeyjnej i przedstaw ia norę. przetokow ą na 
nodze zupełnie wygojoną i zabliźnioną, chora używa nogi 
dobrze, stan  odżywienia do niepoznania poprawiony. D rugi 
p rzyk ład : Al. Kojek, hit 30 liczący, leczony na moim oddzia­
le od 30/11 1877 do 17/4 1378. C arks oss. metat. hallucis 
ct pludaHfjis l. cjiisdcm diffifi- w płucach naciek; chory da­
tuje chorobę płuc od kilku hit a chorobę nogi od */, roku 
niby skutkiem froterow ania podłogi, linnclcatio pha-L cariosac 
et resectio partia lis oss. meUdarsi hallucis; suhscq. emtclea- 
tioue totius oss. metatarsi, następowe podwyższenie gorączki; 
krw otok, obfite poty, upadek sil, w ranie ani śladu dążności 
g o jen ia ; odesłany na wieś bez nadziei. Stosując tego rodzaju 
doświadczenia do krtani, należy dobrze rozróżnić chorobę 
k rtan i pierw otną z następow ą lub równorzędną gruźlicą pluc, 
od przypadków  istotnej gruźlicy krtani na podstawie gruźlicy 
płuc pierwotnej. Co do mnie zaliczam się do tych, którzy 
wierzą w gruźlicę krtani u dorosłych li na podstawie gru­
źlicy pluc, atoli zaznaczam, że pierwsza może być tak  dale­
ce na pierwszy plan wysuniętą, że gruźlica pluc, k tóra i tak 
nie koniecznie może być skonstatowaną, zostaje jakby  ukry­
tą. Pomieszanie i różnicę zdań o doniosłości gruźlicy krtani 
i jć j stosunku do gruźlicy płuc tłumaczę sobie w ten sposób, 
że rozpoznanie gruźlicy krtani niestety zbyt często w p ra ­
ktyce bywa za mało skrupulatne, żo więc nieraz mie­
szam y zw ykle nieżytowe zmiany z grużliczemi, jeżeli tylko 
powód choroby nie jest dość wybitny. Mój pesymizm pod 
względem gruźlicy krtani opiera się na liczneni a bardzo 
niepomyślnem doświadczeniu w dziedzinie tych chorób. W  ca­
łej mojej p rak tyce znam tylko jeden przypadek wybitnej 
gruźlicy krtan i przy dość zam askowanej chorobie placowej, 
który znajduje się obecnie wt okresie pozornego wygojenia; 
mam go ciągle w obserw acji w pewnych odstępach czasu i 
niedowierzam  ażeby to wygojenie miało być trw a le ! Co się 
zaś tyczy tych przypadków , w których choroba krtani w y­
w ołała zwężenie głośni i czyniła potrzebną laiyngotom iję, 
doświadczenie moje w tćj mierze, jak  w ynika z powyższej 
hazuistyki, jest smutnćm. W szyscy chorzy poumierali w okre-
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sic przy rannym, to jest przed względnem zagojeniem rany 
na szyi. Jak i wiec ztąd wniosek: Nieoperować? Daleki je­
stem od takiego tw ierdzenia. W edług mego zapatryw ania 
w przypadkach gwałtownego zaduszania skutkiem zwężenia 
głośni nie ma absolutnego przeciw w skazania co do lary n- 
gotomii, chyba tylko utylitarne, tak jak  wskazanym  jest obo­
wiązek każdemu człowiekowi, abj- o ile to uskutecznić może, 
przeciął powróz u szyi wisielca z wyjątkiem  skazańców ! 
Tylko jedno pytanie może tu być wzięte pod rozw agę: Czy 
nie byłoby lepiej zastąpić laiyngotom iję w takich przypad­
kach innym rękoczynem niekrw aw j m, a mianowicie katete- 
ryzowaniem krtani za pomocą rurek Sehrotterowskich ? Mo­
jem zdaniem rzecz ta godna próby, i ewentualnie nie uchylą 
się od niej. Przeciw wczesnemu operowaniu w myśl szan. 
kolegi Berkow skiego, a mianowicie w okresie, w którym  
w przypadkach wywołanych inną chorobą opcracyja jeszcze 
nie jest nagląco w sk azan ą , przem awia stanowczo moja 
kazuistyka. Na podstawie onej, jakoteż na podstawie podo­
bnych doświadczeń datujących się od najdaw niejszych cza­
sów, (przypominam stanowisko chirurga względem przetoki 
rzyci u osób z gruźlicą pluc i t. p.), widzę się zmuszonym 
oświadczyć sio przeciw' takiem u postępowaniu, albowiem czę­
ściej sic ściągnie na siebie i na rękoczyn narzekanie aniżeli 
uznanie, oto wzgląd utylitarny; a wzgląd rac jjonalny : ranj- 
u takich osób nie goją się prawidłowo, wywołują podniesie­
nie gorączki i przyśpieszenie spraw y chorobowej w płucach. 
Nie w ątpię zaś, że wśród doświadczeń niepomyślnych można 
się doczekać raz  i szczęśliwego w yniku! A zatem radzę: 
w zwężeniach głośni na podstawie gruźliczej choroby krtani 
ograniczać się do laryngotOiuii, jako  indicatio vitaHs, a nie 
kusić się o nią jako  indicatio morhi.

W tej mierze atoli byłaby pożądaną obszerniejsza d jr- 
skusyja, w której powinni wziąć udział wszyscy koledzy, 
którzy m ają doświadczenie w' tym  k ie ru n k u , albowiem 
kw estyja poruszona przez kol. Berkowskiego jest mojem zda­
niem bardzo w ażną i doniosłą, za co mu się należy uznanie, 
a  kazuistyka jego i moja jest jeszcze za szczupłą, ażeby 
w tej mierze wydać sąd rozstrzygający.

--------

II. Stanowisko lekarzy prostytucyjnych w obec nauki.

Napisał Dr. Z. Krówczyński we Lwowie.

(Dokończenie. Patrz Pr. 14.)

Zastosujm y to obecnie w praktyce i spytajm y się, ile 
prostytutek można znaleść, któreby nie cierpiały na zbocze­
nia chorobowe pochwy lub macicy, ile nierządnic nie prze­
było kiłj'. Kto mieczem wojuje, od miecza ginie, a zatrudnię 
nie w zględnie rzemiosło prostytutki prowadzi nieodzownie do 
wspomnionych zboczeń i na nie bezwarunkowo naraża. Spo­
strzeżenia przytoczone mogłyby zresztą wytłumaczyć fakt nie 
jednokrotnie i przez najsum ienniejszych badaczy stw ierdzony, 
że kobieta może i wówczas zarażać, gdy nio m a żadnych 
widocznych zmian kiłowych. Niepotrzcbuje zresztą powtarzać 
za autorami, w jak i sposób to się dzieje i w ykazyw ać, żo 
teory ja  zapalenia Cohnheima potwierdza możliwość przenosze­
nia  przy rzutu kilowego za pośrednictwem tworów zapalnych, 
ale ograniczam się do stw ierdzenia faktu. To co w danej 
oliwili przytoczyłem  na  poparcie tw ierdzeń przenoszenia kiły  
za pośrednictwem wydzieliny w iewiórowej, da się zastosować
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równem praw em  do w ie%  jeżeli nie powiem clo każdej w y­
dzieliny patologicznej, k tóra  w ciałka ropne, w zględnie ciał­
ka  biało krw i obfituje, a to nam niewątpliw ie bardzo z\.ię- 
kszy ilość sposobów, jakiem i k iła  na organizm zdrowy przez 
spółkowanie przenieść się może.

D otąd mówiłem o cborobacli wenerycznych przy spól- 
kow aniu przenieść się mogących i p o w in ien em  dla całości 
w ykazać, że to samo odnosi się również do chorób skórnych. 
I tutaj nie rozporządza nauka pewnikam i i lekarze w zapa­
tryw aniach co do zaraźliwości chorób skórnych bardzo się 
różnią, ponieważ jednak  bliższy rozbiór zaraźliwości chorób 
skórnych wydaje mi się zbytecznym, wybaczy czytelnik, że 
tym  razem tę kw estyję pominę. Przez to założenie rozprawki 
nic nie ucierpi, bo kw estyja zaraźliwości kiły sam a w ystar­
cza do udowodnienia, ze stanowisko lekarzy prostytucyjnych 
je s t bardzo trudne w7 obec teraźniejszego stanu nauki. Z tej 
to przyczyny pominąłem też w szystkie choroby weneryczne 
a  mówiłem tylko o wiewiórze, wrzodzie miękkim i pierwo­
tnym  objawie kiły, niecheąc zbyt rozwlekać jasnej jak  sądzę 
sprawy.

Zastanaw iając Się nad wzgiędnem pojęciem zaraźliwo­
ści szukałem opinii w innych instrukcyjach, czy one nie ozna 
czają postępowania lekarza, i nigdzie nie znalazłem ścisłego 
określenia; a nie mówię już o określeniu odpowiadająeein 
dzisiejszemu stanowisku nauki. Jak  dalece zaś autorowie 
wT tej kw esty  i postępują dowolnie, w skazują słowa Yenota, 
który chciałby, aby tylko kobiety ze zmianami kiłowemi porucza- 
no szpitalom do leczenia, a w szystkie inne cierpienia wene 
ryczne nieuznawano za kwalifikujące kobietę do szpitala,. 
J a k  dalece szkodliweni byłoby postępowanie lek. p ro s tu , 
w myśl \  cnota, nie będę rozbierał, a przytoczyłem jegO za 
patryw anie na poparcie potrzeb}- ścisłego określenia zara­
źliwości.

Znacznie ściślej określa tę kw estyję Garin, który mó­
w i: Lekarze powinni odsyłać do szpitala każdą kobietę do­
tkniętą cierpieniem o wydzielinie ropno-śluzowój i ropnej, 
bez względu na teoretyczne zapatryw ania. Wojem zdaniem 
określenie G arina jakkolw iek mniej dowolne, aniżeli powy/ej 
przytoczone A cnota, nie może i nie powinno zadowolić tych, 
którzy zle w ynikające z nierządu do możliwego minimum 
doprowadzićby pragnęli. Najzupełniej podzielani zdanie Gari 
na, że lekarze prostyt. teoretycznemi wymysłami w swych 
czynnościach kierow ać się nie powinni, ale w łaśnie dlatego 
powinno sic ściśle określić pojęcie zaraźliwości, a właściwie 
oznaczyć, kiedy i jak a  choroba w ym aga oddzielenia z po­
śród zdrowych. Jeżeli dotąd w instrukc}jadi nie znajdujemy 
takiego określenia, to pochodzi zdaje mi się z tej przy­
czyny, że układający regulam iny znali dokładnie trudności, 
jak ie  ścisłe określenie nastręcza ; ta trudność jednak  zdaje 
mi się nie pow inna stanąć na przeszkodzie próbom ścisłego 
określenia. Ani na chwilę nie przypuszczam, aby dzisiaj można 
rak uregulować postępowanie lekarza prostyt-., aby ono po­
wstrzym ało wszelkie choroby z prostytucyi wynikające, ale 
postępem  należałoby nazwać i zapewne byłoby juz wielką 
korz} ścią, gdyby przez unormowanie zmniejszono procent za­
padających skutkiem  nierządu na choroby zaraźliwe tak  płcio­
we jakotćż skórne; co niojćm zdaniem osiągnąć można wla- 
śnie przez ściślejsze określenie istoty zarazliwrości względnie 
wyliczenia chorób.

Najsilniejszym zarzutem przeciwko ścisłemu określaniu 
jest to, że nauka postępuje, a więc określenie, któreby dżi 
siaj odpowiadało ostatnim wymaganiom nauki, jutro może nie

w ystarczać; stąd w ynika ciągła zmiana w określaniu odpo­
wiednich zmianom postulatów naukowych. N auka jednak tak 
raźno nie postępuje, abyśm y nie mogli z zmianami podążyć 
w jej ślady, zresztą gdyby naw et częste zmiany bj 1} nie­
zbędne, to zdaje mi się, że one tak  samo li} lyby chw alebną 
i pożądaną rzeczą, ja k  zmiana praw  na lepsze wskazuje 
prawdziwy postęp. Przedewszystkiem  jednak  uależ} mieć cel 
na uwadze, a jeżeli cel ten rzeczywiście osiągnąć można, 
natenczas nie nie powinno powstrzym ywać od dopięcia one- 
go. Z drugiej strony nic trudnoby w ykazać, że pozorny za- 
izut, jak i powyżej przeciwko ścisłemu określeniu zaraźliwości 
przytoczyłem, je-st argum entem  właśnie za tćmże określeniem  
przem awiającym . Od kogóż bowiem mamy w iększe praw o 
żądać ścisłych pojęć, czy od rozkazującego, czy od wykony 
wając-ego‘ć Nieekc.ę jednak  przez to bynajmniej uchybiać au­
torom liistrukeyi wydanej dla naszego kraju, o której śmiało 
powiedzieć można, że jest bardzo Sumiennie w ypracow aną, 
nie mam nawet na myśli zmiany instrukcyi, w łaśnie dlatego 
że wydaje mi się być bardzo dobrą, mojem żądaniem  bo­
wiem jest rodzaj kom entarza do §. U instrukcyi dla lekarza 
policyjnego, coś w rodzaju tego w co każdy paragraf usta 
wy prawnej obfituje. Ponieważ mojćm zdaniem wy pracow a­
nie takiego kom entarza ze stanow iska nauki jest rzeczą mo 
żliwą, a w zastosowaniu pownmoby się okazać praktyeznóm  
i korzystnem, zachodzi pytanie, czy komentarz je s t w ogóle 
potrzebnym. Zapewne, żc godziłoby się w ykazać, iż komen 
tarz byłby rzeczą praktyczną, a przedewszystkiem  udowodnić, 
że rzeczywiście zastosowywany odpowiednio um niejszałby 
liczbę chorych, ponieważ jednak  o tym przedmiocie chciał­
bym szerzej pomówić, a ram obecnej rozpraw ki nie mo­
gę zbytnio rozszerzać, przeto nie będę przytaczał p rzy k ła ­
dów na poparcie praktycznośei kom entarza, tem bardziej, że 
każdy czytelnik łatw o sobie takow e utworzyć może.

Jeżeliby lekarza obowiązkiem było znać najnowsze w y­
niki badań i gdyby spełnianie tego obowiązku było zawsze 
i wszędzie możliwe, nie potrzebuby wcale kom entarza; od­
powiedź nasza wypadnie jednak inaczej, gdy przypom nim y 
sobie, że lekarzami policyjnymi według tejże sarnćj instrukcyi 
są lekarze miejscy w m iastach drugorzędnych, od których 
nie mamy praw a żądać rzeczy niepodobnych. Nio będę roz­
wodzi! się nad stanowiskiem m ateryjalnem  tychże lekarzy, 
które ja k  każdem u wiadomo bardzo wiole pozostawia do ży­
czenia, am nie będę sic silit nad ugrupowaniem dowodów, 
że lekarz policyjny nie może być wszechwiedzącym, a tem sa­
mem najróżnorodniejszym obowiązkom godnie podołać nie je s t 
w skinie, ale nsprawiedhwionem zdaje się być moje żąda­
nie ułatw ienia lekarzom policyjnym ich trudnego zadania, a 
szczególnie lekarzom, którzy czuwają nad proetytucyją w m ia­
stach drugorzędnych w naszym kraju.

Może po tem, co dotąd zebrałem, mam prawo twierdzić, 
że ani 'Sumienność lekarzy, ani najskrzętniejsze badania, ani 
niezbędna znajomość najnowszych odkryć nie w ystarczają, 
lecz koniecznćm jest ścisłe określenie kwestyi, co przez cho­
robę zaraźliw ą  płciową lub skórną przy spólkowaniu udzielić 
się mogącą, rozumieć należ}.
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III. Oceny i sprawozdania.

N a r k i e  w i c /.- J od  k o :  Siódme sprawozdanie Jekarskie
z Instytutu oftalmicznego Edwarda księcia Lubomirskiego 

za rok 18/7. W arszawa 1878. ()<31:icie z Gaz. Lek. stron 8.

W r. 1877 doszedł instytut okulistyczny, jak  sam autor 
twierdzi, do punktu kulminacyjnego swojego rozwoju. Św iad­
cz a_ o tem wymownie liczby, którycli wysokość stawia zakład 
w arszaw ski obok najw iększych zakładów okulistycznymi za­
chodu. Leczono w ogóle 3890 chorych, z których <>-40 osób, 
z przeciętną ilością 32-0 dni pobytu leżało na salach insty­
tutu, wliczając w to już wojskowych i zdrowych (14Ąs którzy 
tow arzyszyli chorym, a w ambulatoryjum .1250. 1 dzielono 
17,488*konsultac/j. Większych operacyj wykonano 328, a to 
z rezultatem  dodatnim w 02-7% , z połowiczym w 5-2%, bez 
skutku w 2-1 °/#. Jeżeli porównamy d<ity statystyczne z roku 
1877 z datami roku 1871 tego samego zakładu, to się oka­
że, że ilość ogólna chorych o 1492 -się powiększyła, a ilość 
operacyj praw ie potroiła.

Korzystnym warunkom higijemcznym zakładu imienia 
księcia E. Lubomirskiego, szanowny autor przypisuje dobre 
rezu lta ty  leczniczo, które osiągnął. Rezultaty te są istotnie 
bardzo dobre. Na 87 zaćm osiągnął po operacyi bystrość 
wzroku =  i >  '/10 w 82 przypadkach t. j. 94-2% ; S =  i 
>  'A o w -  przypadkach t j. 2-3 °/0 (autor mylnie podaje 
2-5°/0) ;  8 =  '/oo lub = 0  w 3 przypadkach tj. 3-45°/3 (autor 
podaje 2-5% myląc się znów o p-95%  czyli praw ie o ca­
ły 17o-

Doniosłość tyoh ]iomylek w obliczeniu odsetek jest tem 
znaczniejszą, że autor porównywa odsetki stra t swoich z od­
setkami sześciu większych klinik okulistycznych (przytacza­
jąc  da t\ z Jnhresbericht iihcr die Leistimgcn and Fortsch) <tt( 
■im Gfhirfe der Oplttludmologie f i i r  da$'-J<ihr 1875.) i przy­
chodzi do wniosku, że jego „ s t r a t y  s ą  od s t r a t  k a ż d e ­
g o  z w y  mi  e n  i c n y c h  z a k ł a d ó w  o V2 m n i e j s z e  c z y l i  
ż e  m a  2 r a z y  l e p s z e  r e z u l t a t y  l e c z e n i a 1'- W rzeczy­
wistości zaś stracił W ecker w Raiy żu na 48 operacyj 2 oczy, 
co wynosi 4T7°/0ty<ja na 47 również 2, czyli 4-26 °/0 ; 
szanowny autor, który na praw dę stracił łh45°/0 ma więc 
w porównaniu z Weckerem O-72°/0, w porównaniu ze mną 
0-81 °/0 mniejszą stratę, czyli mówiąc, innemi słowy nie d w a  
r a z y ,  ale od W eckera mniej więcej o l/6, odemnie mniej 
niż o ’/  lepsze rezultaty leezenhi. Dalej mowi au tor: „poró­
wnywaj ąc nasze cyfry z przeciętną ze wszystkich zakładów 
widzimy, że w każdej pozycyi mamy rezultaty lepsze, w po- 
zycyi zaś stra t 3 r a z y  l e p s z y  stosunek11, autor zaś mógł­
by, odnosząc się do zestawienia sześciu zaidadów, które 
przytacza powiedzieć tylko, że w pozycji stra t ma „ p r a w i c 11 
d w a  r a z y  l e p s z y  r e z u l t a t .  (Jodko ma 3-45°/0, sześć za­
kładów  zaś których rezultaty zestawia m ają przeciętną 6-4°/0 
straty.)

Zalewać należy, że autor już teraz nie zestawił większej 
ilości swoich operacyj, przynajmnićjjod r. 1871, odkąd ogłasza 
spraw ozdania z zakładu okulistycznego im ienia ks. E. L u b o ­
mirskiego. W nioski ztąd wysnute odnosiłyby sie do większej 
ilości operacyj, byłyby wieW mniej zależne od przypadku. 
W każdym zakładzie są co do rezultatów lepsze i gorsze lata, 
a  naw et ilość paruset operacyj nie upraw nia jeszcze do wy­
dania stanowczego sądu. M o o r e n  pisze w tej m ierze: „Je­
żeli zestawię wyniki moich operacyj sposobem Graefego, to

pokazuje sie, że odsetka stra t była w różnych czasami n a d ­
z w y c z a j  różną. W ciągu jednego półrocza osiągnąłem  
raz wynik, który w yrażała stra ta  niespełna 3°/0, podczas 
kiedy w innym okresie czasu etra ta  przechodziła 7-5°/0. I V  
kta te dowodzą, że tylko k o l o s a l n e  liczby upraw niają do 
stanowczych wniosków. Po wykonaniu blisko 1500 operacyj 
sposobem Graefego oznaczyć mogę stra tę  na G do 6 '/, % “• 
Z protokułów kliniki okulistycznej 1 niw. Jagieł, przekonać 
się można, że z szeregu 95 zaćm operowanych po sobie spo­
sobem Graefego, żadnegoyoka nic straciłem, a przecież nie 
przejdzie mi nawet przez myśl utrzymywać, że „żaden inny 
publiczny zakład lepszemi rezultatami poszczycić się nie 
potrati11.

Aieprzecząc nakoniec bardzo wielkiej doniosłości ko­
rzystnych warunków higijenicznycli zakładu ks. E. Lubomir 
skiego, sądzę przecież, że szanowny kolega za daleko skro­
mność posuwa, przypisując im zbyt wielki, sobie zaś zbyt 
mały wpływ na dobre rezultaty operacyjne. Na doniosłość 
warunków higijenicznycli zwrócił juz uwagę G r a e f e  (A n it .  
f .  Opldh. X I .  49.) a znaczenie tychże bardzo stanowczo po­
dniósł K n a p p  w-roku 1864. (Jahrcslericht. Heidelberg 18(15 
7.) Mimoto najw ażniejszą zawsze rzeczą pozostanie n i e n a ­
g a n n e  w7y k o n a n i e  operacyi, a dowmdzi tego między in ­
nemi i ta okoliczność, że ten sam operator operujący w tym 
samym zakładzie dochodzi z czasem w miarę coraz to wię:- 
kszej wpraw y do coraz lepszych rezultatów. (Zoli. K n a p p a  
pierwszych 800 operacyj. G raefe, et Saemisch, Becker t. V. 
p. 406.) Ze zestaw ienia operacyj A r l t a  (tamże t. HI. p. 318) 
okazuje '-się, że ten znakom iij operator z 541 ócz opero­
wanych sposobem Graefego w pierwszych czterech latach 
stiacil 42 oczy czyli 7*76%, z 534 zaś operowanych w n a ­
stępnych czterech latach tylko 19 tj. 3-56°/0. Tej tak  zna­
cznej różnicy, bo wynoszącej więcej niż połowę pierwotnych 
strat niepodobna przypisać, niczemu innemu, jak  coraz w ię­
kszej wprawie, ho stosunki higijeniczne h\ l \  przez cale ośm 
lat jednakow e Przeglądając dalej, zestawienie operacyj A rlta 
/.nachodzimy, że straty  jago wynoszące w 1871 roku 3-23 °/0 
zmniejszają się w 1872 roku na 2.86°/0, a w 1873 roku w re­
szcie do minimalnej liczby 0-91 °/0, co jasno dowodzi, że n a ­
wet najgorsze w arunki higijeniczne z jak ich  klin ika wiedeń 
ska słynie, nie mogą mieć na wynik operacyj zaćmy tak  
przeważnego wpływm, jak Dr. Jodko sądzi.

Z właśnie co przytoczonych strat A rlta poniesionych 
w ostatnich trzech latach, a wynoszących 10 ócz na 405 
operacyj czyli niespełna 2-47 °/0 przekonać się może szano­
wny kolega, że są zakłady, które mimo bardzo złych w a­
runków higijenicznycli „poszczycić się potrafią lepszemi re­
zultatam i leczenia11. Brof. B r . Rydel.

LEKARSKI. 177

Dr. R. E m m e r i c k :  Die Einwirkung verunreinigten Wassers 
auf die Gesundhen. (Zcitschrift fw r  Biologie T. XIV. 1878).

Sprawozdanie D ra J. Buszka.

K w estyja co do szkodliwości i w7 ogóle skutków  picia 
wody zanieczyszczonej istotami kloacznemi, należy niezaprze- 
cznie do najżywotniejszych; a przywykliśmy tak  dalece zwa- 
lać przyczynę pow staw ania i szerszenia się niektórych cho­
rób zakaźnych, przedew szystkićm  duru brzusznego, na wodę 
do picia, że pew nie każdego zajmie przedstaw ienie w j ników 
badania jakio w tym kierunku w7 najnowszych czasach po­
czyniono, ile że one zmieniają nasze dotychczasowe zapatry­
wania.
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Spostrzeżenia P e t t e n k o f e r a ,  P o r t a ,  C u ni  11 g  k a ­
m a ,  L e w i s a  itd. przem aw iają z najw iększem  praw dopodo­
bieństwem za tem, że woda do picia nie ma żadnego, albo 
tylko bardzo podrzędne znaczenie w powstawaniu i szerze­
nia sie epidemii P e t t e n k o f e r  w ykazał, że w bardzo wie­
lu przypadkach, gdzie dowodzono takiego znaczenia w cho­
robach zakaźnych, b rak  jest naukowej ścisłości. B adania zaś 
jego, B u l i ł a  i innych przekonały, że inne wpływy a m ia­
nowicie pewne stosunki meteorologiczne i zachowanie się 
gruntu zanieczyszczonego istotami rozkladowemi, gnilnemi, 
obwiniać należy jako  przyczynę epidemii.

Dr. E 111 m e r i c h przeprow adził szereg doświadczeń 
7. wodą przckroploną kloaczną, surow ą i przegotowaną, s tu ­
dzienną bardzo zanieczyszczoną i z wodą czerpaną z potoku 
monachijskiego, do którego w pływ ają odchody kloaezne, juz 
to w strzykując takow ą królikom pod skórę, jużto podając ją  
sobie i osobom chorym do picia. Autor zastanaw iając się 
nad p) taniem, co właściwie działa trująco w wodzie klo- 
acznćj, w}klucza połączenia nieorganiczne, a za jedyny tru­
jący  pierw iastek uważa zaw arty w niej jad  gnilny. W wodzie 
kloacznćj zaw arte sole potasowe i amonowe 1 połączenia 
kwasu siarkowodowego, nie biorą udziału w wywoływaniu 
objawów choróbowyeh, a tem mniej śmierci. Autor bowiem z n a ­
lazł zaledwie ślad kwasu siarkow odow ego, który jest bez 
wpływu na ustrój zwierzęcy, gdyż W e b e r  wykazał, że kró­
lik po w strzyknięć.u 0.05 gum. wody nasyconej kwasem 
siarkowodowym po kurczach i lekkiej biegunce w racał w krót­
ce do zdrowia. Sposobem F r a n k ]  a n d  a i A r m s t r o n g a  
znalazł E. w litrze wody około 15 mg. amonijaku, podczas 
gdy kanały  angielskie zaw ierają go 54— 07 mg. Dlatego 
płyn E. zawierał praw ic obojętną ilość amonijaku, gdy z mo­
żna królikom ważącym 1200— 1500 g. zastrzyknąe wprost 
do krwi 4/5— S'- amonijaku i nie zabić ich, a ilość w strzy­
knięta przez E. nie zaw ierała naw et 1 mg. \1 I 3 Zresztą k ró ­
liki zatrute amonijakiem, jak  dowiódł Kosenstein, tracą zu­
pełnie pobudliwość odruchow ą, podczas gdy po w strzyknię­
ciu cieczy kałowej takow a stanowczo podnieconą zostaje. 
I sole potasowe są w takiej ilości, że nie mogą zabić zwie­
rzęcia , gdyby bowiem pozostałość po 500 sześć. cent. cie­
czy kloaeznej w yciągnięto za pomoGą wody, toby się do niej 
dostało 0.26 g. soli; gdyby7 te 0.26 g. były to same chlorki po- 
tasoweów, to nie wystarczyłyby do zabicia królika, ponieważ 
w edług B u n g e g o  potrzeba przynajm niej 1.0— 1.5 g. chlor­
ku potasowego zastrzyknąe zw ierzeciu pod skórę, aby je- za­
bić. Pozostaje więc tylko jad  gnilny jako pierw iastek tru ją­
cy wód zanieczyszczonych odchodami kloacznemi, pierw ia­
stek zaś ton jest prawdopodobnie uorgamzowanym, o czem 
wnosić można z doświadczenia S a i u i e r s o n a ,  w ktorem 
jad gm iny nie przenikał przez walce gliniane razem z inne 
mi solami. Dalszy dowód na powyższe tw ierdzenie mamy 
także i wr tej okoliczności, że woda kloaczna przegotowana 
i w yciąg jej wmdny sprow adzają podobne skutki jak  i inne 
wyciągi gnilne. Półgodzinne gotowanie w prawdzie nie ni­
szczy jad u  gnilnego, ale bardzo znacznie go osłabia. W edług 
P a n  un i a  ma się jad  gnilny po jedynastogodzinnem  gotowa- 
nitt zmniejszać o ’/5— V6 nasilenia, podczas gdy w edług Keh- 
rera  działanie trujące płynów gnilnych niszczy się przez */4— l/t 
godzinne gotowanie. W  wodzie kloaeznej prędzej się niszczy 
jad  przy gotowaniu, niż w płynach wyciągowych, np. z gni- 
iącego mięsa, z powmdu, że jest rzadszy czyli więcej rozcień­
czony. Według N a e g e l e g o  giną sehizomicety w pewnym 
czasie przy ciepłocie 30— 100° C. Przez odparowanie wody

kloaeznej w łaźni parowej 1 wysuszenie pozostałości przy 
100° C. nio tylko się nie niszczy jadu  gnilnego, ale p rze­
ciwnie działanie jego się potęguje, bo jest w większem na­
syceniu. N a e g c i i  wykazał, że grzybki potrzebują w stanie 
suchym wyższej ciepłoty do zaginiema, niżli w wilgotnym.

Pomimo tw ierdzenia B e r g m a n n a ,  że woda czysta 
w strzyknięta królikowi sprow adza te same skutki co woda 
kloaczna i żo wstrzyknięcie piynów gnilnych pod skórę nio 
sprow adza m akroskopijnych zmian w przewodzie jiokarmo- 
wym, w ykazały badania E. uderzającą różnicę tak w ciepło­
cie jak  i w zmianach patologiczno-amitomieznycli. M ile iloś ci 
wody przckroplonej albo czystej sionej sprow adzają w praw dzie 
często jjodwyższenie ciepłoty, jednak  nic dłużej nad 1 '/, 
godziny trw ające i zaledwie o 1° 0 . po płynie zaś kloaeznym 
nastaje podniesienie ciepłoty o wiele wyższe 1 k ilka godzin  
trwające. W ielkie ilości wody przekroplonej w strzyknięte pod 
skórę obniżają ciepłotę, stopniowo aż do śmierci. I woda 
kloaczna to czymp lecz śmierć po mej następuje prędzej 1 wśród 
zupełnie innych objawów. Po wstrzyknięciu wielkiej ilości 
wody giną zwierzęta zawsze z moczenia krwawego, z powo­
du rozpuszczenia się wielkiej ilości ciałek krw .. Naj ważniej - 
szemi objawami przedśmiertnemi są: śpiączka przery wana, a 
potem przyspieszone oddychanie. Przeciwnie po wstrzyknięciu 
płynu gnilnego nastają zawsze kurcze, a potem tężec, szczegól­
niej mięśni oddechowych i krtani. Zw ierzęta po w strzyknię­
ciu wody c zystej dają się poruszać w stanie śpiąozki bez 
odruchów a po wstrzy k.iięciuj płynów gnilnych lada poru­
szenie zwierzęcia wznieca silne drgaw ki Źrenice po wstrzy 
knieciu wody] czystej były rozszerzone, po płynie gnilnym 
zwężone. Po w strzyknięciu wody7 czystćj mózg bywa niedo- 
krewny, po w strzyknięciu wody kloaeznej przekrw iony. 
W pierwszym przy7padku nie ma także zmian cechujących 
w kiszkach, w di ugiin przcciwmie byw ają często małe wyuia- 
czynionki, a głównie w nerkach

Wszy7scy badacze zgadzają się na to, że nierównie w7ię- 
cej płynu gnilnego można wprowadzić do żołądka bez isto­
tnego nadw erężenia zdrow ia, aniżeli w żyły7 lub tkankę pod­
skórna. T a ilieGzulość żołądka zależy zapewne w części od 
soku żołądkowego, a głównie od tego, że grzybki nie p rze ­
nikała błony7 śluzowej a żółć osłabia ieli energiję. Bardzo 
prawdopodobnćm się w ydaje , ze jad gnilny jest alkaloidem  
albo do alkaloidów7 podobnymi. Oezy7w ista, że działanie na 
zwierze i na człowieka musi być odmienne, locz w tłum acze­
niu jięwnyeli zjawisk u człowieka musimy7 się trzymać pe­
wnej analogii w7 działaniu na ustrój zwierzęcia, a główuiie co 
do d /ia lan ia  wody zanieczyszczonej. N iektóre alkaloidy d z ia ­
ła ją  na zw ierzęta słabiej, niż na człowieka, przedewszy stkiem  
morfin, którego 20— 10 razy więcej znosi pies aniżeli czło­
wiek. Strychninu zaś zniesie człowiek o równym \cię /arzc 
2 razy więcej niż zwierze. Przypuściwszy, że jad  gnilny za­
chowuje sie względem człow ieka jak  moriin, albo nawet że 2— 3 
razy silniej działa na człowieka od morlinu, to i w7 takim 
razie ilość istót gnilnych w zanieczyszczonej wodzie studzien 
nej lub rzecznej je s t zanadto m ałą , aby daw ka jej jednora­
zowa mogła sprowadzić u człowieka chorobę. Jeżeli bowiem 
w ielka ilość wody (np. królikowi ważącemu 1500 g. co 3 
godziny po 150 e. sześć, a  człowiekowi o ciężarze 70000 g . 
możnaby przez analogije podać 7000 c. sześć.) nic sp ro w a­
dziła u królika żadnych objawów chorobowych, to możemy 
śmiało przypuścić, że woda kloaczna 100 razy rozcieńczona 
dla człow ieka nie może być szkodliwą. (Dok. nast.)
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Dr. O g s t o n  młodszy (w Aberdeełijjj Otrucie wodnikiem 
ehloralu i sposób wykrycia.

Człowiek, który  przy z wy czajony był używać wodnika 
ehloralu, znaleziony został bez życia na polu. W 86 godzin 
po śmierci uskuteczniono sekcyje, k tóra w ykazała: zuitoki 
żylne napełnione krw ią śc ię tą , pajcozówka obrzękła, w ko­
mórkach bocznych dużo surowicy, gardziel ściągnięty nieco, 
pomarszczony a błona śluzowa rozmiękczona; nastrzykanie 
naczyń na błonic śl. tchawicy, obrzęk nagłośni, płuca obrzę­
kłe i przekrwione, praw a połowa serca zawierała 10, a lewa 
3 uncyje krwi czarnej, smolastej, po części płynnej, barwy 
c i e m n i e j s z e j  nieco aniżeli po otruciu C 02, wątroba i nerki 
obfite w krew, żołądek przedstawiał objawy zadrażnienia, 
w jelitach nic było zmian. Gdy próba za pomocą potasu 
żrącego niedopisala, O. użył s i a r c z k u  a m o n u ;  takowy 
dodany do rozczynu wodnika ehloralu nadaje w krótkim  cza­
sie płynowi bezbarwnemu barwę p o m a r a i i i z o w ą ,  l)rz} 
czem płyn pozostaje czystym ; jeżeli takowy stoi przez czas 
jak iś, barw a brunatnieje i ukazuje się zamglenie, przyczem 
opada osad b r u n a t n y ,  bezpostaciow ej który składa się 
ze siarki i rozwija gaz smrodliwy w znacznej ilości. Takiej 
reakeyi ze siarczkiem amonu nie daje ar.i chloroform, ani 
benzol, nafta, ani kwas mrówkowy itd.; tylko antymon za­
barw ia się pomarańeżowm po dodaniu tego odczynnika; po 
dodaniu atoli kilku kropel kw asu powstaje osad p o m a r a ń ­
c z o w y -, przy obecności zaś w odnika ehloralu strąca się osad 
białawy siarki, który powoli brunatnieje, podczas ,gdy pier 
wszy pozostaje niezmienny m. (Y ic r td j. f .  gcrichtl. Mcd. 
1879, A p r il , str. 268— 273). L. Ti.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie V! z dnia I8ho marca 1879 roku

Przewodniczący kol. Sciborowski. Obecnych członków 13 
i jeden członek korespondent.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  składa do biblioteki towarzystwa 
rozpraw'y nadesłane przez członków, mianowicie: D ra Bazy­
lego W o l a n a  „ Z u r  G e s c h i e h t e  u n d  E n t w i e k e l u n g  
d e s  óff .  a l l g .  K r a n k e n h a u s e s  in C z e r n o w i t z “ i D ra 
W itolda N a r k i e w i c z a  J o d k i :  S i ó d m e  s p r a w o z d a n i e
z i n s t y t u t u  o f t a l m i c z n e g o  etc. w W a r s z a w i e  za rok 
1877 oraz „ W a ż n i e j s z e  w y p a d k i  z i n s t y t u t u  o f t a l m i ­
c z n e g o  itd .“

2) Kol. Zarewicz odczytał drugą część rozprawy o „wy­
różnianiu wrzodów wenerycznych ze stanowiska klinicznego.

W  dyskusyi kol. W  a r s  c h a u  e r  mniema, że łatwiej je s t 
liszaj napletkowy (herpes prucputudts) zamienić ze szankrem 
niżli z wrzodem stwardniałym; wrzód stwardniały występuje bo­
wiem zazwyczaj pojedynczo, herpes zaś jawi się w postaci pę­
cherzyków obok siebie położonych, które pękając tw orzą eksko- 
ryjacyje. Co się tyczy obrzmienia gruczołów to często się wy­
darza, że ono istnieje mimo to że pacyjent nie ma wrzodu ani 
żadnych innych zmian na częściach płciowych; pytanie się wów­
czas nasuwa, czy te gruczoły zaw ierają w sobie zarazek kiły, 
czy leż ta  ustąpiła w zupełności. Kol. prof. B l u m e n s t o k  mó­
wi, że również go uderzyła tak częsta obecność obrzęku gruczo­
łów chłonnych u prostego ludu; przypomina to dzisiejszą dżumo- 
manię. Co do przeszczepiania wrzodów nie jest wolny od skru­
pułów, i sądzi, że gdyby pacyjent, któremu lekarz wrzód prze­
szczepił, wystąpił ze skargą sądową, mógłby lekarz być skazanym 
za ciężkie uszkodzenie ciała, nawet przyzwolenie pacyjenta na 
przeszczepienie nie potrafiłoby go zasłonić. Kol. S c i b o r o w s k i

sądzi, że obawa kol. Blumenstoka wówczas byłaby tylko uspra­
wiedliwioną, gdyby ktoś dla doświadczenia przeszczepił wrzód 
osobie zdrowej; gdzie jednak więcej je s t już wrzodów i ustrój 
zarażony, nie sądzi żeby przeszczepienie jednego jeszcze wrzodu 
mogło ściągnąć na lekarza taką odpowiedzialność. Kol. prof 
B l u m e n s t o k  nie może się zgodzić z tem zapatrywaniem, we- 
dłng tej zasady nie możnaby np. suchotnika cieleśnie obrazić. 
Jeżeli człowiek mający syfilis, nabywa drugi wrzód w skutek 
działania lekarza, to następuje zboczenie od tego stanu, w jakim  
się chwilowo znajdował, zatem takowe stanowi uszkodzenie. Kol. 
W a r s  cli a u e r  również nie zgadza się z przeszczepianiem, tem 
więcej że obecna nauka twierdzi, że i wrzód tw ardy można p rze­
szczepić, co byłoby tem zgubniejszem; syfilizacyja słusznie zo­
sta ła niemal zupełnie zarzuconą, toż samo i przeszczepienie jako 
rodzaj eeperiwenii in corporc viU powinnoby zostać zaniecha­
nym. Kol. O b a l i ń s k i  nie podziela obawy kol. prof. Blumensto­
ka, sądzi on że jeżeli lekarz uprzedzi pacyjenta o następstwach, 
jakie przeszczepienie wrzodu za sobą pociągnąć może i z jego 
zgodą dopełni przeszczepienia, to nie może się wtedy obawiać 
skazania sądowego; przedstawia to pewną analogiję ze zniszcze­
niem błony dziewiczej, które jeżeli dokonanem zostało za zgodą 
osoby mającej więcej nad lat 14, przestaje być karygodnem. K of 
Cz e r  w ia  k o ws k i  sądzi, że ponieważ uszkodzenie jakieby z prze­
szczepienia wrzodu powstało, nie jest pierwotnem ale dodatkuwem, 
nie powinno zatem być karanem. Kol. W a r s c h a u e r  przypomi­
na. że we Francyi i Anglii nieraz już skazywano lekarzy na 
dotkliwe kary pieniężne, jeżeli dziecko od mamki, przez nich po­
leconej dostawało kiły Kol. prof. B l u m e n s t o k  nie zgadza się 
ze zdaniem kol. Czerwiakowskiego, bo i na osobie absolutnie nie 
zdolnej do pracj’, można wywalać cieźkie uszkodzenie ciała, ló- 
wnież zapatrywania kol. Obalińskiego nie uważa za uzasadnione, 
ponieważ przedarcie błony dziewiczej nie je s t według zap atry ­
wania prawodawców, uszkodzeniem, ale napaścią na wstydliwość 
niewieścią i jako takie bywa karanem, jeżeli nastąpiło bez ze­
zwolenia osoby której błona dziewicza została przedartą. Kol. 
Z a r e w i c z  odpowiada kol. W arschauerowi że ze względu na 
głębokość wrzodu mógłby być liszaj napletkowy równie zamie­
nionym z wrzodem stwardniałym  jak  i z szankrem, ale liszaj 
najczęściej ogranicza się do powierzchownych części skóry; co do 
liczniejszego wystąpienia pęcherzyków liszaju, to z góry powie­
dział, że tylko liszaj zlewający się może być zamieniony z wrzo­
dem stwardniałym, ale nigdy jeżeli w pęcherzykach odosobnio­
nych występuje. Z w rócić'należy baczną uwagę na odróżnienie 
ekskoryjacyi od wrzodów stw ardniałych, barlzo  często bowiem 
niestety się zdarza, że lekarz bierze wrzód stw ardniały za zwy­
kłą nic nie znaczącą ekskoryjacyię; jak  fatalne mogą być n a ­
stępstwa takiej pomyłki, sam się przekona! niedawno, gdy zg ło ­
sił się do niego pacyjent, który okazywał liczne objawy cierpie­
nia kilowego; z wywiadów okazało sie że tenże przed dwoma 
laty spostrzegłszy wrzodzik na członku zasięgnął rady lekaiskiej, 
lekarz uważał to za nic nie znaczące obtarcie, następstwem tej 
pom jlki było) że nieszczęśliwy ten chory zaraził żonę i dzieci 
swoje nie domyślając się nawet, że je s t dotknięty kitą. Co sie 
tyczy obrzmienia gruczołów chłonnych, to te mają przebieg dwo­
jak i : albo rychło ustępują, albo czasem znacznie później, tak  że 
po powstałem obrzmieniu gruczołów poznać nieraz można, ze ktos 
przed kilku a nawet kilkunastu laty przebył kiłę, albo nie ule­
gają wcale resorbcyi przechodząc w zw apnienie, wówczas pozo­
sta ją  nie zmienione przez cale życie. Jeżeli z charakteru ich 
można wnioskować o kile, mogą pozostać dla lekarza cenną w ska­
zówką, gdy pacyjent jak  się często zdaiza, nie chce się przyznać, 
do przebytej kiedyś choroby. U ludzi ciężko pracujących fizycznie, 
jak  to słusznie zauważył kol. prof. Blumenstok, podobnie jak 
u gruźliczych i zołzowych, obrznńewają nieraz gruczoły chłonne 
pachwinowe przy lada sposobności, że taki przypadek mógł być 
wzięty za dżumę, wytłumaczyć sobie tylko można zajęciem obe- 
cnem tą  chorobą ze strony lekarzy, którzy wówczas skłonni są 
to właśnie widzieć i rozpoznawać co ich najżywiej zajmuje. Co 
do przeszczepiania wrzodu prelegent je s t zdania, że przeszcze­
piać tam. gdzie nie zachodzi tego potrzeba, albo gdzie je s t oba­
wa że szankier może przybrać charakter złośliwy, grożący pha- 
gedenizmem, byłoby nie do darowania, ale lekarz niekiedy czy  
ze stanowiska naukowego, czy wreszcie ze względu na samego 
chorego, któremu na rozpoznaniu tak wiele zależy, m usiprzystą-
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pić do przeszczepienia. Jeżeli przeszczepienie dokonanem zostało 
na miejscu stosownie obranem , to lekarz pewnym być może, że 
chory będzie mógł oddawać się swym zajęciom, a pozostający 
przeszczepiony szankier z pewnością przy doszczętnem zniszcze­
niu go np. za pomocą pasty R icorda, przed 20 dniami ustąpi, 
więc i dochodzenia sądowego nie potrzebuje się wówczas lekarz 
obawiać.

3) W  głosowaniu kartkam i przyjęto D ra K o s s a k a  Leona 
i Dra S m o l e ń s k i e g o  Stanisława na członków czynnych Towa­
rzystw a jednomyślnie.

(Dokończenie nastąpi.)

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie Xte z d. 3 grudnia 1878.

Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych U).

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
1) P r z e w o d n i c z ą c y  okazuje zebranym członkom dy­

plom honorowy, przyznany Komisyi balneologicznej na wystawie 
przemysłowo-rolniczej we Lwowie, za urządzenie zbiorowej wy­
stawy zdrojowisk krajowych.

2) Następnie P r z e w o d n i c z ą c y  przedstawia na członka 
zamiejscowego Komisyi Dra T a t a r c z u c h a  w Gródku, lekarza 
zakładowego w Lubieniu. W niosek ten przyjęto, poczem Dr. L u ­
t o s t a ń s k i  przedstawia p. T ytusa S l a w ' i k a ,  chemika-techno­
loga, zamieszkałego obecnie w miejscu, na członka przybranego 
Komisyi balneologicznej. W ybór ten uchwala Komisyja przesiać 
Tow. lek. do zatw ierdzenia w' myśl regulaminu.

3) Dr. Z i e l e n i e w s k i  opisał i przedstaw ił w rysunku 
altanę dla muzyki wybudowaną w Krynicy, według projektu p. 
inżyniera Ł a t k i e w i c z a ,  wykonaną w fabryce p. Ludwika Z ie­
leniewskiego. Na wniosek P r z e w o d n i c z ą c e g o ,  który oddaje 
przy tej sposobności pochwalę tej fabryce krajowej, Komisyja 
postanowiła zamieścić krótki opis altany w protokóle posiedzeń. 
■Stoi ona na podmurowaniu opatrzonem stopniami i przedstawia 
w planie ośmiokąt z dobudowanemi dwoma kwadratami na dwóch 
bokach ośmiokąta przedzielonych trzecim frontowym. Na tak pod­
niesionym fundamencie ułożono podłogę na krzyżówem belkowaniu, 
stanowiącą podium dla orkiestry. Z fundamentem złączone są 
żelazne smukłe i ozdobne kolumny we wszystkich kątach ośmio­
kąta, które dźwigają dach żelaznej konstrukcyi cynkiem kryty. 
Kolumny te są połączone koronką z lanego żelaza, wypełniającą 
tem samem część wolną przestrzeni w ścianach ośmioboku. Od 
góry kolumny dźwigają luki stosowną ornamentyką dekorowane. 
Szeroki fryz bardzo lekkiej lanej krateezki obiega na około część 
podcienia. Dach dla stworzenia większego cienia wysunięty jest 
znacznie po za liniję slupów i dla nie tamowania głosu od fron­
tu ku górze zagięty, brzeg dachu ubrano piękną koronką żela­
zną. Spody kolumn między sobą połączono galeryjką z bala- 
sek ozdobnych z żelaza lanego bronzowanych Trzy tylne pola 
ośmioboku są zaszalowane i odpowiednio ubrane. N a każdego 
członka orkiestry przypada 1 metr kwadr, powierzchni; odległość 
dwóch równoległych boków w ośmioboku wynosi 5 -3 m.; podmu­
rowanie 1 1  m.; wysokość do obdasznicy 4 '4  m. Budowa w ogó­
le lekka, ozdobna a nie przeładowana ornamentyką przypomina 
nieco styl szwajcarski, a różni się od niego szczegółami, wyni- 
kającemi z różnicy materyjału.

4) Prof. Dr. O l s z e w s k i  przedstaw ił pracę p. K arola 
T r o c l i a n o w s k i e g o  asyst, przy katedrze chemii w Uniw. Jag ieł, 
pod ty tu łem : R o z b i ó r  c h e m i c z n y  w ó d  s t u d z i e n n y c h  
t a r n o w s k i c h ,  wyłożył użyte metody badania, tudzież wyniki 
tej sumiennej pracy, która okaże się w całości w Sprawozdaniach 
komisyi fizyjologicznej Akad. Umiej. Z  powodu je j przedstawie­
nia oraz mapy objaśniającej jakość wód tarnowskich, rozwinęła 
się zajmująca rozprawa, w której prócz prelegenta zabierali glos 
prof. Dr. K o r c z y ń s k i ,  Dr.  W a r s c h a u e r ,  Dr.  W e i g e l  i 
Dr.  L u t o s t a ń s k i .  Na wmiosek tego ostatniego Komisyja baln. 
powzięła następujące uchwały: 1) ze względu na ważność podo­
bnego rodzaju badań wody do picia dla niezbędnych w miastach 
i miasteczkach naszych reform sanitarnych, należy zawiadomić
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Radę nnejsuą w Tarnowie o wynikacn pracy p. Trochanowskie- 
go, 2) przy tej sposobności zwrócić uwagę W ydziału krajowego 
na istniejące niedostatki higijeuiczne w miastach i miasteczkach 
naszych, na potrzebę badań wód studziennych w kraju naszym, 
tudzież na potrzebę zaopatrywania miast i miasteczek w dobrą 
wodę do picia. Meraoryjal ten którego redakcyję powierzono se­
kretarzowi i prof. Dr. Olszewskiemn ma być odczytany na je- 
dnem z następujących posiedzeń.

5) Prof. Dr. O l s z e w s k i  przedstawia autora odczytanej 
pracy na członka Komisyi. Wniosek przyjęto i przesiano Tow. 
lek. do zatwierdzenia.

G) Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i  w dłuższśj 
przemowie wyluszcza potrzebę zakładania w kraju naszym uzdro­
wisk (sanatorjów) na wzór istniejącego w Gorbersdorfie na Szlą- 
sku pruskim, tudzież szczczegółowo objaśnia sposób leczenia prze- 
włocznych chorób piersiowych, używany z dobrym skutkiem w naj­
nowszych czasach w tego rodzaju sauatoryjaeh. W reszcie otwie­
ra  rozprawę nad tym przedmiotem, poruszonym przez D ra K r ó w ­
c z y ń s k i  e g o  ze Lwowa w rozprawie odczytanej na poprze- 
dniem posiedzeniu, W  rozprawie tćj prócz P r z e w o d n i c z ą c e g o -  
zabierają glos: Dr. W a r s c h a u e r ’, Dr. W e i g e l ,  Dr.  S k ó r ­
cze  ws k i  i S e k r e t a r z .  W szyscy uznają skuteczność tego ro­
dzaju leczenia suchot płucowych, tudzież pożyteczność podobnych 
uzdrowisk. W ogóle zgodzono się na zasady higijeniczno-dyjete- 
tycznego leczenia suchot plucowycli, wyluszczone przez P r z e ­
w o d n i c z ą c e g o  i S e k r e t a r z a ,  tudzież uznano konieczność umie­
jętnego indywidualizowania rozmaitych czynników przyrodniczej 
terapii, (leczenia powietrznego, poprawy ogólnego odżywiania, 
pielęgnowania czynności skóry itd.) w leczeniu rozmaitych form 
klinicznych suchot płucnych, a względnie g ruźlicy ; wreszcie zgo­
dzono się, że leczenie suchot płucnych według sposobu przyro­
dniczego zwanego pospolicie Brehmerowskim, mogą się skutecznie 
odbywać tylko w zakładach zamkniętych. Z zajmującej i nader 
ożywionej dysknsyi wynikło, iż w dzisiejszym stanie umiejętności 
do wykonywania dyjetetyczno-higijenicznych leczeń chorób pier­
siowych w ogóle służyć może każda z d r o w a  miejscowość, 
przyczem stopień wzniesienia nad poziom morza podrzędną od­
gryw a rolę, jakkolwiek wpływu tego czynnika na przebieg cho­
roby zaprzeczyć nie można. Przy tej sposobnośei wskazywano 
rozmaite miejscowości w kraju naszym, najodpowiedniejsze do- 
zakładania uzdrowisk dla chorych piersiowych. W reszcie Komi­
syja balneologiczna po krytycznem roztrząśnieniu obecnych po­
glądów na leczenie suchot płucnych, przyszła do przekonania, 
że suchoty mogą być leczone w rozmaitych klimatach, w skutek 
czego ostatecznie uchwaliła następującą rezolueyję: „Pożądaną 
jest rzeczą aby w kraju naszym, zwłaszcza w okolicach podgór­
skich, zakładano uzdrowiska przeznaczone dla leczeń dyjetety­
czno-higijenicznych chorób narzędzi oddychania w ogóle, a w szcze­
gólności suchot płucnych Z akłady te mogą znajdować się na 
różnych wzniesieniach nad poziom morza, to je s t niekoniecznie 
na wysokości równej wzniesieniu Gerhersdorfu naSzląsku Pruskim*

D r. Lutostański. sekretarz.

V. Listy z Wiednia.

u.
Wybór prezydyjmn c. k. towarzystwa lekarzy. — Wydział lekarski i 
ministeryjum oświaty. — Opróżniona katedra historyi medycyny. — 
Czynności sanitarne magistratu wiedeńskiego. — Czynności sanitarne 
lekarzy dolnej Austryi. — Sprawozdanie dyrekeyi d. a. zakładu poło­
żniczego i podrzutków. — Sprawa lekarzy wojskowych w ministerstwie 
wojny. — Sprawozdanie towarzystwa lekarzy wojskowych ku wspiera­

niu wdów i sierót.

Wczoraj odbył się w sali akadem ii umiejętności wybór 
prezesa tutejszego c. k. towarzystwa lekarzy a z urny 
wyszedł prof. H e b r a .  W ybór ten był już od kilku tygodni 
najważniejszym przedmiotem dysknsyi w kołach lekarskich, 
raz dlatego, że chodziło o przedstaw iciela jednego z najpo­
ważniejszych towarzystw  naukow ych, powtóre że urząd ten 
honorowy osierociał po mężu tak doniosłego im ienia, jakim
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był Kokitansky, który tę godność piastow ał od założenia to­
warzystwa, tj. od lat 28. Znaczenie wyboru tego podniosła 
jeszcze ta  okoliczność, że na ten jeden urząd trzech było 
kandydatów , w skutek czego w tak  poważnem i ściśle nau- 
kow-em gronie niepraktykow ana dotąd pow stała w alka wy­
borcza. Prof. L a n g e r nie miał z góry wielki cli widoków, 
natom iast była alternatyw a między l l e b r ą  a prof. D u m -  
r e i c h e r e m  trudniejszą do rozstrzygnienia. Rezultat zresztą 
w ypadł ku ogólnemu zadowoleniu: p ro f H ebra jako były 
wiceprezes wybrany' został prezesem , a prof. Dumreichera 
mianowano prezesem honorowym. Na miejsce prof. lleb ry  
m a być powołanym na urząd w iceprezesa prof. 11 e s  c h i

Między wydziałem lekarskim  a  ministerstwem oświaty 
zaszło w ostatnich czasach nieporozumienie względem normy 
mianowania docentów i nadzwyczajnych proicsorów. W ydział 
wniósł do m inisterstw a potyyyje, aby dla ograniczenia 
liczby rzeczonych mianowań, potrzebne były do osiągnięcia 
docentury lub profesury nadzw. dwie trzecie głosów; mini­
sterstw o zaś petycyje tę odrzuciło, a nadto kandy datów, pi zez 
W ydział poleconych, albo wcale nie uwzględniło, albo tylko 
częściowo. Tak musiał docent pryw atny Dr. Stofella poprze­
stać na tytule profesorskim ( Titulur-FrofeSsor), Dr. Fleischl 
zaś, docent i asystent ka ted iy  tizyjologii, dowiedziawszy się, 
że ma także zostać profesorem tylko tytularnym , zawczasu 
wniósł oświadczenie, że takiego aw ansu przyjąć nie może. 
Na jcdnćm  z ostatnich posiedzeń W ydział miał załatwić 
przedstaw ienie docenta piyw atnego D ra llocka  na profeso­
ra  nadzwyczajnego, odroczono jednak  tę spraw ę dopóty, do­
póki ministerstwo pod tym względem nie oznaczy ścisłej 
normy'.

Niebawem opróżnioną zostanie katedra históryi medy7- 
cyny. W ydział wezwany został do uczynienia w tym względzie 
swoich wniosków i w ybrał w tym celu komitet, składający' się 
z profesorów liam bergera, Iłriickcgo i Heligmanna.

Parę słów pozwolę sobie poświęcić czynnościom sani­
tarnym  m agistratu w iedeńskiego. Od fi lat toczy się w tu ­
tejszej Radzie miejskićj spór względem mającej się utworzyć 
w mieście i w poszczególnych jego dzielnicach rady zdrowia, któ­
ry  w'reszcie w ten sposób załatw iony został, że zam iar cal 
kowicie zaniechano. R ada m iejska odrzuciła wnioski sekcyi 

•sanitarnej, postanowiła zaś natom iast na wniosek referenta 
D ra L angera utworzyć w każdej dzielnicy odpowiednie 
ciało sanitarne na sposób tizykatówo Do przeprow adzenia 
tego postanowienia w ybrany został osobny kom itet, który 
niedawno dopiero się ukonstytuow ał, w ybraw szy przewodni­
czącym prof. D rasehego, zaś zastępcą w iceprezesa Lede- 
rera. Czynność rzeczonej komisy i w skutek tego ledwie 
się rozpoczęła, wszakże można już kierunek iej działalno­
ści w' przybliżeniu oznaczyć. Przedewszystkiem  chodzi o to, 
aby  dać sposobność fizykom miejskim zajmowania się na 
wdększą stopę kw estyjami sanitarnemi, przez zwolnienie ich 
od niektórych obowiązków, m ających nadal wchodzić w za­
kres działania lekarzy miejskich. Gmina m usiałaby w tym 
razie podwj'ższy'ć tylko dotacyję tychże lekarzy7, a  natom iast 
posiadałaby w fizykacic urząd sanitarny, jakiego sobie ży- 
czy. 'Wygodny ten projekt tem większe ma widoki przyjścia 
do skutku, ile że lekarze miejscy sami wnieśli oświadczenie, 
że za odpowiednią renum cracyję gotowi objąć niektóro obo­
wiązki, dotąd do nich nie należące.

J a k  wspomniałem, toczy się spraw a ta już od lat kilku. 
Kiedy7 w7 skutek zarazy astrachańskićj wszelkie instytucyje 
■sanitarne do gorliwej się wzięły czynności, wtedy7 także

w m agistracie na śftwo poruszanh różne kw7estyje, publiczne­
go zdrowia się tyczące, i w ten sposób doczekała się także 
kwestyęja Rady zdrow ia ostatecznego załatwienia. Nadto inne 
podobne spraw y przyszły pod obradę i tak : powziął m agi­
strat niedawno uchwałę, aby poddać ścisłej rew izyi czyszcze­
nie kanałów7, aby na nowo publicznie plakatam i obwieście 
ustaw7y policyi ulic, częściej kontrolować przepełnienie mie­
szkań i przytulisk, surowdćj przeprowadzać rew izyję środkow 
pożywienia itd. Nakoniec przeznaczyła rada  miejska pew ną 
kw otę na dalsze przeprowadzenie desinfekcyd miejscowej.

Stow arzyszenie lekarzy7 dolnej A ustryi, które w pier­
wszej linii w-zielo solne za zadanie czuwać nad interesam i 
zawodowemi, udało się z końcem przeszłego roku z prośbą 
do kolegijum doktorów, o zapobieżenie nadużyrciu recept le­
karskich. Spraw ę tę oddało kolegijum do referatu osolmęj 
komisyi, k tóra po gruntów nem jej zbadaniu przedłożyła wnio 
sek, aby kolegijum gorąco poleciło tutejszym lekarzom i ap ­
tekarzom odpowiednie przepisy, wedle których: 1) recepty, za­
wierające w sobie lekarstwo, znakiem f  opatrzone, raz tylko 
użyto być mogą, 2) każda Recepta opatrzoną ma być pie­
częcią ap tekarza i odpowiednią datą. ATniosek ten został 
przez kolegijum jednogłośnie przyjęty7 i do wiadomości sto­
w arzyszenia lekarzy dolnej Austryi podany, które uchw7ali)o 
wyrazić komisyi podziękowanie. Dr. Sclirank zagaił także 
w stowarzyszeniu lekarzy7 dyskusyję o szkodliwem szerzeniu 
się środkow7 tajem nych i o ich przesadneni zachwalaniu, przed­
staw iając równocześnie trudności zaradzenia temu złem u. 
Zgrom adzenie uehw-aliło w7ystósować do m inisterstwa spraw  
Wewnętrznych petycyję o ponow-ne obostrzenie rozporządze­
nia, wedle którego tylko te środki tajem ne sprzedawanie byrć 
mogą, które od władzy lekarskiej odpowiednią nzyskały 
aprobatę. Na posiedzeniu z dnia 11 marca uchwalony7 został 
na wniosek D ra K arajana mcmoryjał do ministerstwo!, w  któ­
rym ma być przedstawiony- zly stan urządzeń sanitarny-ch 
w gminach i wniosek zwołania ankiety-, mogącej się zasta- 
now7ić nad możliwemi środkam i zaradezemi. W spomnę n ako ­
niec jeszcze o uchwale stowarzyszeniu, tyczącćj sie obchodu 
srebrnego w7esela Ich Cesarskich Mości. Stowarzyszenie po­
stanowiło uczcić ten obchód złożeniem hołdu za pośrednic­
twem c. k. nam iestnictwa, równocześnie zaś rozpisać konkurs 
na najlepszy podręcznik, traktujący w sposób ogólnie przy­
stępny o somatologii i Jiigijonie. inne stow arzyszenia lek a r­
sk ie , ja k  c. k. tow-arzy-stwo lekarzy7 i kolegijum doktorów  
uchw aliły również adressy.

D yrekcyja d. a. krajowego zakładu położniczego i pod­
rzutków ogłosiła niedawno ogólne sprawozdanie za rok ubie­
gły. Przedew szystkiem  podnieść w ypada coraz zm niejszającą 
się w ostatnich latach śmiertelność podrzutków, k tóra  w la­
tach dawniejszych wynosiła 3070, w ostatnim lat dziesiątku 
^Y o j w 1-°ku  zaś ostatnim tylko l (J-2“/0. Z końcem roku 
1S78 pozostało w- zakładzie 21-5°/0 podrzutków7. W ładze 
szkolne skonstatow ały także postęp w wychowaniu, tak że 
dy-rekcy-ja zakładu w iększą liczbę podrzutków w ynagrodziła 
książeczkam i kasy  oszczędności po 30, 1$ i 10 zla. Mniej 
pomy ślny m jest stan funduszów zakładu, położniczego w sku 
tek czego można było uwzględnić ty Iko najuboższe położnice.

C. k. m inisterstwo w7ojny widziało się w7reszcie zinuszo- 
nem, w7ezw7ać lekarzy rezerwowych i cywilnych do w stąpie­
nia w czynną służbę wmjskową, iile postanowiło w arunki tak 
mało nęcące, że dotąd zaledwie 24 lekarzy się, zgłosiło, p rze­
ważnie rezcnwowych, z których lfi już przy dzielono do słu /by . 
W arunki są już ogólnie znane, dlatego ich tu nie przy taczam
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powyższy rezultat dostatecznie znamionuje ich niedostateczność, 
tak  że trudno się spodziewać, aby wojskowy etat lekarski, 
k tóry  obecnie przedstaw ia brak 60 lekarzy, w ten sposób 
został uzupełniony. Tutejsze pisma fachowe podają z tej przy­
czyny ministerstwu różne projekty, dom agając się osobliwie 
polepszenia stosunku wojskowych lekarzy do reszty armii, a 
ministerstwo z swej strony także nad tą  kw estyją zastan a­
wiać się zdaje. W ogólności chodzi o stałe zapobieżenie nie­
dostatkowi, w skutek czego słuchacze m edycyny już z góry 
m ają być do czynnej służby wojskowej zobowiązani. M inister­
stwo spodziewa się osiągnąć to przez zapewmienie rygory- 
zantom taks egzaminowych i pewnej pensyi miesięcznej, do­
póki nie osiągną dyplomu, . nad tym projektem  obecnie 
obraduje.

IV jednem  z tutejszych pism fachowych umieszczone 
było niedawno sprawozdanie tow arzystw a lekarzy wojskowych 
ku wspieraniu wdów i sierót, które wykazuje w rozwoju to­
w arzystw a znaczny i system atyczny postęp, tak  co do liczby 
członków, ja k  i wysokości funduszów. Przedewszystkiem  po­
dnieść w ypada, że podczas gdy towarzystwo dotąd tylko 
chwilowej i jednorazowej pomocy udcielalo , na ostatnićm po­
siedzeniu wdowom m ała wprawdzie) (lecz sta ła  pensyja w wy 
sokości 100 zlr. wyznaczoną została. Aby umożliwić uchwalę 
rzeczoną, k tóra większych w ym aga funduszów7, trzeba było 
zmienić statut o tyle, że odtąd prócz członków zwyczajnych 
bcd /ie  się towarzystwo składało także z członków w spiera­
jących. Na końcu spraw ozdania mieści oię odezwa co do dal­
szego przystępowania do tow arzystw a, z uw agą, że człon­
kami być mogą także lekarze rezerwowi.

W końcu wspomnę jeszcze, że pan Józef Ł a z a r s k i ,  k tó­
ry  właśnie otrzymał na tutejszym uniwersjdeoie stopień do­
k to ra  wszech nauk lekarskich, został równocześnie m ianowa­
ny asystentem  katedry farmakologii.

W  W iedniu dnia 3 kwietnia 187'J. r.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Zaraza astrachańska. Rząd niemiecki wystosował już 
zapytanie do rządu austro-w ęgierskiego, czy przez wzgląd na 
zmniejszenie się niebezpieczeństwa przed dżumą nie byłby skłon­
nym do złagodzenia środków ostrożności. Gdy świeży przypadek 
choroby w W ietlance okazał się być odosobnionym, a delegaci 
lekarscy nadesłali zadowalające całkiem sprawozdanie o stanie 
zdrowia w okręgu dżumowym, rząd austryjacki oświadczył goto- 
woś.ć swoją zgodnego postępowania w tym względzie z rządem 
niemieckim. Wszyscy lekarze zagraniczni znajdują się obecnie 
już w Astraclianie, gdzie po naradzie wspólnej ułożą protokół i 
takowy prześlą rządom swoim Będzie to najprawdopodobniej 
ostatnią ich czynnością, poczem otrzymają polecenie do powrotu

Spór o dymienice jeszcze nie jest załatwiony. N a pierwszym 
planie stoją ciągle jeszcze historyczne dymienice Prokowiewa. 
N a artykuł L e w i n a  (podany przez nas w streszczeniu) odpo­
wiedział Dr. W a s y  l e w,  ordynator kliniki Botkina, opisem cho­
roby Prokowiewa w W. med. Woeh. Nr. 14, sam Botkin zaś pro­
stuje w Beri. li!in. Woch. Nr. 14 niektóre twierdzenia Lew i­
na. Twierdzenia zaś dzienników, jakoby i w warszawskiej klinice 
terapeutycznej kilka podejrzanych przypadków się zdarzyło, pro­
stuje znów prof. L a m b l  w G-aeecie Leluirslcnj Nr. 14 w ten 
sposób, iż rzeczywiście leczył w klinice 2 przypadki duru brzu­
sznego, połączonego z dymienicami, a le  w mi e s i ą c u  p a ź d z i e r ­
n i k u  1878 r., a  więc daleko wcześniej, aniżeli rozeszła się 
wieść o zarazie w ietlaóskiej; przypadek zaś podejrzany, który 
zdarzył się w oddziale D ra Neugebauera w d 15 marca rb., 
uznany został przez Drów W altera, Baranowskiego,- Chałubińskie­
go i Lewitskiego za chorobę Werlkoffa. co też bieg dalszy po­
twierdzi!

Dzienniki polityczne donoszą, że rządy niemiecki i austry­
jacki niebawem zniesą wszystkie środki ostrożności, zarządzone 
przeciw dżumie; ekspozytury zaś lekarskie , ustanowione na g ra ­
nicy austryjacko-rosyjskiej, mają być zwinięte z dniem 14 bn.

Dr. K i e m a n n  telegrafuje z Astracbanu, że 8go bm. w y­
jeżdża parostatkiem do Carycyna, a ztamtąd koleją na Kijów 
wraca do Wiednia.

* R u c h  l u d n o ś c i  m. W a r s z a w y  w r. 1878. M a ł ­
ż e ń s t w  zawarto 2634 (o 510 więcej niż w r. 1877), na 1000 
mieszkańców wypada ślubów 8*30; największy procent małżeństw 
przypada na wyznanie katolickie (73-3.5°/0 ), najmniejszy na praw o­
sławne (4 ’86°/0). U r o d z e n i a .  Noworodków żywych było 11361 
(o 593 więcej niż w r. 1877), oprócz tego przyjęto 2624 pod­
rzutków; na 1000 mieszkańców przypadło 36-05 dzieci (3 1 4 7  
prawych, 4 ’58 nieprawych); najwięcej urodzeń przypada na lu­
dność prawosławną (na 1000 ludności 19'08), najmniej na staro- 
zakonną (29-97 na 1000); noworodków zmarłych było 443.
. - m i e r t  e ln o ść . Z wyłączeniem przyjezdnych było 13141 przy­
padków śmierci i 1812 zmarłych podrzutków; na 1000 mieszkań­
ców wypada zatem 41 -69p największa śmiertelność była między 
ludnością prawosławną (62-05 na .1000), najmniejsza śród staro- 
zakonnej (314  6). Z nieżytu je lit umarło 17°/0 (1796 osób), 
z suchot płucnych 12-570 (1299), z zapaleni i oskrzeli i płuc 
12°/0 (1258), z kiły Ą'67°/0 (485). Przypadków nagiej śmierci 
było 83, w tej liczbie 22 samobójstw. (K ur. Warsfc.)

* Jeden z profesorów niemieckich wypracował byt w ska­
zówkę dla akuszerek, mającą na celu zapobieganie, a względnie 
pierwsze leczenie z a p a l e n i a  ó c z  n o w o r o d k ó w .  W edług tej 
wskazówki ma być obowiązkiem akuszerek, aby w każdym przy­
padku, w którym rodząca cierpi na upławy b ia łe , noworodkom 
przemywały oczy za pomocą 1 ‘/a °/0 rozczynu kw. karbolowego. 
W  skutek zapytania ministerstwa Deputaeyja umiejętni, w B erli­
nie (ref. prof. S c h r b d e r )  oświadczyła się przeciw obowiązko­
wemu przemywaniu ócz tym rozczynem. ( f terłeljaltrs. f .  gcr. 
M ed. 1879, A prtl, p. 2 9 3 —295).

* S t a t y s t y k a  l e k a r s k a  we F r a n c y i .  W r. 1876 
było we F rancy i: 10,743 doktorów medycyny; 3,633 chirurgów; 
6,232 aptekarzy; 12,847 położnych i 983 zielarzy. P o ł o ż n e  
zatem są w przeważnej liczbie. Nie należy sądzić, że one osie 
dlają się przeważnie po wsiach, przeciwnie wybierają ona miej­
sca najwięcej zaludnione. Te 12,847 położnych rozdzielone są na 
7,561 gmin; departament Sekwany utrzymuje 1103. Liczba d o ­
k t o r ó w  m e d y c y n y  w zrasta z każdym rokiem, lecz w slaby m 
stosunku. OJ 1866 do 18-76 r. powiększenie liczby doktorów 
przechodzi zaledwie 500. Najwięcej doktorów w stosunku do 
ludności znajduje się w departamencie Alp nadmorskich, który 
liczy 147 doktorów, czyli 1 na 1385 mieszkańców. Niceja, zimo­
wa stacyja, uczęszczana coraz więcćj przez bogate f.unili;e przy­
ciąga znaczną liczbę lekarzy. Następnie departament Sekwany ma 
bardzo wielu, gdyż 14z l  doktorów tj. 1 na 1693 mieszkańców. 
Departam ent Rhone liczy najmniej, tylko 6 7 co czyni 1 na 
10,524 mieszkańców. C h i r u r d z y  zdają się znikać zwolna, 
w 1876 r było ich około 2,000 mniej, niż w 1866 r. Liczba 
a p t e k a r z y  wzrosła w ciągu dziesięciu lat ty lk o o 5 7 1 . Między 
6 232 aptekarzami (właścicielami) statystyka rządowa nie odró­
żniała aptekarzy pierwszśj i drugiej klasy, lecz o ile wnosić 
można, to liczba aptekarzy pierwszćj klasy zmniejsza się z roku 
na rok. W edług źródeł pewnych liczba aptekarzy I. klasy zm niej­
szyła się od 1866 do 1 8 7 1 roku o 363, gdy aptekarzy II. k la­
sy wzrosła o 720. Na 36,056 gmin Francyi tylko 2,453 posia­
dają apteki, 33,603 są pozbawione prędkiego zaopatrzenia się 
w leki. A ptekarze sznkają także wielkiego nagromadzenia ludno­
ści, to też departament Sekwany jest najbogatszym w apteki, 
gdyż ma 815, co czyni 1 na 2,958 mieszkańców. P o zo sta ją ,je ­
szcze z io  l a r z e ,  o których zniesienie aptekarze upominają się 
bez ustanku. W Paryżu je st icli 728-, w wielu departamentach 
niiń ma żadnego, a w niektórych jeden lub dwu. Upoważnieni 
sprzedawać zioła lecznicze podtrzymują swój byt sprzedażą per- 
fam eryi lub kupiectwem. Statystyka ta  przekonywa, że brak jest 
ludzi w zawodzie lekarskim. L iczą w ogóle 14,376 praktyków , 
doktorów i chirurgów a trzeba najmniej 20,000 lekarzy, aby 
wystarczyć potrzebie zdrowia publicznego we Francyi. ( Czas. 
Tow. Aptek. 1879, N r. 6).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Epidemiją ospy złagodniała
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w Londynie, umarto 9 osób, zachorowało 47, leczy się w szpi­
talach 804 (poprzedniego tyg. 322). Również mniej umarło w P a­
ryżu, Barcelonie, Petersburgu, nieco więcej w Wiedniu 13, w P ra ­
dze 4, w Budapeszcie 17. Odra panuje w Budapeszcie i Paryżu; 
w W arszawie i Paryżu cierpienie dlawcowe. Przypadki duru o- 
sutkowego pojawiają się w Odessie, Wenecyi, Londynie i P eters­
burgu. ( Ve)‘oefj. d. lniis. deut. G-esundJtfs.)

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 13 (od 23 —  
29 marca) umarło w Krakowie osób 3 8 ; męż. 15 i kob. 2 3 ; 
w obwodach 25 osób. w szpitalach 13; roczna śmiertelność na 
1000 mieszkańców wynosiła 35,0 Z chorób zakaźnych nie umarł 
n ikt w tym czasie w Krakowie. Doniesiono od 30 marca do 
5 kwietnia o następujących przypadkach chorób zakaźnych: 5 dla- 
wca (2 ze szpitalów, 1 z K leparza L. 100, 2 z ul Floryjań- 
skiej L. 332); 1 z duru brzusznego (z Czarnej W si); 1 płonicy 
(ze szpitala); 1 róży (ze szpitala); 1 duru powrotnego (z Zabie­
rzowa); 1 duru osutkowego (z Dąbia).

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, dn. 8 kwietnia. Dziś odbywa się w W arszawie 
posiedzenie kliniczne Dow. lekarskiego, a po posiedzeniu nastąpi 
W resursie kapieckiój kolacyja składkowa, dana przez okulistów 
warszawskich prof. S z o k a l s k i e m u  na pamiątkę ukończenia 
przezeń 25 służby w lnst.yt.ueie oftalmicznym. Nie zdradzamy 
już  tajemnicy, jeżeli dodajemy, że równocześnie czcigodnemu J u ­
bilatowi wręczoną będzie litografia ogromnych rozmiarów, przed­
staw iająca 16 współczesnych okulistów polskich, pięknie ugrupo­
wanych Z Krakowa przesiali dziś życzenia telegraficzne prof. 
Rydel, Dr. W urst i redaktor Przeglądu Lek., oraz Dr. Ścibo- 
rowski w imieniu Towarzystwa lek. krah.

* W ydział krajowy zamianował sekundaryjuszami I  klasy 
w szpitalu św. Ł azarza w Krakowie: Drów Maksymilijana K o li­
n a ,  Jana R o s n e r a  i Tytusa W a s y  1 e w s k i e g o ; sekundary­
juszami I I  klasy Drów Leona K o s s a k a  i W iktora Ż e l a z o w ­
s k i e g o .

* Doszło nas zawiadomienie Zarządu zdrojowego w Ciepli­
cach czeskich, wedle którego sezon rozpocznie się tam jak  zwy­
kle z d. 1 maja.

* Podczas katastrofy szegiedy ńskiej dzienniki donosiły kil­
kakrotnie, że szpital tameczny runął a przynajmniej że został 
zalany, a znajdujący się w nim chorzy,'■'w liczbie 500, prawdo­
podobnie wszyscy wyginęli. Otóż te raz  donosi dyrektor tego szpi­
tala Dr. Maciej S i n g e r ,  że zawczasu chorych przeniesiono na 
lsz e  piętro, które nie doznało żadnego szwanku; gdy jednak pó­
źniej komunikacyja ze szpitalem utrudnioną została, polecił wy­
wieźć obłąkanych do Budapesztu, lekko chorych zaś do Temesz- 
waru i Aradu, podczas gdy ciężko chorych przeniesiono do gma­
chu gimnazyjalnego, wreszcie urządził małe szpitaliki dla chorób 
zaraźliwych, a teraz zakłada szpital barakowy na przypadek po­
jawienia się jakiejś epidemii. Stan zdrowia atoli dotychczas jest 
względnie bardzo pomyślnym, a wszelkie wiadomości inaczej 
brzmiące nie zasługują na wiarę.

* Wiedeń. Wiceprezesem c. k. towarzystwa lekarskiego 
ubrany został w d. 4 bm. prof. B a m b e r g e r ,  a nie prof. Heschl.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. B o t k i n  w P etersbur­
gu wybrany został członkiem honorowym c. k towarzystwa lek. 
wiedeńskiego. —  Prof. nadzw. D r. F ilip  K n o 11 w Pradze mia­
nowany został profesorem zwyczajnym patologii doświadczalnej 
tamże.

* Wiadomości osobowe. D. 7 bm. otrzymał w Uniw. Ja -  
giell. stopień D ra w. n. lek. p. Franciszek G r ó d e c k i  rodem 
z Głogowa.

* Nekrologija. W ostatnich dniach marca rb. umarł w Bo- 
guminie D r. Bartłomiej M i c h a l s k i ,  pochodzący z okolic Zatora, 
radca miejski i prezes R ady szkolnej miejscowej.

W Berlinie f  Dr. H enryk D o v e ,  znakomity fizyk i me­
teorolog, w 76 roku życia.

* ,-trf j  k i i l j  o r y s f i n .  m i e s z c z ą c e  sit* w  c z a s o p i s m a c h  
l e l i .  p o l s k i c h

W  Grazcdc Lclcarskuj Nr. 14 : Prof. L a m b l a :  Z tera­
peutycznej kliniki wydziałowej (sprostowanie, o którem w yżej

mowa); prof. D o g i e l a :  Poszukiwaniu nad działaniem niektórych 
jednoatomowych nasyconych alkoholi (c. d ); W y g r z y  w a l s k i e -  
go;  Z zapisek szpitalnych (c. d .); w M edycynie  Nr. 14: Juli- 
jana K r a m s z t y k a :  Oznaczenie ilościowe białka w moczu za
pomocą kwasu trójchloroctowego (z pracowni chemii lekarskiej 
Uniw. warszawskiego.)

I te i l t i  koy.j *i otrzymała:
Dr. ,11. DUNIN WĄSOWICZ (we Iwowie): Aconifum hetero- 

phylhnj Wall in pl.armaeogn. Jiemischor Bezielnmg, nebst einigen 
Bemerkungen iiber Tuberu Acomti japoniei. (Sep. Abdr. a. d. Arch. 
d. J:’harm. 1879, XI, p) in 8vo str. 33 z 16 rycinami.

Piśmiennictwo lekarskie. BURK ART K. Weitere Mifthoilungen ub. 
die cSironische Alorphiumyergiftung in Folgę subkutaner Morphium-
injektionen u. deron Beliandhuig gr 8. Bonn. Cohen et Sohn. M. 60.

COIIN HERM. Die SchulLygiene auf der Pariser Weltausstellung 
1878. Mit 2 Tsf. Abbildgn...gr. 8. Breslau. Morgenstern. M. 1.50.

DOBBFRT GUST. Uh. Neryempietseliung. gr. 8. Kónigsberg 
Ilartung. M. 1.

FOFkNIKR A La syphilis du oeryeau Lcęons cliniipies recueill. 
par E. Brissaud. gr 8. Paris. G. Masson. Fr. 10.

FROAIMANN C. Untorsucmingen iib. die Gewebsveranderungen 
bei der muhiplen Bklerose d, Gehirns. u. R-iickenmarks. .Mit 2 Tat.
Abdildgn. Inip.-4 Jena Fischer. M 10.

FI CHS JOS. Die Gesundheits-Coinmissionen u. hvgionische 
Stiidien auf nem i.andc. gr. 8. Miiuahen. J. A. Finsterlin M 75.

GOI ISTBIN MART. Ub. die physiologischen Wirkungen d. 
btickoxydulgases. Mii ;> litu. Tat gr. 8. iionn. Strauss. M. 2.

IIAJ1TSTEIN ERNST. Ub. die, hamostatisehe Wirkung der 
Irrigation v. wannem Wasser bei Yerktzung v. Biuttgefassen. D urdt 
Experimente festgestellt. Von der medizin. Faeultat der Uniyersitat 
Bonn gekrOute Preissehrift. gr. 8. Bonn. Strauss. M ł>.

IlAlSSAIANN l> Uber das Yerhaltcn der Samonfaden in den 
Geschl, eldsorganen d Yl eibes. Berlin. Ilirsehwald. M. 1.20.

11F.NKE WILEI. Topographische Anatomie d. Munsehen in Ab- 
bildiing u. Bcschreii.ui.g. Atlas. Zi.eite Halfte. Yom Zwerekfell Iris zu 
den Fiissen. Tafel XXXIX—L \ \X  Fol. Berlin. Ilirsehwald. M. 22.

HO.LMGREN FRITlIIdF. Die Farhenhlindheit in iliren Bezielmn- 
gon zu den Eisenbaimen u. der Marnie. Deutsche autoris, Uebersetzg. 
Mit 5 11 ilzschn. i. 1 Taf. gr. 8. Lei]izig F. C. W. Yogel. AL 3.80.

KI J  I KK G. Al. llio Aledieinal-Gesetzgelmng d. Deiitselu n Reichs 
u. seilicr Kinz. Isiaaien. 15 u. 16 lift. 8 Berlin. Gtroswer. a M. 1.

KOLEJK. R AT 15. Entwiekliuigsgeschiolite d. ARnsehen u. der 
hóhęren Thiere. 2 Aitfl. Mit 606 HolztClm. u. e. Saehregister. 2 Hiilfte. 
gr. 8. I., ipzig. Engelmann. Al 18.

LKIl BTENsTERN 0. Untersuchimgen iib. den llaomiiglolmlin- 
geliait d. .Blutes in gesunden u. kranken Zustanden. Alit 6 llolzsclm. 
gr. 8. Leipzig. F. G. AV. A’ogel. Al. 2.80.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

APTEKA pod KORONĄ
* i .  T R i r c K f i

w  K rakow ie
Utrzymuje w szystkie wody mineralne tak krajow e jak  i za­

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje nafsldadzie  zawsze krowiankę styryjską

. Drócz togo znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Oauyina 
Murisona, Blanoarda z żelazem, Vaieta z DigitaJinem. Dra Croriera za 
dawane w m-wraigijaeh z pepsiuhm., .rozczyn żelaza Lerasa, syr ip wa 
pna Grimaulta, syrup Clmrobilla z wapnem, żelazem, soda; „ino chi 
nowe z Cacao Bugoaud, Quina Laroche. — AIĄGZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — 1NSTRT AIENT A. chirurgiczne, -  BANDAŻE 
różnego rod/aju, pojedyncze i podwójne runftfrOwe, pępkowe — 
PASY brzuszno kobiece, -  PESSAlłlA', — P0N( /.()('IIV" jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, -  PLESSlMETKY — ODCIĄGACZE, 
pokarmmy dla kobiet, — PEOTNO kauczukowe, — FLASZKI <1< kai 
mienia dzieci, —- TA HALATORY do wdytbiwań przy gardlanych cho­
robach, — NARZĄD! do wdmuchiwali gardlanych, — PlLVERYZA 
TORA -  SONDA żołądkowe, — C ATfiTEKY, — BOLGIF -  PO­
DUSZKI KAU( ZDROWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające
bolesne brodawki u kobiet- w czasie karmienia,— RESIMBATORY*_
i\IJSD I>OAli,A metalowe i kauczukowe rak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kii ań, — 1RRYGATORY Dra Egnisiera, — W SITłZJK AWKI, — 
4'USZOAY MCE, — WSTRZA KAJAKI podskórne, — ( 'I LI’I,(IM I KRZE 
docinialne, — łliĄB.RI do wzmocnienia słuchu, — KBOPEOAIIERZE, 
PĘCHERZ! kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANIA. A, — RE 
ZERWO A R! moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPEGlfl V itd.

Na żądaine przósy la się cenniki franco.
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ZAKŁAD zegarmistrzowski
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Stefana R O M B A C H -K E S fN E R
9 rue d’ltalie, w Genewie w Szwajuaryi

Ma zaszczyt donieść Szan. Publiczności, iż z powodu 2j

{3 
13 
to
a 
a a

Zlr. IG 
n 19

zmniejszenia się handlu zegarkam i sprzedaw ać będzie 
odtąd i pojedyncze zegarki po cenach fabrycznych tj.

taniej o 3 0 °!0 niż po sklepach.
Remontoir męzki (nakręcany bez kluczyka) srebrny 

cylinder o 8 rubinach 
Remontoir męzki srebrny, ankier o 11 rubinach

„ „ (h sayonette) srebrny ankier o 11 rub. „ 25.50
„ „ (a saronnette) srebrny ankier o UJ

rubinach, werk niklowy „ 29.50
„ „ złoty 14 karat, cy linder o 8 rubinach „ 82
„ „ „ I „ ankier o 11 rubinach „ 3G.50
„ „ „ 18 „ n O 18 rubinach „ 42
„ „ „ „ „ (k sayonette). ankier

o 13 rubinach, weik niklowy „ G5
„ „ zloty 18 karat, (a sayonetie) z wy-

rżnięciem ankier o 15 rubinach „ 87,50
„ n zloty 18 karat, (k sayonette) chro­

nometr, ankier, wskazujący cwierci sekundy „ 1.85.
T e  s a m e  g a t u n k i  i i i n i e J S z e  ( o  t l S l i n i j j )  m a  | i a i  

k o s z t u j ą  o  I«° / „ ni i i i«*j.
Każdy zegarek jest dobrze zapakowany i starannie nare­

gulowany nie potrzebuje więc być dawanym do obciągnięcia 
zegarmistrzowi.

Każdy zegarek nabyty opatrzonym bywa rękojmią na lat 3 
na rachunku. Ra zadanie Każdy wzięty zegarek bedzie wymie­
nionym lub pieniądze zan zwrócone. Zamówienia których cena 
przenosi 15 złr. będą przesiane oplatnie i z uiszczeniem za nie cla.

Zlecenia adresować, a kwoty zamówień przekazami poczto­
wymi przesyłać należy pod adresem .

"fetlenne itom bach -K es tn er  O rue il'Italie 
(*enere (S u ts ze ) .

Zakład zdrojowy 
w P I8 Z C Z A N 4 C H .

Wiadomości udziela Med. i Chir. Dr. S. WT.INBKEGF.IR 
Elektroterapeuta lekarz od lat wielu w Pw .ozanaeh (Pistyau) 
praktykujący Broszury jego o tćm zdrojowisku nabyć mo­

żna u B r a u  mi t  l l e r  a w W iedniu.

Dr. Alfred Obalidski
m ieszka od Ig o  kw ietn ia  p rzy  u licy  P lo ry jań sk ie j 

pod N r. 359  n a  Ilg iem  p iętrze.
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Dr. Maurycy Żebrowski
zaw iadam ia Szanownych Panów Kolegów, że tak jak w roku 

zeszłym ordynować będzie

w  C f T S c h o t i b e r g f i i  (w  S ty ry iJ  
z początkiem m aja r. b., a w miesiącach zimowych 

w iY Ic r tm ie .

drogą sztucznego trawienia z dobrego mięso wo­
lowego holenderskiego za pomocą trzustk i wołowej jes t to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonową,, odznaczają sic tćm, 
lże zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą '  n i e  z a ­
wi e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł .  k t ó r e b y  d o p i e r o  mu s i a ł y  
u l e g a ć  t r a wi e n i u .

iTtbryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z onlebem, peptonu mięsnego z :hlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym Ws z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dobr ze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
ry t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i ej ko iw i e k c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r mi e  s t a ł e j .

Clona jodmij puszki przetworów powyżćj wymienionych wy 
nosi 1 złr. 05 cent.

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
warunki. l ’rzy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się J 
wyłącznie ł,u naszego zastępcy d laA ustry i P anu P iotr* Hi/cola 
. tc /m  we Lwowie.

D i'. FI. Sandefs & Co.
Amsterdam, Brouworsgrneht 209.

N. B. Upraszamy- bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptorów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j ą  ż a d n e g o  p e p t o n u  tyl 
ko są białkiem rozpuszczonym.
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastniatyeznych 
p. Levassenra, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

W Kraków ie w aptekach PP

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnydi Dra GKO- 
N IEłt. Skład w P a r y ż u  w-aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczyńskiego i Redyku.

tu

użycie K L IN IK U  D r» CiILYI>IŁI\, b. Professora medycyny 
, u  zaszczyconego pierwsza nagrodą na wielkim  konkursie 1830 r. 
j l i  niechybnie się leczą zle trawienia i słabość żołądka : rozstroje 

hiązlw-żołądkowe. wzdęcia, gorączki i rznięcia^inłądhowe, tudzież zatwar­
dzenia. Elixir ten n_ dziesięćkroć wyższy od Pepsyny*, przygotow ywanym  jest 
przczcinnie ze wszelką możebną stnranonśeią. Chorym, dotkniętym jednocześnie 
bladaczhą. upośtedzonem trawieniem  i wyciehczenierfi ze sił, Dr Gendrin 
zaleca swój El i.yir żtlazisty, który* lekarz. 111 pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożąd.nisze skutki. A aptekach żądać należy tego lekarstw a, chcąc je  mieć 
rzetednem, pod tytułem : Ei.i.yir Dra Gendrin przygotow any przez LE- 

1 MAJ AB* A aptekarza w Paryżu, 14, rue de Grammont, i wym agać zarazem 
i imienia mego na każdym flakonie.

Skład głów ny : w  aptece przy ulicy Grammont, 14, w P aryżu .— W e Lwo- 
j w ie, w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o , obok Brygidek; — w Krakowie, w apte­
kach pp. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ; —w Poznaniu, u Dra M a ń k i e w i c z a  i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach.

Br. Zdzisław I s z ł o w s M
pi ak ty  k u jący  w W a rsza w ie  w yjeżdża 

n a  sezon le tn i do

S Z C Z  V  W N I C Y .
B ędzie p rzy jm ow ał cho ry ch : z cierpie­
niam i g a rd ła  (L a ry n g o sk o p ia) od 8 ‘/» 
do 9 ■/2 z ra n a , z innem i zaś od 4 tej 

do 6 tej po południu.

z WMoia,
będzio jak  od lat wielu tak i w tej 
porze kąpielowej spełniał obowiązki 

lekarza kąpielowego, ,

w  lYenczyńskich Cieplicach
N akładem  Tow arzystw a lekarsk iego  k rakow skiego. W d ru k am i U niw ersy te tu  JagieJl. pod zarządem  lg n  S telclu.



Przegląd  L ekarsk i w ychodzi co 
sobota w objętości ś rednie j pó ł­

tora' arkusza.

Eedakcyja:
ulica G rodzka N r. 73.

Administracyja:
Rynek ałćw ny Nr. 45

Ekspedycyja miejscowa:
w  księgarni p . St. K rzyżano­
w skiego, R ynek  głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re  przy jm u­
je :  w  Krakowie A dm inistracyja 
m w Paryżu  p. Adam, 2 Carre- 
four de la C roix rouge, w yno­
si za  wiórsz drobny (petit) lub 

jego  m iejsce po 5 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N
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I. 0 wyróżnianiu wrzodów wenerycznych części 
płciowych ze stanowiska klinicznego.

(Odczyt lniany na posiedzeniu Tow. lek. krak.)

Przez D ra Zarewicza,
prymaryjusza oddz. wener. i skór.

W iadomo Panom, że przypuszczamy dwa rodzaje wrzo­
dów wenerycznych, które ze względu na swe wejrzenie, prze­
bieg i zachowanie się względem ustroju rozmaite m ają zna­
czenie; wiadomo Panom  także, iż części płciowe mogą być 
również dotknięte innemi chorobami, podolmemi do wrzodów 
wenerycznych. U wydatnienie zatem cech wrzodów w enery­
cznych i w ykazanie różnic, jak ie  zachodzą między niemi a 
chorobami do nich zbliżonemi niewenerycznemi, jest przed­
miotem dzisiejszego odczytu.

W odczycie uw zględnię przeważnie praktyczną stronę 
przedmiotu. Niechcę zajmować uwagi Panów wyczerpując,em 
opisywaniem wejrzenia, przebiegu i przypadów towarzyszących 
wrzodom wenerycznym, albowiem sądzę, że one szan. Kole­
gom dokładnie są znane, natom iast przystępuję wprost do 
w yróżniania wrzodu stw ardniałego od innych zmian niewe- 
nerycznycli.

W r z ó d  s t w a r d n i a ł y  w pierwszych dniach swego 
istnienia nieposiada żadnych cech charakterystycznych, z wej­
rzenia swego jest on zupełnie podobnym do ekskoryjacyi 
z jakiejkolw iek przyczyny powstałej, dlatego też. ściśle bio­
rąc rozpoznanie rozpoczynającego się wrzodu stw ardniałego 
powinno zawsze pozostać w zawieszeniu, a choremu niepozo- 
staje w takich razach nic innego, jak tylko poddając sie. 
przepisom zaleconym przez swojego lekarza, oczekiwać z cier- 
pliwością dalszego jego orzeczenia.

Leczenie w takich przypadkach powinno się ograniczyć 
albo do samej czystości, albo co najwięcej do lekkiej przy- 
nioezki np. z azotanu srebrowego w stosunku 1 :3 0 0 ;  wszel­
kie wypalania, wycinania, lub tem podobne doraźne zabiegi

są zbyteczne, albowiem uiozdołają zapobiedz ogólnemu zaka­
żeniu, a z drugiej strony przyczyniają się do zam ącenia 
w wątpliwym przypadku jasnego poglądu na spraw ę cho­
robową.

W spomniałem Panom, że wycięcie rozpoczynającego się 
wrzodu stwardniałego nie jost w stanie zapobiedz ogólnemu 
zakażeniu, na dowód więc tego przytoczę przypadek na mo­
im oddziale obserwowany, do czego tem bardziej się poczu­
wam, o ile niedawno, jak  kolegom wiadomo, prof. Auspitz 
przytoczył szereg przypadków  wycinanych wrzodów stw ar­
dniałych, w których nie przyszło do ogólnego zakażenia. 
N iewdając sic na teraz w krytyczny rozbiór ogłoszonych 
przez niego przypadków, przystępuję do opisania mojego.

Otóż w dniu (i marca r. 1878 przyjętym  został na mój 
oddział W ładysław  K., okazujący na wewnętrznej stronie 
napletka, więcej po stronie prawej prącia, dwie m ałe do wiel­
kości sporego grochu dochodzące ckskoryjacyje skąpą  wypo­
ciną pokryte, o podstawie bardzo nieznacznie stwardniałej; 
gruczoły pachwinowe szczególniej po stronio prawej były 
wymacalnc, jednakże z takowych żadną m iarą nie można 
było wnioskować o przyrodzie ekskoryjacyj, które trw ać m ia­
ły dopiero od dni kilku. Odżywienie chorego było bardzo 
dobre. N a błonie śluzowej jam y ustnej, na skórze, niemniej 
w gruczołach karkow ych i barkow ych niezauważano żadnych 
zmian. Zaleciłem choremu czystość i przym oczkę z słabego 
rozczynu azotanu srebrowego. Gdy jednak  w następnych 
czterech dniach ckskoryjacyje nie tylko nie okazyw ały ża­
dnej dążności do gojenia się, ale przeciwnie nieco się na­
wet zwiększyły, a podstaw a ich stała się tw ardszą, ma­
jąc  już zatem pewne dane do podejrzywania wrzodu stw ar­
dniałego, postanowiłem takow y usunąć przez wycięcie, w na­
dziei, że może w tym przypadku, gdzie dotąd nieprzyszło 
do żadnych zmian znaczniejszych w gruczołach, potrafię jesz­
cze chorego zabezpieczyć przed zakażeniem ogólnem. Ciecia 
dokonałem nożyczkami, głęboko i w znacznej odległości od 
wrzodu, rana w przeciągu kilku dni zabliźniła się w zupeł­
ności, pozostawiwszy lekką bliźnie w łaściw ą stwardniałość. 
Chory pozostawał jeszcze w szpitalu do dnia 2 kwietnia



w obserwacyi, a w końcu wypuszczonym został z tein za­
strzeżeniem, aby w razie, gdyby spostrzegł jak ieś zmiany na 
skórze lub w jam ie ustnej, nieom ieszkał się przedstawić. 
W  dniu 12 sierpnia tegoż roku chory zgłosił się. ponownie 
do szpitala twierdząc, że od 3 tygodni uważa w ysypkę na 
ciele i ucznwa ból gardła. Bliższe badanie w y k ry ło : bardzo 
powierzchowne kłykciny sączące na obu lukach gardłowych, 
około odbytu zauważano również jedne powierzchowną kly- 
kcinę sączącą ; na skórze zaś tułowia i odnóg górnych gęsta  
w ysypka plamista, w miejscu wyciętego wrzodu linearna bli­
zna, gruczoły bardzo nieznacznie zajęte, nieco wybitniej ty l­
ko barkow y praw y, gruczoły pachwinowe wcale nie zajęte. 
Nigdzie śladu świeżego zarażenia się. Po leczeniu wcierania- 
mi obok leczenia miejscowego chory uwolniony od przypa- 
dów kiły wypuszczonym został ze szpitala.

Niemając zamiaru pisać o korzyściach lub nickorzy- 
ściach, jak ie  osiągnąć możemy przez wycinanie wrzodów 
stw ardniałych, wstrzymam się na teraz od w ysnuwania ztąd 
jakichkolw iek wniosków, zastrzegając je  sobie na później; 
chciałem bowiem przytoczyć szan. kolegom fakt (o którym  
sam nigdy nie wątpiłem), że wycięcie wrzodu stwardniałego 
nie ochrania chorego od zakażenia ogólnego.

Niemogę się jednak  wstrzymać od zwrócenia uwagi 
kolegów na okoliczność, że w powyższym przypadku objawy 
zakażenia ogólnego pojawiły się dopiero z końcem 5go mie­
siąca i cechowały się nadzw yczajną łagodnością, co gdyby 
się w każdym przypadku potwierdziło, dowodziłoby, iż wrzód 
stw ardniały przez czas swego trw ania zasila ustawicznie or­
ganizm jadem  kilowym, przez co potęguje działanie tegoż na 
organizm do pewnego stopnia: z tego powodu usuwanie co 
najrychlejsze i doszczętne stwardnialości sytilitycznych było­
by wskazanem przy leczeniu kiły.

W spomniałem Panom, żc w pierwszych dniach istnienia 
wrzodu stw ardniałego nie jesteśm y w stanie odróżnić go od 
zwykłej ckskory jacy i; wydarzyć się jednak  może, że niecier­
pliwy pacyjent jest w stanie przedstawić nam osobę, od któ­
rej nabyć miał swoje cierpienie. Tego rodzaju rzadkiej a 
pouczającej sposobności lekarz nigdy pomijać nie pow inien! 
Pam iętać jednak  należy, że w przypadkach, w których roz­
chodzi się o rozpoznanie wrzodu stwardniałego, przyczyny 
powstania jego nie należy odnosić do ostatniego aktu spół- 
kowania, a szczególniej gdy ten miał miejsce na krótki czas 
przed okazaniem  się cierpienia, ale przypuszczając czas w y­
lęgania się wrzodu stw ardniałego mniej więcej około 3 ty ­
godni, winę infekcji przypisać należy spólkowaniu, które 
w owvm czasie się odbyło. Niewolno nam jednak  zapominać, 
że czas inkubacji wrzodu stw ardniałego może być znacznie 
krótszym  lub nierównie dłuższym, jak  np. w znanym zape­
wne kolegom przypadku Poum iera, w którym  czas w ylęga­
nia się wynosić miał około 70 dni.

Daty te powinien lekarz zachować w pamięci, jeżeli 
mu się nadarza sposobność konfrontowania i jeżeli z tako­
wego ma osiągnąć pożądane korzyści, a nieobce narazić sie­
bie i swego pacyjenta na wyniknąć ztąd mogące nieprzyje­
mności.

Niezawsze jednak  konfrontacyja wyjaśnić może zawiły 
przypadek, a na dowód tego przytoczę pouczające zdarzenie 
z mej p rak tj ki prywatnej, w którćm nie dla wątpliwości roz­
poznawczych, lecz na żądanie pacyjenta zbadałem kobietę, 
która zdaniem jogo udzieliła mu wrzodu stwardniałego.

W miesiącu listopadzie roku zeszłego podczas mych 
godzin ordynacjjnych przedstaw iła mi się prostytutka X.
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prosząc mnie o jak  najdokładniejsze zbadanie, albowiem czu­
jąc  się najzupełniej zdrową, posądzoną została o zarażenie 
swego stałego klijenta, który już od dłuższego czasu pozo­
staje w leczeniu u jednego z kolegów z powodu szankra. 
Tegoż samego dnia zaproszony zostałem do zbadania  stanu 
chorobowego pana Y. pacyjenta, o którym  mi X. wspom inała.

Badanie prostytutki nie wykazało na zew nętrznych czę­
ściach płciowych ani śladu obecnej lub przebytej jak ie jk o l­
wiek choroby weneiycznej a tem mniej k i ły ; wejście do po- 
chwy, pochwa sam a i część pochwowa macicy nie okazyw a­
ły również żadnych zmian chorobowych. Błona śluzowa jam y 
ustnej i skóra nie przedstaw iały żadnych zboczeń, natom iast 
w gruczołach chłonnych wyśledzić można było lekkie zwię­
kszenie takowych, jako  pozostałość po przebytej kile, na 
którą leczyła sic przed kilku laty w szpitalu.

Pacyjent zaś, który według własnego opow iadania z ni­
kim innym od dłuższego czasu niospółkowal, prócz z wyżćj 
wspom nianą osobą, liczy około 50 kilku lat, jest dobrze od­
żywionym i okazyw ał w części grzbietowej prącia na w e­
wnętrznej stronie napletka wybitny wrzód stw ardniały z bez- 
bo.lesnem zwiększeniem gruczołów pachwinowych prawych, 
gruczoty barkow e również obustronnie powiększone. Pod ko­
niec miesiąca listopada w ystąpiła na tułowiu i odnogach g ó r­
nych w ysypka plam ista miejscami lekko wyniosła.

W obec braku jakichkolw iek zmian chorobowych z je ­
dnej s tro iy , kiła niewątpliwie świeżo nabyta u pacyjenta, 
który wspomnioną kobietę obw iniał o udzielenie mu takowej 
z drugiej s tro iy ; zachodzi więc pytanie, ja k  sobie tłum aczyć 
należy udzielenie w tym przypadku k iljr V

Ażeby kolegów niepozostawić dlużćj w wątpliwości co 
do sposobu nabycia kity w tym przypadku, wspomnę, że 
w trojaki sposób mogła tu być kila naby tą :

1) k iła  u pomienionój kobiety powróciła pod ftjrmą 
nieznacznej zm ia iy  na częściach płciowych, k tóra w krótkim  
czasie zagoiła się niepozostawiwszy obecnie żadnego śladu, 
tem bardziej, że od czasu in fekcji do dnia, w którym  bada­
ną  była przezemnie, upłynął już był dłuższy przeciąg czasu. 
Pierw sza t możliwość wydaje mi się być najpraw dopodo­
bniejszą.

2) Krew jako taka u osób syfilitycziych, w pew iyeh  
nam bliżej jeszcze nieznanych w arunkach, może także udzie­
lić kile, spółkowanie w powyższym przypadku nieodbywało 
się podczas lnenstruaeyi, a niewiadom ą jest rzeczą, czy pod­
czas aktu n iew ynaczjniła się krew, śladów jednak  takow ej 
nie zauważano.

3) T rzecią ewentualność jakkolw iek najmniej praw do­
podobną chociaż możebną przytoczę już dlatego, że w pe- 
wnj cli razach rzucić może w yjaśniające światło na źródło 
in fekcji. Tyczy ona się tak zwanego pośredniego udzielenia 
kity  (Contagion mćdiutc).

Doświadczenia Culleriera z ropą szankra, a Tarnow ­
skiego z w ydzieliną wrzodu stwardniałego, dowiodty stano­
wczo, że jeżeli w jdzielina jednej z tych zmian złożoną zo­
stanie na powierzchni nieobrażonej błony śluzowej wejścia 
do pochwy luli samej pochwy, takow a może pozostawać tam ­
że do jednej godzin}' niepociągająe za sobą żadnych następstw , 
jeżeli części te po upływie tego czasu starannie w ym yte zo­
stały. Doświadczenia te potwierdzają również spostrzeżenia 
lekarskie. I tak opowiada P u c h ę  następujące spostrzeżenie 
ze swej własnej p ra k ty k i: Pewien mężczyzna wkrótce po 
swem ożenieniu sic spotkał się z daw niejszą sw oją kochan­
ką, z k tórą  spólkowal, poczem powróciwszy do domu zaspo­
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koił żądania swej połowicy. W jakiś c/.as po tem zdarzeniu 
pojaw ił się u tej ostatniej wrzód na częściach płciowych, 
który  wywołał ciężką k ile ; małżonek jednak  pozostał wol­
nym od wszelakiej zmiany. Bardziej przekonywającym jest 
p rzypadek H ic  o r d a ,  który w listach swych do p. Amade­
u sza  L a t o  u r a  podaje: Młoda para małżonków zaprosiła pe­
wnego razu na śniadanie swego przyjaciela domowego. Sóf 
je d n a k  na wety podany mepotrafił zaspokoić wzburzonych 
nam iętności przyjaciela domu, korzystając więc z chwilowej 
nieobecności m ałżonka naglą spraw ą do sklepu powołanego; 
zaspokaja takowe w właściwszy sposób. Bo czarnej kawie 
szczery i skromny przyjaciel oddala się, a wkrótce potóin 
małżonek w kracza w swe praw a małżeńskie! 3 dni potem 
pokazuje on Picordowl szankra w cewce moczowej, podczas 
gdy żona zbadana liieprzedstawiala /.adnyc i oznak chorobo­
wych. Zagadka jednak rozwiązaną została, gdy przyjaciel i 
żona wydali swoją tajemnicę. Kochanek posiadał szankra 
w rowku wieńcowym żołędzi!

Również wcale nie rzadkie są przypadki p o ś r e d n i e -  
g o  u d z i e l a n i a  k i ł y  oseskom przez mamki kilkoro naraz 
dzieci karmiące.

(C iąg  dalszy n as tąp i . )
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II. Śmierć nagła w rekonwalescencyi po dyfteryi.
r

Opisał Dr. Stanisław Cięglewicz w Jaśle.,

li. O. chłopczyk (icioletm we wiosce W., dość dobrze^ 
odżyw iony i zbudowany, o władzach umysłowych nadu swój 
wiek rozwinięty cli, przebył w młodszym w ieku ospę łago­
dną, a przed rokiem chorobę gorączkow ą tydzień trwającą, 
k tó rą  lekarz pod ten czas go obserw ujący uważał za dur, 
z którego wyzdrowiał zupełnie. Obecnie, t. j. dnia i  grudnia, 
chory od 3 dni skarży się na silny ból głowy w szyi po 
stronie lewej, gdzie też rzeczywiście pod uchem lewem wi­
dać eiastowate obrzmienie wielkości orzecha laskowego. Ape­
tytu nie ma żadnego i tylko z trudnością mogą go rodzice 
namówić do przyjęcia płynnego pokarmu. Zazwyczaj bardzo 
rozmowny7, obecnie nie troszczy się o swe otoczenie, jest 
śpiący, odpowiada jednak  nader trafnie i rozsądniePS*

P rzy  obejrzeniu gardła okazują S 'e  obydwa migdałki 
znacznie obrzmiałe, silnie zaczerwienione a po wewnętrznej 
stronie wzdłuż obu migdalków widać dwio Szklące białe 
Smugi d o ,% em. szerokie. Gruezolki szyjne szczególnie po 
stronie lewej wybitnie pow iększone, zresztą żadnych nie ma 
zboczeń w narządach wewnętrznych. Glos dziecka nie jest 
chrypliwy, ale nosowy, dziecko też od czasu zapadnięcia 
często noskiem pociąga, eo rodzice za katar nosowy uważah 
Ciepłota ciała 39°, tętno 130. Wobec tego obrazu chorobo­
wego rozpoznałem dyfteryję, na m igdalkadi i błonie śluzo­
wej nosa usadowioną, a stosownie do tego zaleciłem płókanie 
z A ą. Calais i Aq. desł. aa. pp . ac<j., wewnętrznie zaś poda­
łem K uli cldoricmn : .150) i 0-5 (7 tinini m uńa t. pod 
noc obok dyjety płynnej a podlnćj.

Przy następnem  widzeniu dziecka (i. grudnia zmienił 
sic obraz chorobowy w gardle: w miejsce smug białych tylko 
p o  wewnętrznej stronie usadowiony cli, cało migdalki i mały 
rąbek  podniebienia m iękkiego zajęte szarą wypoemą, mowra 
nosow7a , dziecko też dzisiaj skarży7 się na ból g a rd ła , zre­
sztą prócz znaczniejszego osłabienia nie ma zmian innyrch. 
Tętno i ciepłota mniej więcej na jednej wysokości .się utrzy-

mu ją. Tym razem zapedzelkowaiem cliorc miejsca cum tią. 
fe rr . sesgukhlor., a ponieważ dziecko mimo najlejiszycli chęci 
nie mogło plókać dostatecznie, przeto użyłem pulweryzat-ora 
Ricliardsona polecając zapisane płókanie co 2 godz. rozpy 
lać w gardło.

7go grudnia. Stan ogólny ten sam co i dnia poprze­
dniego, przełykanie jednak  płynów znacznie utrudnione i bo­
lesne, tak  że dziecko trudno namówić do przyjm ow ania tych­
że, gdy natomiast gałkę z opłatka osłanianiającego chinin 
przełyka z łatwością. Nadto praw ie przy7 każdem  przełyka­
niu płynu część tegoż wraca się noskiem, jako  dowód pro­
cesu ehorobow7cgo na jiodniebieniu m iękkiem , które przy 
przełykaniu nie może dostatecznie zam ykać tylnych otworów 
nosowych.

Taki stan utizymyw7al się aż do <8 grudnia, podczas 
tego dziecko nigdy nio majaczyło, zawsze byrlo przytomne 
choć apatyczne, gdy nagle wieczorem omdlało, a  przyw7ró- 
cone do przytomności było nader blade. Ciepłota w je 
dnej chwdli opadła tak  znacznie, iż musiano ciepłe bańki 
w nogi postawić i podać 2 ły żeczki wina, zarazem  i tętno 
ze 128 uderzeń przed chwilą opadło na 15. W  parę godzin 
polepszył się stan ogólny dziecka, ciepłota doszła do 37°, 
tętno do 50. Zaleciłem dalsze używanie puiw eryzatora i wzie- 
wania pary wodnej dla tem szybszego sprow adzenia od­
dzielenia się wypoe.ii, obok dyjety płynnej wzmacniającej.

9go grudnia. 8tan zdrowia lepszy, zupełnie bezgorącz- 
kowy, dziecko jakkolw iek jeszcze mało zajmuje się otocze­
niem, jednak  okazuje swobodniejszy wyraB tw arzy, glos 
wolny zupełnie * (chociaż jak  • dawniej nosowy) i oddech 
spokojny7. Dopomina się samo o jedzenie mimo utrudnio­
nego połykania Zmniejszyłem dzisiaj dawki chininu na 0 3 5  
dziennie, a zaprzestałem  podaw ania chloranu potasowyego.

lOgo grudnia. Dziecko widocznie zdrowsze, praw ie cały 
dzień się bawiło, rozmawiało, skarżąc się tylko na ból w g a r­
dle przy połykaniu. Ciepłota i tętno zupełnie praw idłow e. 
Dnia tego podczas mej nieobecności nastąpił dość znaczny7 
krw otok z nosa, który jednak  ustąpił bez żadnych dalszy cli 
zabiegów7. Spraw a na podniebieniu odpowiednio do ogólnego 
stanu także się polepsza, z jednego m igdalka wy pocina już 
znikła, widać tylko znaczne zagłębienie o nierównej żółto 
zabarwionćj powierzchni, na drugim jednak  m igdalku jest je ­
szcze wypuklcnie wywołane szarą w ypociną dyfteryczną. 1’lyny 
przy przełykania kroplami odchodzą ciągle przedniem i otwo­
rami nosa. Stan więc dziecka był zupełnie zadowalający7, 
pozwalał coraz lepićj rokować mimo ciężkiej choroby, g d y  
nagle wieczorem zryw a się dziecko z najspokojniejszego snu, 
siada na łóżeczku, wodzi blodnemi oczami w około, sili sie 
do kaszlu, do oddechu, a nie mogąc zaczerpnąć powietrza 
nieprzytom nie pada na łóżeczko. Przyw ołany natychm iast 
widziałem te ostatnie chwile, gwałtowne a  nadarem ne wysi­
lenia do oddechu i prawie natychm iastow ą śmierć. W szyst­
kie środki ratunku, któremi mogłem na razie rozporządzać, 
okazały7 sie daremnemi; sztuczno oddy chanie, wprowadzenie pal­
ca za nagłośnię Celem usunięcia ciała obcego, drażnienie pod- 
dniebicnia miękkiego i podstawy7 .jjęzyka celem wywołania 
wymiotów, skrapianie winem, nie zdołało przyw rócić oddechu 
a raczej usunąć zawrady z tchawicy7: śmierć nastąp iła  z udu­
szenia., przyczem była erekeyja prącia.

Przebieg- ten choroby7 zasługuje na uwzględnienie dokła­
dniejsze. 1 tak  cala choroba mimo swej złośliwej natury 
i śmiertelnego zejścia m iała przebieg łagodny, gorączka 
trw ała 8 dni z mieniem tylko natężeniem, bo nie przekra
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czała nigdy 39° C., nie było też nigdy majaczenia. Proces 
chorobowy umiejscowiony tylko na podniebieniu miękkiem, 
m igdałkaeh i błonie śluzowej nosa, nie posunął się na krtań, 
nie było bowiem ani chrypki ani jakichkolw iek uciążliwości 
przy  oddychaniu. C harakterystyczną była nagła zmiana 8go 
dnia choroby, gdy wśród objawów lekkiego zapadu spadła 
nagle ciepłota i tętno, a stan ten bczgorąezkow y utrzymywał 
się przez następne dwie doby aż do końca życia, wśród któ­
rego z każdą godziną widać było polepszenie w stanie ogól­
nym dziecka. Nie waham się więc uważać stan ten jako  
przesilenie, które w tym stanie zachowywało sie zupełnie 
ja k  w innych ostrych gorączkowych chorobach, n. p. zapa­
leniu płuc, durzę osutkowym i t. p.

Najważniejszem jednak, a co mnie właściwie skłoniło 
do opisania przypadku tego, było śmiertelne zejście. Ponie­
waż krtań  przez cały czas choroby nie była zupełnie zajęta 
spraw ą dyftcrytyczną, dziecko nie było zresztą chorobą tak 
dalece osłabione, owszem tętno aż do samego napadu zadu­
szenia było pełne, nagłośnia przy obmacaniu nie okazała się 
obrzmiałą, a mimo tego jednak  dziecko skończyło wśród 
objawów uduszenia, jak  to dowodzi nagłe ustanie oddechów, 
przy tętnie nitkowatem jeszcze parę minut się ntrzymiijącem 
i erekcyi p rąc ia , przeto koniecznie przypuścić trzeba, iż 
uduszenie nie było przypadkowem , że dziecko zasnąw szy 
mocniej nie spostrzegło zawczasu, jak  mu blonka dyftery- 
czna powoli zsunąwszy się za nagłośnię, w padła do krtani 
a  zatykając odrazu przewód oddechowy zupełnie, odebrała 
przytom ność a z nią i możność ratow ania się. przez odka- 
szlanie. Tłumaczenie to jest tylko przypuszczeniem, w yni­
kłem  z obserwacyi za życia, przypuszczenie to jednak uwa­
żam praw ie za pewne, chociaż sekeyja tego nie potwierdziła, 
gdyż o niej w tym przypadku i mowy być nie mogło. *)

Tego rodzaju smutnego zejścia nie spostrzegłem nigdy 
jeszcze przy dyfteryi, ani też w dostępnej mi literaturze nigdzie 
nie znalazłem wzmianki, aby błony na podniebieniu usado­
wione mogły oddzielając sie stać się przyczyną śmierci, 
dlatego też na nagłą śmierć w tym przypadku nie byłem 
wcale przygotow any. W  obce jednak  możebności tego faktu 
nie należałoby dzieciom w tym okresie choroby sic znajdu­
jącym  pozwalać mocniej zasypiać, owszem często je  budzić, 
często oglądać podniebienie, aby się naocznie przekonać, ezy 
błona nie jest bliską oddzielenia się: zresztą należałoby 
zawsze mieć pod ręk ą  narzędzie do tracheotomii, w tym 
przypadku bowiem tracheotom ia byłaby mogła życie urato­
wać, gdybym  był przewidział te ostateczność i był zaopa­
trzony w odpowiednie narzędzia.
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III. Oceny i sprawozdania.

Prof. A r l t :  Przyczynek do etyjoloyii zapalenia rogówki
Spraw ozdanie D ra H enryka Blumenfelda w Badcnie.

Po ogólnikowym skreśleniu przypadów, cechujących za­
palenie rogówki, rozróżnia autor, uwzględniając powstawanie 
tego cierpienia, dwa główne działy. Do pierwszego zalicza 
w szystkie przypadk i, w których rogówka jest wyłącznie 
łub przynajm niej początkowo i przeważnie zajętą. Jestto

* Jakkolwiek ze zdaniem tu wyrażonćm lledakcyja się nie zgadza, 
zamieszcza opis tego przypadku mając nadzieję wywołania dys- 
kusyi piśmiennej.

f o r m a  p i e r w o t n a .  Do drugiego należą przypadki, n ieró ­
wnie częstsze, w których zapalenie rogówki jest następstwem  
cierpienia innych części oka. Jestto  f o r m a  w t ó r o  r z ę d n a .  
P rzy rozpoznawaniu tych form należy jednak uwzględnić 
możebność równoczesnego zadziałania jednej i tej samej szko­
dliwości na dwie lub kilka tkanin oka, np. istoty żrącej k iły  
dziedzicznej itd. Przez ścisłe atoli obserwowanie odnośnych 
przypadków, dokładne w ywiady i znajomość pewnych p ra­
wideł, ustalonych przez doświadczenie, nabyw a się z łatw o­
ścią w praw y w ocenianiu stosunku etyjologicznego spraw y 
zapalnej, zajmującej równocześnie dwie lub kilka błon oka. 
I  tak np. wiemy, że zapalenie tęczówki praw ic nigdy (z je ­
dynym później opisanym wyjątkiem ) nie wywołuje zapalenia 
następowego rogów ki, podczas gdy zapalenie rogówki ropno 
głęboko sięgające praw ie zawsze za sobą pociąga zap. tę­
czówki lub ciała rzęskowego. Ropnemu zapaleniu rogówki 
towarzyszy stale nieżyt spojówkowy, wszelkie zaś inne za­
palenia rogówki nie wywołują nigdy wprost cierpienia spo­
jówki.

Bo tych uwagach wstępnych przystępuje autor do w y­
liczenia i zwięzłego skreślenia najpierw  form z a p a l e n i a  
n a s t ę p o w e g o  r o g ó w k i  z uwzględnieniem następujących 
chorób oka, jako  etyjologicz.nych.

1) Z a p a l e n i e  s p o j ó w k i .  W pływ tego cierpienia na- 
rogówkę objawia się, prawie zawsze w ytwarzaniem  się wrzo­
dów. Szczególniej w o s t r y m  n i e ż y c i e  s p o j ó w k i  widzi­
my często na rogówce przybrzeżne, do wielkości ziarnka 
maku dochodzące, powierzchowne w rzodziki, o dnie z po­
czątku szarćm, później czystćm, które szybko bez śladu zni­
kają, lub też wrzody większe i głębszo, które rozprzestrze­
niając sic wzdłuż samego brzegu rogówki przyjm ują kształt 
sierpowaty i okazują w iększą dążność szerzenia się w k ie ­
runku obwodu rogówki, aniżeli w głąb. Blizna po nieb po­
zostająca może sic zupełnie wyjaśnić, lub przedstaw ia się cza­
sem jako luk szarawy, podobny do łuku starczego. Jeżeli 
wrzód zajął głębsze w arstw y i mniej więcej trzecią część 
obwodu rogówki, w tedy wywołać może w dalszem następ­
stwie przepuklinę rogówkową. Autor zauważył przypadki 
(szczególnie u osób starszych), gdzie dwie trzecie a naw et 
cala rogów ka przez wrzód była okrążoną. Część rogówki 
niezajęta przedstaw ia się wtenczas jakby  wypuklona, okazu­
jąc  przytćm tuż obok wrzodu rozpulehnienie tkaniny i lekkie 
przyćmienie. W dwóch przypadkach zastosował autor w osta­
tnim czasie opaskę uciskową z wybornym  skutkiem; przypa­
dek, obserwowany przed wieloma laty, skończył się u tra tą  
wzroku na obydwóch oczach. Obecność opisanych wrzodów 
rogówki nie przeszkadza w używaniu środków w skazanych 
przeciw cierpieniu spojówkowemu. 1’rzy znacznicjszem atoli 
przekrw ieniu naczyń rzęskowych, znaczniejszym bólu, świa- 
tlow stręcie i łzawieniu, rozczyny ściągające, ja  k o to : ałunu, 
siarkam i miedzi i cynku, zazwyczaj nic są odpowiednie i 
w tedy zapuszczanie atropina lub wcieranie maści c. extr. 
belladonnae w czoło , a w razie grożącego przedziuraw ienia 
lub wydęcia rogówki opaska uciskowa, stanow ią najodpo­
w iedniejszą terapiję. Zapalenie rogówki zauważane przy ś I u- 
z o r o p o t o k u  o s t r y m  występuje zwykle w czasie najw ię­
kszego obrzęku powiek i spojówki gałkowej. W środkowej 
części lub też wzdłuż brzegu przeważnie górnego ulega ro­
gów ka w skutek nacieku ropnego szybkiemu rozpadowi, któ­
ry szerząc się głównie w płaszczyźnie staje się dla oka nie­
bezpiecznym. f'o  do przyczyny powstawania tych nacieków 
a następnie wrzodów, istnieje obecnie dwojakie zapatryw a­
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nie. Podczas? gdy jedni przypisują wydzielinie spojówkowej 
podczas śluzoropotoku pewne własności (wprawdzie bliżej nie 
znane), w yw ierające wpływ niszczący na rogówkę, uważa 
autor ucisk na naczynia odżywcze rogówki, wywołany nie- 
tylko przez znaczny naciek powiek ale także i spojówki gał­
kowej ('chemosis) .  za najprawdopodobniejszą przyczynę. Cały 
proces zapalny w rogówce przedstaw ia aię zatem jako ro­
dzaj nekrozy. Eakta, że rogówki zaopatrzone w skutek dawniej­
szych zapaleń w n aczy n a , nie ulegają tak łatwo rozpadowi 
i że w ogóle t y l k o  przy obecności znacznej ihemosis wrzo­
dy opisane się tworzą, przem aw iają za trafnością przytoczo­
nego tłumaczenia. Zmniejszenie ucisku na naczynia odżywcze 
rogówki (drogą operacyjną) je s t zatem głównym celem te­
rapii. Ś I u z o r o p o  t o k  p r z e w l e k ł y  zagraża rogówce albo 
przeniesieniem spraw y zapalnej wprost z spojówki na bło­
nę Bowmana jako  łuszczka (pwtinus), lub pośrednio przez 
wywołanie zapalenia urazowego w skutek trichiasis (rza­
dziej distichiasis) lub entropmm. Łuszczka objawia się 
wystąpieniem drobnych ziarn wypocinowych i w ytw arza 
mcm się naczyń na powierzchni rogów ki; rozpoczyna się 
zwykle przy brzegu górnym rogówki, rzadziej z boku 
lub dołu. Przy odpowieduiem leczeniu wypocina może uledz 
we ssaniu, przyczem naczynia znikają; częściej jednak  pow sta­
ją  w skutek ropnego rozpadu wypociny mniej lub więcej 
głębokie, okrągłe wrzody, które w dalszym przebiegu zle­
w ając  się przyjmują lbrmę rozmaitą nieregularną. Okazują 
w iększą dążność szerzenia się w głąb aniżeli w płaszczyźnie, 
prow adzą często do przed/iurawdem a i odslouieni.i tęczówki i 
pozostaw iają bliznę po sobie na zawsze. Jeżeli na w e w n ą t r z  
s k i e r o w a n e  r z ę s y  drażnią rogówkę, powstaje na takowej 
rodzaj modzelowatego zgrubienia, barwy szarawobialej, mdłe­
go połysku, jak  gdyby na rogówce był przylepiony kaw ałek 
bibułki. Innym razem powstaje mniej lub więcćj głęboki 
wrzód, lub jasnoszare przyćmienie sięgające w głąb z na­
czyniami głęboko w tkaninie rogówki rozprzestrzenionemu 
Mimo dokładnego usunięcia rzęsów już część rogówki zajęta 
nie wraca do stanu prawidłowego, modzel pozostaje, wrzód 
się zabliźnia, naczynia wytworzone w'praw'dzie znikają, przy­
ćmienie jednak  się utrzymuje. Przy z a p a l e n i u  d y f t e r y  t y ­
c z  n ć m  s p o j ó w k i  grozi rogówce zniszczenie zupełne,jeżeli 
spojówka gałkow a w około lub w większej przestrzeni jest 
nacieklą; jeżeli zaś ogranicza się ognisko dyfterytyczne do 
małej tylko części sąsiedniej spojowki gałkowej, a chemosis 
nie dochodzi do znacznego stopnia, wtedy tylko część ro­
gówki granicząca z nacieklą spojówką ulega rozpadowi z na- 
stępowem zabliźnieniem, b o  najliczniejszych należą zapewne 
przypadki zapalenia rogówki w skutek z a p a l e n i a  s p o ­
j ó w k i  z o ł z o w e g o .  Cierpienie to rogówki opisane pod na­
zw ą K eratitis superficialis phlymt^nulosa, pustulosa, herpes v. 
eezema corneae, rozpoczyna się zawsze w błonie Bowmana. 
I w ażając błonę tę za dalszą zmodyfikowaną część spojówki 
i uwzględniając zresztą tak  częste równoczesne wystąpienie 
tego cierpienia na spojówce gałkowćj, mimo woli przycho­
dzimy na myśl, że nawet w ty cli jirzypadkaeh, gdzie rogówka 
je s t wyłącznie lub początkowo zajętą częścią o k a , zachodzi 
pewien ścisły stosunek obu tych cierpień względem Siebie i 
do pewnej przyczyny wspólnej, Cierpienie to objawia się 
powstawaniem ograniczonych okrągławych drobnych wypo­
cin w brzegu rzęskowym, ulegających rozpadowi, w skutek 
czego w ytw arzają się wrzody' okrągłe, o dnie szarem lub 
.-w iro-żołte-m, brzegach wy w miętych, szerzące się raz więcej 
w płaszczyźnie, innym razem więcej wr głąb. Często sadowią

się owe wypociny w teu oposob, że znajdują s ię  po części 
w obrębie brzegu, po części zaś na Pionie Bowmana i wte­
dy wy tw arza się czasami owa szczególna forma nazw ana 
m i o t e ł k ą  n a c z y ' u i o w ą  (scrophulbses G-efdssbdndchm  
F i s c h e r )  opisana także jako  keratitis vasculosa. Polega ona 
na tem, że wypocina ulegając w połowie obwodowej (tj. bli- 
żć, brzegu rogown-i leżącej) ciągłemu rozpadowi i wśród 
w ytw arzania się naczyn wessaniu, szerzy się w połowie środ­
kowej bądź w łniii prostej, bądź łukowatej; naczymia za wrzo­
dem ciągle postępują i przedstaw iają się w końcu w postaci 
miotełki. W rzody to uie przebijają nigdy rogówki, goją się 
nareszcie, zostawiając odpowiednią Lnijową bliznę, mogącą 
się wyjaśm e zupełnie. Czasami się zdarza, że cierpienie ro­
gówki w zapaleniu zołzowem spojówki przedstaw ia się w po­
staci łuszczki; widzimy wtedy liczne drobne wypocink- na 
ro0ówce, poprzegradzaue powierzchownie ułozonemi uaczym- 
kam i; przy rozpoznaniu uwzględniamy zachowanie się spo- 

, jówki. Autor nadaje temu cierpieniu uazwę dawniejszą „za 
palenia zołzowego11 w przekonaniu, iż polega wyłącznie na 
tie zołzowem, gdyż według własnego doświadczenia w przy­
najmniej 9O0/o obserwowanych przypadków  znajdowały się 
równocześnie i w innych częściach ciała oznaki wybitne 
zołzów. Także skuteczność terapii przeciwzołzowćj przemawia 
za słusznością tego twierdzenia. Nazwa ta polegająca na roz­
poznaniu kliiimzuem jest zresztą juz dlatego odpowiedniejszą 
od wszelkich innych na podstawie anatomicznej opartych, że 
wskazując wprost przyczynę cierp ien iu , nasuwa sama przez 
się prognozę i sposób leczenia. Acne rusueeu i acne cachec- 
ticorum  wywołują czasem na rogówce drobne wrzodziki po­
wierzchowne, czyste, które bardzo długo trw ać mogą. Trzy 
herpes zoster ophthalmicus zauważył autor tylko w jednym  
przypadku WTzcd na brzegu rogówki. Również raz tylko 
miał sposobność obserwowania herpes corneae opisanego uaj 
pierw dokładniej przez H o m e r a  (K lin . Monatsbl. f .  Aw jen- 
heilk. 1871). <J. d. n.

Dr. liJ E m m  e r  i c h :  Uie Emwirkung verunreimgten Wassers 
auf die Gesunaheit. (Z d tsc h r ift f u r  "Biologie T. XIV. 1878).

Sprawozdanie D ra J. Buszka.

(Dokończenie. Patrz Nr. 15.)

E. pił wodę przez 14 dui (po i%— 1 litra dziennie) 
z potuka najbardzićj w Monachijum zanieczyszczonego, w któ­
rej na litr było pozostałości stałej około 300, chloru 17, 
amonijaku 2, . części organicznych 1134. Pierwszego dnia cier­
piał już E. nieżyt żołądkowy z obłożeniem języka, zatkaniem, 
brakiem łaknienia i lekkim  bólem głowy. W 2gim dniu byt 
stan żołądka taki sam. W ocini dniu miał E. dwa stolce, a 
w następnych dniach wrócił apetyt i ustąpiły wszelkie dole­
gliwości. Dalsze picie wody nie w płynęło niekorzystnie na 
chorobę. Oprócz E. pili tęż sam ą wodę dwaj chorzy, z których 
jeden  miał przez 5 dni zatkanie żyw ota, język  obłożony, 
brak apetytu i bóle w łydkach. Stan jego zdrowia po wybi­
ciu G00 c. sześć, naczczo wieczór się nawet o tyle polepszył, 
że nastał stolec. D rugi chory z ogromnćm rozdęciem żołądka 
pu tę samą wodę przez czas dłuższy po 500 c. sześć, nie 
doznając najmniejszej zmiany w stanie ogólnyrm.

V. miesiąc później miał E. nieżyt żołądka i jelit., pijał 
tę  samą wodę w Ilości G00 c. sześć na dobę. V przeciągu 
tygodnia pomimo picia wody ustało 1 cierpienie bez za­
żywania jakiegokolw iek środka lekarskiego. Zatem wo- 

i da w tak w7ysokim stopniu zanieczyszczona nie spraw iała
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w domysłach nieprawdopodobnych, pod wzgfytlfcui zasad p rzy  -w ustroju zdrowym chorobowych zmian, a nawet cierpienie 
żołądka i jcht nie pogarszało się przy odpowiednićm zresztą 
zachowaniu się osób do doświadczenia służących. E. w strzy­
kiw ał także wyciąg wodny z potoków monachijskieh przej ­
mujących wodę kloaczną bez wywołania jakichkolw iek szko­
dliwych następstw  dla zwierząt. Skutki przeto jadu gnilnego 
giną w skutek rozcieńczenia cieczy kloacznć| za pomocą wo­
dy rzecznój i być może, że pierw iastek ten trujący wchodzi 
w obojętne połączenie.

Chociaż zbyt często wywodzono epidemije z picia wody 
zanieezyszeeonćj istotami gndnem i, to przecież ani razu nie. 
dano na to dowodu ściśle umiejętnego;, często nie rozbierano 
wody ilościowo, ani też za pom ocą doświadczenia nie w yka­
zywano jej szkodliwości. W szystkie sposoby oznaczenia czę- 
ś ti  organicznych w wodzie zawartych są niedostateczne. 
B e r g m a n  n i S ch  rn i e d e  b e r g  starali się wydobyć z wody 
jad  gnilny czysty, lecz bez zadowalającego skutku. L. sądzi 
przeto, że woda nie zaw iera w tedy istot gnilnych zdrowiu 
szkodliwych żadnych albo w tak  malej ilości, że nie zasługują 
na uwagę, jeżeli sarna albo jej wyciąg wodny w strzyknięty 
dorosłym królikom w ilości 50— 80 c. sześć, nie sprowadzi 
dłużej trw ającego podniesienia ciepłoty nad 1° ('. i nic za­
bije królika. Można zresztą po wysokości gorączki, przebiegu 
choroby i czasie, w jakim  ginie kró lik , wnosić o sile tru ją­
cej a w p r/'liiiżen iu  i o ilości trucizny. Autor zali ca także 
w braku lepszego sposobu postępowanie S e n a t o r a  i M i- 
k u l i c z a ,  aby robić wyciąg glicerynowy, bo gliceryna nie 
rozpuszcza soli a na pewne w yciąga istoty gorąozkotwóreze. 
S e n a t o r ,  otrzymał z plwocin ropiastych wyciąg glicerynowy, 
który po wstrzyknięciu pod skórę w dostatecznej ilości spro­
wadza! podwyższenie ciepłoty o 2" G. kilka dni trwające. E, 
badał w ten sposób wodę najbardziej zanieczyszczoną stu 
dzień monachijskich z wynikiem ujemnym. Niektóre z tych 
wód zaw ierały do 112) mg. części sta łych , 170 cldoru, 280 
kw asu azotowego, 0 am onijaku, 5,11 części organicznych i 
w yglądały  wino-żólto. Ludzie piją takow e, bo są smaczne, 
orzeźwiające i nie m ają odrażającej woni.. E. lnal  nawet w o­
dę z domów, w których przypadki duru kończyły się śm ier­
cią. W wodach tych nie można było dowieść obecności istót 
gnilnych i w ogóle szkodliwych, chociaż zaw ierały do 9.10 
części stałych, 81 chloru, 90 kw asu azotowego, 5 amonijaku 
na lÓCO, nie można więc było uważać ich nawet za czynnik 
usposabiający do choroby. W szelkie zatem obwinianie wody
0 wywołanie epidemii bez dowodu eheu.iezne.go i bez do­
świadczenia zalecanego przez E. uważać należy za tradycyj­
ne pow tarzanie pacierza za panią m atką. Wodę należy w ta ­
kim razie zbadać nie tylko jakościow o, ale i ilościowo, bo 
co powłedzieć na to, że naw et sole sodowe i magnezyjowe 
obwiniano jako przyczyny chorób zakaźnych, jeżeli części 
organicznych znaleziono za mało, jak  np. w epidemii Czer­
wonki w prowincyi Oranii, albo chlorek sodu i żelazo miały 
być przyczyną epidemii w Holden.

Ai obec takich taktów /.a łagodnie jeszcze krytykuje Nae- 
geli podobne postępowanie słow am i: „jeżeli na wodę zanie­
czyszczoną wszystko zwalają, to okoliczność ta jest ty Iko do­
wodem, ja k  przesąd rozpanoszy! się i w naukach przyrodni­
czych, jnk mało ocenia się okoliczności i stosunki ilościowe 
rozstrzygające, jak  zwykle sądzi się i postępuje niekonsek 
wentnie. Zam iast rzecz traktow ać gruntow nie i w sposób 
przyrodniczy badać, jak ie  woda zaw iera istoty rzeczywiście
1 w jakiej ilości, Czy takow e w ogóle a w szczególności 
w dości znalezionej działają szkodliwie, b łąkają  sic badacze

rodniczycb niemożebnych albo zbitych przez naukę, a gdy 
jak i przypadek licuje z ich uprzedzeniem, wtedy trak tu ją  
z lekceważeniem  pół tuzina innych przypadków  stanowczo 
przeciwny cli. “

IV. Posiedzenia Towarzystw.

■Towarzystwo lettarsirie krakowskie.

Posiedzenie VI. z dnia l8go marca 1879 roku

Przewodnicząca kol. Sciborowski. Obecnych członków 13
i jeden członek korespondent.

(Dokończenie. Patrz Nr. 15.)

4) Kol. B u s z e k  odczyta! rzecz o najnowszych spostrze­
żeniach, dotyczących wpływu wody na zdrowie, oraz o chorobach 
powstających w skutek używania nieczystej wody; (została z a ­
mieszczoną w Przeglądzie Lekarskim ).

W dysmisyi kol. W a r s c h a u e r  polnosi ważność dosw itd- 
czeń E m m e r i  c h a przy ubożonych przez prelegenta, z których oka­
zało się. że organizm ludzki może znosić picie wody kloacznej 
bez szkody, a nawet że w pewnych razach woda taka może być 
takim środkiem leczniczym, jak kwas siarkowodowy' w gośćcu 
przewlocznym, a amonijak w gośćcu ostrym ; jednakże leczenia 
takiego nikomuby ide życzyt Doświadczenia te zarazem wyka­
zały, że niekoniecznie woda je st źródłem duru,  podobnie rzecz 
się ma zapewne i z inucni chorobami zakaźnemu W roku 1S49 
cholera we Wróclawiu panowała najmocniej w tćj części miasta, 
która zamieszkana była przez ludność najbogatszą, gdzie więc 
zapewne i najmnić.j było warunków zanieczyszczenia wody ścieka­
mi kloacznenii. Na powstanie, chorób zakaźnych składają się roz­
maite czynniki, me samą wodę wiffl należy oskarżać o ich sze­
rzenie. Znajomość tego taktu ważną je st nie tylko pod względem 
higijenicznym ale i ekonomicznym i finansowym. Mówca nie uw a­
ża za stosowne, aby doświadczenia tego rodzaju jak  Emmerioba 
robić na królikach, zwierzę to zanadto je st drażliwe i niespo­
kojne; sądzi że właściwiej byłoby do tych doświadczeń użyć owiec 
albo psów. Zdaniem mówcy panująca dzisiaj teoryja pasorzytuicza 
powstawania chorób zakaźnych pójdzie w zapomnienie, go iz i się 
przytćm przypomnieć zdanie prof. Sigmunda, który w prelekoy- 
jach swoich zawsze powtarza, że najważniejszym środkiem leczni­
czym jest czystość, a odnieść to trzeba nie do samych tylko 
chorób skórnych; doświadczenie jednak uczy, żjPi ustrój ludzki ma 
pewną odporność przeciw wielu szkodliwościom a przykłady Einine- 
richa tylko to zlan ie potwierdzają. Kol. prof. B l u m e n s t o k  po­
wiada, że znal ,już pracę Emmericha z wyciągu pomieszczonego 
w jednem z pism lekarskich niemieckich, które traktowało ją  nic 
bez złośliwych przycinków istotnie Emmerich zasługuje na podzi- 
wienie, że się narażał na nieprzyjemność picia wócl kloacznych, 
ale poświęcenie jego było wcale niepotrzebnćm bo nieprahtycznem. 
Woda, którą pijał Emmerich, jest gorszą niż wol a  rozbierana 
z domu pod'"Nr. 11 ii przy ulicy G rodzkiej, ale wodę tę tylko 
on pi,jat, z faktu więc, że Emmerich nie dostał duru aui żadnej 
innej chorobj’, owszem że pijąc wodę kloaczną wyleczył swój 
nieżyt jelitowy, nie można zanadto rozległego wniosku wyprowa­
dzać, że woda taka jest nieszkodliwą; owszem na wielu ludzi 
woda zanieczyszczona'istotam i organieznemi działa bardzo szko­
dliwie. wiele osób w wychodkach, w których nagromadzony jest 
siarkowód doznaje nudności; fakt pojedynczy, że kilkorazowe uży­
cie wody kloacznej nie sprowadziło choroby, nie nie dowodzi, ho 
w takich razach z góry przypuścić trzeba, że działanie jest k u ­
mulatywne i potrzebuje dłuższego czasu, aby się objawiło za k ł ó ­
cając zdrowie indywiduów zmuszonych do picia wody nieczystej. 
Podobno nikt napiwszy się wody z bagna nie pada trupem, a je ­
dnak niezawodnie dłuższe używanie takiej wody, jak  często się 
miewa sposobność przekonać, niemal zawsze szkodliwe następstwa 
sprowadza dla ustroju. Nie należy zatem lekceważyć znaczenia 
sanitarnego wody i stawiać pracę Emmericha za dowód , że t n 
ważny czynnik higijeniczny możną, lekceważyć. Kol. B u s z e k 
przytacza fakt znany mu w Krakowie, gdzie w domu pod Nrem
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112 przy ulicy Górnych Młynów przez długi czas treść kloaczna 
dostawała się do studni wprost przez otwór w dole kloacznym 
prowadzący do studni, z której wszyscy mieszkańcy czerpali wo­
dę do picia, a mimo to nie zdarzył się w tym domu ani jeden 
przypadek duru. Prelegent sądzi, że przecież Emmericli oddał wa­
żną usługę, zaprzeczając powstawaniu dum w skutek złej wody, 
której bardzo powszechnie a zbyt wyłącznie winę powstawania 
duru przypisywano. Co do użycia królików do doświadczeń mnie­
ma, że właśnie drażliwość ich na wszelkie wpływy zewnętrzne ro­
bi je  do tego celu sposobniejszemi od innych zwierząt, używanych 
w pracowniach iizyjologicznych. Kol W a r s c h a u e r  zwraca uwa­
gę, że w Paryżu podczas panowania cholery przekonano się, że 
■właśnie ludzie pracujący około czyszczenia kloak i kanałów na 
takową nie zapadali. Amonijak, który także posądzano o szcze­
gólny wpływ na powstawanie chorób zakaźnych, stosowano nawet 
przez czas jakiś w chorobie nie, z lepszym wprawdzie ale i nie 
gorszym skutkiem niż inne leki. Kol. Ś c i b o r o w s k i  namienia 
że w  Królestw ie Polskiem w  miejscowości Szczytnikach, gdzie 
się znajduje źródło zawierające gaz siarkowodowy. nie miano ni­
gdy spostrzegać cholery. Kol. P o n i k ł o  przypomina, że głównie 
przypisujemy wodzie przenoszenie przyrzutu dum brzusznego, 
zapewne i w innych chorobach zakaźnych woda ważną rolę od­
grywa, lubo tylko o durzę twierdzono tak stanowczo. Kol. prof. 
B lu  m en  s t o k  sądzi, że fakt, iż amonijak może być z pomyśl­
nym skutkiem zadawanym, nie można wyzyskiwać w ten sposób, 
żeby i picie przez czas dłuższy wody zanieczyszczonej amonija- 
kiem miało być nieszkodliwe; arsen jest także lekiem, i to dziel­
nym, a przecież nikłby nie ośmielił się wody zawierającej ar- 
szetiik uważać za nieszkodliwą. Co się tyczy zamknięcia studni 
w domach, w których obecnie w Krakowie wybuchła epidemija | 
miejscowa, to je s t ze stanowiska higijenieznego zupełnie uspra 
wiedliwioneni i slusznem, trudno w tym razie szukać szkodliwo­
ści ogólnych kosmiezno-tellurycznych i takowe obwiniać o po- j  
wstanie duru w miejscowości ograniczonej. Kol. R u s z e k  za­
strzega się przeciw mniemaniu, jakoby chciał lekceważyć potrzebę 
picia wody czystej i bynajmniej ważności dobrej wody pod wzglę­
dem higijenieznym nie lekceważy, ale chciał tylko wystąpić prze­
ciw twierdzeniu, jakoby woda miała być jedyną przyczyną duru. 
Zw racając się do obecnej epidemii lokalnej w Krakowie objaśnia, 
że między domami Nr. l i d  i N r 112 w ulicy Grodzkiej, jako 
też cokolwiek dalej położonym cyrkiem, w którym także jeden 
przypadek duru się zdarzył, a zamkiem, przechodzi kanał płytki 
o małym spadku, niegdyś służący tylko do odprowadzenia wód 
m eteorycznych, który dzisiaj jednak prowadzi i treść kloaczną 
z domów w pobliżu leżących a później zbudowanych. Cały grunt 
miejscowy w okolicy podzamcza musi być mocno zanieczyszczo­
nym. bo tam spływa bardzo wiele nieczystości w skutek spadzi- 
stości miejsc otaczających wyżej położonych , a kanał je s t bar­
dzo wadliwy. F ak t że w tej okolicy wybuchła właśnie epidemija 
miejscowa duru przemawia za teoryją Pettenkofera i Buliła a 
przeciw teoryi o szkodliwości wody. Kol. C z  e rw  i a  k o w s k i 
podnosi, że przyczyny wywołujące chorobę mogą być bardzo roz­
maite, przy usposobieniu wielu ludzi pijąc wodę zanieczyszczoną 
może dostać duru. Działanie zaś na zw ierzęta nie da się w tym 
razie żadną m iarą zastosować do ludzi, świniom np. żywienie się 
padliną doskonale służy, a  człowiek przecież gdyby spożył mięso 
zgnile z pewnością przypłaciłby to chorobą. Kol. W a r s c h a u e r  
nie lekceważy także dobrej wody i radby. aby K: aków miał jak 
najprędzej czystą wodę do picia. W7 przypadku obecnej epidemii 
lokalnej, wody o wywołanie dnru nie można obwiniać; woda 
w domach, w których się flnr obecnie pojawił, od dawna była 
z lą , a duru tam nie było, a teraz chociaż studnie zamknięto, . 
dur nic ustaje.

Na tóm posiedzenie zakończono. D r. S/aóricowiski.

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie I z dnia 8 stycznia 1879.

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego posie­
dzenia

1) P r z e w o d n i c z ą c y  wniósł, aby zawiązać stosunki 
z Towarzystwem balneologicznem odeskieffl. któremu przewodniczy 
Dr. M o c z u t k o w s k i .  Wniosek ten jednogłośnie przyjęto.

2) Dr. S k ó r c z e  w s k i  uczynił wniosek, aby K om isyja 
balneologiczna poczyniła odpowiednie kroki w celu postaw ienia 
zakładu gimnastycznego w K rynicy na stanowisku odpowiadają­
cym wymaganiom tegoczesnej gimnastyki higijeniezno-leczniczćj. 
Wniosek ten po dłuższej dyskusyi odesłano do komisyi złożonej 
z Drów B l a t t e i s a ,  Z i e l e n i e w s k i e g o  i w n i o s k o d a w c y .

3) Prof O l s z e w s k i  odczytał wypadek swych dośw iad­
czeń chemicznych pod względem zachowania się ilości żelaza 
w wodzie ze zdroju głównego i Slotwińskiego- w K rynicy pod 
wpływem zmian meteorologicznych. Z  tych doświadczeń, wykona­
nych w Krynicy w ubiegłym sezonie okazało się. że ilość żela­
za w obu tych zdrojach ulega pewnym zmianom i to więcej 
w zdroju Slotwińskim niż zdroju głównym, a mianowicie, że po 
deszczach je st mniejszą niż wśród stałej pogoiy. Nadto zw raca 
prelegent uwagę na względnie dosyć znaczną ilość baru (0 0 2  
grm. na 1000) znajdującego się w zdroju Slotwińskim. przyczćm 
namienia, że zdrój Słotwiński a potem zdroje Iwonickie posiada­
ją  ze wszystkich znanych zdrojów największą ilość tego ciała, 
które, jak  wiadomo, dawniej cieszyło się wielkiem uznaniem 
w celach leczniczych. W końcu podaje prelegent wypadek dotych­
czasowych poszukiwań chemicznych co do ilości żelaza w wodzie 
krynickiej i żegiestowskiej przy różnych sposobach napełniania 
flaszek tą  wodą, a z tego okazuje się, że dotychczasowe metody 
napełniania wiele pozostawiają do życzenia w tym względzie i 
do dziś trudno ocenić, która z tych różnych metod je st lepszą. 
Po tym bardzo pouczającym z wielu względów odczycie wywią­
zała się obszerna dyskusyja. w której brali udział prawie wszy­
scy obecni na posiedzeniu.

4) Dr Z i e l e n i e w s k i  odczytał część swej pracy p. t. 
„O ruchu i rozwoju c. k Zakładu zdrojowego w K ryuicy“ .

W  zastępstwie sekretarza D r. Sl,-órc,zcwshi.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Zaraza astrachańska. Lekarze zebrani w gubernii a s tra ­
chańskiej ukończyli swoje czynności i zgodzili się na to , że ob- 
serwacyje trwać mają do 22 bm.. nadzór zaś lekarski do zimy. 
Natomiast nie przyszło pomiędzy nimi do zgody pod w zglęiem  
źródła zarazy, albowiem według depeszy protomedyka B i e s i a ­
d ę  c k i e g o , zamieszczonej w <iwsecic Dwotcs/,ićj, delegaci austro- 
wegierscy wstrzymali się na teraz od wydania stanowczego orze­
czenia. ponieważ nie mieli pewnych wiadomości o chorobach, któ­
re panowały podczas ostatniej wojny w Armenii, podczas gdy 
prof. H i r s c h  i E i e h w a l d  sklauiali się do zdania, że zaraza 
zawleczoną została do Vt ietlanki za pośrednictwem odzieży, a 
Drowie K n b i a d i s  i P e t r e s c u  upatrywali źródło zarazy wie- 
tlańskićj w mieście Reszcie.

Delegaci opuścili już okrąg zadżumiony i wracają do swo­
ich krajów, Dr. B i e s i a d e c k i  oczekiwany je s t we Lwowie już 
w tygodniu bieżącym. Równocześnie zwinięte zostały inspekcyje 
sanitarne policyjne, ustanowione od granicy rosyjskiej w Szcza­
kowej, Brodach. Podwoloczyskach, Belzcu Skale i Husiafynie, 
a tem samem ustaje desinfekcyja sukien i pakunków podróżnych 
z Rosyi przybywających. Utrzymano tylko warunek, aby przyby­
wający z Rosyi mieli paszporty opatrzone w poświadczenie. że 
w ostatnich 20 dniach nie znajdowali się w okolicach podejrzanych
0 dżumę. W związku z temi zmianami pozostaje następujące

R o z p o r z ą d z e n i e  m i n i s t e r s t w  s p r a w  wewn. ,  s k a r ­
b u  i h a n d l u  z ćl, 8 kwietnia 1879 r. odnoszące się do ogra­
niczenia zakazu przywozu i przewozu towarów, wydanego pod d.
1 lutego 1879 L, }!j p . J>. p , z powodu niebezpieczeństwa dżu­
my panującej w Rosyi Rozporządzenie m inisterstwa spraw we­
wnętrznych. skarbu i handlu z d. 1 lutego lb. L ló  D. P. P., 
dotyczące zakazu przywozu i przewozu wielu gatunków towarów 
z Rosyi. znosi się niniejszem po porozumieniu z król. węgierskim 
rządem; jednakowoż utrzym uje się jeszcze aż do dalszego rozpo­
rządzenia zakaz przywozu i przewozu używanej bielizny i pościeli, 
używanej odzieży, oraz szmat i gałganów wszelkiego rodzaju. 
Rozporządzeniem m inisterstwa spraw wewnętrznych, skarbu i han­



dlu z d. 7 czerwca ió 7 8  L. 50 D. P. P. wyaany, a rozporzą­
dzeniem z d. 1 lutego 1879 L. 15 D. P. P. tylko co do państwa 
Niemieckiego zniesiony zakaz przywozu i przewozu pierza, znosi 
sie niniejszem także dla całego okręgu celnego austro- węgierskie 
go i dalmackiego. Niniejsze rozporządzenie obowiązuje od dnia 
ogłoszenia. Tuaffe  w r. Ghlumecky w r Pretis w r.

* We Wiedniu obraduje obecnie W ydział Rady państwa 
nad projektem ustawy o powstrzymywaniu zarazy na bydło.

* Donoszą nam z W arszawy, że sprawa zakładów dla obłą­
kanych na nowo poruszoną została przez obecnego ministra spraw 
wewnętrznych, lecz nie spodziewają się wielkich ztąd korzyści 
dla W arszawy, albowiem powstała myśl urządzenia osobnych za­
kładów dla każdej.gubernii Zachodzi bowiem pytanie, gdzie rząd 
znajdzie dla każdej gubernii lekarzy obeznanych z psychijatryją, 
i czy zakłady małe, dla 3 0 — 50 chorych przeznaczone, działać 
mogą korzystnie. P rojekt taki naraża tylko na długą odwłokę 
sprawę tak ważną. Z drugiej strony głoszą, jakoby projekt u rzą­
dzenia dla W arszawy zakładu dla 450 chorych miał uzyskać 
w Petersburgu potwierdzenie. N iedaleka przyszłość okaże, która 
wersyja jest prawdziwą.

* Od jednego z kolegów szpitalnych otrzymujemy następu 
jący opis nowo urządzonego pawilonu dla obłąkanych w szpitalu 
św. Ł azarza w K rakow ie:

,Paw ilon ten jest pod każdym względem drogocennym na­
bytkiem dla kraju naszego. Gmach okazały frontem ku południu 
zwrócony z ładnym widokiem na ogrody przylegle, ma wejście 
główne po szerokich schodach kamiennych prowadzących do ob­
szernego sklepionego kurytarza Cały budynek podzielony je st na 
dwie połowy pionowo według pici: część na lewo od wejścia 
głównego dla mężczyzn, zaś 'Część napraw o  dla kobiet. W całym 
biuhnku znajduje się troje schodów; główue środkowe prowadzą 
tylko na Isze piętro, służbowe zaś po koncach budynku aż na 
strych i do suteren. W suterenach znajdują się dwie izby rze­
mieślnicze, dwie izby dla służby dwie łazienki, w każdej po dwie 
miedziane wanny i kocioł do grzania woJy, nadto składy na ma- 
tery jały , bądź na opal, bądź na inne przedmioty. Obok wejścia 
głównego je st pomieszkanie odźwiernego oraz gospodarza domu, 
w kurytarzu zaś kancelaryja i pokój do odwiedzania chorych. 
Na lewo i na prawo prowadzą drzwi do obszernych korytarzy 
z oknami na ogrody wychodzącemi, w których chorzy po całych 
dniach przebywać mogą; takowe bowiem w zimie się ogrzewają. 
Pożądanem byłoby sprawienie stor, albowiem słońce południowe 
prawie przez cały dzień mocno chorym dokucza. Z  kurytarza 
wchodzi się do sal chorych, jakich je s t 4, oraz do seperatek, których 
je st dwie, tak u mężczyzn, jakoteż u kobiet. Nadto są po obu 
stronacń tusze. N a I piętrze wprost ze schodów głównych jest 
wejście do kaplicy, pięknie olejno malowanej, a obok tejże wej­
ście do pomieszkania sekundaryjusza, z pięknych dwu pokoi się 
składającego. N a I  piętrze w skrajnych re/.alitach są pokoje dla 
spokojnych chorych, tak zwane pokoje Iszej klasy. Wychodki 
oraz pisoary spłukiwane bywają wodą, sprowadzaną za pomocą 
wodociągów, a zlewy z kurkami wodnemi znajdują się tak w kan- 
eelaryi lekarskiej, jakotśż i w pokojach dla służby przeznaczonych. 
Na kurytarzach, w salach dla chorych, i w ogóle w całym pa­
wilonie zaprowadzone je s t oświetlenie gazowe. Sale chorych są 
widne, wysokie i obszerne. Budynek cały jak również i inne 
budynki szpitalne wykonany był pod specyjalnym technicznym 
kierunkiem architekta p. K arola Zaremby, odpowiada on w zu­
pełności celowi na jaki jest przeznaczany. Po zaprowadzeniu od­
grodzenia jakotćż i po zasadzeniu naokoło domu drzew będzie 
pawilon tutejszy dla chorych umysłowych pod każdym względem 
wzorowym".

* Namiestnictwo dolno-austryjackie wydało w d. 13 lutego 
rb do L. 5023 rozporządzenie tyczące się wykonywania sekcyj 
nieurzędowych. W edług tego rozporządzenia (obowiązującego na­
turalnie tylko w A ustryi dolnej) sekcyje nieurzędowe wykonywać 
wolno między 24 tą a 48mą godziną po śmierci i to tylko za ze­
zwoleniem odpowiedniego oglądacza urzędowego. Rozumie się sa­
mo przez się, że zezwolenia tego nie potrzeba, jeżeli sekcy.ja 
odbywa się w szpita u. Przeciw nie pozwoleniu ogląd .cza odwo­
łać się można do przełożonej władzy politycznej. Nie wolno sek- 
■ yi nieurzędowei przedsięwziąć bez zezwolenia rodziny (z wy­
jątkiem , jeżeli chory zmarł w szpitalu lub jeżeli po za szpitalem 
byl leczony kosztem publicznym), nie wolno przedsięwziąć tako-

wćj w mieszkaniu c bis nem, wilgotnśm, niskiem. zwiaszcza na 
osohach zmarłych z choroby zaraźliwej. Przy sekcyi obecny być 
winien lekarz ordynujący i oglądacz oraz posługacz, zresztą nie 
wolno nikomu więcej być na miejscu i oglądacz winien dbać o 
oczyszczenie i zeszycie ciała po sekcyi, o desinfekeyję pokoju, 
w którym sekcyja się odbyła, oraz przedłożyć władzy protokół 
sekcyjny. Jeżeli podczas sekcyi nastręczają się okoliczności, k tó ­
re wskazują potrzebę uskutecznienia sekcyi sądo\. ej lub policyj­
nej, oglądacz winien wstrzymać sekcy^ę prywatną i dać znać 
władzy odnosuój, jeżeli to być może, drogą telegraficzną.

* W Centralblatt f .  d. med. ll w s. (Nr. 13 i 14) ogłasza 
prof. H u  e t e r  z Gryfii nowy sposób badania w celach fizyjologi- 
cznycli i patologicznych pod nazwą Cheilo-angioskopia. Ma to 
być nowy sposÓD obserwowania obiegu krwi, za pomocą którego 
zdaniem H uetera ważne niektóre zagadnienia, jak np. zboczenia 
krążenia w gorączce, otruciu itd. dadzą się rozwiązać stanowczo. 
Udało się bowiem autorowi wynaleść obszar naczyniowy, który 
w sposób wygodny dla badającego i badanego i bez obrażenia 
ostatniego nadaje się do drobnowidowej obserwacyi obiegu krwi. 
Tym obszarem jest w e w n ę t r z n a  b ł o n a  ś l u z o w a  w a r g i  
d o l n e j .  Po należytem odciągnięciu i ustaleniu wargi dolnej, oraz 
odpowiedniem ustawieniu mikroskopu, widzi się jakoby śliczny 
preparat injekcy.jny naczyń błony śluzowej; rozpoznaje się w po­
szczególnych naczyniach krążenie ciałka krwi i odróżnia czerwo­
ne od białych. Można (np. przez ściśnienie wargi wywołać i ob­
serwować zastój żylny, można u poszukujących widzieć skupienie 
się ciałek czerwonych, w ropieniu kości i spawów u osób zołzo­
wych można sprawdzić pomnożenie ciałek białych itd. H ueter ro­
kuje temu sposobowi badania wielką przyszłość. Nie powtarzamy 
szczegółów, bo wolimy czekać, czy badania dalsze wykażą prak- 
tyezność sposobu podań-go przez H uetera

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Ospa togo luieje w Londynie. 
Wprawdzie umarło nieco więcej ;17, poprzedniego tyg. !)), lecz 
w szpitalach pozostaje 276 (z t. 304) i świeżo zapadło 35 
(z t. 47). Także w W ielniu i Budapeszcie umarło mniej (10), 
w Petersburgu 32, w Paryżu więcej (32), w Genewie 4, w B ar­
celonie 5. W W arszawie Lisąbonie zaszło po kilka przypadków 
śmierci. O d r a  utrzym uję się w jeanakowem nasileniu w Buda 
peszcie i Paryżu a w Londynie zaczyna się pojawiać. Przypadki 
śmierci z d u r u  b r z u s z n e g o  zaszli w Wiedniu, Odesie- We- 
necyi i Petersburgu. (Vcrocjfent. d. k. d. Gesmulh.j

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 14 (od 30 
marca do 5 kwietnia) umarło w Krakowie osób 28; męż. 11 i 
kob. 17; w obwodach osób 17, w szpitalach 11; roczna śmier­
telność na 1000 wynosiła 25,8. Z  chorób zakaźnych umarły Z 
osoby: 1 z dławca, 1 z duiu brzusznego, 1 z duru osutkowego. 
Doniesiono od 6 — 12 kwietnia o następujących przypadkach cho­
rób zakaźnych; 1 dławca (z ul. Karmelickiej L  15 i z ulicy 
Grodzkiej L. 80 ), 2 duru brzusznego (z ul. Wielickiej L. 341 
i z Olszanicy); 3 duru osutkowego (od H anzlika od ks. Misyjo- 
narzy; z ul. Długiej L. 9); 2 ospianki (z ul. Garncarskiej 
L . 145).

VII. Wiadomości bieżące

*  KrakOW, dn 17 kwietnia. Dnia 8 bm. odbyła się 
w WarszaWie, jak zapowiedzieliśmy w Przeglądzie lek., uroczy­
stość 25ej rocznicy sprawowania obowiązków lekarza instytutu 
oflaimiczmgo przez prof. S z o k a l s k i e g o .  W  poluduie zgro­
madzili się w zakładzie okuliści warszawscy, z kuratorem  ks. 
Tadeuszem Lubomirskim i inspektorem szpitali warsz. prof. 
W aklierem na czele, Po przemówieniu kuratora zabrał głos 
inspektor Szpitali w języku francuzkim , wymieniając zasługi j u ­
bilata i oznajinując mu uchwalę Rady Dobroczynności, mocą której 
dotychczas iwu płaca Juoulntowi została podwyższoną. Następnie Dr. 
T a l k  o wręczył prof. Szokalskiemu portret jego. otoczony 15ma 
portretam i współczesnych okulistów polskich wykonany sposo­
bem litograficznym przez p. Wał ku wicza. Przemówienie kol. 
Talki, mieszczące w sobie historyję zakładu, podajemy dosłownie 
według E c h a  warszawskiego:

„Upłynęło już zgórą pól wieku jak w grodzie tutejszym 
istnieje fundacyja niespożytej pamięci dobroczyńcy na oczy. Z le­
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g a t u  ś p. E d w a r d a  k s .  L u b o m i r s k i e g o  p o w s ta ł  w 1 8 2 3  r.  
O f tn lm ic z n y  I n s t y t u t  w chw il i ,  k i e d y  z a l e d w i e  z a c z ę t o  m y ś l e ć
0 p o d o b n y c h  i n s t y t u c y j a c h  w z a c h o d n i e j  E u r o p i e ,  a  n a  w s c h ó d  
o d  W is ły  n i e  by to an i  j e d n e g o  s p e c y j a l u e g o  Z a k ł a d u  d l a  l e c z e n i a  
c h o r ó b  o c z n y c h .  N a j s t a r s z y  s z p i t a l  o c z n y  j e s t  w P r a d z e  ( 1 7 9 0  r . ), 
p o  m m  id z i e  W i e d e ń s k i  ( 1 8  1 1). n a s t ę p n i e  o t w a r t o  w M a n c h e s t e r  
( 1 8 1 4 )  L i p s k u  ( 1 8 2 0 ) ,  w B i r m i n g h a m  i M o n a c h i u m  j e d n o c z e ś n i e  
p o w s t a ł  z w a r s z a w s k i m  I n s t y t u t e m  ( 1 8 2 3  r . ) .  w M o s k w ie  z a ł o ­
żony  1 8 2 6  r .  W y p r z e d z i l i ś m y  z a t e m  p o d  t y m  w z g l ę d e m  i n n e  
k r a j e .  P ó ł w i e k o w ą  d z i a ł a l n o ś ć  I n s t y t u t u  O f t a lm io z n e g o  o c e n io n o  
j u ż  w n a u c e ,  w n a r o d z i e  i u  s ą s i a d ó w  n a s z y c h .  R o z w ó j  j a g o  
id z i e  p o s t ę p o w o  n a p r z ó d  i mam;, i i i e p ło u n ą . .  n a d z i e j ę , iż  j e ś l i  
k i e r o w n i c t w o  z a k ł a d u  i n a d a l  b ę d z i e  o d d a w a n e  l u d z io m  p r a c y
1 n a u k i ,  to  s p ł y w a ć  z t ą d  n i e p r z e s t a n ą  n i e o c e n i o n e  d o b r o d z i e j ­
s t w a  d l a  c i e r p i ą c y c h ,  a  d l a  s z y b k o  p o s t ę p u ją c e j  o f t a łm o lo g i i  
z b i o r ą  d r o g o c e n n e  m a t e r y j a ł y  p o d  w z g l ę d e m  s t a t y s t y k i  i k a ­
z u i s t y k i .  P o c z ą t k o w o  I n s t y t u t  s k r o m n i e  m ie ś c i ł  s i ę  w z a b u d o ­
w a n i a c h  s z p i t a l a  D z i e c i ą t k a  J e z u s ,  g d z i e  d o  r.  1 8 3 5  z o s t a w a ł .  
N a s t ę p n i e  p r z e n i e s i o n o  t a k o w y  d o  z a b u d o w a ń  o d  s z p i t a l a  S t a r o -  
z a k o n n y c h  p r z y  u l .  M a r s z a ł k o w s k i e j  n a b y t y c h ,  g d z i e ,  p r z y z n a ć  
n a l e ż y ,  p o ż ą d a n y m  w y n ik o m  l e c z e n ia  n ie  s p r z y j a ł y  z łe  w a r u n k i  
h i g i j e n i c z n e .  Od 1 8 7 0  r .  I n s t y t u t  O f t a lm ie z n y  m ie śc i  s ię  w t y m  
o t o  g m a c h u ,  p r z y  ul .  S m o ln e j ,  p r z e d s t a w i a j ą c y m  p«od k a ż d y m  
w z g l ę d e m  d o s k o n a l e  w a r u n k i  l e c z n ic z e .  W z n i e s i e n i e  i p r z y k ł a ­
d n i e  w z o r o w e  u r z ą d z e n i e  o b e c n e g o  g m a c h u  I n s t y t u t u  g łó w n ie  
z a w d z i ę c z a ć  n a l e ż y  s z l a c h e t n y m  s t a r a n i o m  p ro f .  S z o k a l s k i e -  
g o  i p o p a r c i u  fam ili i  ks .  L u b o m i r s k i c h .  P r z e z  c z a s  p ó ł w i e ­
k o w e g o  i s t n i e n i a  w k r a j u  n a s z y m  I n s t y t u t u  O f t a l m ic z n e g o  
w p i e r w s z e j  p o ło w ie  t e g o  c z a s u  k i e r o w a l i  n i m :  d r .  I l i l f e r -  
d i  n g .  b ,  a s y s t e n t  p r o f .  J a e g e r a  (o j c a ) ,  p o  j e g o  p r z e d w c z e ­
s n e j  ś m ie r c i  o b o w i ą z e k  t e n  pe łn i l i  d r .  M a u r y c y  W o y d e  b  p r o f  
u n i w e r .  W a r s z a w s k i e g o ,  n a s t ę p n i e  d r .  A d o l f  A n g e l :  w d r u g i e j  
p o ł o w i e  p ię c io d z i e s i ę c io l e c i a  I n s t y t u t  z o s t a w a ł  p o d  ś w ia t ły m  
T w o j e m  k i e r o w n ic tw  em . w ie lc e  s z a n o w n y  J u b i l a c i e .  O b y ś  j a k  n a j ­
d ł u ż e j  i . i e p r z e s t a w a l  m u  p r z e w o d n i c z y ć !  G d y  w ię c  z p o c z ą t k u  
w z j w a n o  z a g r a n i c z n y c h ,  u z d o l n i o n y c h  l e k a r z y ,  b o  w k r a j u  t a ­
k o w y c h  n ie  m ie l i śm y ,  d z i ś  b y ło b y  t o  g r z e c h e m ,  g d y b y  n a  p o s a ­
d y  d o  I n s t y t u t u  p o m i j a n o  o k u l i s tó w ’ k r a j o w y c h ,  a  p o w o ł y w a n o  
z n a d  D u n a j u  l u b  z n a d  S z p r e i .  D z i ę k i  i s t n i e n i u  O f t a lm ic z n e g o  
I n s t . t u t u  i m a j ą c  t a k  z a c n e g o ,  u z d o l n i o n e g o  i n i e s t r u d z o n e g o  
k i e r o w n i k a ,  j a k  n a s z  p r o f .  S z o k a l s k i ,  k r a j  p o s i a d a  o b e c n ie  n ie  
m a ło  l e k a r z y ,  k t ó r z j  s p e c j j a l n i e  p o ś w ię c a j ą  s ię  t e j  p i ę k n e j  le c z  
z a r a z e m  i t r u d n e j  g a ł ę z i  m e d y c y n y ;  r ó w n i e  t e ż  i k o l e g ó w ,  k t ć  ■ 
r z y  m i e s z k a j ą c  n a  p r o w in c y i , '  'p r z y  o g ó ln e j  p r a k t y c e  o d d a j ą  s ię  
i l e c z e n i u  c h o r ó b  o c z n y c h ,  c z e g o  n ie  b y ł o  w d a w n i e j s z e j  'g e n e  
r a c y i  l e k a r s k i e j .  W ś r ó d  t u  z e b r a n y c h  w id z i s z  w ie lc e  s z a n o w n y  
J u b i l a c i e  k i l k u  s w y c h  u c zn ió w ’, k t ó r z y  j e ś l i  n ie  p o c z ą t k o w e  to  
d a l s z e  p r a k t y c z n e  u z d o l n i e n i e  w lłm i  w częśc i  T o b ie .  J a  c h o ć  n ie -  
m a m  z a s z c z y t u  l i c z y ć  s ię  d o  ich  g r o n a ,  j e s t e m  j e d n a k  „ d a l e -  
k i m u, ż e  t a k  r z e k n ę .  T w y m  u c z n i e m ,  bo  j e s z c z e  n a  l a w i e  u n i ­
w e r s y t e c k i e j ,  o d d a j ą c  s ię  u l u b i o n y m  s t u d y j o n i ,  n a  k a ż d e j  n i e m a l  
s t r o n u m y  s p o t y k a ł e m  s ię  z  T w e m  im ie n ie m :  g d y ż  im ię  S z o k a l ­
s k i  e g o  z n a j d u j e  s ię  w y m i e n i o n e  p r z y  k a ż d ć j  k w e s t y i  z d z i e d z i ­
ny  o f t a ł m o l o g i i !  D z i ś  o b c h o d z i m y  2 5 - l e t n i  J u b i l e u s z  T w ó j  z a -  
z a s z c z y t n e j  i n i e z m o r d o w a n e j  p r a c y  w I n s t y t u c i e ,  w ie lc e  s z a n o ­
w n y  J u b i l a c i e ;  a  z a  l a t  5 ,  j e ś l i  B ó g  d a  d o c z e k a ć ,  s r e b r n y  T w ó j  
w ło s  n a r ó d  i k o l e d z y  o z d o b i ą  w ie ń c e m  z a s ł u g ,  o b c h o d z ą c  5 0 - l e -  
t.ni j u b i l e u s z  z a w o d u  l e k a r s k i e g o ,  b o ś  byt  p o ż y t e c z n y m  d l a  d o ­
b r a  o g ó łu ,  n i e t y l k o  p i ó r e m  a le  i n a r z ę d z i a m i  o k u l i s t y c z n e m l ,  
b ą d ź  p o d  p o s t a c i ą  w z i e r n i k a ,  b ą d ź  t e ż  o p e r a c y j n y c h  i n s t r u m e n ­
tó w  i t p .  Z e b r a l i ś m y  s ię  p r z e t o  t u  z r o z m a i t y c h  s t r o n ,  a b y  t l i  
n i e ś ć  d a n k  i w y r a z i ć  g ł ę b o k i e  u c z u c ie ,  j a k i e  m a m y  d la  C ie b i e ,  
n a s z  c z c i g o d n y  N e s t o r z e .  M n ie  z a s z c z y c o n o  p r a w e m  o f i a r o w a ­
n i a  Ci w i m i e n i u  1 5 - s t u  w s p ó łc z e s n y c h  o k u l i s tó w  p o l s k i c h ,  p a ­
m i ą t k o w e j  g r u p y  k o le g ó w ,  k t ó t y c h  z n a s z  w s z y s t k i c h  j u ż  to  o s o ­
b i ś c ie ,  j u ż  t o  z p r a c  n a u k o w j e h .  W  t e j  l i c z b i e  z n a j d u j ą  s i ę :  
B l u m e n s t o k .  B o  r  V si  k i e wi  c z  . C y w i ń s k i ,  D o b r z a ń s k i .  
G  a  1 ę  z o w s k i , G e  p n e r  , J o d k o  \  a  r  k  i e w i c z , K i l a r s k i ,  
K o ś  m m s k i ,  k i a  m s z  t y k ,  R y d e l .  l a l k o ,  W  i c h  e r k i  e- 
w i c z ,  W o l f r i n g  i W u r s t .  M y l i łb y  s ię  k t o b y  s ą d z i ł ,  ż e  t y lu  
t y l k o  p o l a k ó w  o d d a j e  s ię  s p e c y j a l r i e  o k u l i s t y c e ,  i l u  p r z e d s t a w i a  
n a s z a  l i t o g r a f o w a u a  g r u p p r :  n a  o b s z a r a c h  E u i o p y  i S ta n ó w ’ Z j e ­
d n o c z o n y c h  A m e r y k i  s ą  j e s z c z e  in n i  r o d a c y  z n a n i  z p r a c  o k u l i ­
s t y c z n y c h ,  b ą d ź  n a  n iw ie  l i t e r a c k i e j ,  b ą d ź  t e ż  p i  a k t y  ki l e k a r ­

sk ie j ;  n i e k t ó r z y  n ie  z d ą z y l i  o d p o w i e d z i e ć  n a  n a s z e  w e z w a n i e ,  
i n n y c h  p o b y t  de  j e s t  n a m  d o k ł a d n i e  z n a n y .  N ie  w ą t p i m y ,  że  
p a t r z ą c  n a  o b h ć z a  t e j  m ło d s z e j  g e n e r a c y i  l u d z i  w s p ó ln e g o  z  T o ­
b ą  f a c h u ,  o t a c z a j ą c y c h  C ię ,  c z c i g o d n y  n a s z  N e s t o r z e ,  z a c h o w a s z  
n a s  w s z y s t k i c h  w T w ć m  z a c n ę m  s e r c u  i ś w ie ż e j  z a w s z e  p a m ię c i .  
M y  z a ś  i i i e p r z e s t a n i e m y  n i g d y  o t a c z a c  C ię  c z c i ą  g ł ę b o k ą ,  j a k a  
oj s i ę  z p r a w u  z a s ł u g  n a u k o w y c h  i c z y u o w  o b y w a t e l s k i c h  o d  
n a s  n a le ż y .  P a n o w i e !  N ie c h  n a m  ż y je  p ro f .  S z o k a l s k i ,  o b y  
j e s z c z e  d ł u g i e  l a t a  p r z o d o w a ł  n a m  i w s p ie r a )  p ó l w i e k o w e m  
s w e m  d o ś w ia d c z e n i e m  “ !

Wspomniona wyżej grupa nosi nap is: „Nestorowi okulistów 
polskich w dniu ukończenia 25-letniej służby w instytucie oftal- 
micznym, służby wielce pożytecznej dla cierpiącej braci i nauki 
w środku znajduje się rysunek gmachu, a pod nim n ap is: „W spół­
cześni koledzy 8 kwietnia 1879 r . “ W grupie znajdują się por 
tre ty  15 lekarzy wyżej w mowie Talki wymienionych. Jub ila t 
dziękował wszystkim za uczczenie, przewyższające, jak  się wy­
raził, jego zasługi.

Wieczorem zebrało się około 60 osób w resursie kupie­
ckiej na ucztę daną dla Szokalskiego. Pierwszy toast wzniósł ks. 
Lubomiiski, poczem Dr. N a r  k i e w i c z  - J od k o wykazywał pra­
ce i zasługi jubilata w obszernej mowie, którą zamieściła Me- 
aycynu. Mówili jeszcze Drowie K o s  m i ń s k i ,  D o r a n t o w i c z ,  
N a i a n s o n ,  L u b e l s k i ,  H o y e r  i S t a n k i e w i c z ,  a Jub ilat 
dziękując za objawy wielkiej życzliwości mówił o stanowisKu 
nauki lekarskiej w ogóle, a oftałmologii w szczególności. W resz­
cie odczytano telegram y nadeszle z Wilna, Krakowa, Paryża, 
Wiednia, oraz list ze Lwowa.

W końcu podajemy kilka dat z życia szan. Jubilata. Dr. 
W iktor Szokalski urodził się d. 11 grudnia 1811 w W arszawie, 
ukończył liceum tamże, na medycynę uczęszczał w W arszawie, 
a później w Giessen i Paryżu, dyplom doktora uzyskał w G ies­
sen 10 września 1834, a w Paryżu 18 grudnia 1839, był asy­
stentem prof. Siehela, pełnił zarazem obowiązki lekarza Tow 
Dobroczynności 7go okręgu m. Paryża, od r. 18-19— 1851 był 
lekarzem szpitala dcpari. Cóte d’Or i lekarzem drogi żelaznej pa- 
rysko-lugduńskie.j, w r. 1851 powołany na prof okulistyki do 
Krakowa, pozostał atoli we Francyi do r. lK&Bf vv którym po­
wróci! do W arszawy. Od d 8 kwietnia 1854 r. był konsultan­
tem instytutu oftalmicznego, od 17 listopada 1857 jest dożywo­
tnim sekretarzem Tow. lekarskiego, od r. 1858 naczelnym leka­
rzem instytutu oftalm.; w r. 1859 mianowany prof fizyjologii, a 
w r. 1862 prof. chorób ocznych i usznych. W r. 1871 uwolnił 
się od obowiązków nauczycielskich w Uniwersytecie. Z licznych 
dziel jego naukowych najgłówniejszym jest jego „W ykład chorób 
ocznych. W arszawa 1871“ przełożony na język niem iecki i ro ­
syjski.

* Nakładem Tow. lek. krak. wyszedł spis doktorów m e j ' - 
cyny. t hirurgii i wszech nauk lekarskich zamieszkałych w K ra ­
kowie, z podaniem mieszkania i godzin ordynacyjnych. Spis ten 
obejmuje 88 doktorów, z których 71 zajmuje się praktyką

W ykaz ten można nabyć w księgarni Krzyżanowskiego.
*  2  p r a w d z i w ą  p r z y j e m n o ś c i ą  d o w i a d u j e m y  się  z G a z e t y  

L w o w s k i e j ,  że  D r ,  K r ó w  c z y  l i s k i  w e  L w o w i e ,  j e d e n  z n a j ­
g o r l iw s z y c h  w s p ó ł p r a c o  w i n k o  w n a s z y c h ,  m i a n o w a n y  z o s t a ł  c z ł o n ­
k i e m  k r a j o w e j  R a d y  z d r o w i a .

* W drugiej połowie maja rb. odbędą się egzaminy do uzy­
skania’ stałej posady w publicznej służbie zdrowia przy władzach 
administracyjnych, a to dla lekarzy w Krakowie, dla weteryna­
rzy zaś we Lwowie (p. ogłoszenia).

Przed kilku dniami urzędowa Gazeta wiedeńska ogłosiła 
dwie nominaeyje, a mianowicie: powołanie profesora anatomii opiso­
wej K arola L a n g e r a  „do pełnienia obowiązków nadzwyczajnych11 
w ministerstwie oświaty i nadanie profesorowi anatomii patolo­
gicznej Ryszardowi H e s c l i l o w i  tytułu radzcy dworu. Między 
temi dwiema nominacyjami, które szybko po sobie nastąpiły, 
istnieje związek ścisły i to związek dla n a s  w c a l e  korzystny. 
Prof. Langer wprawdzie nie został mianowany in optima forma 
referentem wydziałów lekarskich w ministerstwie oświaty, jak 
nim by 1 Rokitansky. ale mimo to powołany został do pełnienia 
tych samych obowiązków,, a więc de facto został następcą Roki 
tańskirgo. Prof. Heschl znów po kilkoletniem zaledwie pełnieniu 
obowiązków profesora we Wiedniu dostąpił godności, na którą 
inni profesorowie długo czekać muszą. A nnmo to nominaeyje te
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wywołały powszechne Zadowolenie w aoiacu odpowiednich we 
"Wiedniu, jak  mieliśmy sposobność przekonać się na miejscu. 
W ostatnich bSwiewi czasach wszystko prawie za tem przema­
wiało, że następcą Rokitańskiego i pod tym względem zostanie 
prof. E esch l, który miał sobie już powierzone pewue referaty. 
Prof. Langera wychwalają jako męża rozległej nauki, a przede­
wszystkićm nieuprzedzonego, wolnego od namiętności i neu tra l­
nego, to jest nie należącego do żadnej z koteryj, których jest 
dosyć śród profesorów i lekarzów we Wiedniu. Dla tych wła­
sności spodziewają się po nim przedmiotowego sprawowania wa­
żnych obowiązków, które mu rząd poruczyl

* Donoszą nam ze Lwowa, że w zrastająca z każdym dniem 
liczba chorych w szpitalu powszechnym obok braku lekarzy, któ­
ry  nawet obecnie z powodu opuszczenia służby szpitalnej przez 
kilku kolegów dotkliwie czuć się daje, z jednej, a z drugiej 
strony chęć zabezpieczenia lekarzom nowo wstępującym odpowie­
dniego stanowiska i umożebnienia im kształcenia się, zniewoliły 
D yrekcyję szpitala do podniesienia sprawy względem pomnożenia 
sił lekarskich w szpitalu lwowskim, a ewentualnie i w krakowskim. 
Pragnie podobno Dyrekcyja, aby na k a ż d y  m oddziale było po 
dwóch płatnych lekarzy pomocniczych, czyli żąda pomnożenia 
w szpitalu lwowskim liczby sekundaryjuszów o jednego , a tak 
zwanych asystentów o pięciu.

Myśl tę nazwać musimy szczęśliwą, a Dyrekcyi szpitala 
powszechnego należy się prawdziwe uznanie za poruszenie spra­
wy, ważnej tak dla choiych jako i dla lekarzy, obarczonych czyn­
nością i odpowiedzialnością wielką w obec cierpiących i kraju. 
W  Krakowie koniecznie potrzebnym jest pomnożenie sił lekar­
skich na oddziale chorób wenerycznych i skórnych. Z powodu 
w ażności sprawy powrócimy do niej przed otwarciem Sejmu, a już 
dziś prairnęlibyśmy zwrócić na nią uwagę W ydziału krajowego

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Wilhelm K o c h  w Rer- 
linie powołany zost-al jako prof. chirurgii do Dorpatu. — L)r. 
W e i g e r t .  asystent prof. Cohnheima w Lipsku, mianowany zo­
s ta ł nadzw. profesorem tamże. —  Dr. Ludwik L o e w e  habilito 
w ał się jako docent histologii w Bernie. —  Tajny radzca Dr. 
1 ' i n k e l n b n i g  mianowany członkiem Deputacyi umiejętnej lek. 
w Berlinie. —  Prof. H i i z i g  w Zurychu został prof. w H a li.—
I)r. R i e g e l  lekarz szpitala w' Kolonii powołany został na piof. 
kliniki lek. do Giessen.

* Nekroiog>< 1. Od czasu reorganizacyi publicznej służby 
zdrowia w kraju naszym już po raz drugi śmierć nieubłagana 
wyrywa otiarę z pośród grona lekarzy powiatowych. Mamy dziś 
smutny obowiązek zapisania zgonu członka korespondenta nasze­
go Tow. lekarskiego, D ra M aryjana K r  zy ko w s k i e go , lekarza 
powiatowego w Łańcucie, który umarł z duru w dniu i f> bm. 
Zm arły należał do najzdolniejszych młodszych wychówańców uni­
w ersytetu naszego;* przez krótki czas był asystentem kliniki chi­
rurgicznej, przez lat kilka lekarzem szpitala w Sanoku, zkąd 
w jesieni przeniósł się na posadę lekarza powiatowego w Ł ań ­
cucie. Czytelnicy nasi znają go z kilku prac ogłoszonych w ty ­
godniku naszym, a wszyscy koledzy, którzy mieli sposobność 
stykania się z nim, poznali w nim lekarza uzdolnionego, piękne 
nadzieje rokującego, a przytem kolegę skromnego, taktownego i 
miłego w obejściu. Zm arł 011 w wieku młodym, niestety zawcze- 
śnie dla rodziny i kraju. Cześć jego pam ięci!

* . t r l y k i i  l )  t i j J u i H .  ■iiifw>z<-xH£e s i ę  \* < z a  
l e k .  p o l s k i c h  :

W J\[eilyćy-nie Nr. 15 : Im a T a l k i :  Badanie nieczulości 
na barwy u służby dróg żelaznych; w D im tygodn, med. jmbl. 
Nr. 8 : O e t t i n g e r a :  Dżuma w Europie w stuleciu bitżącem i 
przeszlem (dok.); J a n i k o w s k i e g o :  Śmierć z przekrwienia móz­
gu i płuc u pijaka. Gazety Lekarskiej Nr. 15 nie doszedł nas.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Ś r o d ę  
dnia 23 kw ietnia o godz. 5 popołudniu posiedzenie zwyczaj­
ne, na którćm : 1) Kol. prof. K o r c z y ń s k i  opisze spostrzo 
ż.enia kazuistyczne z kliniki krakowskiej. 2) Kol. M a r s  
opisze i okaże włókniak jam y brzusznćj niezwykłej wielkości.
3) Kol. prof. BI u m e n s  t o k poda kilka uwag sądowolckar- 
sk id i. 4) Kol. K w a ś n i e k i  poda uwagi o żółtaczce nowo­
rodków i O wyborze chwili stósownej do podwiązania pępćó 
w my, podług najnowszych zapatrywani D ra Poraka.

Stała Komisyja sąduwolekarska w Tuw. lek krak. od
będzie w P i ą t e k  d. 25 bm. o godz. 5tej w sali Akademii 
Umięjętn. posiedzenie, na którćm : 1) Prof. R y d e l  mów 11 
będzie o w ykazyw aniu symulacyi ślepoty i niedowidzenia;
2) p ro f B o j a r s k i  poda 1 objaśni orzeczenia Sąflu Najwyż­
szego tyczące się zbrodni ciężkiego uszkodzenia i poronienia, 
a wreszcie 3) p ro f B l u m e n s t o k  poda uwagi sądowolek.

R edaktor odpowiedzialny: Prof Dr. L. Blumenstok. 

Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y

odległy od W iednia milę koleją południową.
W zakładzie odbywać można także kuracyję elektryczno­

ścią, gimuastykę .szwedzką i kuracyję dyjetetyczną.
Otwarcie sezonu letniego I Kwietnia.

Prospekta przesyła się chętnie na żądanie. Konsultacyj i wiado­
mości udziela właściciel i kierownik lekarski

Dr. Zyg.  Friedemann
Wiedeń I. G iselastr. 1. i w Yóslau-Geimfahrn.

1i  Dra WINTERNITZA ZAKŁAD WODOLECZNICZY p

■  K A L T E N L E U T G E B E N  {
p i  o milę od W iednia, o */2 mili od stacyi kolei poludnio-g?

wćj L iesing.
j *  Przyjm uje chorych przez cały rok. L ekarz n a c z e ln y :^  
[gfces. radzca Dr. Wilhelm W.ntermtz Konsultacyje i wia-i§4 
U l domości w Kaltenleutgeben i w Wiedniu Schottensteig. 9 fŚł 

Prospekta na żądanie franco. |jj |

I A R I F N B A D
X>r DOB1 EWZEAA 5»in

ordynuje jak  w latach poprzednich jako  lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez cala porę kąpielową,, przy czem 

leczy elektrycznością 
Mieszka w domu własnym p. u. Y illa  D o t u e s z e w s k i ,  

w' willi tój chorzy mogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody.

RUDOLF THURRIEGL
Fabn kant chirurgiczny cli narzędzi 

WIEDEŃ
Uservorstadt aro Clncis Scbwarzspauiei haua Nr 5. 

poleca sie ze wszystkicmi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo

L. 98135.
pr.

OBWIESZCZENIE.
W myśl roz,porządzenia wys. c. k. Ministerstwa spraw' wewnę­

trznych z dnia 18 września lS7f> odbędą się w d r u g i ć j  p o ł o wi e  
ma j a  1879 egzaminu, przepisane ustaw’ą 7, dnia 91 marca 1878 L. 37 
dz. u. p. do uzyskania stałej posady w publicznej służbie zdrowia przy 
wladzaeb administracyjnych a to dla lekarzy w Krakowie, dla wretory 
narzy zaś we Lwowie

Podania o przypuszczenie do tych egzaminów zaopatrzone w do­
wody przepisane powołaną ustawą, wniesione być mają najdah\j do 
k o ń c a  k w i e t n i a  rb. do 0. k. Namiestnictwa we Lwowie za pośre­
dnictwem przynależnego c. k. StarOStwu.

Z Prezydyjum a. k. Namiestnictwu!.
W Lwowie dnia 11 kwietnia 1879.
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K O Ł A C Z Y K I  K R Y N I C K I E
(PastU les de K ry n ic a ) .

Z treści stałych składników szczawy krynickiej wy­
rabiam kołaczyki (pastillcs)  podług zasad przez Komisyję 
Balneologiczną byłego Towarzystwa Naukowego krakowskie­
go podanych, które tak ze względu na własności leczni­
cze jak i na smak przyjemny (podobne do pastylek: Yichy, 
Bilin Tub Gleichenberg) bardzo się korzystnie odznaczają. 
(Zobacz „Dr. K i s e h :  JaJirbuch f u r  Balneologie. W ien  
1873-“)

Woda krynicka jako środek wzmacniający składa się 
przeważnie z wapna i żelaza, słusznie więc zastósowanie 
znajduje:

1) w długotrwałym nieżycie żołądka lub jelit, oso­
bliwie gdy wspomnione cierpienia połączone są z chro­
niczną b iegunką;

2) w katarach pęcherza moczowego lub nerek;
3) w rozlicznych postaciach choroby angielskiej i 

skrofulicznej u dzieci;
4) w drażliwości nerwowej, występującej z niedo- 

krewnością lub z. błędnicą.
Ponieważ składniki stałe wody krynickiej w pastyl­

kach zachowują się jako dwuwęglany, przeto użytek tychże 
w wyżej namienionych cierpieniach bywa bardzo ko­
rzystnym.

Cena jednego pudełka pastylek krynickich 65 cent.
Pastylki krynickie są do nabycia: 

w Wiedniu w składach wód mineralnych. Dr. Weil ( H7W- 
prettm arkt N r. oj. tudzież Mattoni & Wille i u p. Eaab 

Apteka p<-d czarnym niedźwiedziem (Litych N r . 1). 
w Pradze u Fr. Kunerle. 
w Poznaniu u aptekarza Dra Mankiewicza, 

w Warszawie w aptekach Heinricha, Lilpopa i Kuoha- 
rzewskiego, 

w Odesie u M. Kestnera, 
w Kijowie u G. Seidla, 
w Żytomierzu u C. Marcińczyka, 
w Berdyczowie u Paciorkowskiego, 
w Elisabethgrodzie u Goldberga, 
we Lwowie u Mikolascha i u Br. Łazowskich, 
w Krakowie u J, Wentzla, 
w Czerniowcach u Fr. Krzyżanowskiego, 
w Czortkowie u L. Nossa, 
w Brzesku u W. Janoszka.

H ugo lViti*it>itt.
Aptekarz w Krynicy.

Dr. Maurycy Żebrowski
zawiadam ia Szanownych Panów  Kolegów, że tak  ja k  w roku 

zeszłym ordynować będzie

w  GltMcheiibergu (w  Styryi)
z początkiem m aja r. 1)., a  w miesiącach zimowych w itlcraiiie

W

Zakład zdrojowy 
P IS ZC ZA N  ACH.

W iadomości udziela Med. i Ohir. Dr. S. W EINBEUGER, 
Elektroterapeuta lekarz od łat wielu w Piszczanach (P istyan) 
praktykujący. Broszury jego o tem zdrojowisku nabyć mo­

żna u B r  a ii ni ii 11 e r  a  w W iedniu.

P e p t o  1 1 .

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo 
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i ckleh) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to(równie jak i Chleb) 
się dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą '  n ie  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c l i  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  mu s i a ł y  
u l e g a ć  t r a wi e n i u .

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a wa r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dobr ze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
ry t e  p r z e z  cz a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j  ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r mi e  s t al ój .

Cena jednćj puszki przetworów powyżój wymienionych wy­
nosi 1 złr. 65 cent

Dla kupców biorących od 1 -  11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżój 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana P io tra  Mifcola- 
jrc/ia we Lwowie.

1 >r*. 11. S anders Co.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. R. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie z a wi e r a j  ą żadnego p ep to  nu tyl 
ko są białkiem rozpuszczonym.

fis ASTMY

w
w
n)
(u)
CL

liU
f

Duszność, chrypka, katary za- 
dawuioue i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastinatycznyełi 
p. Lerassenra. 23. nie de la Mon- 
oaie w Paryżu

W  Krakowie w aptekach PI*. Trauczyńskiego 
i> ==> '

■ łWHS!HWIWrSV.T

z d ro w ia  la o in a iro

NEWRALGit
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnyoh Dra CliO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Leyasseur, nie de la Monnaie 23.

lłedyka.
S-13

l. u AlwajUJM
O d u  a r• , , , , przepisywany przez najznakomitszych

( lekarzy świata całego, leczy w zupełności zatwardzenie, hemoroidu hm trli*
■ pndwjrę. migrenę. uderzenia d ;  P. professor Mćmićre tak sie wv,
i do swych uczniów, w wykładzie w ydm  w szkole medycznej Paryzkioi ■ Sm  
1- przepisuję i panom szczególnie zah-ra,n O dw ar Z drow ia L em aire’a w 7 -.twVr 
I dzeniaeh uporczywych, etc. » - .w za tw ar-

Skład dów ny : ‘w aptece przy ulicy O.nnm ont. 14, w Faryżu — we l 
1 wie. w ap le t-  p. Khzvxanowsm r.„, oh »k Brysirtek ; — w K-nhawie L  Z T  

kuch pp. TKAin:zv.\sKiE(iti i R ódyka: — w Poznaniu. u Dra M.i\KunviVzA 
i wszystkich znaczniejszy cl) aptek:,eh. ‘

Dr. Zflzisław I fa k o w sla
praktykujący w Warszawie wyjeżdża 

na sezon letni do
S Z C Z A W  >  I C Y .

Będzie przyjmował chorych: z cierpie­
niami gardła (Laryngoskopia) od 8'/« 
do 9 1/ż z rana, z innemi zaś od 4tej 

do 6tej po południu.

p i i i w i i i i śclo k l im a ty e z n t tg o  le c z e n ia
ohejinujący stucyje klim atyczne Europy i 
A fryki, napisany przez D ra l )o l» ic -  
* / e \ v  * l i  i e g o ,  można nabyć w Reclakeyi 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.
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^ N a le ż y  p o d a ć  r ę k ę  . s z c z ę ś c i u  !
400.000 marek

n a j  n a ­
fto Zwoleniem

j a k o  g ł ó w n a  w y g r a n a  w  n a jk o rz y s tn ie j s z y m  r a s i e  n a  
w s z ć j  W i e l k i e j  I M e r y i  odbyć się m a ją c e j  za  doz 

i r ę k o jm ią  wysokir tro  I ł J f Ą i l n .
K o r z y s t n i e  u r z ą d z o n y m  j e s t  nowy p la n  w  t e n  sposób,  że  

w c i ą g u  n i e w ie lu  miesięcy w  7 c ią g n ie n ia c h  i i i w » a w « r t n i «  ro z ­
lo so w a n y c h  z o s tan ie  « - i  O O O  »  y i ;  m i . i >  e l .  m iędzy  k tó re m i  
z n a jd u je  się . g ł ó w n a  w y g r a n a  w z g lę d n ie  -H4)4M»4H» mk 
w' szczególnośc i  zaś

m a re k  
25 4100 
20,000 
l&.OOM 
1 2,000 
10,000 
»,o«>o 
»

W y g r
i
i
l
■
i

m a r e k  
2 5 0 .0 0 0  
1 5 0 .0 0 0 ,  
1 0 0 ,0 0 0 ,  

O O  O O O ,  
r<o,(iiio,
10,004*

24MHM)

W y g r .

2 
1 2 

I
2 J

»
» «

W y g r .  
3 1

213 
5 2 1  
4(32 or.o

2 135 O
i t

m a r e k
2.4100 
2 4)041 
1 0041 

1,4)0 
2410 
1 2 )

d.
Losowania są planem urzędowym oznaczone.
Do | M e r ł v . i z . e a ł i  ciągnienia tej przez

Państwo |i*>11 o o u ć j  litery kosztuje:
1 ca ły  los o r y g in a ln y  ty lk o  (i m ii i ,  czy l i  By, Zic.
1 p o ło w a  losu  oryg .  o mrk. „ 1J , „
I ć w i a r t k a  „ „ 1 */s mrk „ 90 k l
W s z e l k i e  z lecen ia  w y k o n a n e  z o s ta n ą  n » t j < l i  n i n s l  

z n a jw ię k s z ą  t r o s k l iw o śc ią  /=» n i d e i ł a t r t o a  ,
p r i e k a m  |M i« i l ( > iw c s < i  l u l i  z h  p o U r ą j p i ę ń i  p o e t o  
j n ' .n i  n a l e ż y f o i i  i a  k a ż d y  o t r z y m a  od n a s  h e rb e m  p a ń s t w a  
o p a t r z o n y  l « »  o  r y g  i m > l n y  do r ą k .

D o  z a m ó w ie ń  do łączym y p o t rz e b n e  p lan y  u rz ę d o w e  g r a ­
tis , a  po k a ż d e m  c ią g n ie n iu  k a ż d e m u  in t e r e s a n to w i  p rześ lem y  
bez  ż ą d a n ia  w y k a z y  u rzęd o w e .

W y p ł a t a  w y g r a n y c h  n a s t ą p i  za w s z e  z a r a z  po«t i ę l i ( i j -  
■ n i a  i i * ( \ m », a  m ożem y j ą  p r z e s ła ć  albo  w p ro s t ,  a lbo  n a  
ż ą d a n ie  in t e r e s a n tó w  za  p o ś r e d n ic tw e m  n aszy ch  s to s u n k ó w  po 
w s z y s tk ic h  w ię k s z y c h  m iejscow ościach  A u s t ry i .

N a s z e m u  z a k ła d o w i  s p rz y ja  zaw s z e  szczęście i j u ż  n ie ra z  
m ie l i śm y  przy jem ność  i t i i o a - . y  w i e l u  i m i e i n i  z n a c z n e  
■Ili w y g r a f t e m t  w y p ła c ie  g f f t w l j *  w j  g r a n e  w p r o s t  n a ­
szym in te re sa n to m .

P r a w  (l«|i*s<lol»iiie m e z a w o i ln i l  liczyc można przy 
takiem ,trze« l* is  w z ie e in  n a  n».j|>< W n ie j-z d - j  |i( i(f ila -  
w ie  o p a r i d i a  na nader żywy udział, prosimy u ięc ab} 
mogliśmy wykonać wszelkie zlecenia, o jak najryehlejśze 
zamówienia wprost do nas a na wszelki przypadek przód 15  
m a j a  rn

Kaufmann & Simon
l i a n t u r  Im .  n l i o  v. > i w y m i a n y  w H a n i l m r g n

Z a k u p  i s p rzed a ż  w s z e lk ic h  ro d z a jó w  ob l igów  p a ń s tw a ,  
akcy j  k o le jo w y ch  i losów  pożyczkow ych .

P. S. Dziękujemy niniojszoni za zaufanie, którym nas do­
tąd obdarzano i zaprasżając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawrze 
szybkie rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole­
nie naszych szanownych interesantów.

Wyżćj podpinani.

M a t t o n i e g o  
KRÓLEWSKA 1 1 !  . O r p  a H I T T i  v  
WODA GORZKA l\l i A& i  A D U l)  1
najlepszy' i najpewniejszy środek przeciw nawą kowemu zaparciu 
stolca :i wszystkim z tego wynikającym chorobom h ę / ,  J a u i c l i -  

U u l u i u l i  r f j c l i  n a ł l e i  ł i H  nawet po (lluższem użyciu. 
W e t tę  s u n k a  m i n s l i i  I I m t> można tedy używać: 
l) W rlioB-oliacli l<i .'.cix/.ny rb  powstających przez na­

wały i nadmiar krwi w trzewiach brzuszny oh w nar ulach do w ą- 
troby i śledziony, gruczołów brzusznych, i w Żyle zloięj. — 2) 
We wszelkich eierpituiiaeli sprawianych przez leniwy stolec i pod­
trzymywanych. — |!) W  Ilól i ic- l i  S l i m  y »» s l t i t t ę k  u a »  u l u  
k--»vi w zawrotach, biciu serca i \, trudneni oddechaniu. — 
4) W dnie. &) A nieżytach macicy powstałych przez nawy­
kowe zaparcie stolca i w zapaleniu macicy.—Używd się najpierw 
średniej szklanki a później zwiększa się Pość do 2 i 8 szklanek. 

Dr. Frefnrei z Dr Karol Torma,
starszy fizy k m. Budy starszy fizyk ni. Pesztu i

Dvr. powsz. miej. szpitala św. Rocha
M A rr x o r s i i  i  w i U  a -i

c. k, Dostawcy dworu austr.
Właściciele (i połączonych zdrojów wody gorzkiej w Budzie.

Buda-Pesct, Dorotheagasse 6.

S I E ś H I b e W a
Najczystsza szczawa alkaliczna

wybornej skuteczności w c l io ro b iw li  <1 r ó g  m liii c lK in y <■ 1»,
ż u i r a d l i a  i |>c t Im t /.h szczególniej zalecana z inlekiein. cu 
krem lub winom jako i i» j ,4 n ij t i i 'i4 ) |js /y  ii. |.-6j i i r i r i n i i » -
.Ja<-y we wszystkich porach dnia. Rozselka w oryginalnych da­

szkach szklanych.

in ugatplln digestî  i
JU I IU U U IU IU O  j J U s J lU lM  peetorales.

przeciw eboroboni żołądk i i kaszlom.
H e n r y k  M a t t o u i

e. k. Dostawca dworu, KARLSBAD w Czechach.

A  O u ELS  AL Z_
_ __i— -  J - L - ( S e l  purgauf)

1 igodnie rozwidniający środek w nawykowein zaparciu stolca 
]io długotrwałych chorobach żołądka, wątroby i kiszek. 

I ta ,i4 f r y u u ) ) c  we tlaszkaeb po 3/j litra.

Ług borowmowo-źelazny f S f
S ó l Im row  in iu m  żelazna (suchy wyciąg borowiny').
Wygodno i zu]iełne z.lstępno M l|» i* Ii n i i n c r a l i  ui l io r in v i-  
■io\, yi-li takue jako samoistny środek leczniczy' znakomicie 
clz.ałajacy i «l« u ż y c iu  w  i lu n u i i tv z » k  l'Hilat-li I i i |i ie -  

io w y cJi szczególniej sie nadający.
II< ir» iv iii»  ż<‘li»/,no-m ii>«‘ra I  m t do kąpieli i okładów.

> I  A  I T O M  i  S P Ó Ł K A
c. k. Dostarczy ciele dworu z Franze.isbadu w Czechach. 

Przepisy leczenia i broszury gratis.
Własny skład: Wiedeń Waximiliaastrasse5i Tuchlauben 14.

h l i l iu ly  we wszystkich większych Upndlfcch wód mine­
ralnych w kraju i za granicą.________________________________

VCW A y*/*' = jV

w  w w m m B Ą
£!/

l i  o n s t a u 1 eg, o "W i s z ii i e w s k i e g o
w  J v r a k o w i e .

Poleca sk ład  w szelkich  uprzyw ile jow anych środków  lek a rsk ich  tran cu zk ich , n iem ieckich i k ra jow ych , jak o  
to :  P ig u łk i B lauda , B la n k a rd a , D ehaut, Y a lłle ta , Seehofera, W ino  B ugeaud , W in o  Cocca Q uina, L a  Roche 
Oł az Wino Chinowe własnego w yrobu, S y ru p y : P o rg e ta , C h u rch illa , G leichenbergsk i, S ty ry jsk i, W apienny , 
C hrzanow o-Jodow y, C hinow y itd . K ap su łk i E lasty czn e  napełnione olejkiem  rącznikow ym , te rp e n ty n ą , ko- 
pajw ą, tranem , M atiko , ek s trak tem  z paproci o ia z  sm ołą G u jo ta ; P a s te lk i : ća ła to w e, \ idey, B iłlin sk ie  
D e ta n a , ta k ż e  w łasnego w yrobu Essenc/ję Pepsinową Liebreicha, Pepsinę z R oztoku , Pep ton  że laz is ty  i

P ep ton  S an d ersa
R ów nież p rzybory  do oprawy Thierscna i Listera tak że  bandaże i pask i ru p tu ro w e ; dalej w y ro ­

by gum m owe: K a te te ry , hug ie  dreny , poduszki, w ork i n a  lód, p łu tno kauczukow e, Zeisla najnowsze 
SUSpensoryja, rozpylacze ta k  kauczukow e jak o też  i b laszane, w s tr z jk a w k ’ P ra r a z a ,  khzopom y ro z m a ite 1’ p rz y ­
rz ą d  Hegara dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąpiel.

N akładem  T ow arzystw a le kaisk iego  krakow skiego. W d ru k am i U niw ersy tetu  Jag ie li, pod zarządem  Ig n  Stelela ,



P rie g lą d  L ekarsk i w ychodzi co 
•obo la W objętości średn ie j p ó ł­

to ra  arkusza.

E';dakcvja:
alic*  G rodzka N r. 73.

Administracyja:
Rynek "lów ny N r. 15

Sispedycyja miejscowa:
w  księgarn i p. St. K rzyżano­

w skiego, R ynek  głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re  p rzy jm u­
je  : w  Krakowie A dm inistracyja 
a  w  Paryżu  p. Adam, 2 Carre- 
four de la Croix rouge, w yno­
si za wiórsz drobny (petit) lub 

jago  m iejsce po 5 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Tow arzystw a lekarskiego krakowskiego.

Reaakior główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzedp ła tę  p rzy jm u ją . 

A dm inistracyja i k sięgarn ia  ^  
K rzyżanow skiego w  Krakowie, 
nadto w  N iem czech, Król. 
skióm i Rosyi u rzędy  po«*<Ł» 
we, w  W arstaw ie  księgM flth 
pp . G ebethnera  i Wolffa,
*naniu księgarn ia  p. M. 
gebra i spółk i, w  Paryżu p. 
A dam , 2, C arrefour de la CroLx 

rouge.

R ękopism y zw raca ją  się  tylko 
w raz ie  w yraźnego za s trzeże ­

nia.

Jed en  num er osobno kosztuje 
20 centów .

Przedpłata
wynosi:

Rocznie w  Austryi 8 złr. 80 c. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 18 mk. 
Półrocznie „ 4 „ oO „ „ „ „ „ 8 „ „ 4 „ 
Kwartalnie „ 2 „ 20 „ „ „ „ .  I 1/, „ .  41/, *

we Francyi 24 (r.
12 „

» 6 »

Kraków, 2 6 kwietnia 1 8 7 9 .  j y l łok  XVIII.
TREŚĆ: I. RYDYGIER. 0 manwinie fosforowi j. —  11. ZARIWICZ. 0 wyróżnianiu wrzodów wenerycznych części płciowych ze stanowiska kli­

nicznego. (G. d.) — III. Oceny i sprawozdania-. OSi'P. Przyczynek do symptomatologii żffęW i jelitowych, sprawozdanie Dra Krama 
rzyńskiego. AR1.T Przyczynek do etyjologii zapalenia rogówki, sprawozdanie Dra Rlu.nenfeida. (Cl d ) — IV. Posiedzenia towarzystw: 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. — Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. — V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — 
VI. Wiadomości bioiące.

ważny od pierwszego. Zalecając powyżej Jenę, jako  miejsce
I. 0 martwin.e fosforowej.

Napisał Dr. K y d y g i  e r ,
docent chirurgii w Jenie.

Trudno znalość dogodniejsze miejsce od Jeny, jeżeli sic 
chcemy zapoznać bliżej z m artw ina fosforową. Służy ku te ­
mu celowi nader obfity zbiór preparatów  tyczących się tego 
przedmiotu, dalej ciągła obecność chorych odpowiednich na 
naszej klinice chirurgicznej. Nawet teraz jeszcze, kiedy gdzie­
indziej Chorobę tę rzadko już tylko natrafiamy *), w klinice 
naszej leczyło się nieomal zawsze 4 —  G chorych z m artw iną 
fosforową; nadto mieliśmy częstą sposobność badania cho­
rych już przed dłuższym czasem operowanych i przekonania 
się o ostatecznych skutkach  leczenia, ty m  okolicznościom, 
a nie mniej i łaskaw ym  wskazówkom tajnego radcy dworu 
Kieda, za które mu niniejszem  publiczne dzięk. składam , 
zawdzięczam, że w stosunkowo krótkim  czasie dokładnie po­
znałem  chorobę, znaną mi dawniej tylko z opisu, bo ani 
w czasie moich studyjów, ani później me widziałem ani je ­
dnego przypadku martw iny fosforowej na klinikach w P ry  li i, 
Berlinie, Strasburgu, W arszawie i Wiedmu. Przyczyny tego 
szukać w inniśmy, jak  to już na wstępie się rzekło, w coraz 
to rzadszem pojawianiu się tej choroby. Ze względu na to, 
że może juz w najbliższej przyszłości, bądź w skutek ściśle 
przeprowadzonych środków  zaradczych, bądz też w skutek 
coraz zmniejszającej się fabry k a c ji zapałek fosforowych, mar- 
tw ina  fosforowa zupełnie zniknie, pozwolę sobie, jakby  na 
pożegnanie, chorobę tę. dokładniej opisać, prostując tu i ow­
dzie dotychczas panujące błędy, to znowu usuw ając niektóre 
wątpliwości. Oprócz tego jeszcze jeden cel pragnąłbym  osią­
gnąć przez ogłoszenie mej pracy, cel bezwątpienia nie mniej

*) L a n g e n b e c k ,  „Ueber Knochenncubildunrj nach PaterJaefcr- 
reśectionen, Lancjenbbcks Arch. t. 22. vu<J- wspomina np. 
żo ml 1864 r. w swojej klinice dzięki lepszemu przewietrzaniu 
fabryk zaledwie jeden przypadek widział; zdaje się, — mówi — 
że w niezadlugim czasie martwina fosforowa zupełnie zniknie.

przedewszystkiem 
na fosforową, wrcalc nie utrzym uję, że częste pojawianie 
się tej choroby zaieży od szczególnego usposobienia mie­
szkańców tutejszych, lecz od osobliwszych w arunków  ze w my, 
trznycli sprzyjających częstemu zapadaniu na tę chorobę. 
Na te to zewnętrzne stosunki chciałbym p u b l i c z n ą  zwrócić 
uwagę, /ebyr tym może sposobem nakłonić odnośne kola do 
zaradzenia smutnemu położeniu rzeczy, chociaż już i Bied 
pod tym względem co było można uczynił. Sądzę, że tylko 
trudność usunięcia tej biedy spóźniła przeprow adzenie środ­
ków' zaradczych. Niestety kwitnie tu jeszcze w lesie turyng 
skim t. zw. dzika fubrykacyja, tj. rodziny pojedy ńcze w y­
rabiają zapałki fosforowe u siebie w domu, gdzie jedzą, m ie­
szkają i sypiają. Kiedy uwagę chorych zw racaliśm y na to. 
żo podobnem zatrudnieniem nie tylko swoje zdrowie, ale na­
wet życie rujnują, o czem przecież powinni wiedzieć, mając 
liczne przykłady na rodzicach i rodzeństwie, otrzym ywaliśm y 
często tę tylko odpowiedź, że z głodu um ierać je s t jeszcze 
gorzej. N iestety nieraz położenie tych ludzi rzeczywiście by­
ło tak  smutne, że żadnej innej pracy dla siebie i swoich 
liiu mogli znaleść. O odpowiednią pracę dla tych ludzi się 
w ystarać, a tem samem od powolnego zabijania się ich uwol- 
nić, jest koniee.znem zadaniem  państw a. W iem  dobrze, że 
podoi no zadanie nie jest łatw e do w ykonania, ale mimo to 
należy' podjąć się takowego. Państw o postarało się, żeby 
odpowiedniemi, surowomi, ale sluszneini przepisam i prawne- 
mi uiiironic robotników po fabrykach od tej choroby, (chociaż 
przepisy to niemało kosztów nałożyły na w łaścicieli fabryk), 
czcnmżby państwo tam, gdzie samo ma podjąć ofiary, w ró- 
wruy sposób nie miało się starać o swoicli podildanych '?

W a ru  n k i p o w s t a w a n i a  i p r z y  c z y  n y. M artwina 
fosforowa jest względnie mnvą chorobą, pow stała dopiero ra ­
zem z tabrykacyją zapałek fosforowych, a dokładniej znana 
je s t dopiero od lat mniej więcej 30tu. (Pierw sze rozpraw y 
pojaw iły się w 4tym  dziesiątku bieżącego stulecia (Lorinser, 
Iłey folder.) Nie w szyscy robotnicy przy fabrykach zapałek 
fosforowych w równym stopniu są narażen i na  niebezpieczeń-
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stwo, bo też nie wszyscy w równym stopniu stykają się 
z szkodliwym przedmiotem, tj. fosforem, względnie z jego po­
łączeniami. T tak  np. ei, k tórzy strugają  patyczki do zapa 
lek, wcale nie są narażonym i na niebezpieczeństw o; o nich też 
poniżej nie wspominamy. Jako  dalsze zajęcia przy fabryka- 
cyi zapałek fosforowych w ym ieniam y: maczanie patyczków  
w siarce, w zględnie w stearyn ie ; robotnicy trudniący się 
wyłącznie tem zajęciem również wcale nie narażają się na 
niebezpieczeństwo, jeżeli tylko pracują w pokojach dokładnie 
od reszty oddzielonych. Dopiero przysposabianie m asy fosfo­
rowej, maczanie w niej patyczków , suszenie, względnie w y­
noszenie suchych zapałek i wyjmowanie^ich z pras, nakoruec 
pakow anie w pudełka, są niebezpieczne dla robotników' sty­
kających się przy tych czynnościach bezpośredn i z czynni­
kiem szkodliwym ’).

Zw ykle podają autorow ie, że n a j,, i e b o z p i c c z 11 i e j s /  e m 
zatrudnieniem  jest maczanie patyczków  w masie fosforo 
wej. T ak  np. pow iada P a p p e n h e i m  (1. c.) _„Przy tóm 
zatrudnieniu najczęściej powstaje m artw ina szczęk11. Podo­
bnie w yraża się T h i e r s c h  w rozpraw ie swej „de matritta- 
rum  necrosi •ghospbońc(il‘ : Im prim is autem pcriculosum est, 
U gnonm  capita phbsphoro solnto tingereu. Sądzę, że zatru­
dnienie wspomniane dla tego tak  często chorobę wywołuje, 
że przy liiem robotnicy najwięcej i najdłużej narażają się na 
zgubny wpływ' pary  fosforowćj. Namieniam tylko, że nieza- 
wsze m aczanie w rów nym 'stopn iu  je s t liiebezpieczneirij; nic 
mało zależy na przysposobieniu używanej masy fosforow ej: 
m asy fosforowej rozrobionej w rozczynie gumowym można 
używać na z i m n o  do m aczania; z klejem zaś rozrobionej 
tylko na c i e p ł o .  Rozumie się, ..e ostatnia znacznie bardziej 
paruje, a tem samem też znacznie je s t niebezpieczniejszą; 
z tego to powodu istn ieją nieomal we wszystkich okoli 
cach, gdzie m ieszkańcy trudnią się labrykacyją  zapałek, pra­
wne przepisy, że nie wolno używać do rozrabiania m asy fo­
sforowej kleju, tylko gumy arabskiej lub tragankow ej. Zbyte­
czna dodawać, że tabrykaeyja dzika o wiele je s t niebezpie­
czniejszą, aniżeli którekolwiekbądż z powyższych zatrudnień 
wre fabrykach. Autorowie inni z pewnością dla tego tylko o 
niej nie wspominają, bo razem z Pappenkeim em  przypuszcza­
ją , że nigdzie iuż tak ie  zajęcie nie istnieje. Pappenheim  
bowiem pow iada (1. c. pag. 522); „ D a w n i e j  zajmowano 
się nie tylko we fabrykach, ale także po domach robieniem 
zapa łek11; niestety jeszcze dotychczas tak bywa.

N a j b l i ż s z e j  przyczyny m artw icy fosforowej dotych 
czas nieznamy dokładnie. Ogólnie uw ażają powietrze nasy­
cone parą  fosforową za szkodliwy czynnik wywołujący tę 
chorobę. Nie wiemy atoli na pew no, czy to drobne cząstecz­
ki fosforowe, czy kw as fosforowy lub fosforawy, lub inne ja ­
kieś związki fosforowe w yw ierają wpływ szkodliwy. Obwi­
niają  n a w #  o to ozon w ytw arzający się pod wpływem fos­
foru z tlenu powietrza, Ćo jednakow oż najmniej zdaje się być 
prawdopodobnem . Nie mniej w ątpliwym  jest. dotychczas bliż­
szy sposób działania czynnika szkodliwego, a mianowicie nie 
zgodzono się jeszcze na to, czy związki fosforowro miejscowo 
działają na miejsce póżniój m artw icie ulegające, lub też wy7- 
wolują najprzód skazę ogólną um icjscowiającą Się później 
w szczekach, niejako w miejscu minor ift resijtm tk fe . Zwoleń 
niey ostatniej tcoryd p rzyw idzą  ku stwierdzeniu Swego zda­
nia, że robotnicy juz dłuższy czas przedtem, zanim zachorują

J) Szozegółowy opis powyższych zatrudnień znajdzie czytelnik
w Pa pp  en h  ei ni a Samtats/Hi!żabi,'d2^:naklad, II toin, pag.
520 i. n.

na m artwinę szczęk, popadają w charłactwo, albo że prz_, 
najmniej razem z cierpieniem micjscowem w ystępuje char­
łactwo ogólne. Nadto twierdzą, że robotnicy zawsze dłuższy 
już czas pracują wrn fabrykach zapałek fosforowych, zanim 
zachorują na m artwinę szczęk; czas ten przydluższy' potrze­
bny jest według nich do przesiąknięcia ustroju jadem . Wy 
wody powyższe wcale nie s ą , słuszne; najprzód często n a tra ­
fiamy chorych na m artwinę fosforową zresztą zupełnie do­
brze wyglądających, ja k  to na końcu w ykażę w opisach cho 
roby (cir. opis 1, 2, 6 i 7). A naw et gdyby rzeczywiście 
m artw ina fosforowa częściej razem z cierpieniem ogolnem 
się pojawuała, to okoliczność tę moznaby jeszcze tłum aczyć 
w ten sposób, ze ludzie słabowici w ogóle mniej znoszą a 
tem samem prędzej cierpią od złego wpływu pary  fosforowej, 
ztąd też właśnie u nich częściej się ta choroba pojawia. 
Z takiego to stanow iska zapatrując się na rzecz tę przepisano 
w7 Bawaryi, ażeby7 robotników słabowitych nio przyjm owano 
do fabryk zapałek fosforowych, a zw łaszcza aby  do rozra 
M ania masy7 fosforowej, do m aczania i suszenia, tylko silnych 
używano ludzi. Znaną jest przecież także rzeczą, że suchotni­
cy często ulegają m artw .nie fosforow ej; nie należy tego fa­
ktu  w ten sposób tłumaczyć, jakoby para  fosforowa najprzód 
ogólne cierpienie, a zatem pomiędzy7 innemi i gruźlicę v, zwo­
ływała, a dopiero później miejscową chorobę. Przeciwnie rze 
ozy m ają się prawdopodobnie t ak:  że albo obie choroby istnie­
ją  niezależnie, obok siebie, albo najprzód powstaje cierpienie 
miejscowe, m artw ina fosforowa, a dopiero później w skutek 
wyziewów zgniłych i utrudnionego miejscowmm cierpieniem  
odżywiania rozwija się powoli cierpienie pluc. W łaśnie taki 
przebieg rzeczy nieraz spostrzegaliśm y, widzieliśmy nawet, 
że cierpienie płucne się zmniejszało po usunięciu cierpienia 
miejscowego, po wy piłowaniu szczęki martwej i wydaleniu 
tym sposobem cuchnącego i zgniłego miejsca. Taki przebieg 
np. zaznaczyliśmy7 w 5 opisie choroby7.

Cokolwiek dokładniej nad kwesty7ją  tą  zastanow iliśm y 
się i rozpisali obszerniej, bo nie małe ma znaczenie już jak o  
taka, a zwłaszcza pod względem zapobiegaw czym  i leczniczy m. 
Dowody zaś W egnera, oparte na doświadczeniach na króli­
kach, jakkolw iek bardzo cenne, może nie dla wszystkich są  
wystarczające. W egner w sadzał na dłuższy czasń króliki do 
miejsc zam kniętych napełnionych p arą  fosforową; niektóre 
z nich, i to mniejsza liczba, zachorow ały rzeczywiście na 
m artw inę szczęk, większości zaś oddychanie p arą  fosforową 
w7cale nio szkodziło. Inaczej rzeczy7 się imały, jeżeli królikom  
do doświadczenia użyty m poprzednio kttWałek błony7 śluzowmj 
i okostnej ze szczęk wycięto, natenczas w szystkie zachoro­
wały. Zapalenie okostnej powstało naw et na innymk m iej­
scach, np. na goleni, jeżel, królikowi znajdującem u się w7 miej 
scu napełnionem parą fosforową z goleni wycięto kawralek  
okostnej i ranie jirzez częste rozdzieranie nie dozwolono się 
zagoić. Zapalenie okostnej miało w tenczas w prawdzie tylko 
cechę zajialenia okostny kostniejącego (osaifitireudc Pcriosti- 
tis), a nie marfwinowego. Jakkolw iek doświadczenia powyż­
sze dostatecznie zdaią się dowodzić Wpływu miejscowego 
pary7 fosforowej, mimo to mogliby zwolennicy zakażenia ogól­
nego rzecz tak przedstawić,'* że w łaśnie wycięciem k aw a łk a  
okostnej i obnażeniem kości tworzym y miejsce m m cnis re- 
sistentiae i dla togo tylko częściej i pewniej króliki te chorują 
na martwinę. Ł ącząc atoli doświadczenie W egnenw sk ie  z na 
szemi wywodami opartem i na doświadczeniu, trudno jirzyznać 
słuszność takiem u tłumacz-enin o trzy nianyeh wyników7, a przy 
puścić trzeba, że jiraw dojiodobnie m artw ina fosforowa w sku­



tek m i e j s c o w e g o  wpływu pary fosforowej powstaje. Na­
tenczas łatwo też sobie wytłumaczymy, dlaczego osoby z zę­
bami napróehniaiem i najprędzej i najczęściej zapadają na tę 
chorobę. Z naną je s t rzeczą, że spróchniałe korzenie i tak 
nieraz wywoł uj ą  zapalenie okostnej, a nadto siedząc luźno 
w z ęb o dole ułatw iają przystęp parze szkodliwej wprost do 
kości, podobnie/ jak  to czynił W egner przez wycinanie ka­
w ałków  błony śluzowej i okostnej. W ypada mi namienić, że i 
osoby ze zdrowemi zupełnie zębami dostają m artwiny fosfo­
rowej, a nieraz naw et chorują już po niezbyt długiem za­
trudnieniu w fabrykach. P rzykład  bardzo pod tym względem 
pouczający  stanowi nasz 1 p rzypadek: dziewczyna już po 
o tygodniowem zatrudnieniu we fabryce zachorowała na mar- 
tw inę, mimo że w stąpiła do fabryki ze zupełnie zdrowemi 
zęb am i; je s t to zarazem  przykład nadzwyczaj w czesnego 
w yw iązania sie choroby. Zwykle dopiero po dłuższem za 
trudnien iu  robotnicy zapadają; tak np. wr 2 naszym przypad­
ku po G latach, w7 3 dopiero po 48, w 4 po 30, w G po G, 
w 7 po 18, w7 8 po 12 latach zatrudnienia. Zupełnie zgodnie 
z tem P a p p e n h e i m 1) i T  li i e r  s e h 2) twierdzą, że robotnicy 
zw ykle dopiero po kilku latach zatrudnienia na m artwinę fo­
sforową zapadają.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

2G kwietnia 1879. P R Z E G L Ą D

II. 0 wyróżnianiu wrzodów wenerycznych części 
płciowych ze stanowiska klinicznego.

(Odczyt miany na posiedzeniu Tow. lek. krak .)

Przez D ra Zarewicza,
prymaryjusza oddz. wener. i skór.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 16.)

Spostrzeżenia powyższe wraz z doświadczeniami Culle- 
r ie ra  i Tarnow skiego jasno w ykazują, że w7 pewnych razach 
pocbwa niewieścia służyć może za chwilowe schronienie dla 
w ydzieliny szankra lub wrzodu stwardniałego, niebędąc sam a 
dotkniętą żadnym z powyższych cierpień, a tym sposobem 
pośredniczyć może w przeniesieniu tych chorób na inne oso­
by, czyli inaczej mówiąc, kobieta udzielić może szankra lub 
k iły  nie będąc niemi wcale dotkniętą.

Lubo do wytłum aczenia naszego przypadku niepotrze- 
bujem y się uciekać do podobnego rodzaju faktów, posłużyć 
one jednak  m ogą do w yjaśnienia przypadków, w których 
konfrontacyja przy uwzględnieniu wszelkich możliwych ewen­
tualności dała wynik zupełnie ujemny.

Po tem krótkieni odstąpieniu od rzeczy powróćmy do 
w łaściw ego tematu dzisiejszego odczytu.

Mówiłem Panom, że wrzód stw ardniały w pierwszych 
dniach swego istnienia niczem się nie różni od zwykłej eks- 
koryjacyi i że z tej przyczyny rozpoznanie nasze nie może 
być stanowczym. Jeżeli jednak  ekskoryjacyja ta  przy czysto­
ści, stosowaniu lekkich środków ściągających i odpow iednim  
zachowaniu się ze strony chorego, nietylko że nie okazuje 
żadnej dążności do gojenia się, ale przeciwnie w następnych 
kilku  dniach naw et się zwiększyła, natenczas możemy przy-

J) Pappcnlieim i- e. png. 523. „Martwina fosforowa atoli zwykle 
dopiero po kilkoietmój pracy występuje".

J) Thiorsoli 1. c. pag. 4. „iSatis niemoralnie est, operarios raro 
affici nisi'post annum intcyrum. vel post annum et dimidium, 
etiamsi ab initio dentes minus sanos habuerintu.

puścić, że zmiana, którą przed sobą mamy, jest rozpoczyna­
jącym  się wrzodem stw ardniałym . Rozpoznanie jednak pozo­
stać musi dopoty wątpliwem, dopóki około połowy 2go tygo­
dnia niew ystąpią objawy wrzód stw ardniały stanowczo ce­
chujące.

W  tym czasie rozpoznanie wrzodu stw ardniałego nieu- 
Iega zazwyczaj żadnej wątpliwości, mimo to jed n ak  zda­
rzyć się mogą przypadki, w których rozpoznauie ich jest 
nieco utrndnionem.

Wiadomo, że w yglądanie wrzodów stw ardniałych może 
być rozmaitćm, wiadomo także, że w yglądanie to, tak  jak  
każdego innego wrzodu, skutkiem  rozmaitych wpływów a 
najczęściej skutkiem niepowołanego a nadto nieodpowiednie­
go leczenia może być znacznie zmienionem; od wejrzenia 
zatem samego wrzodu lub od braku jednego z przypadów  
cechujących, z którem i zazwyczaj spotykam y się, zależeć 
będą trudności, jak ie  nasuwać sie mogą i jak ie  nam zwal­
czać przychodzi.

Pom inąwszy te rzadkie przypadki, w których wrzód 
stw ardniały występuje pod postacią nacieku płaskiego, lekko 
nad powierzchnią skóry wyniosłego, barw y brunatuo-ezerwo- 
nćj, kształtu okrągłego lub owalnego, na powierzchni cieńką 
w arstew ką łusek szarawych pokrytego, o podstawie zbitej, 
elastycznej, nacieku, który ustępuje zawsze przez wessanie, 
wrzód stw ardniały w ystępuje pod dw ojaką postacią: albo
1) jako  ekskoryjacyja, albo 2) jako wrzód mniej lub więcej 
w głąb drążący.

W rzód stw ardniały, w ystępujący pod pierw szą postacią, 
przedstaw ia się, jak  to dokładnie wiadomo, jako  ściśle ogra­
niczona mniej lub więcej rozległa ekskoryjacyja, której po­
wierzchnia gładka, ciemno-czerwona, czasem drobnemi cie- 
mniejszemi wynaczyuionkami miąższowemi ubarwiona, po­
k ry ta  jest sk ąp ą , rzad k ą , łatwo zasychającą wydzieliną. 
K ształt tej ekskoryjacyi bywa najczęściej okrągły  lub owal­
ny , jej podstaw a jest chrząstkow ato zb itą , a  obok tego 
elastyczną, stw ardniałą i o wiele częściej w płaszczyźnie 
rozpostartą aniżeli półkolistą.

Stw ardniałość jednak  może być tak  nieznaczną, (jak 
tego częste mamy dowody u kobiet, szczególniej gdy wrzo­
dy usadowione są na spoidle dolneni), iż z łatw ością ujść 
może uwadze badającego. Stw ardniałość ustępuje dopiero 
ostatecznie bez względu na to, czy chory jest leczonym lub 
nie, przez w essanie, tracąc zwolna na konsystencyi, a  w miej­
scu swej siedziby pozostawia ciemne zabarw ienie skóry, k tó­
re z czasem w zupełności ginie.

Jeżeli zdarzy nam się spotkać wrzód stw ardniały w pier­
wszych jego początkach, zauważyć możemy, że ekskoryjacy­
ja  otoczona je s t w ąską opaską zcieńczałego, zanikowi ule­
gającego p rzyb łonka, k tóry  swem szaraw i m ubarwieniem 
w ybitnie odróżnia się od w arstw y na zew nątrz położonej 
przybłonka, nieuległego jeszcze żadnej zmianie. Przypad ten 
je s t objawem zwolna postępującego rozpadu, a w ydarza się 
najczęściej tam , gdzie stw ardniała podstaw a ma kształt 
półkolisty, która niemal zawsze rozmiarami swemi przekracza 
ekskoryjow aną powierzchnię wrzodu.

Tkanki otaczające wrzód stw ardniały pod tą  formą wy 
stępujący, nie okazują żadnego zaczerwienienia, żadnej w o- 
góle reakc ji, z w yjątkiem  pewnych przypadkow ych kompli- 
kacyj, do wywołania których obecność wrzodu stwardniałego 
pośrednio się tylko przyczyniła. W rzód stw ardniały jest to 
ciało obce, jest to nowotwór w pośród tkanek  złożony.

W  każdym  przypadku wrzodu stw ardniałego, choćby
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najłagodniej w ystępującego, badając pachwiny wyśledzić 
możemy w jednej lub w obu powiększenie co najmniej je ­
dnego, zazwyczaj zaś kilku na raz gruczołów chłonnych. 
Zw iększenie to, szczególniej u ludzi żlc odżywionych, nicdo- 
krew nych, w ogóle dotkniętych już poprzednio jakąkolw iek 
skazą krwi, dojść może do kolosalnych rozmiarów, tak  iż 
już samym wzrokiem u pacyjenta obnażonego takow e z ła­
twością spostrzedz możemy. Gruczoły te są niebolcsne, skóra 
pokryw ająca je  praw idłow a, z łatw ością w fałd ująć się da­
jąca, konsystencyja ich chrząstkow ato tw arda.

W  niektórych razach, szczególniej u ludzi na znaczne 
trudy narażonych, a przytem  żle żywionych, a  więc przeważnie 
n k lasy  roboczej, tkan k a  okalająca gruczoły ulegać może 
zapaleniu, skóra natenczas spaja  się z gruczołem, czerwie­
nieje, obrzmiewa, a  w końcu może naw et uledz zropieniu.

W rzód stw ardniały w ystępujący pod postacią ekskory- 
jacyi zawdzięcza najczęściej powstanie^swoje zmianom kiły 
wczesnej i m iewa zwykle dłuższy okres wylęgania.

Oto w zarysie objawy cechujące wrzód stw ardniały, 
pod najczęstszą form ą tj. pod postacią ekskoryjacyi w ystę­
pujący. Jeżeli teraz zapytacie mnie Panow ie: czem ta forma 
wrzodu stw ardniałego odróżnia się od szankra?  odpowiem 
W am, że liiczem ! Cechy bowiem szankra tak  są  od niej od­
mienne, iż najmniejszego między niemi niema podobieństw a; 
wrzody stw ardniałe mogące być z szankrem  zamienione n a ­
leżą do drugiej postaci, pod którą występow ać mogą, a o któ­
rej później mówić będę.

Jeżeli zatem wrzód stw ardniały w ystępuje pod postacią 
ekskoryjacyi, może być przedew szystkiem  zamienionym ze  
z w y k ł a  e k s k o r y j a c y j ą z j a k i e j k o 1 w i c k p r z y  c z y- 
n y p o w s t a ł ą .

Jakkolw iek  to może Panom w yda się nieprawdopodo- 
bnćm, znaehodzą się jednakże ludzie, którzy na częściach 
płciowych wywołują sobie z umysłu mniej lub więcej rozle­
głe rany. Ludzie, tego rodzaju czynu dopuszczający się, są 
to prostytutki najniższego rzędu, lub w ogóle kobiety za włó­
częgostwo do aresztu oddane. W celu chwilowego uwol­
nienia się od wymierzonej kary  w ywołują one sobie przez 
nacieranie wapnem, piaskiem  a często naw et paznogciami, 
na  wewnętrznej stronie w arg wstydliwych mniejszych, mniej 
lub więcej rozległe rany. Obowiązkiem jest, tak lekarza szpi­
talnego jak o  też i policyjnego, być dokładnie z temi zmia­
nami obeznanym.

Pozwólcie Panowie, iż spotykając się często ze sztu- 
eznemi ekskoryjacyjam i takow e Panom  opiszę, do czego się 
tem mocniej poczuwam, iż z opisami takowych nie zawsze 
i nie wszędzie spotkać się można. Otóż na wewnętrznej stronie 
w argi wstydliwej mniejszej, zazwyczaj p r a w e j  znachodzi 
się mniej lub więcej rozległa ekskoryjacyja, kształtu  podłu­
żnego, zawsze nieregularnego, pokryta szarawo-żółtą ściśle 
przylegającą w ypociną; podstaw a tćj ekskoryjacyi nicokazuje 
żadnej zbitości; ekskoryjacyja otoczona jest zazwyczaj na 
znacznej przestrzeni zaczerw ienioną błoną śluzową, a na 
około niej napotyka się zazwyczaj k ilka drobniejszych ró­
wnież nieregularnych ekskoryjacyj. Rozumie się, iż wiele za­
wisło od ciała użytego do wywołania tego rodzaju zmian, 
albowiem sztuczne ekskoryjacyje wy wołane paznogeiem będą 
się odmiennie przedstawiały'. Paznogieć działa tutaj jak  dłu­
to, kształt zatem rany zbliżonym będzie (to figury trójkąta, 
zagłębienie rany u podstawy' figury będzie najznaczniejsze, 
zaczerwienienie zaś tkanek do mniejszej przestrzeni jest o­

graniczone, aniżeli tam, gdzie błonę śluzową piaskiem lub 
podobnćm ciałem nacierano.

Sam kształt sztucznie wywołanych ekskoryjacyj będący 
zawsze nieregularnym , winien zwrócić uw agę lekarza, bada­
jącego, iż w danym  przypadku nie ma do czynienia z wrzo­
dem stw ardniałym  lecz z cierpieniem sposobem mechanicznym 
wywołanem, lub w ogóle z przyczyn zewnętrznych pow sta­
łem ; uwzględniając jednak  wynik dalszego badania, jak  brak 
zupełny stw anlniałości podstaw y ty cli zm ian, b rak cechu­
jącego zajęcia gruczołów chłonnych pachwinowych, stanowczo 
wykluczyć musimy obecność wrzodu stw ardniałego. Do dal­
szych cech w yróżniających te zmiany fod wrzodu stw ardnia­
łego policzyć należy: otaczające te zmiany rozległe zaczer­
wienienie błony' śluzowej w arg wstydliwych mniejszych, któ 
re aczkolwiek znaczne w początkach, szybko jednak  w na­
stępnych dniach bez śladu ustępuje, i rychłe gojenie się tych 
zmian pozostawionych pod wpływem saniej czystości i suchej 
skubanki.

Prócz ekskoryjacyj umyślnie w ywołanych spotykam y 
się bardzo często, tak  u mężczyzn ja k  i u kobiet, z eksko- 
ryjacyjam i części płciowych, które pow stały skutkiem  szko­
dliwości zewnętrznych, niezawiśle jednak, że się tak  wyrażę, 
od woli chorych.

Przyczyny pow staw ania tych ekskoryjacyj mogą być 
bardzo rozliczne, a względnie do przyczyny, której zawdzię­
czają powstanie swoje, różnić się one będą od siebie towa- 
rzyszącemi im objawami. Ponieważ jednak  takow e aż nadto 
szan. kolegom są znane, a wyliczanie przyczyn i opisywanie 
icli objawów przekroczyłoby zakreślone granice niniejszego 
w ykładu, dla tego sądzę, że śmiało pom inąć je  mogę i przy- 
stępuję wprost do podania głównych cecli w yróżniających 
wrzód stw ardniały od zwykłych ekskoryjacyj.

Przy odróżnianiu wrzodu stw ardniałego występującego 
pod postacią ekskoryjacyi od zwykłych ekskoryjacyj, nie mo­
żemy polegać w yłącznie na jege wejrzeniu, a tem mniej na 
jakości wydzieliny pokryw ającej jego powierzchnię, a wszę­
dzie tak  chętnie choć nieodpowiednio „sloninkow atą“ na­
zwaną, są to bowiem przypady, ja k  to już na samym w stę­
pie wspomniałem, w wysokim stopniu zawisłe od wpływów 
zewnętrznych, a jako  tak ie  ulegające rozlicznym zmianom. 
Przypady te tem hardziej pominąć możemy, iż przy w yró­
żnianiu wrzodów stw ardniałych od ekskoryjacyj posługiwać 
się możemy innemi donioślejszemi przypadaniu które zwy­
kłym  ckskoryjacyjom  nie tow arzyszą.

Cech tych posiadam y dwie, to je s t: 1) stw ardniałość 
podstaw y wrzodu, 2) stan odpowiednich gruczołów chłonnych.

Jeżeli mamy przed sobą wrzód stw ardniały, w tedy przy 
badaniu podstaw y jego za pomocą dotyku doznajemy uczu­
cia, które wyrazem technicznym jako  s t w a r d n i a ł o ś  ć ozna­
czamy. Jest to uczucie twardości z pew ną elastycznością po­
łączone, a  w którem  ze względu lia konsystencyję u p a tru ­
jem y słusznie pewne podobieństwo do chrząstki. S tw ardn ia­
łość ta  je s t ściśle ograniczoną, ma kształt ciała obcego pod 
pow ierzchnią wrzodu złożonego, w niektórych jednak  razach 
przekracza mniej lub więcej granice właściwego owrzodzenia, 
Kształt stw ardniałości może być rozmaitym, przew ażnie j e ­
dnak napotykam y dwa kszta łty : jeden półkulisty, k tóry  już 
llcll porównywał do kształtu  przeciętego grochu, drugi po­
wierzchowny na podobieństwo cienkiej blaszki pod pow ierz­
chnię wrzodu wsuniętej, a k tórą  liicord trafnie nazwał stw ar- 
dniałością pargam inow ą, a wrzody tego rodzaju stw ardn ia ł0- 
ści okazujące: wrzodami stwardniałem ! pargam inow em i.



Stw ardnialość napotykam y praw ie w  każdym  przypad­
ku wrzodu stw ardniałego, a  jakkolw iek może być ona mniej 
lub więcej wybitną, to nawet najnieznaezniejsza stwardnia 
łość w inna w nas wzbudzić pewne podejrzenie i skłonić do 
dalszego badania, o którem wkrótce będą mówił.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

26 kwietnia 1879. PRZEGLĄD

III. Oceny i sprawozdania.

D r. O s e r  (we W iedniu): Przyczynek do symptomatologii 
zwężeń jelitowych.

Autor, podawszy historyję chorego na pierwotnego raka  
je lita  cienkiego, z rozpoznaniem anat. patologicznem „stric- 
tn ra  carcinomatosa intestini tennis, carcinonia gland. mcserai- 
c a n m  ct pcritonuei, pneumonia lobiil.11 omawia poszczególne 
przypady, zasługujące na uwzględnienie:

1) Niezwykle bodźce (stric tum  curc. hit. tennis) w y­
wołują ruchy jelit, przeciwne ruchom robaczkowym. Autor nie 
rozstrzyga pytania spornego, czy istnieją ruchy przeciwro 
baczkowe jelit, ale podaje, żc u chorego poczynały się ruchy 
je lit w zatoce biodrowej prawej, a kończyły się w nadpepczu. 
Kuchy te były widoczne, namacalne, zresztą sam chory je  uczu- 
wał, (ruchy je lit w innej okolicy brzucha były prawidłowe). 
T akie ruchy jelit każą szukać przyczyny swej w ośrodkach, 
albo w obwodzie.

2) W celu dokładnego oznaczenia granic żołądka u chorego, 
podał Oser ostatniemu proszek burzący do zażycia (każdą część 
osobno) a żołądek wcale się nie rozdął wytworzonym gazem 
kw. węglowego, ale owszem pozostał w stanie niezmienio­
nym co do swych granic; co naprowadziło autora na tę myśl, 
że wytworzony gaz 0 0 8 w żołądku uszedł do jelita cien­
kiego, nie powstrzym any przez odżwiernik.

W ydęcie żołądka w sposób powyższy da się uskute­
cznić, jeśli odżwiernik jest prawidłowy. W razie niedom ykal­
ności odżwiernika gaz C'02 ujdzie do cienkiego je lita  (roz­
szerzonego w danym przypadku w skutek zwężenia jelita  
cienkiego), granice zaś żołądka nie dadzą się oznaczyć do­
kładnie, lecz pozostaną in statu quo. Faktem  tym posługiwać 
się można w danych razach w rozróżnieniu zwężenia odżwier­
n ika a jelita  cienkiego (zwłaszcza dwunastnicy). Jeśli mamy 
zwężenie jelita  biodrowego, a rozszerzenie następow e powy- 
żćj zwężenia nie dosięgło odżwiernika, to ostatni nie prze­
puści wytworzonego w żołądku gazu 0 0 ,  do jelita  cienkie 
go, wydęcie zatem żołądka łatwo w takim  razie sprawić, 
jeśli zaś zwożenie jest w wyższych częściach jelita  biodro­
wego, albo czczego, to wydęcie żołądka nie uda się.

3) Chory Osera wymiotował znaczną ilość cieczy cze­
koladowej, w yglądu kałowego, obojętnie, albo kwaśno od­
działywającej, zaw ierającej resztki pokarmów niestrawionych, 
tłuszcz itd. a przy badaniu brzucha wyczuć i słyszeć można 
było przelew anie się cieczy, jak  to zwykle ma miejsce w zna­
cznie rozszerzonym żołądku. Że ciecz nie znajdowała się 
w  jednym  zbiorniku lecz w kilku, przekonał się Oser przez 
ułożenie chorego na lewy bok; albowiem i wtenczas w yra­
źnie wyczuć się dało przelewanie sie cieczy w zatoce bio­
drowej prawej.

4) Badanie pośm iertne wykazało zarówno poniżej jak  
i powyźćj zwężenia kał w jelicie cicnkiem , co przem awia 
za tem, ze m iazga pokarm ow a zatrzym ująca się przez dłuż­
szy  czas w górnej części je lita  cienkiego, nabiera kałowego

w yglądu, a zatem nawet wtenczas pojawić się m ogą wymio­
ty kalem, jeśli przeszkoda znajduje się w górnej części je ­
lita cienkiego.

f>) Co 4—5 minut pojawiały się ruchy robaczkowe je ­
lit, poczynające się w zatoce biodrowej prawej a  kończące 
się w nadpepczu, poczem wracały znowu ku zatoce biodro­
wej prawej. Kuchy te poczynały się bez bólu a  kończyły bó­
lem. Zarysy jelit uw ydatniały się przez ściany brzuszne pod­
czas tych ruchów. Z końcem każdego ruchu powstawało 
przelew anie się cieczy, objawiające się jako  szmer w całej 
jam ie brzusznej.

(>) Morfin zmniejszał bóle a chloral ruchy jelit. E lek­
tryzowanie powłok brzusznych nie wywoływało skurczów je ­
lit, podczas gdy takowe przez przyłożenie zimnej ręki do 
brzucha albo odkrycie ostatniego natychm iast się pojawiały.

Inny przypadek tyczy się Rumuna, 39 lat liczącego, 
który przez 10 lat cierpiał na wzdęcie brzucha i gnuśne od­
bywanie kału, połączone naprzem ian z biegunką i uporczy­
wym zatrzymaniem. Przytem  chudł chory, doznając utrudnie­
nia w oddawaniu moczu (?) i bólu w kiszce odchodowej. 
Zbadali)' nic okazywał innych zmian chorobowych prócz nie- 
dokrewności i znacznego wzdęcia brzucha, połączonego 
z wypchnięciem przepony ku górze itd. Chory, o którym 
mowa, był na dwa zawody na oddziale Osera, okazując te 
sam e przypady, a gdy niedokrewność znaczna coraz bardziej 
postępowała, uległ chorobie wśród przypadów bardzo zna­
cznej biegunki i wyniszczenia. Sekcyja w ykazała oprócz in­
nych zmian znaczne rozszerzenie części esowatej jelita  bio­
drowego, a nadto obrócenie jej naokoło własnej osi na prawo 
o k ą t prosty. Okreżnica zstępująca i poprzeczna tak  by­
ły rozszerzone iż m iały grubość ramienia. Przepona w y­
pchnięta znacznie ku górze, upośledzała za życia czyn­
ność serca i płuc. T ak  znaczne rozszerzenie zagięcia esowa- 
tego pociągnęło za sobą upośledzenie trawienia, odżywiania, 
zaczem wzm agała się niedokrew ność, a nadto w ątroba 
w skutek ucisku, wywołanego rozszerzonem jelitem , uległa 
częściowemu zanikowi, a jelito cienkie do malej miednicy 
zepekniętem zostało.

Oser omawia ten przypadek chorobowy głównie dlatego, 
że tak  znaczno zmiany, które tylko sekcyja by ła  w stanie 
wykazać, nio objawiały się za życia żadnem i innemi przy­
padano, ja k  tylko wzdęciem brzucha i postępującą niedokre- 
wnością. Jakże więc trudnem a najczęściej niemożliwem jest 
rozpoznanie podobnych zmian za życia, gdy nadto ani zgłę­
bnik, ani wlewanie znacznej ilości wody przez jelito odclio- 
dowre nie są, albo tylko bardzo mało, do rozpoznania pomo- 
cncmi.

W innym przypadku, gdzie w obec przypadów  zatrzy­
m ania kału  u starszego człowieka, woda w i ilości kilku 
litrów, wdana przez jelito odchodo vo, zatrzym ała się tamże 
przez 3 dni i dopiero 4go dnia odeszła z kalem  i wiatrami, 
rozpoznał Oser skręcenie sic S r o m u m m  około osi. W oda bo­
wiem wstrzyknięta, ja k  twierdzi Oser, znajdowała się z pew no­
ścią w okrcżnicy zstępującej, gdy inne części przewodu po­
karm owego były próżne, (poprzednie wstrzyknięcie wody 
sprawiło stolec po 48 godzinach), co więcej w okolicy lewej 
pachwiny, jakoteż wzdłuż przebiegu okrcżnicy zstępującej 
wyczuć można było słyszalne przelewanie się cieczy; woda 
zatem dostała się przez skręcone S  ront. do okrcżnicy zstępują­
cej, ale w łaśnie w skutek znacznego napełnienia ostatniej 
S  romanum  skręciło się około swej osi, stanow iąc przeszkodę 
dla wydobycia się treści jelit na zewnątrz.
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W reszcie wspomina Oser o chorym, k tóry  cierpiał do­
syć często na zatrzym anje kału. W strzykniecie 2 litrów wo­
dy dało się łatwo uskutecznić przy małem ciśnieniu. Oser 
rozpoznał zwężenie okreżnicy, a sekcyja w ykazała carcinoma 
recti. W  tym przypadku sztuka mimowoli uprzedziła przyro­
dę; albowiem przyspieszyła wstrzyknięciem  jednego litra wo­
dy  (podczas nieobecności Osera) przedziuraw ienie rakowato 
zwyrodniałego jelita. Oser twierdzi nakom ec, że cierpienia 
przewodu pokarm owego a w szczególności zwężenia, najczę­
ściej się zdarzają  u Żydów. (W . mcd. ffltittcr  1879 Nr. 
2— G). D r. 31. K ram arzyński (w Brzesku).

Prof. A r l t :  Przyczynek do etyjologii zapalenia rogówki
Spraw ozdanie D ra Henryka BInmenfelda w Badcnie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10).

2) I r i t i s ,  K y k l i t i s ,  C h o r i o i d i t i s  z następow ą 
Keratitis. Jeżeli przy zap. tęczówki lub jagodów ki tw orzą 
sic znaczne złogi na błonie Descem eta i przez długi czas się 
u trzym ują, w tedy odpowiednia substancyja rogówkowa się 
przyćm iewa i równocześnie w ytw arzają się w niej pojedyn­
cze naczyńka. Rogówka w ygląda w tej części jakby  numero­
w ana i je j pow ierzchnia okazuje prócz zmniejszonego poły­
sku także i nierówności. Z ustąpieniem  cierpienia przyczy­
nowego może i w rogówce nastąpić rcstitutio ad intogrwn. 
Autor zauważy ł podobną zmianę na rogówce w skutek dłu­
gotrw ałego przylegania soczewki wypadłej do przedniej ko­
mórki ; przyćm ienie rogówki utrzym ało się mimo wydobycia 
szczęśliwego soczewki zwapniałćj. Zap. tęczówki i ciałka 
rzęskowego (szczególnie w połączeniu z zapaleniem tw ar­
dówki) wywołuje zap. rogówki, objawiające się przyćmieniem, 
rozpnlchnieniem tkaniny i wytwarzaniem  sic naczyń. Zmiany 
te w ystępują początkowo jako  ogniska pojedyncze na obwo­
dzie rogówki, posuwają się następnie ku środkow i, którego 
jednak praw ie nigdy nie dosięgają; ustępują z cierpieniem 
przyczyn o wem, zostaw iają atoli czasem plam y i smugi nie- 
wyleezalne. Zapalenie ropne naczyniówki (przy ropnicy po 
ciężkich urazach) inoże czasem wywołać przedziurawienie 
rogówki; zwykle atoli toruje sobie ropa drogę przez białkó- 
w ke naw et w tych przypadkach , gdzie uraz przyczynowy 
nadw erężył rogówkę.

.'!) Przyćm ienie i przym glenie rogówki podczas napadu 
zapalnego w j a s k r z e  nie m ają znaczenia zapalenia rogówki, 
są raczej przypadam i obrzęku ostrego i ustępują równocze­
śnie z innemi przypadam i zapalenia po kilku dniach. W  pó­
źniejszym atoli okresie jaskry , kiedy już oko nie ma poczu­
cia światła, tęczówka zanika, soczewka je s t przyćmioną, w y­
stępują często w środkowej części rogówki, niewrażliwej już 
na dotyk, zmiany szczególne. Rogówka przym glona okazuje 
bowiem powierzchnię nierów ną i staje się miejscami jakby  
galaretow ato naeie-kłą. Czasami przychodzi wśród przypadów 
zapalnych do nacieku ropnego i zniszczenia rogówki połą­
czonego z krwotokiem  z naczyniówki lub panophtalm itis 
(w następstw ie).

1) Do przyczyn wywołujących z a p a l e n i e  r o g ó ­
w k i  p i e r w o t n e ,  należą w pierwszym rzędzie urazy 
działające bądź mechanicznie, bądź chemicznie, bądź termi 
cznie. C i a ł a  o l i ce ,  k t ó r e  d o  w o r k a  s p o j ó w k o w e g o  
się dostały, r z ę s y  s k i e r o w a n e  k u  w e w n ą t r z ,  z ł o g i  
w a p i e n n e  w t o r e b k a c h  g r u c z o ł ó w  M e i b o m a  (u osób 
starszych) drażniąc w sposób rozmaity rogów kę, wywołują 
zmiany odpowiednie. I tak  powstaje częściowe złoszczenie
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przyblonka, jako zmiana najnieznaczniejsza, w innym przy­
padku przymglewa się rogówka, luli powstaje wrzód, czasami 
zaś wyżćj opisane modzelowate zgrubienie.

C i a ł a  o b c e ,  t k w i ą c e  p o w i e r z c h o w n i e  w r o ­
g ó w c e ,  spraw iają najczęściej światlowstrę.t, łzawienie a na­
wet kurcz powiek. Czasem powstaje naokoło ciała obcego 
lekkie zamglenie z wytwarzaniem  się naczyń, nie przycho­
dzi jednak  prawie nigdy do zapalenia z owrzodzeniem. C i a ­
ł a  o b c e ,  t k w i ą c e  w s a m e j  t k a n i n i e  r o g ó w k o w ć j ,  
wywołują już zmiany znaczniejsze. W przeciągu kilku dni 
powstaje naokoło ciała obcego obwódka wypocinowa a  n a ­
stępnie ropienie, które prowadzić może do w ytw arzania się 
wrzodu głębokiego, do zapalenia tęczówki (cum aut sine hy- 
popio) i do dalszych jego następstw . P o w i e r z c h o w n e  z a ­
d r a ś n i ę c i a  i e k s k o r y j a c y j e  r o g ó w k i  (przyblonka i 
błony Bowmana) wywołują wprawdzie w skutek odsłonięcia 
nerwów rogówkowych znaczne bóle, światłowstręt, łzaw ienie 
i nastrzykanie rzęskowe, nie stanow ią jednak  praw ie nigdy 
przyczyny większych zmian, chyba że nastąpiły  wśród sil­
nego wstrząśnienia lub ugniecenia rogówki; przypady te ustę­
pują zwykle szybko pod zimnemi okładam i. C iekawe są atoli 
przypadki, w których po upływie kilku tygodni w szystkie 
opisano przypady bez dalszej ponownej przyczyny w raca ją . 
T ak ą  recydyw ę możnaby uważać za newralgiję, gdyby bóle, 
zaczerwienienie, łzawienie nie utrzym yw ały się ustawicznie 
przez lulka dni, i gdyby nie można przy dokladnem  badaniu 
zawsze odkryć zadraśnięcia lub złoszczenia na rogówce. 
Autor zaleca w tych przypadkach opaskę na oko, k tórą przez 
dłuższy czas nosić należy. Co do r a n  g ł ę b o k i c h  ł ub p r z  e- 
s z y w a j ą c y c h  r o g ó w k ę ,  wiadomą jest rzeczą , że w yw o­
łują tem łatwiej zapalenie ropne, im więcej się oddalają o d 
czystych ran kłótych lub ciętych, że rany  zanieczyszczone 
łub powstałe w skutek uguiotu lub szarpnięcia, jakoteż rany, 
których brzegi w okresie sklejania w skutek jakiego w pły­
wu zewnętrznego znowu się rozstąpiły, zawsze do mniej lub 
więcej znacznego ropienia prowadzą. W ypadnięcie tęczówki 
lub ciałka szklanego nie wyklucza możebności gojenia się 
per prim am . W iek i usposobienie chorego w yw ierają zresztą 
znaczny wpływ na przebieg cierpienia. U r a z y ,  polegające 
na silnym u g n i o c i e  lub ws  t r z ą ś  n i e n  i u,  sta ją  się prze­
ważnie przyczyną ropnia łub wrzodu, przyjmującego praw ie 
zawsze kształt okrągły.

Urazy, działające na tkaninę rogów kow ą w  sposób 
c h e m i c z n y  lub t e r m i c z n y  wywołują zmiany rozm aite, 
począwszy od przemijającej u tra ty  przyblonka lub przezro­
czystości do znekrotyzowania części lub całej rogówki.

2) Objawy zapalne, występujące na rogówce przy s k r z y ­
dełku (pterygiam ), zwykle zaw dzięczają początek szkodliwo- 
ściom, działającym  przez dłuższy czas niespostrzeżenie na spo ­
jów kę i część rogówki graniczącą z brzegiem w ystaw ioną 
przy otwartej szparze powiekowej na wpływ powietrza z a ­
nieczyszczonego. Skrzydełka w ten sposób powstało zn a jd u ­
ją  się też najczęściej po stronie nosowej, rzadziej skroniowej 
oka. P rzy  tej sposobności wspomina autor, że zauważył 
w ostatnich latach skrzydełka (u osób starszych), których 
szczyty skierowane były od wewnątrz na zewnątrz i ku gó­
rze. P rzypadki te dowodzą, żę nie należy przypisyw ać ża­
dnego wpływu kierunkowi działania m. prostego na tw orze­
nie się skrzydełka.

(Dokończenie nastąpi.)
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L i n d e m a n n  (M unster): Przyczynek do leczenia karbunkuhi 
wargi górnej.

Gdy L. po trzykroć zrobił doświadczenie, że w skutek 
karbunkułu usadowionego na w ardze górnej, pomimo ener­
gicznej dotychczas używanej terapii, tj. głębokiego i rozległe­
go nacięcia i podaw ania w ew nętrznie środków podniecają­
cych, nastąpiła śmierć, i gdy w czwartym przypadku choroba 
pomimo nacięć zaczęła podobnie przebiegać jak  w poprze­
dnich, zastosował l i c z n e  n a k ł ó c i a  z a  p o m o c ą  t e n  o to ­
m u ,  obok ś r ó d m i ą ż s z o w y c h  w s t r z y k i w a ć  2°/0owego 
r o z c z y n u  k w a s u  k a r b o l o w e g o  za pomocą strzykaw ki 
Prayaza, której kolec wbijał na krańcach twardej powierzchni 
z kierunkiem  ukośnym ku środkowi. Z początku w strzykiwał 
co godzinę, na  drugi dzień co 3 godziny a  trzeciego dnia 
już nic było potrzeby wstrzykiw ać, gdyż twardość deskow ata 
zmiękła, brzegi nacięć do siebie się zbliżyły, a  co najważniej­
sza, że w dalszym przebiegu wcale do rozpadu nic przyszło.
{ Archtu. f .  klin. Chirurgie X III. 4). A . O.

Prof. N a v r a t i l  (B udapeszt): Organtyn jako materyjał 
do oprawy ustalającej.

Z auw ażyw szy , że opaski o rgantynow e, używ ane do o sta­
tecznego  u tw ierdzen ia  opraw y  B istrow ej, zazw yczaj tw orzą 
rodzaj opraw y usta la jącej (Contcutir-rerband), użył N. tychże 
i w innych p rzy p ad k ach  zam iast opasek  gipsow ych itp.
Z 30 przypadków  zapaleń różnych stawów większych i 
mniejszych, złamań odnóg dolnych i górnych itp., przytoczo­
nych przez autora, nabiera się razem z nim przekonania, że 
opraw a taka jest nie tylko w ystarczającą, ale nadto odzna­
cza się swoją lekkością, taniością i nader łatwym sposobem 
odjęcia, bo przez odmoczenie. Również skuteczną okazała się 
jako oprawa na jąd ra  zam iast plastrów Frickego. (Central- 
l la t t  f. Chirurgie. Orig. M ttg. Nr. 13). A . O.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie VII. z dnia 2go kwietnia 1879 roku.

Przewodniczący kol. Kciborowski. Obecnych członków czynnych 15. 
członek korespondent 1 i jeden gość.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  powitawszy nowo obranego człon­
ka Tow. kol. Smoleńskiego i gościa D ra Friedm ana z Geinfahrn 
pod Wiedniem, składa do biblioteki rozprawy nadesłane przez 
autora kol. P ieniążka: 1) Cntersuchungcn iiber die Fm pjind- 
Uchkeit der Lnrgn.rschkim hnut, 2) IJhcr intcressante Fullc  
von K ehlką fo i-hranhm gen, 3) Z n r  C m uistik  der ehronisch.cn 
Blcnorrhoe der oheren Lufłwegc, 4) Ceber die Ursachen und  
die Bcdeutiing der nfisclnden Sprnche, 5) F/mige Fdlle ran  
F'uscnpolt/pen und dereń F ntfernung m it der StuhiscMinge.

2) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia Towarzystwo o s tra ­
cie, jak ą  poniosło przez śmierć swego członka korespondenta D ra 
F ranciszka O r ł o w s k i e g o .  Śp. Orłowski ukończywszy nauki 
lekarskie w Kazaniu oddawał się czas jakiś praktyce w oddalo­
nych gubernijacłi Rosyi, powróciwszy przed kilku łaty do W ar­
szawy pracował z powodzeniem na polu praktyki prywatnej i 
szpitalnej, zasilał przytem artykułam i „G azetę L ek arsk ą11 i za­
mieścił wiele artykułów  popularnych w r K nryjerze W arszawskim. “ 
W  roku zeszłym obszerniejsza jego praca: „o chorobie, syiility- 
cznej w Syberyi“ wydrukowaną była w Pamiętniku Tow. Lek. 
W arszawskiego. Umarł dn. 18 marca 1879 w W arszawie w 44 
roku życia. Zgromadzenie oddaje na wezwanie Przewodniczącego 
pamięci zm arłego cześć przez powstanie.
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3) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zapytuje obecnych, czy nie 
mają do udzielenia jakicli spostrzeżeń o chorobach obecnie panu­
jących. Kol. W a r s  c h a n  e r  zapytu je , czy często się teraz bło­
nica pokazuje, sam bowiem w przeszłym tygodniu leczył na 
K leparzu jeden przypadek błonicy u dziecka, który się zakończył 
niepomyślnie, a w tym tygodniu wezwany został do tejże samej 
rodziny w eeln leczenia chorego chłopca, u którego znalazł wy­
sięk błonicowy na migdalkaeh. Kol. W arszchauer zrobił spostrze­
żenie, że błonica, jeżeli zaczyna się. od migdałków, rzadziej sta­
je  się śmiertelną w skutek ogólnego zakażenia, aniżeli wtenczas, 
gdy najprzód występuje w krtani lub innych częściach połyku. 
Początki ćlyfteryi są nieraz bardzo nieznaczne, przypomina sobie, 
że raz leczył dziecko dotknięte błonicą na Podgórzu, w tym sa­
mym pokoju bawił się mały brat chorego na podłodze. rodzice 
uważali go za zupełnie zdrowego, tymczasem kol. W arschauer 
zbadawszy gardło chłopca przekonał się że jest już błonicą zaję­
te. Rzeczywiście choroba ta rozszerzyła się później i chłopiec 
umarł. Kol. P i e n i ą ż e k  zwraca uwagę na zdanie poważnego 
autora D ra Sidło, lekarza pułkowego we Wiedniu, który uważa 
błonicę za chorobę lokalną nie zakaźną i wcale nie niebezpieczną, 
leczy ją  skaryfikacyjami, które zdaniem Sidła zawsze mają w cią­
gu kilku dni chorobę usuwać; nie przeszkodziło to jednak wcale, 
że jeden z lekarzy wiedeńskich w ten sposób leczony um arł na 
błonicę. Kol. Pieniążek niejednokrotnie uważał u chorych leczo­
nych ambulatoryjnie na migdałkach, rzadziej na lukach poduie- 
bieniowych i na języczku małe błonki, szare, dające się z łatwo­
ścią zeskrobać, co najwyżej z u tratą  przybłonka; wyraźnej u tra ­
ty substaneyi pod niemi nie było. (anatomicznie należałoby w ła­
ściwie uważać to za dławiec, eroup), przebieg tej postaci cho roby 
był lekki ale tylko u osób dorosłych, dlatego w przypadkach t a ­
kich rokował dobrze, leczenie jego ograniczało się do pocią­
gnięcia roztworem kw. salicylowego i zalecenia tegoż do płó- 
kania; pomazanie saletranem srebrowym tylko przedłużało prze­
bieg choroby. Przypadki takie uważaćby może należało za postać 
poronną błonicy, sama bowiem dyfteryja je s t chorobą niezaprze- 
czenie ciężką. Być może, że Dr. Sidło właśnie na takich przypad­
kach oparł swoje zdanie o błonicy, co tem prawdopodobniejsze, 
że doświadczenie swoje opierał wyłącznie na przypadkach doty­
czących żołnierzy, ludzi zresztą zdrowych i w sile wieku będą­
cych. Co się tyczy stosunku dławca (eroup) do błonicy, to m ó­
wca sądzi, że zachodzi między niemi różnica nie tyle jakościowa, 
jak  raczej ilościowa tak  co do miejscowości, w których w ystę­
pują, jak i głębokości, w której osadza się wysięk chorobowy. 
Błonicę uważać należy za chorobę ogólną, ponieważ zwykle go­
rączka i towarzyszące jej dreszcze poprzedzają o 2 lub 3 dni 
wybuch miejscowy choroby; ważnem jest także zdanie D ra K a- 
posiego o błonicy, który płonicę i dyfteryję uważa za choroby 
identyczne. Kol. Pieniążek mniema jednak, że należy te dwie 
sprawy chorobowe uważać za odmienne, chociaż istn ieją stany 
chorobowe przejściowe, w których dokładnej granicy między pło­
nicą i błonicą przeprowadzić trudno. Kol. W a r s c h a u e r  przy­
pomina, że Dr. Sidło nie tylko błonicę uważa za chorobę nie 
zakaźną, ale w ogóle przeczy istnieniu chorób zakaźnych a źró ­
dło ich upatruje w przeziębieniu; zdanie Sidła nie napotkało też 
na zwolenników, a jego doktrynie dal należytą odprawę Dr. 
Bernstein. Mówca zgadza się z kol. Pieniążkiem, że rokowanie 
u dorosłych w błonicy jest o wiele lepsze niż u dzieci, nie p rzy ­
pomina sobie, aby kiedy stracił chorego dorosłego na błonicę; 
inni autorowie np. Lutze w Bawaryi przytaczają przypadki, gdzie 
i u dorosłych przebieg błonicy był bardzo złośliwy, połączony 
z silną gorączką, a zejście śmiertelne. Błonica występuje niew ąt­
pliwie w różnych postaciach, można ją  pod tym względem poró­
wnać z gruźlicą. Co się tyczy środków zalecanych przeciw bło­
nicy kol. W arschauer należy do skeptyków, bo jeżeli wielbią 
skntki kw. salicylowego, karbolowego, borowego, wody wapiennej, 
wody pomieszanej z wyskokiem (Kiielicnineistcr) i innych środ­
ków leczniczych w dyfteryi, to należy przyznać że w błonicy lekkiej 
pomagają wszystkie środki, w ciężkiej żadne. Kol. C z e r  w i a k o ­
w s k i  przytacza dwa przypadki spostrzegane przezeń w Gleichen- 
bergn, w których badając gardło pacyjentów znalazł zajęcie bło­
nicowe migdałków. mimo że chorzy nie gorączkowali. Gorączka 
wystąpiła, dopiero później, w jednym przypadku na drugi dzień 
wieczorem, była zresztą nieznaczną, a przebieg choroby w obu 
przypadkach leczonych pomazaniem części dotkniętych saletranem
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srebrowym byl pomyślny i krótki. .Równocześnie I)r. Hausen 
zauważył kilka przypadków błonicy w Gleichenbergu. Kol. P i e ­
n i ą ż e k  nie chciał twierdzić stanowczo, że zawsze w błonicy 
ogólne zakażenie i gorączka poprzedzają objawy miejscowe, jest 
to jednak jego mniemanie, obecnie dostatecznych danych do s ta ­
nowczego rozstrzygnięcia jeszcze nieznamy. W przypadkach kol. 
Czerniakowskiego mogła być infekcyja tak słabą, że nie wywo­
ła ła  żadnego lub tylko zbyt małe podniesienie, ciepłoty, aby mo­
gło być dostizeżonem Kol. C z e r w i  a k o w s k i  odpowiada, że 
w obu przypadkach w chwili dostrzeżenia objawów miejscowych 
choroby, ciepłomierz wykazał temperaturę zupełnie prawidłową, 
trudno ząś przypuścić, aby osoby leczone przez niego były tak 
zadczule, żeby później występującą lekką gorączkę odnieść do 
nadrażnienia wywołanego przez pomazanie saletranem srebrowym. 
Kol. W  a r  sc  h a u  e r  podnosi, że dotąd akta nad stosunkiem 
dławca do błouicy nie są zamknięte. Dotychczas pozostaje pyta­
niem, czy je st między dławcem a błonicą różnica. Obok różnicy 
w wypocinie, która w dławcu jest powierzchowną i daje się ła ­
two zdjąć z powierzchni błun śluzowych, a w błonicy zajmuje 
głębsze części błon śluzowych i przyprowadza je  wreszcie do 
zgorzelinowego rozpadu, doświadczenie naucza, że są i inne ró­
żnice między ter.,i chorobami i ta k : zapalenie krtani dławcowe 
nie je s t chorobą zakaźną, w błonicy cierpienie się szerzy, wywo­
łuje objawy ogólne w  całym ustroju, w dławcu sprawa choro­
bowa pozostaje miejscową, w lanjngitis cronposa nie spostrze­
gamy też wrzodów. Na dławiec bardzo rzadko w rodzinie zapada 
więcej niż jedna osoba, przeciwnie błonica zwykle występuje 
u kilku osób razem mieszkających. Co się tyczy gorączki, to do­
świadczenie kol. W arschauera nie koniecznie przemawia za tem, 
żeby gorączka miała zawsze poprzedzać objawy miejscowe w bło­
nicy. Przypomina też sobie, że przed 16 laty, gdy błonica była 
mniej znaną i mniej częstą niż d zisia j, Oppolzer w swych wy­
kładach tw ierdził również, że nie zawsze błonicy towarzyszy gorą­
czka, podobnież i białkomocz (albioninuna). Kol. Ś ć i b o r o w s k i  
nie może się także zgodzić na zdanie Kaposiego o identyczności 
płonicy i błonicy. W bardzo dokładnie spostrzeganym przypadku 
płonicy bez wysypki (sm rla tm a  sine emnth-cmatc.), z zajęciem 
nerek, dotyczącym jego własnego syna, nie było pomimo zapale­
nia gardła żadnych złogów dyfterytycznych. Kol. P i e n i ą ż e k  
sądzi, źe odróżnienie laryngitis cronposa i diphtheritica w posta­
ciach wybitnych je s t ściśle możliwem, ogólnie mówiąc można po 
wiedzieć, że w dławcu większe są zboczenia miejscowe a mniej 
sze ogólne, przeciwnie w błonicy. Również powszechnie tw ierdzą, 
że błonica je st zaraźliwą, dławiec zaś nie. G erhardt jednak utrzy­
muje, że i czysty dławiec jest zaraźliwym. Najczęstsze są formy 
przejściowe, gdzie zazwyczaj zrazu występują objawy wybitnej 
błunicy, później wybitnego dławca; w tych stanowczej granicy 
między obu temi stanami przeprowadzić niepodobna. W wielu 
przypadkach dławca widzianych w klinice prof. Wiederhofera, 
gdy zrobiono tracheotomiję, na ranach po tracheotomii okazywały 
się wysięki błonicowe. Co się tyczy gorączki to mówca widział, 
że w przypadkach silniejszych błonicy poprzedzała ona zawsze 
zwykle na parę dni wystąpienie zmian miejscowych, zresztą rzecz 
się może mieć podobnie jak  w ostrych zakaźnych osutkach, gdzie 
zwykle także gorączka poprzedza wystąpienie osutki, niekiedy 
jednak, najczęście' w odrze, wysypka zjawia się nagle nie po­
przedzona gorączką. Zauważyć nadco należy, że nasilenie go­
rączki nie zostaje w prostym stosunku do zmian miejscowych na 
migdałkacli, nieraz mimo małych zmian miejscowych gorączka 
je s t bardzo silna i objawy ogólne bardzo znaczne, również często 
mimo rozległych spustoszeń w połyku i gardle gorączka jest bar­
dzo słaba i objawy ogólne nieznaczne. Kol. L u s t g a r t e n  opo­
wiada przypadek błonicy krtaniowej, który spostrzegał przed kil­
ku tygodniami W przypadku tym trudności oddechowych nie by­
ło, gorączka również bardzo mała, termometr okazywał 37,5.°, 
tętno jednak było przyspieszone. Błonica jeżeli się ogranicza do 
połyku, nie je s t chorobą tak straszną, przeciwnie, gdy występuje 
w krtani, to czy ją  poprzedza gorączka lub nie, prawie zawsze 
kończy się śmiercią. Co do odróżnienia dlawca od błonicy zauwa­
żył k«l. Lustgarten, że dławiec sprawia większe trudności odde­
chowe niż błonica, w dławcu zachrypnienie je s t zupełne', w bło­
nicy tylko w lżejszym stopniu w skutek obrzmienia strun głoso­
wych. Kol. W a r s c h a u e r  podnosi, że dawniej błonica, zwana 
wówczas wcale słusznie angina gangracriósa, była rzadką clio-
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robą, natomiast w porze słotnej, wilgotnej dławiec często w ystę­
pował u dzieci, wówczas nie było jeszcze zwyczaju baaać na 
błonicę; przed laty lOtti wyczytał pierwszy raz w dziele Niemey- 
e ra , że w dławcu zwykle się znajdują owrzodzenia w jamie 
ustnej, od owego czasu badał zawsze jamę ust u dzieci dotknię­
tych dławcem, przekonał się jednak że w przypadkach samoistne­
go zapalenia dławcowego krtani owrzodzeń tych w gębie nie 
b y ło ; Niemeyer miał widocznie do czynienia z postaciami mię 
szanemi. Dawniej robiono w dławcu częściej tracheotomiję i pro­
cent przypadków pomyślnych był wcale korzystny, później w bło 
nicy rękoczyn ten rzadziej wykonywano, mimo to procent śmier­
telności był niekorzystny. Prawdopodobnie nie tylko wyobrażenia 
nasze o chorobie ale i choroba sama zmienia się z biegiem cza­
su. Kol. W arschauer opowiada wreszcie jeden przypadek błonicy, 
w którym rodzice dziecka dotkniętego chorobą żądali wykonania 
tracheotomii: Kol. W arschauer był je j przeciwny, ale dokonał
jej wezwany do narady śp. Gilewski mniemając, że może mieć 
skutek pomyślny. O ptracyja dokonaną była szczęśliwie i nastąpiło 
polepszenie w stanie zdrowia operowanego dziecka, mimo to w 11 
dni po operacyi umarło ono w skutek błonicy rany po tracheo­
tomii. Kol R o s n e r  naniienia, że czytał niedawno w jednćm 
z pism lekarskich niemieckich artykuł, w którym autor zaleca 
wykonywanie tracheotomii wcześnie w błonicy, rana przytem ma 
być opatrywana sposobem L istra , a wówczas dyfteryja rany nie 
ma się pojawiać.

Ponieważ koledzy, którzy zapowiedzieli odczyty, dla ważnych 
przyczyn na posiedzenie przybyć nie mogli,

na ‘fóm posiedzenie zakończono. T h . Slcórliowsh'..

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie II z dnia 21 stycznia 1879.

Dr. Z i e l e n i e w s k i  odczytał dalszy ciąg swej pracy o 
Krynicy, poczem Dr. B 1 a 11 e i s odczytał pismo D ra W a r  s c h a u- 
e r a ,  który nie mogąc być obecnym na posiedzeniu nakreślił 
kilka uwag zmierzających do tego, aby sprawozdania ze zdrojo­
wisk były opracowane nie tylko pod względem statystycznym, 
ale aby w takowych poruszano i wyjaśniano kwestyje w nauce 
sporne. Między innemi lekarze zdrojowi w Krynicy mogliby zwró­
cić uwagę na buczenie w żyłach szyjnych, do czego mają tam wiele 
sposobności, gdyż zjawisko to pojawia się w niedokrewnośei, a 
jednak nie zawsze za nią przemawia, albowiem widzimy nieraz 
czerstwe osoby, budowy silnej a nawet  olbrzymiej, mianowicie 
żołnierzy zupełnie zdrowych, u których buczenie w żyłach szyjnych 
bywa bardzo głośne Wiadomo, że najczęściej bywa słyszanem po 
prawej stronie szyi, rzadziej po lewej, a najrzadziej po obu stro 
nach. Wiadomo, że dawniej radzono (Hamernik, Dietl) zwrócić 
tw arz Iw przeciwną stronę, i tak jeżeli miano badać stronę pra­
wą szyi, to radzono zwrócić twarz ku stronie lewej, obecnie 
G u t t  m a n n  radzi zachować zwykłą postawę twarzy. Koledzy 
praktykujący w Krynicy mogliby w tym względzie podać bliższe 
wyjaśnienia, mając po temu tak znaczny m ateryjał. Przy tem 
źródle możnaby się również spotkać z chorobą jeszcze nie dosyć 
wyjaśnioną, zwaną n i e d ok  r  e w no ś c ią  p o s t ę p o w ą  z ł o ś l i w ą  
(anaemia pcrniciosa progressiva).

Prof. K o r c z y ń s k i  zgadza się w zasadzie ze zdaniem 
D ra W a r s c h a u e r a ,  że szmery żylne mogą stanowić tem at do 
umiejętnćj i systematycznej pracy, opartej na ścisłych spostrze­
żeniach klinicznych sądzi jednakże, że w obec prac dawniejszych 
i nowszych na tein polu istniejących, trzebaby wystąpić z b a r ­
d z o  z n a c z n ą  liczbą przypadków przez czas bardzo długi i 
wśród rozmaitych warunków spostrzeganych. Skoro nadto spo­
strzeżenia A r a n  a udnoszące się do przeszło 600 przypadków, 
W i n t r i e h a  obejmujące 600 przypadków, D i c k o r e g o  opiera­
jące się na 300, a najnowsze W e i l a  na 600 przypadkach, nie 
zdołały rozstrzygnąć wielu spornych kwestyj i wyrobić jednoli 
tego zdania o znaczeniu semiotycznem szmerów żylnych, to w p ra­
cy przedsiębrać się mającćj trzebaby jak  najszczegółowiej docie­
kać warunków, wśród których szmery żylne powstają a wzglę­
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dnie znikają i jak najskrzętniej badać krew  tak co do ilości 
ciałek krwi, jakoteż hemoglobinu. W  wyjątkowych przypadkach, 
gdzie szmery nad żyłą szyjną lewą są wyraźniejsze aniżeli nad 
prawą, wartoby zwrócić uwagę na rozmiary tętnicy dogłowowej 
i podobojczykowej lewej, a to w celu przekonania się, czy domysł 
iakoby większa wyrażność szmerów po stronie lewej pochodzić 
mogła od wąskości tętnicy dogłowowej przy prawidłowych roz­
miarach żyły szyjnej wspólnej, wypowiedziany przez prof. K o r ­
c z y ń s k i e g o  (Przegl. Lek. 1878, str. 47), sprawdzi się na wię­
kszym szeregu przypadków. W  każdym razie dla lekarzy w zdro­
jowiskach a w szczególności w- Krynicy praktykujących nastrę­
cza się wiele innych tematów tem ponętniejszych, o ile dotyczą 
bezpośrednio ich specyjalności. Tu należą wszelkie badania odno­
szące się do zachowania się przemiany pierwiastków pod wpły­
wem czynników balneoterapeutycznych, zmian w ilości i j a ­
kości k r wi , przeziewu skórnego, jakości tę tn a , wydzielania 
składników moczu i t. p. Uwzględnić jednakże należy, że bada­
nia tego rodzaju są żmudne, wymagają wiele czasu i zachodu, 
a nadewszystko, że wykonać się dadzą na większy rozmiar do­
piero wtedy, gdy zdrojowiska nasze posiadać będą szpitale zdrojowe.

Dr. B l a t t e i s  uamienia, że w Krynicy bada od la t kilku 
buczenie w żyłach, jednak dotąd nie doszedł do żadnego pewne­
go rezultatu, gdyż objaw ten nie zawsze przydarza się w niedo- 
krewności, a co więcej nie jest stałem zjawiskiem nawet u tych 
samych osób. Buczenie w żyłach u zupełnie zdrowych uważa za 
objaw poczynającej się niedokrewnośei. Nadto przekonał się, że 
buczenie utrzymuje się dłuższy czas po usunięciu niedokrewnośei.

W racając dn artykułu przez Dra Z i e l e n i e w s k i e g o  od­
czytanego P r z e w o d n i c z ą c y  prosi, aby cały ustęp dotyczący 
zdrojowiska w Żegiestowie i sposobu napełniania wody żegie­
stowskiej do flaszek nie był drukowany, albowiem takowy zawie­
ra  liczne ustępy, które nie zgadzają się z celami i zadaniem 
Komisyi balneologicznej. Po dłuższej dyskusyi, k tóra głównie od­
nosiła się do porównania składu chemicznego wody krynickiej i 
żegiestowskiej odmiennym sposobem korkowanej, Komisyja bal­
neologiczna życzenie Przewodniczącego przyjmuje jako uchwalę, 
poczem Dr. Z i e l e n i e w s k i  oświadcza, że zastanowi się, czy 
będzie się mógł poddać tej uchwale.

W zastępstwie sekretarza D r. Skórcscwski.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* C y r u l i c y  na  p row incy i. Ze źródła kompetentnego dowia­
dujemy s ię , że t. zw. cyrulicy w miastach mniejszych Galicyi 
nie tylko, że prowadzą rzemiosło swoje po dawnemu, ale prze­
ciwnie rozzuchwalili się i dopuszczają się nadużyć rozmaitych, a 
to z powodu, że w braku odpowiedniej ustawy brak zupełny kon­
troli nad nimi, że władze rozmaicie się zapatrują na ich działal­
ność, a ztąd nie tylko lekarze praktyczni, ale i lekarze rządowi 
są  w obec nich całkiem bezsilnymi. Ponieważ wyuzdane to par­
tactwo szkodzi niezmiernie nie tyle lekarzom , ile publiczności 
cierpiącej, byłby czas, aby nad tą  ważną kwestyją nareszcie za­
stanowiono się, a przedewszystkiem zwracamy się do k r a j o w e j  
R a d y  z d r o w i a ,  aby rozpatrzywszy się w stosunkach na pro­
wincyi, zechciała czent prędzej wygotować odpowiedni projekt 
ustawy.

* W sprawie nowo urządzonego p a w i l o n u  d l a  o b ł ą k a ­
n y c h  w szpitalu^św. Ł azarza w Krakowie, otrzymujemy od je ­
dnego z kolegów' szpitalnych następujące uwagi, prostujące w zna­
cznej części korespondencyję umieszczoną w numerze przeszłym :

„Czytałem, że pawilon dla obłąkanych je st pod każdym 
względem drogocennym nabytkiem dla kraju naszego, a dla cho­
rych pod każdym względem wzorowym. Rzeczywiście je s t on 
drogocennym dla kraju, bo kosztuje prawie 100,000 zla.. ale CZ3' 
je s t wzorowym dla chorych, to inne pytanie. Nie śmiem pytać 
się, gdzie je s t front owego „okazałego gmachu," chociaż z po­
równania z innami pawilonami i szpitalem dawnym w ynika, że 
jako front mamy prawo uważać stronę północną, w której są „sale 
dla chorych widne, wysokie i obszerne,“ a nie stronę południo­
wą, po której znajdują się obszerne, w zimie ogrzewane kory­
tarze. Cały pawilon przypomina nieco więzienie z powodu gru­
bych. podwójnych k rat, sterczący cli przed oknami. Podczas gdy

wszędzie staraniem je st budownictwa, aby szpital dla chorych na 
umyśle robił wrażenie najmilsze tak  dla chorych, jako dla ota­
czających, podczas gdy powszechnie zgodzono się, aby kraty  ( je ­
żeli już  koniecznie istnieć mają) były jak  najmniej widzialnemi 
i rażącemi. w pawilonie tutejszym wcale o to nie dbano, lecz 
przeciwnie okazawszy je  w całej swej nagości, utrudniono nawet 
zamaskowanie ich kwiatem lub powojem, umieściwszy je  na ze­
wnątrz przed oknami, które się otw ierają na wewnątrz. U rzą­
dziwszy nadto korytarze od strony wejścia do pawilonu, dało się 
ciekawym i nieciekawym widok smutny chorych wyglądających 
z po za grubych krat.

W gmachu samym słychać ciągle śpiewy, hałasy itp. obja­
wy złego lub dobrego humoru chorych. Pochodzi to z nieodpo­
wiedniego podziału i urządzenia ubikacyj. N a dole są chorzy 
niespokojni, a sale i korytarze są tak zbudowane, że najmniejszy 
szmer rozchodzi się po całym gm achu, a nawet dochodzi do są ­
siednich oddziałów szpitalnych. Separatki są tak niestosownie 
urządzone, że każde uderzenie chorego o drzwi rozlega się jak  
najpiękniejsze echo , że przewietrzenie ich je s t prawie niemoże- 
bnem. okna bowiem po za niemi umieszczone otw ierają się pod k ą­
tem do góry i na wewnątrz; niema też w nich ścieków. — Tusze 
w celu leczniczym nie są do użycia, tusz bowiem deszczowy roz­
pryskuje się zanadto, a gruby je st zanadto mocny. —  Zapewne 
też żaden zakład na świecie nie rozporządza tak  wielką ilością 
k l u c z y ,  jak  nowy nasz pawilon. Mamy np. 2 klucze do tuszów, 
4 do wodociągów, 1 do okien, 1 do pieców, 1 do gazu, 1 do wa­
nien, 1 do wychodków itd., razem kluczy 12; a przecież 2 klucze 
byłyby dostatecznemi. W pawilonie, przeznaczonym głównie dla 
chorych gwałtownych, drzwi powinny się raczej odmykać na ze­
wnątrz. a nie na wewnątrz. Schody tak główne jako i poboczne 
dla służby, nie mają ściany środkowej murowanej, tylko są lekko 
w powietrzu zawieszone, ostatnie są nawet kręte i za wąskie, 
a przecież po tych właśnie schodach prowadzi się chorych 
do łazienek, a co najgorsza, że schody te. na których człowiek 
zdrowy zawrotu doznać może, oddzielone są od oddziału drzwia­
mi s z k l a n e  mi  o s z y b a c h  w i e l k i c h .  —  Dziwnym zbiegiem 
okoliczności obok pokoi przeznaczonych dla klasy I  umieszczony 
je st w y c h o d e k  d l a  c a ł e g o  z a k ł a d u ,  a przedsionek prowa­
dzący do pierwszych i do ostatniego je s t drzwiami zamknięty, 
tak że o weutylacyi mowy niema, a więc przystęp do klasy I  
szczególnym sposobem odznacza się wonią uajprzykrzejszą.

Sale są za duże, niektóre mieszczą po 10 łóżek. Pomija­
jąc  okoliczność, że łóżka są tak ustawione , iż chorzy ciągle się 
patrzą w okna, to przez urządzenie sal wielkich uniemożebniono 
oddzielanie chorych i odosabnianie, tak aby jeden drugiego nie 
narażał na pewne nieprzyjemności. W  całym pawilonie niema 
ubikacyi, gdzieby można chwiluwojumieścić szaleńca uspokojonego, 
(w separatce chory przebywa tylko podczas napadu), nie ma po­
koju dla chorego zanieczyszczającego s ię , dla konającego, ani 
pokoju, w którymby zmarły mógł pozostać w łóżku przez prze­
pisane 2 godziny; wszystko odbywa się w obecności innych cho­
rych, którzy przypatrywać się też muszą walce między służbą a 
szaleńcem, którego wypada odprowadzić do separatki.

W ogóle przy budowie szpitala zapomniano o te m , że od­
dział dla obłąkanych w Krakowie według statutu je st zakładem 
leczniczym ( Ileilunstalt), gdyż wybudowano pawilou jakoby prze­
znaczony dla przytuliska (P/lcgcanstalt). W  takiem przytulisku 
może sypiać i po 15 osób w jednej sa li. może leżeć 10 parali­
tyków zanieczyszczających się, gdyż z łatwością można zebrać 
odpowiednie towarzystwo; w pawilonie krakowskim przeciwnie 
jeden paralityk zajmować musi pokój przeznaczony dla kilku cho­
rych, bo trudno narażać innych chorych na różne nieprzyjemności.

Szpital nowy wyróżnia się korzystnie od szpitala św. D u­
cha, że ma dobre powietrze, dosyć św ia tła , a obecnie ma i do­
syć miejsca, bo je st zbudowany na 60 chorych. Inne pytanie, czy 
tycli zalet będzie można dopatrzyć się, jeżeli konieczność nakaże 
pomieścić podwójną liczbę chorych; wszak i szpital św. Ducha 
wtedy, gdy w 18 pokojach mieścił 20 chorych, był wzorowym, 
a przestał nim być, gdy przebywało tam przeszło 50 chorych.“

U w a g i  R e d a k c y i :  Otrzymawszy uwagi powyższe, sprzeczne 
z opisem przesłanym nam przez innego kolegę szpitalnego, a ogło­
szonym w numerze poprzednim, udaliśmy się na miejsce, gdzie 
z grzeczności kol. N e u s s e r a ,  prym aryjusza oddziału dla ob łą­
kanych, mieliśmy sposobność rozpatrzenia się we wszystkich
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szczegółach, a wynieśliśmy wrażenie takie, że zakład obecny ma 
się do zakładu dawniejszego, jak wieki średnie do czasów no­
wszych, że więc o porównaniu go z zakładem u św. Ducha wcale 
mowy być nie może. ponieważ w rzeczy samej na pierwszy rzut 
oka przypomina nowsze zakłady zagraniczne wzniesione według 
pojęć tegoczesnych. Po dokładnem rozpatrzeniu się atoli prz} znać 
musimy, że uwagi w powyższej korespondencyi podane są nieste­
ty  uzasadnione, i że wady w niej wytknięte w rzeczy samej
istnieją. Niektóre z nich, jako tkwiące w samym planie budowy,
zapewne nie dadzą się usunąć; po największej części atoli z nie­
wielkim nakładem usunięte być mogą. Smutna to zapewne rzecz,
jeżeli w gmachu nowym bezpośrednio po oadaniu go na użytek 
publiczny okazuje sio nagląca potrzeba zmian, ale to u nas je s t 
na porządku dziennym, skoro się zawczasu nie radzą znawców 
kompetentnych. W żadnym nowszym zakładzie nie znajdzie podo 
bnych krat, podobnych natrysków, tylu szyb i kluczów, co w no­
wym pawilonie tutejszym Ja k  w oddziale chirurgicznym narzę­
dzia do operacyj, tak w pawilonie w mowie będącym znaleźliśmy 
w szafie całą kolekcyję kluczy, a potrzeba wielkiej wprawy, aby 
na prędce wybrać klucz potrzebny i nie być zmuszonym odbyć 
wędrówki li dla kluczów. Do popełnienia samobójstwa lub samo­
okaleczenia się obłąkany znajduje w zakładzie znaczne ułatw ie­
nie, potrzebuje tylko wybić szybę dużą i dostać się na schody 
kręte; a że pokusa ta je s t wielką, dowodzi fakt, że chory pewien 
już wytłukł kilkanaście szyb a przy tej sposobności zadał sobie 
k ilka ran w odnogi górne; chorego tego zastaliśm y z różą któ­
ra  do ran się przyplątała. — Sekundaryjusz zakładu ma mie­
szkanie nierównie lepsze od kolegów swych na innych oddziałach, 
zw łaszcza w starym gmachu się mieszczących, ale za to nie ma 
znów osobnego wychodka Powtarzamy, wiele z tych urządzeń 
niestosownych da się jeszcze usunąć, a w takim razie pawilon 
nowy, jakkolwiek nie wzorowy, będzie przecież celowi swemu 
odpowiednim i dlatego zwracamy uwagę W ładz na te usterki.

* W  skutek zmian poczynionych w szpitalu św. Ł azarza 
w Krakowie, a koniecznych z powodu zniesienia szpitala św. D u­
cha, o d d z i a ł  c h i r u r g i c z n y  mieści się obecnie na 2giem pię­
trze  starego gmachu i zajmuje całe to pięŁo z wyjątkiem dwóch 
salek połączonych osobnemi schodami z oddziałem chorób wene­
rycznych. Położenie oddziału chirurgicznego je s t zatem o tyle 
l e p s z e  od dawniejszego, że cały oddział znajduje się na jednym 
poziomie, co ułatw ia komunikacyję i przyczynia się do dokładniej­
szego nadzoru chorych i służby niższej, nadto możebnem się stało 
obecnie urządzenie sali operacyjnej pomiędzy oddziałem męzkim 
a żeńskim. P rzy  tej sposobności oddział doznał także powiększę 
nia, albowiem gdy dawniej było tylko miejsce na 64 chorych, 
obecnie oddział obejmuje łóżek 80.

Z  drugićj strony atoli wielce n i e k o r z y s t n ą  je s t właśnie 
okoliczność, że oddział chirurgiczny musiano pomieścić na 2óm 
piętrze, podczas gdy zazwyczaj oddziały takie mieszczą się na 
dole, ponieważ transport chorych tego rodzaju je st najtrudniej­
szym, nadto w lecie niepodobna chorych przenosić z łóżkami do 
ogrodu, co stanowi wielką szkodę dla ciężko rannych i operowa­
nych. Z resztą przy systemie korytarzowym przypływa ciągle po­
wietrze z dolnych piętr, które są zajęte przez chorych wcale dla 
rannych nieobojętnych, jak  np. przez chore na gorączkę połogo­
w ą itd. D latego uważać należy za jeden z najkaidynalniejszych 
błędów wybudowanie domu dla administracyi zamiast pawilonu 
chirurgicznego, bo adm inistracyja snadnie w gmachu starym mo 
g ła  znaleść pomieszczenie. Wychodki są okropne, pocieszać się 
jednak można tem, ze takowe stanowią rodzaj barometru szpital­
nego, bo ile razy zanosi się na zmianę pogody, tyle razy kory­
tarze starego gmachu przepełnione są wonią wychodków.

* S t a t y s t y k a  m a ł ż e ń s t w .  Na 10,000 mieszkańców 
więcej niż la t 15 liczących pozostaje w związku małżeńskim: 
w W ęgrzech 6475, we Francyi 5566, w A ng lr 5398, w A ustryi 
5271, we W łoszech 5270. w Danii 5191, w Niemczech 5107, 
w Norwegii 5065, w Szwecyi 4952, w' Holandyi 4940, w Szko- 
cyi 4678, w Belgii 4634, w Szwajcaryi 4582, w Irlandyi 5313. 
( W . aJhj. mcd. Z tg . N r. 16).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Ospa łagodnieje w Londynie, 
umarło 12, leczy się w szpitalach 250; świeżo zapadło na ospę 
37. Także w W iedniu i w Paryżu mniej umarło z ospy, więcej 
w Petersburgu, tyle co w zeszłym tygodniu umarło w Budape­
szcie. W  Pradze i Barcelonie umarło z ospy 3, w Tryjeście 2,

Nr. 17

w Genewie i Odesie po 1 W Królestwie Polskiem w gubernii 
Radomskićj i Piotrkowskiej panuje także ospa. O dia i dławiec 
zabierają w iele ofiar w Budapeszcie.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  A tygodniu 15 (od 6 do 
12 kwietnia) umarło w Krakowie osób 28: męż 14 i kob. 14; 
w obwodach 6 i w szpitalach 22; roczna śmiertelność na 1000 
wynosiła 25,8: w W arszawie 19,0; w W iedniu 23,7; w Pradze 
49,3; w Bazylei 27,9; w Paryżu 31,0; w Londynie 25,7; w K o­
penhadze 28,0; w Chrystyjanii 16,1; w Odesie 39.2; w Berlinie 
26,6; w W rocławiu 32.9; w Drezuie 17,4; w Lipsku 25,0. 
W tymże czasie umarły 2 osoby z chorób zakaźnych w K rako­
w ie : 1 z duru brzusznego, 1 z róży. W  tygodniu 16 doniesiono 
o następujących chorobach zakaźnych : 1 dlawca (z K leparza
1. 111), 1 płonicy (z ul. Karmelickiej 1.54). J  Id

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, dn 24 Kwietnia. Na posiedzeniu W ydziału m a­
tematyczno-przyrodniczego Akademii Umiejętu., odbytem w d. 21 
bm. prof. T e i c h i n a n n  wyłożył rzecz o nowym, przez siebie wy­
nalezionym sposobie użycia 'kitu szklarskiego do nastrzykiwania 
naczyń krwionośnych i innych przewodów'. W rozprawach nad tym 
przedmiotem wzięli u d z ia ł. prezes M a j e r ,  Drowie K o p e r n i c k i ,  
O e t t i n g e r  i C z y r n i a ń s k i .

* Protomedyk B i e s i a J e c k i  powrócił w poniedziałek wie­
czór do Lw ow a, witany na dworcu kolei przez grono przyjaciół 
i kolegów Ze Lwowa uda się protomedyk temi dniami do W ie­
dnia, celem zdania sprawy w ministerstwie spraw wewn , i po­
dobno zabawi dzień w Krakowie.

* Prof. kliniki lekarskiej Dr. K o r c z y ń s k i  mianowany 
został członkiem honorowym Towarzystwa balneologicznego 
w Odessie.

* Współpracownik nasz Dr. L. R y d y g i e r  zizeka się do­
century chirurgii w Jenie, obejmując własną klinikę prywatną dla 
chorób chirurgicznych w Chełmnie, nowo wybudowaną w pię­
knem położeniu i urządzoną na 30 łóżek

* Wiedeń. Na 441szem posiedzeniu Izby deputowanych 
Rady państwa we Wiedniu poseł H a u s n e r  poruszył kwestyję 
uzupełnienia uniwersytetu lwowskiego wydziałem lekarskim. Z  od­
powiedzi atoli m inistra oświaty w ynika, że rząd obecnie nie 
ma zamiaru tworzenia ani nowych uniwersytetów, ani nowych 
wydziałów, i że w danym razie Morawa przedewszystkićm uwzglę­
dnioną zostanie.

* Berlin. NTa pierwszem  posiedzeniu 8go Zjazdu chirurgów 
uiemieckicli, odbytem w d. 16 bm , przewodniczący prof. L a n g e n -  
b e e k  odczytał pismo Cesarzowej A ugusty następującej treśc i: 
„W nowszych czasach dyfteryja szerzy się coraz więcej, a wy­
stępuje ona w' niektórych miejscach śród objawów', które go­
dne są szczególnego zastanowienia. W nieszczęściu familijoem, 
które Nas nawdedzilo, znajdujemj pobudkę do zajmowania się tą  
sprawą. Chodzi głównie o to, aby pod względem tej choroby zje­
dnoczyć badania chemii, medycyny i chirurgii. Gdy ostatnia ścią­
gnęła tu najznakomitszych przedstawicieli nauki, mniemałam, że 
wypada mi udać się do Panów, abym jako przedstawicielka i w imie­
niu damskiego stowarzyszenia szpitalnego ustanowiła nagrodę 
międzynarodową, któraby w ciągu roku udzieloną być mogła tej 
pracy, któraby owo zadanie jak  najlepiej rozwiązała. Berlin 15 
kwietnia 1879 r. A u g u s t a " .

Od sprawozdania z pierwszego posiedzenia wstrzymujemy 
się z powodu, że mamy zapewnione ogólne zdanie spraw} ze 
Zjazdu chirurgów, które wr jednym z następnych numerów P rz e­
glądu Lek. umieścimy.

* Mianowania i odznaczenia Nadzw. profesor w W rocła­
wiu Dr. F r e u n d  zamianowauy prof. zw. położnictwa w S tras­
burgu —  Docent uniw. wiedeńskiego Dr. U l t z m a n n  otrzymał 
od francuskiego ministerstwa oświaty tytuł „Ofjicier d A ca d ć-  
m ic“. —  Docenci Drowie B r o u a r d e l  i L a b o u l b e n e  miano­
wani zostali profesorami w wydziale lek. w Paryżu, pierwszy 
medycyny sądowej, ostatni historyi medycyny

* Dowiadujemy się w łaśnie, że przy t. zw. awansie majo­
wym postąpili na starszego lekarza sztabowego 2iej kl. dotych­
czasowy lekarz sztabowy Dr. W  D e r b  l i c h  (obecnie w Pradze),
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lekarz pułkowy 2iej kl. Dr. Franciszek D a n e k  (w Krakowie), 
na lekaiza pulu. le j kl., a lekarze starsi Dr. Rudolf L e w a n ­
d o w s k i  (w W iedniu) i Dr. Aleksander W y s o c k i  na lekarzy 
pułk. 2ej kl

* Wiadomości osobowe, Z obrony krajowej przeniesieni 
zostali do armii czynnej jako zawodowi lekarze wojskowi: leka­
rze starsi Drowie Leon P ó ł t o r a k ,  Engieniusz M i r o n o w i c z ,  
Albin P a d a l e w s k i .  August S o i k a  i Józef S c h o i r  (ostatni 
do szpitala wojskowego w Krakowie).

* A r t y k u ł y  <>r>t;ill. i n i e u c z ą s r  * i ę  »  c i a s i i p i s i i m c l i  
lt‘k. p w l t k i c l i  :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 15: H e r i n g a :  O operacyi 
polipów krtan i; Z i e l e n i e w s k i e g o :  O ruchu i rozwoju K ryni­
cy (c d . ) ; Nr .  16: H e r i n g a :  O operacyi poiipów krtani (c. d ); 
W y  g r z y  w a l s k i e g o :  Z zapisek szpitalnych (dok); w M edycy­
nie Nr. 16: G a j k i e w i c z a :  Obecny stan wiedzy o umiejsco­
wieniach czynności i zboczeń mózgowych (c. d.) ; T a l k i :  Ba 
danie nieczułości na barwy u służby dróg żelaznych (c. d.).

K e < l a l < o y j »  otrzymała:
Dra KOEHLERA (z Kościana): Pielęgnowanie skóry, włosów i 

zębów. Warszawa 187!). (Osobno odbicie z dwutygodnika „Zdrowie11) 
in 8vo, str. 31.

j N a l e ż y  p o c ią ć  r ę k ę  s z c z ę ś c i u !
400,000 marek

iako główna wygrana w najkorzystniejszym razie nu najno  
« v « z ć j  w i e l k i e j  l u t e r y i  odbyć się mającej za dozwoleniem 

i rękojmią wysokiego 
Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 

w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n i o i a w o i i i f i e  roz­
losowanych zostanie 4 4  O O O  w y b r a n y c h  mivdzy któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 4 0 0 . 0 0 0  mk. 
w szczególności zaś
Wygr. marek Wygr marek Wygr. marek

■ e r . o . o i m •4 2 5 . 0 0 0 . • ■ 3 OOO
a i  ( » o ,o o o , ‘li 2 0 . 0 0 0 2 i ; 2 . 0 0 0
1 a o O O O O . 1 2 1 5 , 0 0 0 5 3  1 1 OOO
1 UO.UUII. 1 1 2 , 0 0 0 0 3  3 5 0 0
1 5 0  0 0 0 . 2 4 1 0 ,0 0 0 0 5 0 3 0 0
s  4 0  OOO, 5 ‘ .o o o 2 4 . 3 5 0 1 8 #
2  3 0 ,0 0 0 , 5 4 5 OOO i t. d.

LojSOwnnia są planem urzędowym oznaczone.^
Do n » JW ii# * e (fo  p ie rw  sze jfo  ciągnienia t> j przez 

Państwo p o r ę c z o n e j  loteryi kosztuje:
1 cały los oryginalny tylko ti mrk. czyli 3'/, Złr.
1 połowa losu oryg. 3 mrk * 13 < ,
1 ćwiartka „ „ 1 % mrk „ 90 Kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y c h m i a s t  

z największą troskliwością * »  n a d e s ł a n i e m  g o t ó w k i  , 
p r z e k a z u  p o c z t o w e s j o  l u l i  z a  p o b r a n i e m  p o c z t o -  
w e m  n a l e ż y  t o ś c i .  a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony l o s  o r y g i n a l n y  (lo rąk.

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe g ra­
tis, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe.

Wyplata wygranych nastąpi zawsze zaraz p o d  i c l i o j -  
m ia  I*u l is tw a  a możemy ją  przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz
m i e l i ś m y  przyjemność o tic tU y  w ie lu  i n u e m i  z n a c z n e  
.n i  w y tf r i i i ie m i wypłacić g łó w n e  - . y g r a n e  wprost na­
szym interesantom.

P rft .» th o p o d o lin ie  ii ie z a w  t t d n i e  liczyć można przy 
takiem p r z e d s ię w z ię c iu  n a  n a j p e w n i e j s z e j  p o i ls ta  
w ie  O p a r t e m ' n a  liader żywy udział, prosimy więc aby­
śmy mogli wykonać wszelkie zlecenia, o jak uąjryehlajcźfc 
zamówienia wprost do nas a na " szelki przypadek przód I 5  
m a j a  rh.

Ktuifmann & Simon
l i a n t o r  Im n lio w y  i m iaiB y w  Ha n t I mr j *  11.

Zakup i sprzedaż Wszelkich rodzajów ohligów państwa, 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

1’. §’. Dziękujemy niniejszem ?li zautame, którym nas do­
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym Ślę nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez z.iwszo 
s z y b k i e  rzot.elne usłużenie zaskarbić sobie całkowita zadowole­
nie mtszyoh szanownych interesantów.

11 ijżźj podpisani.

Dr, WEIoSERBERG: Das Jod- u. Brcmhaltige Soolbad Kónigs- 
dorfif- Jastrzemb in Oberschlosien. Berlin 1879, A. flirsehwald, in St o, 
str. 70.

Br. A. JURASZ (w Heidelbergu): Beitriige zur laryngopatholo- 
gischen Casuistik (Osobne odbicie z Nru 14 i 15 D. med. Woch. 1879.) 
m 8vo, str 10.

Dr. G. KOTTOWITZ. Neuestor Fiihrer im Kurorte Ischl. Wien 
1879, O. Maass, in 8vo, str. 42.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
Środę dnia 30go b m. o godz. o popołudniu posiedzenie, 
na k tórem : 1) Prof. Dr. O l s z e w s k i  przedstawi wynik 
rozbioru chemicznego kilku zdrojów krynickich dotychczas 
chemicznie nie rozbieranych, 2) Dr. S k ó r c z e w s k i  poczyni 
uwagi nad stacyjami klimatycznemi dj rics, Merau, Arco i 
W enecyja

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 

Zalłłacl woclolecizniczy

V Ó S L A D * f i A I i r F a H K N
odległy od W iednia milę koleją południową.

W zakładzie odbywać można także kuracyję elektryczno­
ścią, gimnastyko szwedzką i kuracyję dyjetetyczną.

Otwarcie sezonu letniego I Kwietnia.
Prospekta przesyła się chętnie na żądanie. Konsultaeyj i w iado­

mości udziela właściciel i kierownik lekarski
Dr. 2yg. Priodemann.

Wiedeń I. G iselastr. 1. i w Yiislau-Gainfaiirn.

i  Dra WINTERNITZA ZAKł AD WODOLECZNICZY
a K  A  L T E N L E U T G E l iE N B!

Mb*.
. o nmę od W iednia, o ‘/2 nuli od stacyi kolei południo-

wej Liesing. S i
Przyjmuje chorych przez cały rok. L ekarz naczelny 

H  ces. raJzca D r .  Wilhelm Winternitz Konsultacyje i wia- fell 
p l  domości w Kaltenleutgeben i w Wiedniu Schottensteig. 9. g§ 
| | j  Prospekta na żądanie franco.

11
I* e p t o n.

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­
lowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleh) w sposób sztuczny tak przyprawione, ;ak to 
się dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają sie tćm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą ' n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  mu s i a ł  . 
u l e g a ć  t r a wi e n i u .

Fabryk., nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
pep,.nu z chlebem peptonu mięsnego z ohlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem małthawylft, W s z y s t k i e  
pep- t on j  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y r h  w i l o ś c i  iL k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dobr ze  
p r z o z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po  o t w a r c i u  p i ć  z ki  p r z e t w o ­
r y t e przez. Gzas d ł u ż s z y  w j a k i o j k o l n  l e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  ut  r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w t o r mi e  s t a ł e j .

fena jednej puszki przetworów powyżej wymienionych wy 
nosi 1 złr. 65 cent

Dla kupców biorących od 1 — u  puszek liczymy 1 puszkę po) 
1 zir. 30 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
l złr. 20 cent.

Dla kupców biorących on gros (powyżej 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać sie 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P ana  P io tra  M iku ła  
sc/ift we Lwowie.

Di*. H. Sa n<l<ei*» Sc Co.
Amsterdam Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszyih przetworów 
od peptonów w ostatnirh czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie z a w i e r a j ą ż a d n t g o p e p t o n u  tył 
ko są białkiem rozpuszczonym.
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IWONICZ 17 Kwietnia 1879.
N apełnianie flaszek wodą jodow ą rozpoczęto dziś pod 

nadzorem  lekarza zdrojowego W go D ra Adama Swirskiego 
za pomocą nowycdi przez fabrykanta i c. k. nadwornego do­
staw cę W go R yszarda Maucha w W iedniu wynalezionych, 
dla Iwonicza sp e c ja ln ie  zastosowanych maszyn, które dozw a­
la jąc  na szczelne przy krycie

Zakład zdrojowy 
w P I8Z O Z A N  A O II,

W iadomości udziela Med. i Chir. Dr. S. W EINBERGEK, 
Elektrutei apeuta lekarz od lat wielu w Piszczacach (Pistyan) 
praktykujący. Broszury jego o tem zdrojowisku nabyć mo­

żna u B r a u m i i l l e r a  w Wiedniu.

źródeł zabezpieczają takowe od 
i organiczny cii części, a szęze-

wegianego.się kwasu 
tejże przetwory' chemiczne jako 
cenniki, broszury i opisy roz-

w szelkich naleciałości, pydu 
golnie wstrzym uje ulatnianie

Zam ówienia na wodę i 
to : sól, ług i mul przyjmuje, 
syla franco
Dyrekcya zakładu zdrojowo kąpielowego w Iwoniczu.

.Sezon kąpielow y rozpoczyma się lg'<> C z e r w c a .

Al'TEK A pod KORONA
. 1 .  I  I I A K

w  K rakow ie
Utrzymuje w szystkie wody mineralno tak  krajow e jak  i za­

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzym uje na^składzie zawsze krowiankę styryjską.

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina, 
Morisona, Blancarda z żelazemj Yaleta z Digitalincni, Dra Croniera za­
dawane w newralgijach " pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cncao Buge-aud, Qmna Laroehe. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małycdi dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENT A chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne ruptm ow e, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, POŃCZOCHY jedwabne na 
fbrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESS1METRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,— PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieai, — INHALATORY do wdyeliiwań przy gard lany i-h clto- 
robaeh, — NARZADY do wdnmciiiwań gardl nycli, — P t EYLRYZA- 
TOKY, — SONDY* żołądkowe, — CATETEKY, — BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, - 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewity „ jak i do wmrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZCK YV> KI, — 
TUSZuWNtCE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPKOM1 ERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnieni: słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PECHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE­
ZERWO ARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

Z dania znakomitośtd leltai*slrieli o

W O D Z I E  G O R Z K I E J
FHAACISZliA JOZEFA

u e i l ł n ^  o g  . l a .  1,0  u z i i n i i i a  u u j s k i L t c c z i i i e j s i a  w  
w « i )  t l ) i i<!h w o d  g u r z k i r l i .

Radzea dworu w Wi e d n i u .  „Jest je ­
dną z najsilniejszych wód gorzkich, 
która nawet przy dłuższym użyciu 
nie sprawia żadnych złych skutków11. 

W i e d e ii 10 Sierpnia 1877.

Prof. Dr. Bamberger,

Prof. Dr. Giefl T;( jny Radze,, i król. Lekarz przyboczny 
w Mni c l i owi e :  „Oddaje we wszystkich przy­
padkach, w których wskazane jost użycie 
wód gorzkich wyborne usługi”.

Mn i c h ó w  12 Marca 1879.
Prof. Dr. C Gerhardi

Prot. Dr. W. Leube

Prof. Dr. Th. Meynert

Tajny Radzea d» oru w Wiirzburgu: 
„Wielokrotnie i zawsze z pewnym 
i dostatecznym skutkiem używana”.

Wi i r z b u r g  31 Stycznia 1879. 
w E r l a n d z e :  „Działa skutecznie i Kie1 
sprawia żatfńyoli dolegliwości. Nawet 
w przypadkach gdzie ją  podawano 
przy zadrażnieniu kiszek wodą tą osią­
gano niebolesny skutek”.

. Er l a nga  2(> Grudnia 1878. 
c. k. Radzea rządowy w W i e- 
d n m :  „Z powodu że można jćj 
używać w miernych dawkach i 
z powodu łagodnego skutku uży­
wa się jej chętnie”. W i e d e ń  i3 
Stycznia 1879.

Prof. Dr. Scanzoni Tajny Radzea w Wi i r z b u r g u .  „Sku­
tek bez wyjątku nastaje szybko, pewnie 
i bez bólu”. Wh r z b u r g  2(> Lipoa 1877.

Składy znajdują się w K r a k o w i e  u W. G o l d w a s s e r a ,  An­
toniego l l a we ł k i ,  J.  We n t z l a ,  w Aptece K. W i s z n i e w ­
s k i e g o  i E. Ra  dl  e r a  oraz we v szystkich aptekach i składach 
wód minera litych. Pisma o źródle itd. otrzymać można gratis
 za pośrednictwem Dyrekcyi rozsełki w Buda Peszcie.
  Przestrzega się wszystkich 1’. T Fanów Lekarzy przed
zakupiłem i ordynowaniem n i e p r a w d z i w e j  z i e l o n e mi  Vi- 
gnetami opatrzonej Wody gorzkiej Franciszka Józefa.

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkid cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Kurek antiastmaty cznych 
p. Leyassenra. 23. rue de la Mon 
naie w Paryżu

W  Krakowie w aptekach PP
5>- -O -> O  *•<.-> ' -<=- O  - *=>

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia uerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczyńskiego i Redyka.

użycie E t K I l t U  D r a  G E H D K Iili ,  b. Professora mec‘y cymy 
zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim  konkursie 1830 r. 

IjL  niocltjbnie się leczą złe trawienia i słabość żołądka : rozstroje 
kiszko-żfitądkowe, wzdęcia gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar­
dzenia. Elixir ten W dziesięćkroć wryższy od Pepsyny, przygotow ywanym  jest 
przezemnie ze wszelką możebną staranonścią. Chorym, dotkniętym  jednocześnie 
bladaczką. npośłedzonem trawieniem  i wycieńczeniem ze sił, Dr Gendrin 
zaleca swój fil.l.Yin żelazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądańsze skutki. W  aptekach żądać należy tego lekarstw a, chcąc je  mioó 
rzeteinem , pod tytułom : E uxiu  Dra Gendrn. przygotowany przeż LE- 
MAIItE A aptekarza w  Paryżu, 14, rue de Grammont, i wymagać zarazem 
imienia mego na każdym ilakonie.

sk ład  głów ny : w  aptece przy ulicy Grammont, 14, w  Pai yżu .— W e Lwo­
wie, w  aptece \ K r z y ż a n o w s k i e g o ,  obok Brygidek; — w  Krakowie, w apte­
kach pp. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ; — w  Poznaniu, u  Dra M a n k i e w i c z a  i we 
w szystkich znaczniejszych aptekach.

Dr, U f  M M
p ra k ty k u ją c} ' w W a rsza w ie  w yjeżaza 

n a  sezon le tn i do

SZCZAWNICY
B ędzie p rzy jm o w ał cho ry ch : z cierpie­
niam i g a rd ła  (L a ry n g o sk o p ia) od 8 1/* 
do 9 ‘ya z ra n a , z innem i zaś od 4 te j 

do 6 tej po południu

Dl*. Eli. \4(>EŁ
z Wiednia.

będzie jak od lat wielu tak i w tej 
porze kąpielowej spełniał obowiązki 

lekarza kąpielowego

w Trenczyńsk ich  Cieplicach
„Nakładem T ow arzystw a lekarsk iego  k rakow skiego. W  d ru k arn i U niw ersy te tu  Jag ie ll. pod zarządem  Ign  S telcla .



P rreg ląd  L ekarsk i w ychodzi co 
•obota w objętości średnie j pół­

tora arkusza.

Sedakcyja:
ulica G rodzka N r. 73.

Administracyja;
Rynek slów ny Nr. 15.

Ekspedycyja miejscowa:
w księgarni p. St. K rzyżano­
w skiego, R ynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tóre p rzy jm u­
j e :  w Krakowie A dm inistracyja 
a w Paryżu  p . Adam, 2 Carre- 
fou r de la C roix rouge, w yno­
si za w iórsz drobny (petit) lub 

jego  m iejsce po 5 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedp ła tę  p rzy jm u ją : 
A dm inistracyja i k sięgarn ia  p . 
K rzyżanow skiego w Krakowie, 
nadto  w  N iem czech, Król. Pol- 
skiem  i Rosyi urzędy poczto­
w e, w  W arszaw ie k sięgarn ia  
pp . G ebethnera i W olffa, w  Po­
znaniu księgarnia p. M. Lelt- 
geb ra  i spółki, w  Pa rysu p. 
A dam , 2, C arrefour de la Croix 

rouge.

R ękopism y zw racają  się tylko 
w raz ie  w yraźnego zastrzeże­

nia.

Jed en  n u m er osobno k o s ttą je  
20 centów .

Przedpłata 
wynosi;

Rocznie w Austryi 8 złr. >-0 c. 
Półrocznie „ 4 „ 40 „
Kwartalnie r 3 „ 20 „

w Krul. Polskiem i Ces. Ros. 0 is i.
„ .  3 ..
r  -  1 %  .

w Niemczech 18 mli.
9 „ 

41/, .

we Francyi 24 ir.
12 „
8

Kraków. 3 maja 1879. K o k  X V I I I .
REŚĆ: I. K O P C Z Y Ń S K I .  Spostrzeżenia k:i mistyczne z kliniki lekarskiej krakowskiej. IV Przy przypadki duru brzusznego zakończone śmier­

cią u kobiet z wrodzoną wąskośeią układu tętniczego. Znaczenie błędnicy wrodzonej w durzę brzusznym. — II. RYDYGIER. 0  martwi- 
nie fosforowej. (C. d.) — III. Oceny i sprawozdania: Krótkie sprawozdanie z VIII zjazdu niemieckich chirurgów w Berlinie. Napisał 
Dr. Rydygier. ARLT Przyczynek do etyjoiogii zapalenia rogówki, sprawozdanie Dra KImnenfelda. (C. d.) — IV. Posiedzenia towa­
rzystw  Komisyja bahioologićzna Tow. lek. krak. — V. Odcinek: BLtiiURNSTOK. Sprawozdania szpitalne. — VI. Wiadomości staty­
styczne i  ogólnolekarskie. — VII Wiadomości bieżące.

I Spostrzeżenia kazuistyezne z kliniki lekarskiej 
krakowskiej.

Przez prof. Dra Korczyńskiego.

I"V_

Trzy przypadki duru brzusznego zakończone śmiercią u kobiet z wro­
dzoną wąskośeią układu tętniczego, Znaczenie błędnicy wrodzonej 

w durzę brzusznym.

Będąc przez kilka lat lekarzem ordynującym w od­
dziale chorób wewnętrznych szpitala św. Łazarza, miałem 
dość częstą sposobność spostrzegania przypadków duru brzu 
sznego i przekonania się naocznego o wynikach badania po 
śm iertnego ') Bardzo często zastanaw iała mnie ta okoliczność, 
że chorzy, u których nasilenie gorączki i innych przypadów 
chorobowy ch było bardzo znaczne, mimo przedłużającego sie 
nieraz biegu choroby przecież zdrowieli, i żo w całym prze­
biegu choroby nie pojawiały sic żadne ważniejsze pow ikła­
n ia ; podczas gdy inne przypadki przy mienieni tylko nasi­
leniu choroby kończyły się śmiercią, bądź skutkiem  stluszcze- 
nia narządów  wewnętrznych i w yczerpania pobudliwości ser­
ca, bądź skutkiem powikłań w ogóle nawet w durzę brzu­
sznym mniej często przydarzających się. Śledząc przyczyny 
tego zjawiska nie mogłem znaleść dostatecznego uspraw ie­
dliwienia i wytłum aczenia ani w poprzednim stanie chorych 
a  względnie chorobach przedtem przebytych, ani w stopniu 
odżywienia, stosunkach dyjetctycznyeh i higijenicznych, clia- 
rakterzo epidemii i t. p. w arunkach, tak że poprzestać mu­
siałem na ogólnikowych domysłach, przypuszczając, że obok 
nasilenia jad u  durowego stopień osobniczej odporności orga­
nizmu i wytrzymałości na wpływ stanu gorączkowego, a

') Liczba przypadków duru brzusznego wynosiła: 
w roku 1S71 . . .  44

. . .  57 
„ „ 1873 . . . 75
,  „ 1874 . . .  58a ----- ----

razem 234 przypadków.

w części osobniczej jodrności iizyjologicznej pojedyńczyeh 
narządów, jest. głów ną przyczyną zmienności w przebiegu 
duru brzusznego. Domysł ten zdawał się być tem bardziej 
uzasadnionym , że uważałem daleko częściej u kobiet, 
których odporność już w stanie zdrowia jest mniejszą, an i­
żeli u mężczyzn, niekorzystny przebieg duru brzusznego, mi­
mo korzystnych napozór warunków do wyzdrowienia. Z a­
gadką jednakże była zawsze ostateczna przyczyna tych nie- 
prawidlowych a w przebiegu duru tak  ważnych stosunków  
osobniczych.

W roku 1874 przydarzył mi się przypadek nagłej śmierci 
u rekonw alescentki po durzę brzusznym z dosyć łagodnym  
przebiegiem, gdzie obok stłuszezonia m ięśnia sercowego i 
gojących się wrzodów durowych w ykazała sekeyja niezwy­
kłą  wąskość tętnicy głównej i niezw ykłą cienkość ścian ta ­
kowej. W krótce potem zauważyłem ten sam objaw w kilku 
przypadkach duru, przeważnie u kobiet, z łagodnym  zrazu 
przebiegiem, gdzie nagły upadek sił lub pow ikłanie z ja k ą ś  
chorobą następow ą zadały kłam  pierwotnem u rokowaniu. 
Żałuję bardzo, że dotyczących opisów choroby podać obecnie 
nie mogę, gdyż historyje chorób właśnie z tego roku uległy 
w szpitalu przypadkowem u /.uiszczeniu. O dtąd zacząłem bli­
żej zwracać uwagę na zachowanie się układa tętniczego 
w zwłokach osób, zmarłych z duru brzusznego, ku czemu 
jednakże w praktyce klinicznej nadarzała się daleko mniej­
sza sposobność aniżeli w szpitalu.

Od stycznia 1875 roku napotkałem  w trzech p rzypad­
kach nieprawidłowy rozwój układu tętniczego u osób zm ar­
łych z duru brzusznego. Liczba ta  aczkolwiek była mi do­
stateczną, ażeby w obce poprzednich spostrzeżeń szpitalnych 
uwidocznić uczniom znaczenie wrodzonćj błędnicy, a  wzglę­
dnie niedostatecznego rozwoju tętnic ze względu ua rokow a­
nie i przebieg duru brzusznego, przecież w ydaw ała mi się 
za małą, by ogłaszać drukiem  swojo osobiste w tym wzglę­
dzie przekonanie. Do podzielenia sic opisem powyższych 
przypadków  z szerszeni kołem czytelników skłoniła mnie 
przeważnie ta  okoliczność, że ku wielkiej mojej uciesze Be- 
n o k e w dziele wydanem  w drugiej połowie zeszłego roku



(D ie anułomischen GrutuUagcn der Consłitutionsanomalicen 
des Menschcn, na str. 62 i nast.) przytoczeniem wielu przy­
kładów nieprawidłowej wąskości tętnic właśnie u osób zm ar­
łych z duru brzusznego nadał tej sprawie pewną podwalinę 
i że przezto zdanie moje od r. 1875 ex cathedra głoszone, 
przestaje być mojem zdaniem osobistem.

Gdyby jednak  badania li e n  e k  e g  o , w ykonane na 27 
zwłokach osób zmarłych z duru brzusznego, z których w y­
pada, że w 16 przypadkach istniała niepraw idłow a w ąskość 
tętnicy głównej, dały się odnieść do p e w n e j  l i c z b y  c h o ­
r y  cli leczonych na dur brzuszny w7 danym  okresie czasu, 
dopiero w tedy m ożnaby mieć dokładne pojęcie, jak  często 
niepraw idłow a budowa tętnic staje się przyczyną pośrednią 
śmierci. Że takow a jest istotnie częstą przyczyną nieszczę­
śliwego zakończenia się duru, za tem przem awiałaby skro­
m na w prawdzie co do liczby, lecz za to bardzo wymowna 
sta tystyka kliniczna.

1 ta k : od stycznia 1875 do kw ietnia 1879 r. leczono 
w klinice lekarskiej krakow skiej, k tóra jak  wiadomo ogra­
nicza się tylko do 24 łóżek, z pominięciem kilku chorych, 
którzy przybyli w7 ozdrowinaeh po durzę brzusznym lub 
z chorobami następow em i, 24 osób na dur brzuszny, a 
mianowicie 8 mężczyzn a 16 kobiet. Z mężczyzn, z których 
kilku cierpiało na dur bardzo ciężki, umarł tylko jeden, tj. 
chłopiec 12-letni (G. B. Nr. protok. 45 z r. 1876), skutkiem  
zapalenia otrzewnej z przedziuraw ienia je lita  biodrowego 
stwierdzonego sekcyją; z kobiet zaś wyzdrowiało 11, w zna­
cznej części dotkniętych ciężkim darem , p o d c z a s  g d y  
w s z y s t k i e  3 z m a r ł e  o k a z y w a ł y  n i e p r a w i d ł o w ą  
b u d o w ę  n a c z y ń  w c z ę ś c i  m a c i c y ,  a z a  ż y c i a  p r z e d ­
s t a w i a ł y  o b j a w y  b ł ę d n i c y .

Leczenie przez cały ten czas było prawie jednakow e i 
zasadzało się obok należytego uwzględnienia wskazówek dy- 
jetetycznych i higijenicznych, o ile takow e w ogóle wśród 
niekorzystnych warunków  klinik naszych wykonać się dały7, 
przew ażnie na nieprzesadnem  wprawdzie, lecz w każdym  
razie stanowczem stosowaniu środków przeciwgorączkowych; 
przy czem nie zaniedbywano nigdy7 pilnego śledzenia zacho­
wania się czynności serca i takow ą skrzepiano, a w razie 
potrzeby dosadnie podniecano. Jedyną praw ic różnicę stano­
wił wybór środków przeciw gorączkow ych; przeważnie poda­
wano chinin od 1 — 4 — 5  grm. na daw kę i dobę, rzadziej 
kw as salicylowy lub salicynę w daw kach nieco od poprze­
dnich w iększych, kąpiele chłodne stosowano tylko w yjątko­
wo i to więcej w celach dem onstracyjnych aniżeli ściśle le­
czniczych, gdyż stosunki kliniczne na metodyczne kąpanie 
chorych nie pozw7alają. Odmienny przebieg choroby w danych 
przypadkach nie mógł więc pochodzić od odmiennego leczenia.

Również zm niejszy się zarzut przypadkow ego tylko po 
jaw ian ia  się kilku przypadków  duru niepomyślnie kończą­
cych się, jeżeli się porówna sta tystykę śmiertelności klini­
cznej i szpitalnej. N ajm niejszą śmiertelność z duru zauw aża­
łem w szpitalu w roku 1872 (11-1% ) i w7 r. 1874 (14°/0); 
śmiertelność w klinice z całego okresu czasu wynosi 17-5°/0, 
a więc jest mimo to m niejszą od śmiertelności w szpitalu 
w7 r. 1871 (19-4% ) i w r. 1873 (19-7% ), a jest nawet mniej­
szą od średniej śmiertelności chorych na dur w szpitalu przez 
4 lata leczonych, gdyż takow a wynosi 18-5%•

Przypadki nasze według kolejności, w której się przy­
darzyły, pokrótce opisane są następujące:

Przypadek I. Józefa Wojtowiczów n a , lat 20 licząca, 
służąca niezam ężna, zam ieszkała przy ulicy7 F loryjańskiej
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w7 domu pod L. 349. M atka chorej miała umrzeć na suchoty 
plucowe. Chora nie przebyw ała nigdy żadnej ważniejszej 
choroby7 z wyjątkiem  zimnicy, k tórą  m iała przed kilku laty 
przez kilka dni. M iesiączka pojawiła się w 16 r. życia, trw ała 
zazwyczaj trzy dni i m iała być zupełnie prawidłową. Choro­
ba obecna rozpoczęła się w pierwszych dniach października 
1876 r. silną biegunką, która tem mniej zastanaw iała chorą, 
że w domu, w którym  m ieszkała, bardzo wiele osób cier­
piało na biegunkę i mimo takowej zwykle swe obowiązki 
wypełniała. W dniu 6 października dołączył się ból głowy, 
znaczne osłabienie, bezsenność, brak łaknienia i b ó l  w k r z y ­
ż a c h ,  a przypady te spotęgowały się w dniu 8 pażdz. po 
kilkorazowych dreszczach, po których w ystąpić m iała ciągła 
gorączka. Od 10/X chora zmuszona była leżeć już stale 
w łóżku, skąd nazajutrz zawiezioną została do szpitala, a 
w dniu 14/X przeniesioną do kliniki.

Bliższe poszukiw ania w ykazały, że w domu, w7 którym  
chora służyła, wydarzyło się kilka przypadków  czerwonki, 
zimnicy i duru brzusznego, tak dalece, że urząd zdrowotny 
miejski widział się zniewolonym poddać wodę w studni do­
kładniejszem u badaniu, które jednakże miało wydać wynik 
ujemny.

Dnia 14 X ciepłota 39-4° C., tętno 116;  wieczór ciepł. 
39-8, tętno 126, kilkorazow a biegunka, jednorazow e wymio­
ty. Język  suchy, apatyja, mocz bardzo skąpy  zaw iera sporą 
ilość białka a chlorki zmniejszone. Ord. kwasek, zm ywania 
a rano i wieczór po 1 grm. ehininu.

Dnia lo/X  w y k a z a ł o  ś c i ś l e j s z e  b a d a n i e :  Osoba 
wzrostu średniego, podśeiółka tłuszczowa dobrze rozwinięta, 
mięśnie dosyć jędrne, kościec miernie rozwinięty. Spojów ki 
nastrzykane, źrenice miernie rozszerzone. Tw arz blada, tylko 
policzki siuawo-czerwone, wargi spierzchłe, zęby pokryte ci- 
sawyni mułem; język  suchy, wr środku miernie obłożony, na 
końcu gładki, czysty, lśniący, okazuje w tein miejscu tylko 
gdzieniegdzie przerosło brodaweczki. Błona śluzowa gard ła  
w niektórych tylko miejscach nieznacznie zaczerwieniona. 
.Szyja cieńka, miernie długa, dołki szyjne wyraźne, gruczoły 
szyjne praw idłow e; tylko pod szczęką lew ą jeden gruczoł 
miernie pow iększony; falowanie żył szyjnych miernego s to ­
pnia. Skóra cieńka, delikatna, b lada; obok dużych miejsc 
białych, otoczonych miejscami ciemniejszemi (uchronią) w idać 
n a  całym tułowiu, osobliwie na brzuchu, łuszczenie się skóry  
w drobnych łuszczkach otrębiastyeh. T kanka  podskórna oka­
zuje wszędzie, osobliwie na stopach i mostku, opuchlinę b a r­
dzo nieznaczną i to tego rodzaju, że po ucisku palcem po­
wstaje bardzo nieznaczny dołek, który natychm iast znika. 
K latka piersiowa dosyć długa, zresztą prawidłowa. Stosunki 
wypukowe płuc prawidłowe, przysłuch wykazuje m ierny nie­
żyt oskrzelowy. U derzenie serca słabe, w7 prawidłowem  m iej­
scu w idzialne i w yinacalne; granice stłum ienia prawidłowe, 
tony serca czyste lecz słabe. Tętno 120 małe i m iękkie; tę ­
tnica m ała, ciepłota 39-2" C. AYieczór tętno 124, ciepłota
39-8° C. Brzuch miernie wzdęty, brzeg śledziony miękki, 
bolesny, pod lukiem żebrowym nam acalny, stłum ienie śledziony 
od górnego brzegu 8 żebra do łuku żebrow7ego a ku w7c- 
wnątrz do linii pachowej przodkow ej. Okolica kątnicy bole­
sna, kruczenie tamże i stłum ienie odgłosu. Chora oddaje pod 
siebie kał płynny wraz z moczem, którego ilość z tego po­
wodu oznaczyć się nie da. Mocz odprowadzony cewnikiem  
okazuje c. g. 1-020, barwę czerwono-żółtą, oddz. kw aśne, 
zaw iera białko w sporej ilości, chlorki zmniejszone, barw ik 
krw i w małej ilości, a pod drobnowidem nieliczne ciałka krwi
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i wałeczki przeważnie przeźroczyste. W sterze nerwowej zna­
leziono senność, apaty ję  i dość znaczne osłabienie.

Na podstawie zmian w moczu stw ierdzonych rozpozna­
no o s t r e  z a p a l e n i e  m i ą ż s z o w e  n e r e k .  Takow e nie nio­
s ło  być samoistnem, lecz oparte m na tle choroby zakaźnej. 
Chorobą tą mogła być albo płonica albo dttr brzuszny. Sko­
ro za pierwszą częściowo tylko przemawiało łuszczenie się 
skóry, w łaśnie z powodu delikatności lasek i zaczerwienienie 
gard ła  tylko w odosobnionych miejscach występujące, zaś du­
rowi brzusznemu odpowiadał przebieg gorączki, obecność bę- 
bnicy, kruczenia i bolcsności nad kątnicą, biegunki i obrzmie­
nia śledziony, k tóra w przebiegu płonicy tylko rzadko do 
tych rozmiarów obrzm iew a, rozpoznano d a r  b r z u s z n y .  
P rzy bliższem omawianiu klinicznem tego przypadku podnie­
siono ze stanow iska aj typologicznego wpływ czynników w y­
wołujących w domu, w którym chora m ieszkała, cały' szereg 
przypadków  kilku chorób zakaźnych. Ze stanow iska kliniczne­
go : łagodność przebiegu duru brzusznego aż do czasu powi­
kłania z zapaleniem nerek; rzadkość tej komplikacyi, osobli­
wie we wczesnych okresach duru brzusznego; nakoniee obe­
cność błędnicy u osoby z w ątłą budową kośćca, cienką i de­
likatną skórą, długą szyją i słabo rozwiniętym układem tę­
tniczym, które to szczegóły upraw niały do wniosku, że błę­
dnica u chorej naszej polega na  pewnych zmianach ustrojo­
wych. Zastosowano bańki suche na okolicę lędźwiową, zmy­
wania całego ciała, wino i chinin z rana i w ieczór po 1-óOgriii.

D a l s z y  p r z e b i e g  c h o r o b y  daje się streścić w na­
stępujący sposób: Ciepłota, która dnia 15/X wieczór podnio­
sła się tak  samo ja k  poprzedniego dnia do 39-8° C., opadła 
nazajutrz rano do 38-4° 0., a wieczór podniosła się tylko do 
30-2. D nia 17/X mimo podniesienia się rannej ciepłoty do 
31M, a  wieczornej do 40-0, stan chorej zresztą wcale się nie 
pogorszył. Dnia 18/X przy ciepłocie rannej 38-11, a wieczor­
nej 311-0° C. chora była swobodniejsza, mniej senna, umiej 
osłabiona; śledziona nie dała się wymacać pod lukiem  że­
browym, bęlmica zm niejszyła się, chora oddała tylko 3 razy 
stolec pod siebie; mocz zaw ierał mniej białka a więcej chlor­
ków ; tylko tętno było częste, słabe i m iękkie (mimo poda­
w ania wina). Polepszenie to nie tylko utrzymywało się, ale 
naw et zwiększyło się dnia następnego (19/X), a  mianowicie 
rauna ciepłota obniżyła się po raz pierwszy do 37-4, tętuo 
wahało się miedzy 1 0 0 — 112, chora była o wiele mniej senną, 
oddala dobrowolnie do 400 cm. sz. moczu, k tóry  był o wiele 
jaśniejszy, lżejszy (1-012), zawierał mniej białka i wałeczków 
a więcej chlorków i moczanów. Polepszenie to tak  w kierun­
ku choroby głównej, jakoteż je j pow ikłania uprawniało do 
wniosku, który przy codziennem badaniu klinicznem podnie­
siono, że nasilenie choroby pierwotnej nie jest znacznego 
stopnia i że dur przebiegałby może w postaci duru najlżej­
szego (7. ambulat.) gdyby nie był za sobą pociągnął zapa­
lenia nerek. Jedynym  tylko momentem niepokojącym  była 
małość i m iękkość tętna, lipomie od czasu pierwszego dnia 
obserwacyi klinicznej się utrzymująca. Tego samego dnia 
wieczór (19/X) przy ciepłocie wynoszącej tylko 38.4 chora 
zaczęła się skarżyć na kłucie w boku prawym, a badanie 
w ykazało w dolnej tylnej części kl. p. po stronic prawej 
objawy rozpoczynającego się zapalenia płuca. Nazajutrz ba­
danie w ykazało w tem miejscu stłumienie odgłosu, oddech 
oskrzelow y w yraźny i rzężenia dźwięczne; plwociny stały  
się  rdzawe i lepkie; ilość chlorków zmniejszyła się, siły pod­
upadły, tętno stało sie jeszcze miększe, tylko ciepłota rauna 
wcale się nie podniosła i tak  samo jak  poprzedniego dnia
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wynosiła 3 <-4° ('. Przy deinonstracyi klinicznej podniesiono 
ważność tego nowego pow ikłania i to tem większą, że wię­
kszo upośledzenie czynności serca i brak podniesienia się 
ciepłoty przy zapaleniu znjmującem cały dolny płat płuca 
uważać musiano jako moment w rokow aniu niebezpieczny. 
Zapisano 3 grm. liąiioris am.rnmi anisati. W ieczór ciepłota 
po raz ostatni podniosła się do 38-8° C. Dnia 21/X naciek 
zapalny w płucu powiększył się, chora odurzona i bezsilna, 
mniej odkrztusza. W  moczu tylko ślad  b iałka dobrze spo- 
strzegalny, a badanie drobnowidowe wykazało tylko gdzie 
niegdzie wałeczki ziarniste. Tętno 112, jeszcze m iększe; cie­
płota ranna 37-2, wieczorna 37-3° 0 . Dnia 22/X uderzającem  
było, że w  miejscu nacieku zapalnego pojawiły się w yraźne 
objawy rozdzielania sie; pomimo to osłabienie bardzo zna­
cznego stopnia, a tętno ledwie wymacalne w liczbie 144 na 
minutę. Chora um arła o godz. 11 i/i przed połudn. wśród ob­
jaw ów  zbrzęknienia płuc.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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II. 0 martwinie fosforowej.

Napisał Dr. R y d y g i e r ,
docent chirurgii w Jenie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17.)

Trudno odgadnąć przyczynę, dla której niektórzy z ro­
botników prędzej, inni później martwm y fosforowej dostają. 
Tw ierdzenie Pappcnheim a ‘), jakoby to zależało od osobiste­
go usposobienia, jest według umie nieprawdopodobnem. S ą­
dzę, że daleko większy wpływ w yw iera w iększe lub mniej­
sze zamiłowanie do czystości, dalej większe lub mniejsze na­
rażanie się robotnika przy rozm aitych zatrudnieniach.

Zdarzały się też przypadki, że niektórzy robotnicy opu­
ściwszy już przed dłuższym czasem fabrykę w stanie zdro­
wym, później mimoto zachorowali na m artw ine fosforową 2); 
a  czcścićj jeszcze spostrzegano, że natychm iastow e porzuce­
nie zatrudnienia po w ystąpieniu pierw szych zaraz objawów 
choroby nie ochroniło robotników od dalszego jej rozwoju 3). 
K o s i ń s k i 4) opisuje naw et przypadek m artw iuy szczęki 
dolnćj, w którym  badanie chorej nie w ykryło żadnej innej 
przyczyny, prócz tej, żc chora przed 12 łaty  pracow ała w fa­
bryce zapałek fosforowych, potem atoli wciąż była zdrow ą 
i żadnej nie ulegała chorobie dziąseł, zębów, lub szczęki. 
Kosiński sam nie śmie twierdzić, jakoby  ten przypadek n a ­
leżało z pewnością uważać za przypadek m artw iny fosforo­
wej długo ukrytej, ale ponieważ żadnej innej przyczyny ba­
danie nie w ykryło, ponieważ nadto opisane są  przypadki, 
że robotnicy, którzy opuścili fabrykę będąc zdrowymi, w pa­
rę la t potem dostawali m artw iny szczęki, przypuszcza, że 
chora może wyjątkowo długo nosiła w sobie usposobienie 
pow stałe w niej jeszcze przed 12tu laty, a  sprzyjające teraz 
warunki (wilgoć zimno) w ywołały zapalenie okostnój i mar-

') Pappenhcim 1. c. pag. 524. Manclier Speicheł und Mund - Na- 
sen- oder Ob&rhieferhShlenschleim kann dann der localen 
toxischen Eim cirkung des Phosphors etc. gilnstig, manclier 
ungunstig sein.u

3) liryk, Beitrdge zu den liesectionen Langeubocks Archiv. t. XI'. 
pag. 256 i naat.

5) cfr. nasze opisy chorób Nr. 6 i 8 i Pappenhcim 1. c. pag. 523.
4) Kosiński. „Z kliniki ch irurg icznejP am iętn ik  Tow. lok. warsz- 
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twinę, co wcześniej dla tego niepowstało, żc tych warunków 
nie było.

Co się wreszcie tyczy pytania, czy płeć inęzka, czy 
żeńska częściej choruje na inartwinc fosforową, sądzę, żo 
W e i s s b a c h ' )  myli się, tw ierdząc, iż płeć żeńska częściej 
zapada. W  naszych 8 opisach chorób na końcu zamieszczo­
nych tylko pierw szy przypadek tyczy się dziewczyny, pod­
czas gdy reszta chorych była płci mezkiej. Mogłoby to być 
w praw dzie tylko zdarzeniem  przypadkowćm , chociaż przyznać 
trzeba, żel)}loby dziwnem, bo nie wybieraliśm y sobie przy­
padków. Nadto zaręczyć mogę, że przeglądając około 50 opi­
sów m artw iny fosforowej zapisanych w księgach klinicznych 
naszych, me spostrzegłem, żeby płeć żeńska częściej choro­
wała. Przypuszczam , że W eissbach rzeczywiście, więcćj w i­
dział chorych płci żeńskićj, aniżeli mezkiej, ale tłumaczy się 
to tem, że we fabrykach używ ają do lekkiej pracy „m acza­
n ia 11 zwykle dziewcząt, jako  robotnie tańszych, a do tćj p ra ­
cy dość silnych. W idzieliśmy zaś powyżej, żc najczęściej 
cierpią na martw inę fosforową właśnie robotnicy maczaniem 
zatrudnieni. Ztąd nic dziwnego, żc W eissbach, m ając tylko 
m ateryjał obserwacyjny z lanryk, doszedł do przekonania, 
jakoby płeć żeńska skłonniejszą była do tego cierpienia wi­
dząc więcej chorych tej pici. Zdanie nasze podziela i Bi tir 
rotli. tJLangenbecka Arcli. t. 10, str. 75 i następne.)

A n a t o m i j a  p a t o l o g i c z n a .  Zw ykle tw ierdzą, ze 
m artw ina fasforowa niezem się nie róż..i od zwyczajnej m ar­
twmy. I tak  np. Koenig w najnowszem jeszcze wy daniu swe­
go podręcznika kreśli patalogiczną anafomije liastępującemi 
słowy7: ..Zapalenie okostnej fosforowe11 (dlaczego zatrzymałem 
nazw ę starą  m artw m y fosforowej,, poniżej uzasadnię) „rzadko 
tylko przebiega pod postacią ostrego zapalenia ropnego oko­
stnej z szybką m artw ina szczęk. Zwykle okres podrażnienia 
twórczego (form ative Iiei-smnjj poprzedza r z e c z y w i s t e  r o ­
p i e n i e .  Najprzód kostniaki, tworzące się z okostnej, w y­
ce ołują zgrubienie szczęk, dopiero później w skutek dalszego 
działania wpływu szkodliwego w ystępuje ropienie, już to po­
między okostna i nowo utwmrzoną kością, już tćż to pomię­
dzy nią a s tarą  kością, zwykle znacznie stw ardniałą. W ten 
sposób w następstw ie powstaje m artwina kości starej i nowo 
utworzonej, rozprzestrzeniając się raz mniej, drugi raz wdęcćj, 
a nieraz na całą szczękę,. Nowa tw orząca się w tym czasie 
kość znowu nieraz ulega martwi.iie. W innych zaś przypad­
kach kostniak tylko na niektórych miejscach odstaje od sta­
rej kości i tw orząc tam rzeczyw istą torebkę sekwestrową, pod ­
czas gdy na innych pozostaje połączona bez ścisłego ograni 
ezenia odumarlej kości (Yolkmann). N ic  r ó ż n i  s i ę  p r z e ­
b i e g  t e n w n i c z ć m  o d  z wry o z a j  n e g o  z a p a l  e i. i a n  k o- 
s t n e j ,  a m i a n  ow i c i e  n a  s z c z ę c e  d o l n e j  s p o s t r z e g a ­
no  n i e r a z  b i e g  c a ł k i e m  p o d o b n y .  Niejcdnostajność 
w7 przebiegu, czćm się różni od zwy czajnego zapalenia oko­
stnej, w \ wołaną be wa (lorywczem działaniem istoty szkodli 
wej i sposoozenia11. T ak  mówi Koenig, ja  zaś przeciwnie sądzę, 
żo m artw ina fosforowa, czyli zapalenie okostnej fosfyrowe, 
nie mało ma znamion różniących ją  od zapalenia zwyczajne­
go. W szakże już w7 pienvszym  odd/iale wspomnieliśmy, że 
nieomal bez w yjątku u wszystkich robotników, skoro raz za­
chorowali na zapalenie okostnej fosforowe, powstaje m artw i­
na, chociażby tylko w7 nieznacznym stopniu byli zachorowali 
i natychm iast zatrudnienie sw7e porzucili. Nie potrzebnem jest

*) Dr Weissbach, Casuintincher Beitrag zu den fjetzigen Anschau-
ungen uber Phosphomecrośe de.v Tkiterkiefars and dże Iie-
seation desselben. Langenbecka Arch. t. 28, pag. 427.
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wcale, żeby, jak woemg powyżćj twierdzi, istota szkodliwa 
dalej dzuilała. Już przebiegiem tym różni się fosforowe za­
palenie okostnej dostatecznie od zwyczajnego, boć znaną jest 
rzeczą, żc ostatnie nieraz wyzdrowieniem  się kończy bez 
w ywołania m artw iny Z tej tćż przyczyny nic przyjąłem za 
przykładem  Koeniga- nowej nazwy7 „zapalenie okostnej fosfo­
row e11, tylko pozostałem przy starćj „m artw ina fosforowa1*. 
W praw dzie i Tbicrsch już (1. c.) powiada, że słuszniej by tę 
chorobę zapaleniem okostnej fosforowem nazywać wypadało, 
a nic m artw iną, bo wyjątkowo zdarza się, że m artw ina nie 
wy wiązuje się z tego zapaleniu. Tw ierdzenie sw7e opiera na 
jednym  okazie ze zbioru erlangskiego, na którym nic widać 
martwiny. t hory, do którego okaz się odnosi, umarł z innej 
choroby; możnaby więc powiedzieć, żc gdyby ly la spraw a 
dalej trwała, martw i ui jeszcze powstać mogła. Billroth (1. c.) 
także wspomina o przypadku, w7 którym  po dokładnem  le­
czeniu u stą jiib  zapalenie okostnej fosforowe nie wywoławszy 
martwiny. Ja k  rzadko to się zdarza, poznamy ztąd, że Bill­
roth sam powiada, Iż się spodziewał m artw iny choć m ałe­
go kaw ałka. W każdym  razie przebieg zapalenia okostnej 
fosforowego bez m artw ,ny jest (wyjątkiem, a zwykle chorzy 
nam się przedstaw iają z m artw iną fosforową, dla tego też 
trzym ając się starej zasady „a potiori j i t  dm om m atśo“ u trzy ­
małem starą nazwę m artwiny fosforowej, za którą nadto 
przem awia długoletnie ttż\ w tnie.

Prócz odmiennego przebiegu, nie trudno jesz tze  i o in­
ne znamiona odróżniające martw Inę fosforową od zwyczajne 
go zajialenia okostnej. Znajdujem y pod tym względem bardzo 
trafne uwagi u riiiersclia (1. c.)j- opiewnijące ja k  n astęp u je . 
„ Vci um cluon m utationibns anutom ids caruinque ordinc mor- 
bus iste  a vnlyari periostitide distat. In  ca cniin siatim  a 
primo stadia periosteum suppurednrnc q m d a m  ab osse sotni 

i sold, qnac soh.dio p lm u n q u e  ccrtis fin ibus coidindur , nitra  
quos midum na foStea  ąicidem prrifpayatur. Pars ossis nudata  
aliquatcuus mortificatitr, sujipurationc mohilis j i t  utque ehimi- 
nałur, pcriostcim  n w m n ■mutmium osseam proercał, quac eje- 
cta parte neoroticu locum ejus occupat, atquc ita post sex  
(ptam plurihium m m śes totus processms ad finem pcrccnire 
solct. Scd aldtcr s se hubet in ca periostitide, quae cum 
phosphoricu necrosi conjunctn cst. N on  incipit a suppnrationc, 
scd prim o superjieiem ossisAencro quudam cortice osteoplajti- 
ćo obducit. Cortex is fe propc aheolum  prim o correptum cras- 
sisim us cst, scd ab initio ctiam in latitudinem  extcnditur, id 
qnod appuret in  cm m plari mandibulae inferioris muccratae, 
quod Erlanyae us$ervatnr, cujus in ,itraque parte processns 
m  dheolis primo a jectis substitit, alreoli w s i  osse reeensfor­
muło hnplcti sunt, ■ne-ąue ultra p rim um  stadium  morbus pro- 
yressus cst. Tbi terier um osteophijtnm per totam sitpicrji-ciein 
maxillu<6*ilij)-itsam conspicitur, cujus particulae ct tpiasi insulae 
mimerosae, non obstaiite maceratione conscrcatac sunt". Podług 
Thisrsaha na tem więc polega różnica pomiędzy m artw iną 
fosforową a zwyczajnem zapaleniem, żc torebka kostna juz 
istnieje, zanim ropienie odłączy okostnę od kości. Nadto 
zwraca Tbicrsch uw agę na skład kostniaków  znamionujący 
m artwinę fosforową: „Scd pe-culiarc et fortasse  uwicum cst 
phacnomcnon, qu»d in ijnidmsCfto osteophyto pihospltorico spe- 
ctutur: supcijioies cnim fracturae, impritnis u l i  sanie czesa 
cst s-upcrjicici cemeufi m inukssiim s (jranulis compositi, cujus 
rei alia cxcmpla m h i  (padem non sunt nota“. Prócz tego 
znamienia kostniaków, które i my na licznych okazach je ­
najskich spostrzegaliśmy, uderzyło nas i to, że na wielkiej 
liczbie okazów nie mogliśni} nieraz np. na szczęce dolnej
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o której wiedzieliśmy, że m artw ina nie rozprzestrzeniła sic 
aż  na jej wyrostki, ścisłe wskazać granicy, gdzie się m artw i­
ca  kończy la, a zdrowa kość rozpoczynała. F ak t ten nio tyl­
ko jest ważny pod względem patologiczne-anatomicznym, ale 
głównie wielkiej wagi jest dla terapii, w którym to dziale do 
niego powrócimy.

W reszcie na jednę  jeszcze okoliczność zwracam uw agę: 
K oenig w swym podręczniku wspomina, że stara kość zwy­
kle byw a stw ardniała, my zaś przeciwnie spostrzegaliśmy na 
naszych okazach, żc kości byw ają często bardzo dziurkowa­
te, a mianowicie uderzyło nas to przy wypiłowanitt szczęki 
górnej, gdzie nieraz sta ra  obumarła kość była tak dziurko­
w atą i kruchą, że się łam ała za każdćm uchwyceniem kleszczami.

(Ciąg dalszy nastąpi.J

3  w:\ja 1879. PRZEGLĄD

III. Oceny i sprawozdania.

Krótkie sprawozdanie z VIII zjazdu niemieckich chirurgów 
w Berlinie. Napisał Dr. Rydygier docent chirurgii w Jenie.

. Podobnie ja k  z przeszłego zjazdu skreślę i teraz tylko 
p obieżnie cały przebieg tegoż, pozostawiając sobie dolda- 
dn ie jszc  streszczenie niektórych prac ważniejszych na później.

Przy licznym bardzo udziale zagaił L a n g e n b e c k  
pierwsze posiedzenie dnia IG hm. o godz. 12'/2 w południc 
oświadczając, że cesarzowa niem iecka przesłała stowarzysze­
niu 1000 m arek, i że rozpisała konkurs na najlepszą rozpra­
wę o błonicy (p. Nr. 17 Przegl. Lek. lU d.) Dalćj donosi 
przew odniczący, że komisyja w ybrana na przeszłym zjeździć 
celem ułożenia szematu do dysknsyi nad guzami złośliwemi 
w yw iązała sic ze swego zadania na posiedzeniach swych 
w W iesbaden i w Ilali; szem at drukow any wręczono człon­
kom. a na jcdnćm z posiedzeń na porządku dziennym będzie 
rozpraw a nad nim. N astępnie uczczono przez powstanie pa­
mięć 5 zmarłych członków. Liczba obecna członków wynosi 
248. Na wniosek Esm areha jednogłośnie obrano powtórnie 
bióro dotychczasow e; na miejsce nieobecnych Yołkmanna i 
Lttckego wybrano Baum a i Billrotha do zarządu. Do kotni- 
syi spraw dzającej rachunki wybrano także członków przeszło- 
rocznyoh, poezćm przystąpiono do wykładów.

Pierw szy mówił K r a s k ę  (z Hali) „o przeciwgnilnej 
oprawie ran postrzałowych podczas pokoju.“ Z 2.4 przypad­
ków  obserwowanych w ostatnich f> latach w klinice chirur­
gicznej w Hali, tylko 2 zakończyły się śmiertelnie, w których 
to strzał raz zianił żebro, przeponę, w ątrobę, lewą nerkę i 
12 kręg  pacierzowy, drugi raz zaś praw ą kość skroniową, 
podstaw ę czaszki i p iat mózgowy. W ó przypadkach były 
ty lko  części m iękkie zranione, z tych 2 połączono ze zranie­
niem tętnicy udowej; w dwóch przypadkach postrzał trafił 
kości odnóg, w 4 sustaw  kolanowy, w 4 czaszkę, w G k lat­
kę piersiową i w 1 jam ę brzuszną. Leczenie we wszystkich 
przypadkach było przcciwgnilne.

Drugi odczyt miał w7 zastępstw ie Bergmanmi, nieobe­
cnego na zebran iu , U r ł i c l i s  (z W iirzbuiga) „o prątkach 
barwikowych w opraw ach.“ P rątk i te spostrzeżone najprzód 
przez Bergm anua w Dorpacie nie są w cale szkodliwe, zabar­
wiają części opraw y niebiesko i można je  było przeszczepiać 
na rany dobrą ziarniną pokryto. .Można było wyhodować 
z tych niebiesko zabarwionych prątków  czerwone i bezbar­
wne w rozmaitych płynach.

W końcu B u s c h (z Berlina) mówiąc o zapaleniu ko-

śei dośw iadczalnćm u przedłożył kilka nowych preparatów  
m artw m y i zapalenia kości u psów, otrzym anych po w pro­
wadzeniu kawałków blaszcńea do szpiku kości, lub też po 
nastrzyknięciu rtęci do tę tn ie )" odżywiającej goleń.

Następnego dnia odbyło się jedno posiedzenie od 10 
do 1 godz. przed poi. w klinice L angenbecka z przedstaw ie­
niem chorych, a drugie od 2—5 po poi. w sali uniwersyteckiej.

Na przcdpoludniowem posiedzeniu przedstaw iano nastę­
pujące p rzypadk i:

1) S c h i l s s l e r  (z Bremy) chorego z częściowćm , ale 
rozległem wypilowaniem rozmaitych kości stopy praw ej, przy 
użyciu oprawy przeciwgnilnej dobrze zagojonem.

2) B o s e  r (z M arburga) przemaw ia jeszcze raz za 
swoją już przed dłuższym czasem w ygłoszoną, ale dotych­
czas nie uwzględnioną teoryją o przyrodzonym zwichnięciu 
stawu biodrowego. Za przyczynę tegoż uważa zbytnią ad- 
dukcyję obok małej ilości wody płodowej. Tem tłumaczy też 
fakt, że u dziewcząt częściej zdarza się zwiclmienie wrodzo­
ne; u chłopczyków bowiem zbytnia addukcyja ma wywoływać 
w skutek uguiccenia przyrządu płciowego ruchy zwrotne. 
Leczenie odpowiednio do przyczyny ma polegać ua abdukeyi 
stosowanej zaraz w pierwszych miesiącach, bo tylko w ten- 
czas skutecznej.

4) I s r a e l  (z Berlina) przedstaw ił przypadek, w którym  
wyleczył wieńcogłówkc wypilowaniem żebra Ggo, nacięciem 
przepony i w ątroby, operacyję wykonano w dwóch odstępach.

4) G e n z m e r (z Hali) przedstaw ił przypadek podobny, 
operacyje wykonano odrazu. Drugi przypadek tyczył się cho­
rego z wielkim mięśniakiem- migdalków, który wyjęto za po­
mocą bocznego przepiłowaniu szczęki dolnej sposobem Lan- 
gcnbecka; powstała miejscowa m artw ina szczeki, w7 skutek  
czego rzęd) zębów nie odpowiadały sobie nawzajem i żucie 
było utrudnione. Podobne nieprzyjem ne spostrzeżenia zro­
bili i inni, a sam Langenbcck przyznaje, że wielka to niedo­
godność i twierdzi, że dobrzeby się ten spraw ie przysłużył, 
ktoby wynalazł odpowiedniejszy sposób połączenia przepiło­
wanej szczeki, niż obecny polegający na zeszyciu srebrem , 
bo ostatniemu właśnie przypisuje wywołanie m artw iny. P ro ­
ponowane wbicie czopka z kości słoniowej uważa za niedo­
stateczne.

5) L a n g e n b u e h  (z Berlina) i (i) E b e r  m a n n  (z P e­
tersburga) okazują kamienie pęcherzowe, jeden zasługujący 
na uwagę ze względu na swe olbrzymie rozmiary (wyjęty 
po śmierci z pęcherza), drugi na swoje jąd ro  które stanowi 
la podwójna szpilka. Nastąpiło wyliczanie najrozmaitszych 
przedmiotów stanowiących jądro  kam ieni, a  Langenbeck na­
stępnego dnia okazał swój zbiór obfity pod tym  względem.

7) I s r a e l  (z Berlina) przedstaw ił naprzód panienkę, 
u której po kolei nastąpiło zapalne odłączenie nasad (ejń- 
phy.sis) rozmaitych członków. Następnie okazał preparat bar­
dzo ciekaw y; Langenbeck wy łuszczył byl w jego szpitalu 
udo w stawie biodrowym, sądząc, żc ma do czynienia z gu­
zem złośliwym kości udowej; preparat okazuje, żo było tylko 
złamanie. Przypadek ten nader ciekawy później dokładniej 
opiszę.

8) T r e n d e 1 e n  li u r g  (;: Rostoka) przedstaw ia chłopczy­
ka, którem u dla niedrożności przełyku wr skutek spalenia 
kwasem azotowym założył przetokę żołądkową. Operowany 
żywi się w ten sposób, że żuje potrawy i połyka je, ja k  da­
leko przełyk jest drożny, a potóm zwraca je  do rurki kau­
czukowej prow adzącej do żołądka. Clilopak w ygląda zdrowo 
i czerstwo.
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P o s i e d z e n i e  p o p o ł u d n i o w e :  1) E s  m a r  c h  „o spo­
sobie przeciwgminym na polu bitwy. “ Mówił już wprawdzie czę­
ściej o tym przedm ijcie, ale zabiera jeszcze raz glos dla ważności 
spraw y i żeby udowodnić możliwość przeprow adzenia swoich 
wniosków. Streszczenie jego przemówienia jako i mówcy 
następnego pozostawiam sobie na później.

2) Paweł B r u n s  (z Tiibingi) mówi o tymże samym 
przedmiocie.

3) Ala a s  (z F ryburga) „o zdolności w sysania ran po­
krytych ziarniną. “ Dotychczas mniemano, że rany takie nic 
są bardzo skłonne do wessania, i dlatego uważano niebezpie­
czeństwo zakażenia rany po pokryciu jej ziarniną za nie 
wielkie. Tymczasem liczne bardzo doświadczenia autora w y ­
kazały, że zdolność w essania jest zadziwiająco wielka, równa 
się nieraz podskórnem u zakrzyknięciu. Mianowicie ziarnina 
pow stała pod opraw ą karbolow ą nadzw7yczaj jest zdolną do 
w sysania. Jedyny w yjątek stanowi ziarnina pow stała pod 
opraw ą z chlorku zynku.

T r  z cc i d z i e ń  p o s i e d z e ń. I’ o s i e d z e n i e p r z e d- 
p o ł u d n i o w e  odgodz. l Odo  1 w k l i n i c e  L a n g e n b e c k a :

1) L a n g e n b c c k  przedstaw ia kobietę z w adą pochwy, 
u której w ykonał w7ycięcie jajn ika, (o tym przypadku pomó­
wię późnićj).

2) I i i  n n e  (z Berlina) przedstaw ia dm rego, któremu za 
pomocą rynoplastyki odtworzył praw ą stronę nosa, częściowm 
rakiem  zniszczoną, z pomyślnym skutkiem.

3) T h i e r s c h  przedstaw ia ucznia filologii z sztucznie 
przypraw ionym  nosem i opisuje nowy sposób tćj operacyi, o 
której później wspomnę.

4) W f l d t  (z Berlina) przedstawił chorego opisał przy­
padek  rozcięcia brzucha (Laparotomia).

5) 8 c h e  de  (z Berlina) mówił o szwie jelitowym, z oka­
zem preparatu. 1)\\ aj chorzy w yzdrow ieli, trzeci przypadek 
zakończył się śmiertelnie.

fi) W i l m s  (z Berlina; okazał kam ień pęcherzowy, k tó­
rego jadro  stanow iła kula ehassepotowa z wojny francuskiej.

7) P a u l y  (z Poznania) okazał p repara t stopy szpota­
wej wysokiego stopnia.

8) K r a s k ę  ( t Hali) przedstawił chorego, któremu ce­
lem odjęcia kostruaka wypilowano część kości skroniowej i 
ciemieniowej; podczas operacyd piłka bez wiedzy i woli ope­
ratora  przepiłowawszy eałą grubość kości dostała się do jamy 
czaszkowej i zraniła oponę mózgową, resztę kostm aka odszeze- 
pano dłutem i m łotkiem , oprawa przeciw gnilna, zagojenie 
bez wszelkich ź łjeh  następstw7.

9) B e n  no  S c h m i d  (z L ipska) przedstawił model no­
wej maszyny7 do w yprostow ania stopy skrzyw ionej czyli raczej 
pozostałego zwykle po innem leczeniu zwrócenia wdelkicgo 
palca ku w ew nątrz. Przyrząd składa się z pasa brzuszne­
go, do którego przymocowano gruby drut skręcony spiralme; 
koniec tego druta skierow any na w7evvnątrz, skręcając go tak, 
że przejdzie na wewnątrz w pochewkę przymocowaną u buta, 
wy7wołuje się w nim ruch do odwinięcia się, a  tem samem 
do odwrócenia palucha na zewnątrz.

P o s i e d z e n i e  p o p o ł u d n i o w a  w a u l i  u n i w e r s y ­
t e c k i e j .  1) R o z p r a w a  n a d  s z e m a t e m  o z l o ś l i w ry c h  
g u z a c h .  Bi  l i r  o tli w nosi, pouczony ostatnią sw ą pracą i 
niespodziew ając oię żadnej korzyści ze wspólnej pracy za- 
kreślonój szematem, aby dla próby ograniczyć się w yłą­
cznie do guzów7 jednej części ciała np. sutków, na co sie ze­
branie m ałą większością zgadza. Po długiej dyskusyd, w któ­
rej przebija się żal z powodu pospieszenia się z powzięciem
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uchwały, gdy Langenbcck ośw iadczył, ze irzeba nowy sze- 
mat w ypracow ać, a komisyja po tylu zawodach wypracow a­
nia tego już się liii} podejmuje, ostatecznie włożono obowią­
zek wypracowania nowego szematu na Billrotha, który7 obo­
wiązek ten przyjął, z zastrzeżeniem , że nic nowego nie jest 
w stanie podać, i odwołuje się do tego, co w ostatniem dzie­
le swem podał

2) E s m a r c h  (z Kiciu) mówi ,ro kurczu cewki moczo-
w7ej.“ Dowodzi, że jest to choroba sam oistna wcale nie tak
rzadko się zdarzająca, ja k  to w podręcznikach znajdujemy. 
Udawuiło mu się zawsze w takich przypadkach w prow adze­
nie cewnika, jeżeli wziął gruby numer i kilka minut zacze 
kał, dotknąwszy skurczonego miejsca końcem cewnika, kurcz 
powoli ustawał, a oowtrik dawał się wsuwać.

C z w a r t y  d z i e ń z j a z d u. P r z e d p o ł u d n i  o w e p o-
s i e d z e n i e  w k l i n i c e  B a r d e l e b e n a  (Charite). 1) L a u -  
g c n b u c h  (z Berlina) okazał situs transvcrsas visccrnm.

2) T h i e r s c h  (z Lipska) przedstaw ił p reparat prze­
darcia większego przewodu żółciowego; dalej kaw ał kość*

. czaszkowej z oponą tw ardą i kaw ałkiem  mózgu, odłączone 
od reszty ciała po użyrciu pasty- z chlorku zyuku, rana nieo 
mai się zagoiła, poczem chory7 nigdy7 nie miał żadnych przy- 
padów mózgowych. Nareszcie przedstawił ciekaw y i zajmu­
jący  okaz mniemanej zgorzeli starczej; przypadek ten dokła­
dniej Opiszę.

3j C h w a t  (z W arszawy) okazał sączki ze szkła: po­
jedyncze wielkie korale próżne z dziurkam i po bokach po łą­
czone drutem stanowią sączek Dalćj pizedstaw ił nowy instru ­
m ent do operacyi szczelin odbytu (fissura  ani). Je s t to kaw ałek 
cylindryczny drzewa lub metalu, na ktorego grzbiecie wpuszczo­
no nożyk z ostrzem ku górze skierowanem (przypom ina 
kozik krakoweski, tylko z ostrzem ku górze).

4) S c h i i d e l  (z Berlina) przedstawił chorego z nadzw y­
czaj wielkiem i licznem rozszerzeniem żył na brzuchu i udach, 
odznaczającem się tem, że lńc przedstaw iało zresztą nie­
zwykłego tak  zw. caput mcdimic\ wytłumaczenie przy-czyny 
pow-stania na miejscu tak niezwyklem nie jest możebne.

5) N e  u b e r t  (z Kiciu) okazał sączki wy7rabiane z ko­
ści wielkich rozmaitej grubości, oczyszczonych z wapna i 
odwietrzonyeh. Sączki te są  giętkie,' sztuka) kosztuje 20 fen. 
Zaleta ich ma polegać na tem, że przy ich pomocy7 może się 
rana  pod jedną opraw ą zagoić zupełnie, ja k  tego liczne do­
świadczenia w klinice chirurgicznej w Kiciu dowiodły7. S ą ­
czek taki po kilku (4— 10) dniach byw a wessany. O praw ę 
tego rodzaju nazwano „Daucrrerbaiid.11

8) P o n f i c k  (ż W rocławia) przedstawił preparat p ró­
chnienia kości pacierzowych polegającego na grzyrbicy (my~ 
cotische Form non Wirhelcaritó).

9) L e s s e r Ą z  Lipska) podał przyczynek do leczenia 
pr/yrośn ieć m iękkiego podniebienia do ty7 ln ej ściany7 gardzielą. 
Sposób opisany przez Lessera trudno pojąć bez lysunków .

P o s i e d z e n i e  p o p o ł u d n i o w e .  P rzed rozpoczęciem 
rozpraw będących na porządku dziennymi, na wmiOsek jed n e­
go z członków zjazdu podziękowano kom isyi, k tó ra  w ypra­
cowała szemat o guzach złośliwych, za podjęte trudy i o- 
świadczono, że zebranie w7cale nic miało zamiaru przyjęciem 
wniosku Billrotha zniweczyć jej prace, przeciwmio uw7aża w nio­
sek Billrotha tylko za wstęp i dlatego oświadi za się za 
tem, aby7 szemat wypracowany przez komisy7ję  rozesłać do 
lekarzy*), żeby7 już teraz podług niego mogli zbierać matery7-

*) Szemat prześlę także szan. Redakcji; opracowali go Esmarch,
Langenbeck, Liicke, Thiersch i Yolkmann.
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ja ły  na później. Po p r z y  dłuższej dyskusyi, w której nie bra­
kło i wniosku, alty wczorajszą uchwałę cofnąć, przyjęto po­
wyższe wnioski

1) Następnie 5  o ciii (z Bazylei) mówił o doszczętnem 
leczeniu przepuklin. W długiej swćj rozprawie stwierdził, że 
po operacyjacli podjętych podług jednego z rozmaitych a do 
tychczas używanych sposobów, następuje nieraz wyleczenie 
trw ające przeszło rok; dalej sięgającego dośw iadczenia niema 
dotychczas.

2) G u  s s e n  h a u  e r  (z P ragi). O operacyi guzów osa­
dzających sic na podstawie czaszki (Ucber die buccede h'x- 
stirputioii der basilarcn (Rachengcschiciilste). Sposoby dotych­
czas używane, jako to : wy piłowanie szczęki górnej lub osteo- 
plastyczne wypilowanie tejże przez Langenbecka zalecone, 
w yw ołują oprócz niebezpieczeństwa szpecące blizny na tw a­
rzy. Przecięcie zaś miękkiego podniebienia nie daje podług 
niego dostatecznego miejsca do nasady guza , a nadto nie 
zaw sze na pewne zrasta się podniebienie m iękkie. W je ­
dnym  przypadku wykonał nacięcie moohtcri pa la ti duri, od- 
preparow ał takowe z obu stron, oraz dłutem i młotkiem w yciął 
podniebienie twarde. Miejsca było dużo i operacyję z w ielką 
łatw ością i dokładnością mógł wykonać. Na to 1 Liter odzy­
wa się, że w czterech przypadkach zupełnie wystarczyło mu 
przecięcie miękkiego podniebienia, a połączenie późniejsze 
zaw sze nastąpiło, raz naw et zupełnie bez zeszycia, tylko 
w skutek  granulacyi od kąta  rany.

Na tem zam knął Langenbeck posiedzenie i pożegnał 
członków żałując, że dla braku czasu dużo cennych rozpraw 
znajdujących się na porządku dziennym  nie można było 
usłyszeć. W końcu namieniam, żc rozmaici przełożeni zakła­
dów oprowadzali członków zjazdu po oddziałach chirurgi­
cznych.

P ro f  A r l t :  Przyczynek do etyjologii zapalenia rogówki.
Sprawozdanie Dra H enryka Blumenfelda w Badenie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17).

3) K e r a t i t i s  e. \  l a g o  p lit b a  lin o , do której także i 
K e r a t i t i s  n e u r o p a r a l y t i c a  zaliczyć powinniśmy, pow sta­

j e  również w sposób mechaniczny, a mianowicie w skutek 
w ysychania rogówki (Dr. F e u e r ,  W iener med. Jahrb. 1877 i 
Wiener med. Pr. 1877 Nr. 43— 45). Już w t r. 1851 określił 

au to r to cierpienie w sposób następujący: „ l  osób ciężko 
chorych (na tyfus, cholerę, gorączkę połogową etc.) tw orzą się 
w rzody w dolnym odcinku rogówki, prawdopodobnie z przy 
czyny zniesionego ruchu powiek, spojówka gałkow a w dol­
nej połowie nastrzykana wydziela płyn, który się w krótkim  
czasie przeobraża w strupki żółtaw e, sadowiące sie na ro­
gówce w linii odpowiadającćj brzegowi dolnej powieki. Jeżeli 
takow e oddalamy, wtedy widzimy rogówkę mniej lub w ięcej 
zamgloną, czasem nawet rozpulchnioną i okazuje nam się 
wrzód o dnie szarem. Zmiany te utrzymują się przez długi 
czas w jednakow ym  stanie, nie prowadzą do przebicia ro­
gówki i pozostaw iają bliznę nieznaczną.” Niedomykalność 
powiek, jako  w łaściw ą przyczynę opisanego zapalenia ro­
gówki, zauważam y przy p o r a ż e n i  u n e r  w u t w a  r  z o w e g o  
lub p i e r w s z e j  g a ł ę z i  n e r w u  t r ó j d z i e l n e g o ,  przy 
E x o p l i t a l m u s  (morb. Basedow ii, obrzęki pozagałkowe itd.) 
p rzy z u p e ł n y m  l u b  c z ę ś c i o w y m  b r a k u  p o w i e k ,  (lupus, 
lues, gangraena, traum a) a wreszcie przy e c t r o p i u m  jednej 
luli obu powiek. (Caries, pustula maligna, oparzenie ctc.j 
N iewrażliwość rogówki, na k tórą  zwykle w jask rze  uw agę

zwracamy, /nachodzim y także mniej lub więcej w ybitną 
w rozmaitych formach zapalenia rogówki, nie m ających pod 
innym względem żadnego podobieństwa do zapalenia pora- 
żennego rogówki; możemy zresztą, mimo ciągle trw ającego 
porażenia nerwowego, powstrzym ać dalsze szerzenie się 
owrzodzenia, jeżeli jesteśm y w stanie zapobiedz zasychaniu 
rogówki. Blcpliaroraphia temporalis lub medialis, Blepharo- 
plastyka, a w razie czasowej niemożcbności w ykonania tych 
operacyj, zwilżanie oka za pomocą płatków, maczanych w oli­
wie lub tłuszczu, usuwają lub przynajmniej łagodzą często to 
cierpienie oka.

4) Z a z i ę b i e n i e (K eratitis cx refrigerio, Kcrat. rheu- 
matica). Tylko w pewnych ostrych i to świcżycli p rzy p ad ­
kach tego cierpienia, uwzględniając przypady i przebieg, 
możemy z nicjakićm prawdopodobieństwem wnioskować, że 
przyczyną było zaziębienie. W łagodnych przypadkach przed­
staw ia się to cierpienie jako  lekkie, rozlane, jednostajne 
zamglenie rogówki, w ciężkich zaś może nastąpić ropienie 
(wrzód, ropień). K eratitis rheumatica  występuje w przeciągu 
pierwszych 24 godzin po zaziębieniu, wśród mniej lub więcej 
znacznych bólów w t oku, czole i skroniach, wywołuje świa- 
tlow stręt, łzawienie i nastrzykanic rzęskowe, a w śród tych 
objawów tworzy się obrzęk spojówki gałkowej. Spojówka 
powiekowa zawsze przytćm przekrw iona nie wydziela z po­
czątku wcale lub tylko małą ilość śluzu, nawet wr tych przy­
padkach, w których nieżyt spojówki istniał już przed w ystą­
pieniem zapalenia. W ydzielina atoli zwiększa się, jeżeli się 
już wrzód lub ropień na rogówce wytworzył. Nie ulega za­
pewnie w ątpliwości, że nie każde zap. rogówki zaziębieniem 
wywołane w ten tylko sposób występuje i przebiega. Autor 
uważa za prawdopodobne, że i niektóre inue a mianowicie 
chronicznie przebiegające formy do tej kategoryi należą. 
Zap. rogówki reum atyczne widzimy najczęściej u osób w ie­
ku średniego, nigdy zaś u dzieci.

5) Z a p .  r o g ó w k i  w s k u t e k  o s p y .  Autor nie zau­
ważył wprawdzie nigdy w ystąpienia osutki wprost na rogó­
w ce, uważa atoli za rzecz pew ną, że ropnie rogówkowe, 
spostrzegane w okresie złoszczenia i zabliźnienia, pozosta­
ją  w7 stosunku przyczynowym do cierpienia osutkowego. Zna 
chodzą się częściej w środkowej, aniżeli wt obwodowej części 
rogówki i nie odróżniają się zresztą niczem od ropni z in­
nych przyczyn powstałych.

6) Zaj».  r o g ó w 7k i  w7 s k u t e k  k i ł y .  Autor nie w i­
dział nigdy zapalenia rogówki w skutek k i ł y  n a b y t e j  
(Jacs acipiisita) z wyjątkiem  tych przyjiadków , gdzie cier­
pienie rogówki w ywołane było następowo jirzez iridokg- 
ktitis ex Ute. Natomiast dość często w idział K eratitis cx lue 
heraditaria  i to zwykle w połączeniu z zapaleniem  tęczówki 
lub ciałka rzęskowego. Form a ta  zapalenia rogówki jest b a r­
dzo podobną do zapalenia zołzowego, opisanego w ustępie 
następnym . Objawia się jako  niejednostajne, obłoczkowatc, 
plam iste zamglenie rogów ki, w której rówmocześnie w ytw a­
rzają  sie naczynia. Spraw a ta, k tóra nigdy nie wywołuje ro­
pienia, trw ać może m iesiące i la ta , przyczćin bez wiadomej 
przyczyny zewnętrznej następują remisyje i eksaccrbacyje. 
Równoeześne zap. tęczówki lub tęczówki i ciałka rzęskow e­
go okazuje również przebieg nader przewlekły. Autor nie 
zauważył nigdy w tych przypadkach k ilaka  w tęczówce; 
często przychodziło do zarośnięcia źrenicy, czasem bywała 
g ałka  oczna m iększą. W jednym  przypadku, w którym  
zam glenie rogów ki już praw ie znikło całkiem, a  tęczów k a  tylko 
kilkom a przyczepinam i była przyrośniętą, można było za po­
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mocą wziernika rozpoznać ( IłiorioićHtis <nrołarin. W czasie 
wybuchu cierpieniu miała najmłodsza z obserwowanych osób 
lat 7, najstarsza lat 15; wszystkie miały wejrzenie chorobowe 
i złe się odżywiały. Autor zwraca uw agę na szczególną bu­
dowlę nosa i zębów mianowicie siecznych u tyen pacyjcntów 
i w spom ina o szpecących bliznach linijowycli, spostrzeganych 
często na dolnej wardze w okolicy kątów ust (llltagadcs).

Gruczoły limfatyozne szyjne nic byw ają wcale lub tylko 
nieznacznie naciekle; czasem napotykam y obrzęki kości lub 
próchnienie. Rozpoznanie kliniczne opiera się na pewnych 
datach anamiie.Aycznych i na właściwym sposobie w ystąpie­
nia i przebiegu tego cierpienia. T erap ija i wcieranie szaru 
chy (rzadziej wewnętrzne podawanie sul.limatu w pigułkach) 
a następnie leczenie za pomocą jodku potasu przez kilka 
tygodni lub kuracyja jodow a (H all). Dok. nast.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Kcnńsyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie III z dnia 12 lutego i879-

Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Ozlonkow obocnycli 20.

P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia Komisyję, iż otrzymał; ąn! 
p. K arola M e d w e ck i e g o , właściciela Żegiestowa, a członka 
Komisyi balneologicznej, pismo, w ktńiem tenże oddaje swój za­
kład pod opiekę w obec niesłusznych zarzutów czynionych wo­
dzie żegiestowskiej w broszurze p. t O ruchu i rozw .ju c. k. 
Zakładu zdrojowego w K rynicy. Dla rozpatrzenia sprawy w pi­
śmie tem wyluszczonej P r z e w o d n i c z ą c y  zwolal podkomisyję 
z 10 członków złożoną. S e k r e t a r z  odczytuje pismo p. J l e d we -  
ck i e g o , kudzież elaborat podknnisyi. N asópuje c iszen ia- i wy­
czerpująca rzecz dyskusyja, w której prócz przewodniczącego za­
b ierają glos Dr. Z i e l e n i e w s k i ,  piof. Dr. A l t h ,  prof. Dr. 
P i o t r o w s k i .  Dr .  Z a r e w i c z ,  Dr.  Śc i bo i  o w s k i ,  Dr.  G r a ­
b o w s k i  K azim ierz i D i . W a r s c h a u e r , poczćm wnioski pod- 
komisyi w całości przyjęto, w skutek czego uchwalono: 1) całą 
sprawę przesłać do dalszego traktowania Towarzystwu lekarskie­
mu; -2) zamieścić w protokóle, iż woda żegiestowska zawiera 
w rzeczy samej według rozbioru śp. A. A 1 e k s a n d  i o w i o z a , 
w 1000 cz. węglanu żelazawego 0.OTJ50G. woda zaś krynicka 
w 1000 cz. 0 028815 tejże soli.

S ekretarz l)v . LwtoStańśM.

V, Sprawozdania szpitalne.

Gdy w r. 1S75 ukazało się Spraw ozdanie lekarskie 
szpitala powszechnego we Lwowie (za rok 1875), wydane 
przez dyrekcyję szpitala z p o l e c e n i a  'Wydziału krajowego, 
w tedy w wychodzącym wówczas w Kraków ie „Przeglądzie 
K rytycznym 1' (1875, Nr. 11) powitaliśmy takowe następują- 
cemi s ło w y : „Mamy przed sobą w cale pokaźny tom, przypo­
m in a ją c y  nam objętością swoją spraw ozdania szpitalne*'ogła­
d z a n e  rok rocznie przez zakłady' w ielkich miast zakrajowy eh, 
„a witamy książkę tę tem serdecznićj, im dłużej i niecierpli­
w ie j  pojawienia się oczekiwać musieliśmy. Jakkolw iek bo­
g i e m  już od lat kilku lekarze szpitalni krakow scy zdawali 
„spraw ę z poszczególnych oddziałów, to przecież spotykamy' 
„się dopiero po raz pierw szy z prac-ą zbiorową lekarzy' szpi­
ta ln y c h . —  Skoro pienvsze lody przełam ane zostały, wolno 
„nam oieszym się nadzieją, że spraw ozdania odtąd regularnio 
rokrocznie pojawiać się i wszystkie oddziały szpitalue obej-

„mować będą." Radość nasza była szczerą, nadzieja płonną! 
Jeżeli Spraw ozdanie w mowie będące jako próba pierwsza 
nie było wolnćm od wad, to słusznie przypuścić mogliśmy, 
że sprawozdania następne wad tych ustrzegą się i powoli 
zbliżać się będą do pierwowzorów zakrajowych, a tćm sa- 
liićm dowiodą, że i w naszych szpitalach tętni życie i wzma­
g a  się p o s tęp ; ale nigdy nie przypuszczaliśmy, że pierwsza 
ta próba będzie ostatnią. Niestety stało się maczaj! Od tego 
czasu w dziedzinie szp-talnćj panuje głuche milczenie, od 
czasu do czasu tylko przeryw ane pojawieniem się rozpraw, 
jakkob, ,ek pięknych i pouczający cii, ogłaszanych przez nie­
których lekarscy szp ita lnych , ale nie zastępujących ogólnego 
spraw ozdania, a czasem przeryw ane, juk  w roku przeszłam  
w Kulparkowie, tonem wcale niedźv. ięeznym , przypom inają­
cym „zgrzyt żelaza po szkle." Rodezas gdy w innych m ia­
stach większych sprawozdania szpitalne raz rozpoczęte poja­
wiają sie regularnie i nadzwyczaj są poszukiwane przez le­
karzy praktycznych, podczas gdy w innych miastach nie 
tylko zakłady pierw szorzędne, jak  szpitale powszechne we 
Wiednia i Pradze lub Ołtariić w Reriinie, ale nawet szpitale 
drugorzędne, jak  np. szpital Augusty w Berlinie, ogłaszają 
swe spraw ozdania, u nas mialozby istotnie wszystko skoń­
czyć się na pierwszej próbie? a nawet zakłady nasze większe, 
jak szpitale we Lwowie i w Krakow ie oraz zakład w Kul 
parków ie, m iałyżby sie na zawsze otoczyć mirtem chińskim? 
a spraw ozdania poszczególnych prymaiy juszów, co rocznie 
spisywane ale nie drukowane, m ająż na zawsze pozostać 
cennym m ateryjalem  areh.w aln\ m, przystępnym  co najwięcej 
dla lekarzy szpitalny cli ? Nie przypuszczamy tego i teraz, 
pomimo, że 4 lata minęły od pojawienia się pierwszego spra­
wozdania lwowskiego, a nie przypuszczamy tego z powodu, 
żc w n rzyć nie możemy, aby tyle szczegółów, odnoszących 
się do statysty ki, epidemijologii, wyniku leczenia itd. itd., 
miało by ć skazany eh na marne zaginienie. W szakże kraj 
tue szczędzący otiar na szpitale ma prawo nie tylko dom a­
gać się leczenia chorych, ale i spożytkow ania m ateryjalu na 
celo ludzkości i nauki, a z pewnością nie szczędziłby małego 
stosunkowo w ydatku, potrzebnego na regularne ogłaszanie 
sprawozda li. "Czyjaż więc wina w tćm, że Sprawozdania się 
nie pojaw iają? Z pewnością wina nie jest po stronie lekarzy 
szpitalnych. W szakże lekarze szpitalni w łaśnie początkowali 
w ogłaszaniu sprawozdań z poszczególnych oddzialow luli 
zakładów, że tylko wspomnimy o sprawozdaniach koli. K o r ­
c z y ń s k i e g o  i O h a l i ń s ł  i e g o ,  o sprawozdaniu szpitala 
św. Ludw ika w Krakowie, dalej sanockiego i jasielskiego; 
obecnie nawet z w łasnego popędu niektórzy prym aryjusze 
we Lwowie i Krakow ie przygotow ują sprawozdania ze swo­
ich oddziałów, a widzieliśmy", że potrzeba było tylko jakiej 
takiój zachęty, aby lekarze szpitala powszedni. wre Lwowie 
złożyli się ua spraw ozdanie, o którem na wstępie by i a mowa. 
Naszćm zdaniem do inicyjatyw y pod tym względem powoła­
ne jest liióro szpitalne Wydziału krajow ego, które winno 
wy starać się o fundusz potrzebny do nakładu, i wezwać p rze­
dewszystkiem  uy rekcy je szpitali we Lwowie i Krakowie, aby 
postarały' się o regularne spraw ozdania, /  którem i bióro szpi­
talne mogłoby' połączyć ogólną statysty kę wszystkich szpitali 
krajowych. Tym sposobem mielibyśmy rok rocznie należyty 
pogląd na ruch wt^szpitalach krajow ych, oraz na stosunki 
statystyczne, epidem iologiczne, i na wyniki leczenia, a ro­
czniki takie byłyby wielkiej wagi dla wszystkich lekarzy' 
praktykujących, dla kraju  ealeg‘d, a naw et i dla nauki, gdy 
by' W ydział krajow y postarał się o to, aby wszystkie zakla-
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dy bez w yjątku były reprezentow ane, gdyby nadto sprawo­
zdania były ułożono według jednej normy nosologicznej, (np. 
według normy, którą urząd zdrowia cesarstw a niemieckiego 
rozesłał wszystkim szpitalom), i gdyby wreszcie sprawozda­
nia, zwłaszcza zakładów większych, nie ograniczały się. do 
podaw ania dat, lecz idąc i pod tym względem za przykładem  
zakładów zakrajowycb, mieściły w sobie i samodzielne roz­
praw y naukowo. Że nie żądam y za dużo, żc naszych lekarzy 
szpitalnych stać na takie rozprawy, nio potrzebujemy dowo­
dzić; a gdyby ktoś dowodu tego żądał, odesłalibyśmy go do 
pierwszego spraw ozdania lwowskiego, w którem uwagi po­
dane przez koli. R ó ż a ń s k i e g o  i F e i g l a  w swoim czasie 
za wzór przytoczyliśmy. Fotrzebaby tylko jednolitego kierun­
ku i energicznej redakeyi, a nie wątpimy wcale, że i te zna­
lazłyby się we Lwowie i Krakowie, a wtedy spraw ozdania 
szpitalne galicyjskie zajęłyby niepoślednie miejsce w piśmien­
nictwie naszem i zwróciłyby zapewne na siebie także uwagę 
zagranicy.

Jeżeli mówimy o zakładach galicyjskich, mamy na my­
śli i zakład kulparkowski, the last, bat not the ka st. Kie 
tylko dlatego, że najwięcej kosztował, ale głównie dlatego, 
że nieszczęsnym zbiegiem okoliczności nadw erężył swoją rc- 
putucyję, powinien sumienną zdawać sprawę z tego, co się 
śród murów jego dzieje, aby tym sposobem dorabiać się po­
woli zaufania, którego dotąd pomimo reorganizacji jeszcze 
nie posiada w zupełności. Oby ten zakład już raz przerwał 
milczenie ponure, aby kraj przekonał się, że nareszcie zapa­
nował w nim lad i subordynacyja, i że jak  w innych szpi­
talach tak i w nim wszystkie siły działają dla dobra cier­
piących.

Tuszymy sobie, że jeżeli spraw ozdania te przyjdą do 
skutku, wtedy i kliniki nasze dadzą dowód łączności swojej 
ze szpitalami krajowemi przez ogłoszenie swoich wykazów 
i spojenia ich z tamtemi na pożytek kraju. L . B .

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 

Choroby nagminne w Galicyi w ciągu marca 1879.
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śmierci sprawdzić dało, wynosiła 8 0 % , przypadki zaś odosobnio­
ne wszystkie zakończyły się śmiercią.

* Wiedeń Komisyja budżetowa Rady państwa uchwaliła 
w d. 22 kwietnia wniesiony przez p. ministra spraw wewn. k re­
dyt dodatkowy w kwocie 2940 zla. na utworzeuie dwóch nowych 
posad w e t e r y n a r z y  p o w i a t o w y c h  w G a l i c y i .

+  D e l a b o s t  (U n  moi/en mnemotcchniipie, qui perinet 
de nc pas onblier la hm ijum r du fochis. Jo un i. de Medecine. 
Tome X L I X  pag. 5(i(i. .1878.) podaje następujący sposób sp a­
miętania sobie długości płodu. Oto w pierwszych sześciu miesią­
cach bierze się odpowiedni miesiąc do kwadratu, w siódmym do­
daje się liczbę 4, a w ósmym i dziewiątym liczbę 5. A  zatem : 

w 1 miesiącu je s t płód l 2 =  1 ctm. długi
0 92___ An * tj >* » -  — ** 7} n
3 3 2 =  9n 4J y> >' Jf u « n
1  4 4 --  1)) ^ » » T) ^ — 1 u n r>

» ^ tf r> » 5 =  n
!J 6  « »  6 2  =  36 , ,

* 7  » B ,, 36 -f 4 =  40 ,, ,.
» 8 r „ -10 -f- 5 =  45 „ „
» y b b ff 45 +  5 =  50 „  „

Naturalnie liczby te są średnio tylko brane, lecz zupełnie odpo­
wiednie. (Union medtadc de Rouen. Journal dc medteine dc 
Bordeaua.) £ w .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Ospa nie okazała w Londynie 
żadnej zmiany. Umarło 13, leczy się w szpitalach 214. Zacho­
rowało świeżo 4. W Wiedniu i Budapeszcie umarto (13) nieco 
więcej, w Pradze (3) tyle co i w zesz. tyg , w Paryżu (24) i w P e­
tersburgu (.27), nieco więcej, w Oenewie (3), w Barcelonie (2), 
w Lisbonie (1). W miastach indyjskich pojawia się ospa g ro ­
źniej od końca lutego. Z duru osutkowego umarło w Petersburgu
6. w Londynie 3. w Budapeszcie, Pradze, Odesie i A leksandryi
po 1. ( V. d. /;. d. O. amtes).

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 16 (od 13 do 
19 kwietnia) umarło w Krakowie 32 osób; 18 męż. i 14 kob.; 
19 osób w obwodach i 13 w szpitalach; roczna śmiertelność na 
1000 wynosiła 29.5: w Poznaniu 39,5; w Wiedniu 3 1,2: w P ra ­
dze 37,2; w Berlinie 27,5; w Wrocławiu 31,4; w ilonachijum 
31,4; w Dreźnie 25,4; w Lipsku 19,3; w Genewie 31.4; w B a­
zylei 36,2; w Paryżu 29,4: w Londynie 25,3; w' Chrystyjanii
14,7; w Odesie 32.5; w Bukareszcie 36,4. Z chorób zakaźnych 
umarły w tymże czasie w Krakowie 4 osoby: 2 z dlawca, 1 
z duru brzusznego, 1 z róży. Doniesiono w 17 tygodniu o 1 
przyp. duru osutkowego (od H anzlika z Kleparza) i o 1 duru 
brzusznego (z ul. Karmelickiej). ,/. Ji.

VII. Wiadomości bieżące.

* Zaraza astrachańska. W edług Yerbffentl. d. <1. Ges. 
Anit. i na podstawie doniesień prof. H i r s c h a  nie ulega wątpli­
wości, że zaraza astrachańska była z a r a z ą  d y m i e n i e  o wą ,  
i że W ietlauka nietylko była o g n i s k i e m  choroby, ale j e d y n e m  
miejscem, w którem panowała epidemicznie. W prawdzie tu i ow­
dzie zdarzały się przypadki choroby i śmierci, ale przypadki te 
były odosobnione, a co najwięcej powtarzały się w pewnych do­
mach, a związek między niemi a epidemiją w Wietlance istniał 
zawsze. O cechach choroby trudno było zasiągnąć wiadomości 
od ludzi fachowych, ponieważ lekarze, którzy byli czyimi podczas
epidemii w W ietlance wymarli, nie pozostawiwszy żadnych no­
tatek. Śmiertelność w W ietlance samej, o ile się to z rejestrów

* Kraków, dn. 1 maja. N. Pan zamianował docenta pryw a­
tnego D ra Stanisława D o m a ń s k i e g o  nadzwyczajnym profeso­
rem szczegółowej patologii i terapii chorób nerwowych w Uniw. 
Jagiellońskim.

* Dziś rano przybył do K rakow a protomedyk Dr. B i e s i a -  
d e c k i ,  a jutro wieczór na posiedzeniu nadzwyczajnym Tow. le ­
karskiego krak będzie miał wykład o d ż u mi e  w g u b e r n i  i 
a s t r a c h a ń s k i e j .

* W Kołobrzegu (Cotberg) ordynować będą tego roku DDr. 
K i e d r o w s k i  i K o s z u t s k i .

* Niemcy, w  sprawie przypuszczenia uczniów, którzy ukoń­
czyli szkoły realne, na wykłady lekarskie, minister pruski F a lk  
zasiągnąl był opinii towarzystw lekarskich niemieckich. Otóż na 
163 towarzystw 157 oświadczyły się przeciw przypuszczeniu.

* Paryż. Dr. D e l a s i a u v e ,  lekarz oddziału dla epilep­
tyków i idyjotów w Salpetriere, po 36-letniśj gorliwej służbie 
przeniesiony został w stan spoczynku. Delasiauve nie przyjmował 
nigdy odznaczeń rządowych, a ter.^z prosił tylko o jedne laskę, 
aby mu wolno było nadal kierować w oddziale wychowaniem młodych 
idyjotek. N astępcą jego mianowany został Dr. L e g r a n d  du  
Si a u l i  e ,  dotychczasowy lekarz w Bicetre. (Brogres med.)

* Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzw. w Królewcu 
H i p p e l  mianowany został prof. zw. oftalmologii w Giessen, a 
docent pryw. Dr. K r o e u l e i n  prof. nadzw.
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* Wiadomości osobowe. L)r. G a l u s i ń s k i ,  członek koresp 
naszego Tow arzystwa lek., przeniósł się od 1 maja z Otyui do 
Stanisławowa.

Unia 24 kwietnia rb. uzyskał na Uniw. Jag . p. Michał 
Ś l i w i ń s k i  z Krakowa stopień doktora w. nauk lek.

* Nekrologi, i  W Talonie um arł temi dniami znany prof. 
terapii lekarskiej w Paryżu U r. Adolf G u b i  e r  liczne lat 57. 
U 23 kwietnia um arł wr Londynie znakomity lekarz i autoi 
licznych dzieł Karol M u r c h i  son.  Miat on wadę sercową, ale 
śmierć jego mimo to była niespodzianką dla przyjaciół i kole­
gów, umarł on też nagle podczas godziny ordynaeyjuej, tak że 
gdy po wyjściu jednego chorego służący wpuszczał drugiego, za ­
sta ł pana swego już nie żyjącego.

Wspomnienie pośmiertne. U. BO kwietnia rb. me liczny 
orszak kolegów, przyjaciół i znajomych, odprowadził na miejsce 
wiecznego spoczynku, zwłoki śp. D ra Józefa N a ł ę c k i e g o ,  
niegdyś jednego z najzdolniejszych uczniów wydziału lekarskiego 
w Uniw. Jagieil. za czasów prof. D ietla.

Sp. Józef urodził się d. 2 marca 1829 r. we wsi Sano- 
czku, w pobliżu m iasta Sanoka w Gaiicyi położonej, z Ojca W in­
centego i matki Maryi z Hauowskich. Po ukończeniu nauk szkol­
nych w r. 1848, jako słuchacz filozofii w Uniw. lwowskim, brał 
udział czynny w ówczesnych ruchach , następnie odbywszy kam- 
paniję w ęgierską, został oddanym do wojska austryjackiego. 
Uzyskawszy urlop na czas nieograniczony, w r. 1851 zapisał 
8iv na wydział lekarski w U. J  K., który ukończywszy, po zło­
żeniu egzaminów ścisłych, w d. 5 lipca 1857 otrzymał stopień 
doktora medycyny, Jako  jeden z najzdolniejszych i ulubionych 
uczniów prof. D ietla wkrótce został adjuuktem kliniki lekarskiej, 
i obowiązki te pełnił przez la t cztery, w ostatnich’ czasach za­
stępując w wykładach prof Dietla, gdy tenże jako poseł na sejm 
krajowy zmuszonym był wydalać się do Lwowa. Porę letnią po­
cząwszy od r. 1859 przepędzał corocznie w Krynicy jako le­
karz ordynujący, guzie troskliwością o powierzających się jego 
opiece chorych pozyskał rozległą praktysę. Uważając, że dla 
osób niedokrewnych, jak ie przeważnie przybywają do K rynicy, 
zwłaszcza młodszych, wskazanemi są ćwiczenia gimnastyczne, za­
ją ł się zaprowadzeniem tychże, urządziwszy zakład zaopatrzony 
we wszelkie potrzebne przyrządy. D la ułatwienia ćwiczeń w r. 
1863 wydał rozprawę pt. O g i m n a s t y c e  h  i g i j  e n i c z n e j i 
l e k a r s k i e j ,  W arszawa 8vo str. 44, poprzednio zamieszczoną 
w X LIX  tomie Pamiętnika Towarzystwa lekarskiego w arsza­
wskiego str. 257— 298.

Porę zimową zwykle przepędzał w Krakow ie, gdzie zajmo­
wał się praktyką lekarską pracami naukowemi. Podczas nie­
szczęśliwych wydarzeń r. 1 863go jako lekarz niósł pomoc rannym 
na polu walki.

Zm arły był jednym z założycieli Towarzystwa lek krak. i 
łącznie z Drem Aleksandiem Krem eiem  oraz kreślącym niniejsze 
w spomnienie należał do Komisyi, która ułożyła pierwszą ustawę 
Towarzystwa. D. 10 listopada 1866 został wybrany członkiem
b. Tow arzystwa naukowego krak. W czynnościach Towarzystwa 
lekarskiego później nie brał czynnego udziału, za to od chwili 
założenia Przeglądu Lekarskiego w r. 1862 aż do r. 1868 był 
jednym z najgorliwszych współpracowników tego p ism a, zamie­
szczając w niem liczne swe prace. Tu n a leż ą : W i a d o m o ś c i  
z k l i n i k i  l e k a r s k i ć j  prof. D i e t l a .  O moczeniu cukrowem 
(1862, N r. 27— 31). Zapalenie płuc obustronne (1863, Nr. 1— 3). 
W ędrująca śledziona (1863, Nr. 13) i inne. W y j ą t k i  z n o t a ­
t e k  k l i n i c z n y c h  (1867, Nr. 9— 10). W y k a z  s t a t y s t y ­
c z n y  c h o r ó b  w k l i n i c e  l e k a r s k i e j  od r. i 851 l e c z o ­
ny  ch,  obszerna praca zamieszczona w kilkudziesięciu Krach Przegl. 
Lek. z ła t 1863— 1866. O d p o w i e d ź  n a  u w a g i  Dr a  G i ­
l e w s k i e g o  do notat klinicznych (1867, Nr. 18, 19). W r. 
1865 przetłum aczył na język polski: Prof. D i e t l a  w y k ł a d  
k l i n i c z n y  o c h o l e r z e  miany w r 1854, który, zamieszczony 
w Przegl. Lek., następnie wyszedł w osobDĆj odbitce w K ra ­
kowie 1865 8vo sn  78.

■Postępowaniem zacnem, prawem, otwartem zjednywał sobie 
serca wszystkich: prawdziwy przyjaciel młodzieży uczącej się, 
w r. 1868 wydawszy cenne dziełko S z k i c  s e m i o t y k i  u r o -  
s k o p i j n e j .  Kraków, 8vo str. IY. i 180, cały dochód przezna­
czył dla niezamożnych uczniów Wszechnicy Jagieil.

W  r. 186S opuścił Kraków i Krynicę, przenosząc się do

K rólestwa ; od tego też czasu przestał pracować na niwie nauko­
wej. O statnią jego pracą prócz namienionego dziełka są W y c i ą ­
g i  z p i s m  l e k a r s k i c h  zagranicznych zamieszczane w Przegl. 
Lek. z lat 1867 i lt-08. W r. 1873 zapadł ciężko na zdrowiu. 
Choroba części środkowych układu nerwowego wywołała częścio­
wa porażenie, kilkuletnie leczenie polepszyło nieco wprawdzie 
stan jego, lecz już dawnego zdrowia wrócić nie zdołało; postarza­
wszy się nad wiek pozostał już bezczynnym. W jesieni 1877 r  
zaw arł związek małżeński z M aiyją Sierakowską, która poświę 
ciwszy się dla biednego k a lek i, była jego aniołem opiekuńczym 
aż do śmierci, która nastąpiła w d. 28 kwietnia rb.

Te Kilka słów wspomnienia składam na świeżą mogiłę da­
wnego kolegi uniwersy feckiego. który nieszczęśliwym zbiegiem 
okoliczności nie zajął w społeczeństwie tego stanowiska, które ze 
względu na swe zdolności i przymioty zająć byl powinien. Pokój 
jego popiołom, a cześć pamięci zacnego człowieka.

D r. W: Sciborownki.
* Konkurs Namiestnictwo galicyjskie rozpisuje konsurs

do d. 15 bm. na posadę lekarza powiatowego 2iej k l , a wzglę­
dnie asystenta sanitarnego.

* A r t y k u ł y  o r ) ^ i u .  s ię  w <‘znM O |ii«m acli 
l e k .  | >ol «ki eh t

W irazecie L tkarsk .k j Nr.  17 M e n d e l s s o h n a :  Spo­
strzeżenia lekarskie w A lgieryi ic. d.), Z i e l e n i e  w s k i e g o r
0  ruchu i rozwoju Krynicy (c d . ) : w Jfo /y ti/H M  Nr, 17 : G a j -  
k i e w i c z a :  Obecny stan wiedzy o umiejscowieniach czynności
1 zboczeń mózgowych (c. d ) ;  T a l k i :  Padanie nieczułości m  
barwy u służby drog żelaznych (e. d.j.

I t .  J l u k . j  J »  otrzymała:
Dr. E II KtSCH: Marienbad in der ( ursaison 1-78, nebst ei- 

nigeu liemerkurgen iiber Ilypochonorie. Prag. 1379, in 8vo, str. 10.
Sprawozdanie z posiedzeń Komisyi balneologicznej Tow. lek 

krak. v  r. 1878. Kraków' 1879, in 8vo, str. B7.
Dr. LUSCIINIR:  Der Curort Gmsshiihl.- Puchstein in Pidimen. 

9te Aufl. Karlsbad 18751, in 8vo, str. 85.
Dr. Kl. D. WĄSOWICZ: Kuka u\.ag o opisaniu kwasu bedżwino- 

wrego, umieszezonem w lodatkn do rakuskiego lekospisu (Odf). z Nm 
8 Czasopisma Aptek 1S79) in Svc>, str. 4.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę
d. 7 maja posiedzenie -zwyczajne, na którem : 1) Kol. K w a ­
ś ń  i c k i  poda uwagi o ż7)1 taczce noworodków i o wyborze 
chwili stosownej do podwiązania popowdny podług najno­
wszych zapatryw ań Dra l ‘oraka, 2) kol. Z a r e w i c z  odczyta 
dokończenie swej rozpraw y o \t\ różnianiu wrzodów kiłowych.

K o r e s p o n d e n c i / f d  H e d a k e y i  i  A d m i a i s f r a e i / i
Dr. K. W K..- A rtykuł otrzymaliśmy i umieścimy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof Dr. L. Blumenstok.

W  W W  W  f t t f  W W  W W W
TRU3RAWIEC. |

Zakład zdrojowy ^
z o s t a j e  o t w a r t y m  d n i a  m a j a  ! S 7 0
K ą p ie le  słono  -iarc/.ane i /.elazisto-slono-Aiarczitno-szla- 

j^ m o w e ,  slono-alka liezue zd ro je  rozrzedza jące  d o p ic ia . — ̂  
Zd ró j, z w an y  n a fto w ym , znany ze s w e j skuteczności 

^ Ż ę t y c a  owcza, zapas wód lekarskich obcych, restauracyje i cukiernia.
JjŚiOdległość zakładu od staeyi kolejowej Drohobycz 1 mila.AL 
fv N a  dworcu znajdują się podwoiły wszelkiego r o d z a ju ;^  

■łzarząd przyjmuje także zamówienia na takowe. - Vpte-jffl: 
ka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. 

g ^L ek arz  zakłada B r. Z. R1LGER, krajow y radca zdrow ia.§s§ 
Zamówienia na pom ieszkania m ogą być o tyle 

^uw T .ględniane, o ile dołączony zadatek ubezpiecza cz a s$ ||
^ n a jm u

F r a n c i s z e k  K r a t .
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SZLĄZK1 ZDRÓJ OHERSALZBRUNN.
Tutejszo zdroje mineralne Oberbrunen i Mnhlbrnncn sąpierwszo- 

rzędnemi szczawami alkalicznemi. Stoją one w jednym szeregu ze zdro­
jami w Ems i z Salząuelle w Eger są przeto od dawna uznane za 
zdrowiu przydatne w chorobach płuc i krtani jakotóż organów brzu­
sznych zwłaszcza w plethora abdominalis długotrwałym nieżycie żołąd­
ka i dwunastnicy, w nieżycie pęcherza itd. bo działają  łagodnie  
rozw alniaJą u o, nie os łabiając .

Rozselka ich odbywa się przez rok cały. Pora zdrojowa trwa 
<><1 1 Maja do 30 Września. Największy zakład żentyczny. Obszerne 
łazienki (naturalne, żelazne i wszelkiego rodzaju sztuczne kąpiele). 
Układ obcych wód mineralnych. Wolny od pyłu klimat wyżynowy 
ożywia obieg krwi. Średnia ciepłota pory zdrojowej 1878 r . : * 13.24 K. 
3 Wrocławia dwie godziny drogi koleją, z Pragi 0 godzin, z Drezna 
0 godzin, z Berlina 8 godzin.

Zakład zdrojowy Obersalzbrunn w Górach szląskich.
Inspekcyja zdrojowo-kąpielowa Księstwa Pszczyńskiego.

m m m  i n s n  m m m m m m a a m

8 k a l t e n l e u t g e b e n

WW3SJ35K5    .
M  Dra WINTERNITZA ZAKŁAD WODOLECZNICZY [3

1
^  l o i . u u i t

L'  o milo od W iednia, o mili od stacy i kolei południc-
w ej L iesing.

£2  Przyjmuje chorych przez cały rok. Lekarz naczelny: 8 |  
ces. radzca Dr. Wilhelm Winternitz Konsultacyje i wia- | |  

H i domości w Kaltenleutgeben i w Wiedniu Schottensteig. 9 .8 S  
Prospekta na żądanie franco. pjj

Dr. Feliks Cserwiakowski
ordynować będzie 

w  s e z o n i e  l e t n i m  i ' o k n  b i e ż ą c e g o

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservnrstadt aro Glacis. Scliwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcji.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

M A R I E N B A D
I>i- D O B lE S Z Jd W S K I

ordynuje jak  w latach poprzednich jako  lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez cala porę kąpielową,, przy czem 

leczy elektrycznością.
Mieszka w domu własnym p. n. Vi l l a  D o b ie sz e w sk i, 

w willi tej chorzy mogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody.

PRIESSNITZTHAL^  A .  J L J . C J 1  U A J U  f ó n

pod W iedniem staeyja kolei południowej MODLING 
Otwarcie sezonu: 3 0  k w i e t n i a  r .  b . ^

^  Lekarz zakładowy: Dr. Maksymilijan Gumplowicz. H j

I*  e  ]> t o 11.
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo-; 

łowegoholenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso! 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to i
się dzieje w ustroju.

| Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćm,
żc zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a  z r e s z t ą  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r o b y  d o p i e r o  mu s i a ł y  
u l e g a ć  " t r awi e  n i u.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego
•n n r k l  oVicm wonł.Aww rniacTi otfc n —- * -— — *

...... ................ —V. |
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z Chlebem, peptonu mięsnego 

i mięsnego z sokiem malinowym. Ws z y s t k i e j
n „ nr,k..«U LI    L ~  -----1 * • 11

z czekoladą, peptonu „ „ --------------— „................... ~
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  •/, k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę dobr ze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y t e p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  mi e s ne go i l  
w f o r mi e  s t a ł  e j .

Cena jednej puszki przetworów powyżćj wymienionych wy­
nosi 1 złr. <>5 cent.

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dlaAustryi P ana  P io tra  tliko td -  
sc/ui we Lwowie.

D r .  I I .  S a n d e r s  «Jt C o .
Amsterdam, Brouwersgraeht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie za wi e r a j  ą żadnego pep t o  nu  tył 
ko są białkiem rozpuszczonym.

ASTMY
r,:
)i, Duszność, chrypka, k a ta ry  za-
; d.iwuione i wszelkie cierpienia ka- 
’ nałów oddechowych ustępują po 

)i' użyciu Rurek antiastinatycznycli 
![() p. [ievasseura. 23. rue de la Mon- 
i,i naie w Paryżu

1)1 W Krakowie w aptekach PP
®  ®  ®  ®  ®

NEWRALGiE
wszelkie cierpienia nerwowe ka- !)ij 
żdej chwili ustępują ]>o użyciu pi- (l() 
gułek ant.inewralgijr.y. b Dra CRO- ^  
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Mosmaie 23. 
Trauczyńskiego i llcdyka. jjjj

i

O d w a r  z d ro w ia  ■,«‘in a ire* a , przepisywany' przez najznakomitszych 
lekarzy św iata całego, leczy w  zupełności zatwardzenie, hemoroidy, hysterję, 
podagrę, migrenę, uderzenia do głowy. I’. profossor Meniere tak się w yraża 
do swych uczniów, w wykładzie swoim w szkoło medycznej Paryzkiej : «Sam 
przepisuję i panom szczególnie zalecam O dw ar Z d ro w ia  L em a ire ’a, w  zatwar- 
dzeniach uporczywych, etc. »

Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont. 14, w P a ry żu .— we Lwo­
wie, w  aptece p". K k z y ż a n o w s k i e o o , obok Brygidek ; — w  Krakowie, w apte­
kach pp. T h a l c z y ń s k i u u o  i U e o y k a ; —  w Poznaniu, u D r a  M ańkiew icza i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach.

Dr, Zdzisław łaszków ski
p ra k ty k u ją c y  w  W arszaw ie  w yjeżdża 

n a  sezon le tn i do

SZC ZA W IN  IC Y
B ędzie  p rzy jm ow ał ch o ry ch : z cierp ie­
n iam i g a rd ła  (L a ry n g o sk o p ia) od 8 1/* 
do 9 1/ 2  z ra n a , z innem i zaś od 4 te j 

do 6 tej po południu.

clo klimatycznego leczenia
obejm ujący staeyjc klim atyczne Europy i 
A fryki, napisany przez D ra  D o l i i c  
s z e w s k i e g o ,  można nabyć w ltedakcyi 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.
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IMależy podać rękp szczęścia!
400,0(10 marek

jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie m t  u n j n o -
w i e l k i e j  l u i n  j  . oilbyc sit; mającej za dozwoleniem 1; 

i rękojmią wysokiego I I / ; u l ..
Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że j  

w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n i u z a w u i l n i e  roz­
losowanych zostanie l  i  O O O  > g ■ n n y c b  między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 4 0 0  00*1 mk.
w szczególności zaś 
Wygr. marek Wygr. marek Wygr. marek

1 35*1.0*10, 2 5 0 0 0 . J ( 3 .0 0 0
1 I .>0.0*10, £ 2 0 ,0 0 0 3 1 3 3 .0 0 0
t  1*10.0(10, t £ 1 5 .0 0 0 53 1 1 OOO
1 0 0 .0 0 0 , ■ 1 2 ,0 0 0 0 3  3 5 0 0
1 5 0 , 0 0 0 , 3 1 1 0 ,0 0 0 0 5 0 3 0 0
3 1 0 ,0 0 0 , 5 e.llOO 3 4  3 5 0 4 3 8
3 3 0 ,0 0 0 , 5 4 5 ,0 0 0 i t. (1.

Losowania są planem urzędownie oznaczone.
Do |i ie rn « z < -g »  ciągnienia tej przez

Państwo |io r c c z o n ó j  loteryi kosztuje:
1 cały los oryginalny tylko 6 nok.  czyli 3 ',, Zir.
1 połowa losu oryg. 3 nok. „ 13 , „
I ćwiartka „ „ I V, tnrk. .  90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n n t j c l i u i i n s t  

z największą troskliwością /.a  n a i t r i i ł n n i e m  g n t ó u h i  , 
p r i e l i n / .u  in tc ito u C K O , liil» m  |M>br>ini<Mii p«*<'/*«>- 
n t ń i i  iM ilrż y tin iri, a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony lo*  o r y g in a l n y  do rąk.

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe g ra­
tis, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe.

Wyplata wygranych nastąpi zawsze zaraz |to«l ręU o.j- 
■nia ■■sńktwH, a możemy ją przesiać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
mieliśmy przyjemność iiii«-€l#y i n n c m i  m a c z n r
■ni « y ą r i i n c in i  wypłacie gid,WIM* n  y g ra n i*  wprost na­
szym interesantom.

1 'rn u { li> |ii> iliilin ic  n i e t n n o i l n i e  liczyć można przy 
takióm I i r z e i l k i c u z i r c iu  ■>» i i i t j | i c « i i i c ) < t ć j  |i()il»lii- 
« i c  o |>» il« --in  na nader żywy udział, prosimy więc aby­
śmy mogli wykonać wszelkie zlecenia, o jak najrychlejsze 
zamówienia wprost do nas a na wszelki przypadek przed 3 * 
m a j a  rb.

Kaafmarm & Simon
l i n n t o r  b a n k o w y  i n j  n i i n n y  w II ii ni b u r g  it

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa, 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do­
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaśkarbićsobie całkowite zadowole­
nie naszych szanownych interesantów.

Wyżej podpisani.

S M l S  B U D Y
najlepszy i najpewniejszy środek przeciw nawykowemu zaparciu 
stolca i wszystkim z tego wynikającym chorobom lio#. J a u ic l i -  

l<ol «vic l < n a c t e i i k t u  nawet po dluższ.ćm użyciu.
W  <>(lę g o r z k a  m iast** I tm iy  inożnu tedy używać: 
i) W c h o r o b a c h  b r # . » # n \ < h  powstających przez na­

wały i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawałach do wą­
troby i śledziony, gruczołów brzusznych, i w żyle złotej. — £) i 
We wszelkich cierpieniach sprawianych przez leniwy stolec i pod­
trzymywanych. — 3) W b ó la c l i  g ło w y  \» s l t n l e k  i ih u  a t u  
k r w i  w zawrotach, biciu serca i w trudnćm oddechaniu. —
4) W dnie. 5) nieżytach macicy powstałych przez nawy- | 
kowe zaparcie stolca i w zapaleniu macicy.—1'żywa sie najpierw 
średniej szklanki a później zwiększa się ilość do ■> i 3 szklanek.

Dr. Freinrei.-z Dr Karci Torma,
starszy fizyk ni. Budy starszy fizyk in. Pesztu i

Dvr. powsz. miej. szpitala św. Rocha
M  A r r  r <  > X I  i  w  i l l e

c. k. Dostawcy dwom austr.
Właściciele (i połączonych zdrojów wody gorzkiej w Budzie.

Buda-Peszt, Oorotheagasse 6.

Najczystsza szczawa alkaliczna
wybornej skuteczności w r l i o r n b a r l i  i l r ó s  u d i le d m w y r l i ,
ż n i ą t l l i a  i | i ę r l i e r z »  szczególniej zalecana z mlekiem, cu­
krem lub winem jako n  . irAJ t i r i e i u  in .
j a c y  we wszystkich porach dnia. Rozselka w oryginalnych fla- 

I szkach szklanych.

GiesM belsIde pasteM  X -1
przeciw chorobom żołądka i kaszlom.

Henry U Mattoni
c. k. Dostawca dworu, KARLSBAD w Czechach.

A  7 ~ q ~ P ~l ~P P  _  QUELSALZ 
l Z L.'—1170 ( S e| purgauf)

łagodnie rozwidniający środek w nawykowem zaparciu stolca , 
po długotrwałych chorobach żołądka, wątroby i kiszek, 

we flaszkach po % litra.

Ług borowinowo-żelazny Ą Ł Z y f
* ó l iK irow  i i i o u  ii żelazna (suchy wyciąg* borowiny).
Wygodne i zupełne zastępno k a p  ii* l i  m in e r a ln o - b o r o t*  i- 
n«>\vy<li także jako samoistny środek leczniczy znakomicie j 
dz.ałająey i n / y c i a  «  (Sosin* i w  z a  l i l i i  ( ta c  li k a p ie -  

1 o w y c h  szczególniej się nadający.
I l o r o n i n a  ż e la z iie * ii i i i ic r i i i i i ia  do kąpieli i okładów.

3 IATTOXl i SPÓŁKA
e. k. Dostarcz,}ciele dworu z Franzensbadu w Czechach.

Przepisy leczenia i broszury gratis.
W łasny skład: Wiedeń Maximilianstrasse 5 i Tuchlauhen 14.

U h lm ly  we wszystkich większych handlach wód mine- I 
i raliiyeli w kraju i za granicą.__________________________________;

i i  o 11 s t a ii i e «■ o i « /; ii i e w w k i e »■ o
w Krakowie.

P o leca sk ład  w szelkich  uprzyw ile jow anych  środków  lek a rsk ic h  fran cu zk ic li, n iem ieckich i k ra jow ych , ja k o  
t o : P ig u łk i B lau d a , B la n k a rd a , D eliaut, Y a llle ta , Seeliofera, W in o  B ugeaud , W in o  Cocca Q uina, L a  R oche 
o raz  Wino Chinowe w łasnego w yrobu, S y rupy  : F o rg e ta , C h u rch illa , G rleichenbergski, S ty ry jsk i, W apienny, 
C hrzanow o-Jodow y , C hinow y itd . K ap su łk i E lasty czn e  napełnione olejkiem  liczn ik o w y m , te rp e n ty n ą , koe 
pajw ą , tranem , M atiko , ek s trak tem  z paproci o raz  sm ołą G u jo ta ; P a s te lk i : Sałatow e. V idey, B illin sk i- 
D e ta n a , ta k ż e  w łasnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Liebreielia, P epsinę z R oztoku , Pep ton  że laz isty  i

P ep ton  S an d ersa .
R ów nież p rzybory  do oprawy Thierscha i Listera ta k ż e  bandaże i p ask i ru p tu ro w e ; dalej w y ro ­

by gum m ow e: K a te te ry , bug ie  d reny , poduszki, w orki n a  lód, p łu tno  kauczukow e, Zeisla najnowsze 
suspensoryja, rozpy lacze ta k  kauczukow e jak o też  i blaszane, w strzy k aw k i P ra r a z a ,  klizopom y rozm aite  i p rz y ­
rz ą d  Hegara dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąp iel.

N akładem  Tow arzystw u lekarsk iego  krakow skiego. W d ru k am i U niw ersy tetu  Jug ieil. pod zarządem  lg u . S telela .
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Rocznie w Austryi 8 złr. 80 e. 
Półrocznie „ -t 40 „ 

1 Kwartalnie „ 2 „ 20 „

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr.
. » 3 „ 
r - 1 % -

w Niemczech ls  mk.
9 , 

4% ,

we Francyi

n

24 u. 
12 „
0 „

Kraków, 10 maja 1879. . ¥  1 9 . Rok XVIII.

TRtŚć: J. HIESIAjMSGKJ. Sprawo/.damc o pr/.obiogu dżumy w gubernii ngtraclitmskiij w zimie 18784). 
k a z u i s t y c z n e  z kliniki lekarskiej krakowski&j 
układu tętniczego. Znaczenie błędnicy "rod 
części płciowych ze stanowiska klinicznego. 
iu/Krakowa w wodę, przedstawione Komisy

K01M ZYMSKl. Spostrzeżenia 
ąskośeią 

cznyeh 
patrzenia 

czynek
do etyjologii zapalenia rogówki, sprawozdanie Dra blumenlelda, (Dok.) — V. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie 'k ra­
kowskie. — Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. — VI. Odcinek: Listy z Konstantynopola. U l — VII. W ia d o m o śc i stati/styczne 
i  og ó l ii o le k a  r s k ie .  —  VIII. W ia d o m o ś c i  b ie żą ce .

I. Sprawozdanie o przebiegu dżumy w gubernii 
astrachańskiej w zimie 1878/9.

W ykład miany w <1. 2  m aja 1879 r. w 'I ow. lek. krak. 
przez prolom edyka Biesiadeckiego.

(Według zapisków stenograficznych.)

Cl k. Rząd, w ysyłając nas do gubernii astrachańskiej, 
polecił zdać spraw ę w 3 kierunkach. Przedew szystkićm  za­
żądał, abyśm y przedstawili dokładny opis choroby, która 
w przeciągu przeszłej zimy w tej gubernii panowała, abyś­
m y oznaczyli charak ter tejże choroby i o ile możności po­
dali wynik sek cy j; dalej polecił zbadanie zarządzonych przez 
c. k. rząd rosyjski środków  zaradczych, wreszcie abyśm y o 
ile możności podali, zkąd epidemiją, w astrachańskiej gub. 
panująca, zawleczoną została.

Przechodząc szczegółowo do odpowiedzi na to py tan ie, 
musze przedewszystkićm  wspomnieć, że w tym dniu, w któ­
rym zostałem wezwany do przedsięwzięcia podróży do Astra 
chanu, tj. w dniu 23 stycznia, zdarzył się ostatni przy­
padek ostry choroby tam panującej, że więc z tym dniem 
epidem iją tamże wygasła. Wspominam o tem z tćj przyczyny, 
że poniekąd robiono komisyi zarzut, że się nie śpieszyła na 
miejsce, że więc prawdopodobny wynik badań naszych nic 
odpowie oczekiw aniom ; jednak  nie nasza w tern wina. Epi- 
dcm ija w tćj chwili, w której wyruszyłem ze Lwowa, już 
była w ygasła w gubernii astrachańskiej. Od czasu tego zda­
rzyły się pojedyńeze przypadki choroby, z których niektóre 
sam widziałem i o których zdam sprawę. Z tćj przyczyny 
nie mogę szan. kolegom dać dokładnego obrazu choroby 
z własnego doświadczenia, mogę tylko podać rezultaty ba­
dań naszych, w ykonane w ten sposób, że tale lekarzy, któ- 
rz.) tam byli, jako  też tych, którzy chorobę przebyli i k re ­
wnych pozostałych po zmarłych, w ypytywałem  o objawy.

Jadacyni z Carycyna do miejsc dotkniętych niegdyś 
zarazą przedstawiono jedyne sprawozdanie Dra D cpnera,

k tóry podczas epidemii był w ysłany do W etłanki, głównej 
siedziby choroby. Sprawozdanie to wydrukow ały gazety ro­
syjskie dnia 21 stycznia (stylu rns.) a więc już w lutym : 
brzmi ono mniej więcej w następujący sposób :

Choroba m iała się rozwinąć w W etlance w drugiej 
połowie miesiąca października i zaraz w ystąpiła śród obja­
wów obrzęku gruczołów limfatycznyeli, przeważnie pachwi­
nowych, u większej części chorych gruczoły te resorbowaly 
się a chorzy nic umierali. Dr. D epner porównał chorobę te 
z chorobą, k tórą spostrzegał w r. 1877 w A straehanie i po* 
daje, że podobny przebieg widział w 40 przypadkach w Yor- 
posten, przedmieściu Astraohnnu, a 15 we wsi sąsiedniej 
Zwracam na to uw agę Panów  z tćj przyczyny, że to spra­
wozdanie Dra Dcpnera, wywołało u wielu mniemanie że 
w Astraehanie w r. 1877 panow ała dżuma, a zwracam uw a­
gę i z tej pi cz\ ny, że o chorobie w tom mieście panujacćj 
później jeszcze pomówię. Dalćj powiada Depner, że w listo­
padzie po raz drugi udał się do W etłanki, że tam choroba 
zm ieniła swój charakter i p rzybrała  cechę gorączki powro­
tnej i przepuszczającej, źe śm iertelność znacznie się zwię­
kszyła i dochodziła do 100°/0. Nie wchodził ostatecznie w to, 
czy to jest dżuma lub tyfus powrotny lub plamisty, nie wcho­
dził w to, czy istniał jak i związek pomiędzy chorobą pierwo­
tnie w październiku pow stałą a późniejszą, pomiędzy tą cho­
robą, k tóra  w ystąpiła z obrzękiem  gruczołów a tą, która 
pizebiegała bez obrzęku, podał tylko tyle, żc przeciw sze­
rzącej sic chorobie trzeba natychm iast zarządzić kw arantann.

To było jedyne sprawozdanie, które otrzymałem- lek a­
rze, którzy byli w ysłani do W etłanki, tj. Koch (w m iesiącu 
październiku), Morozów i Gregorjew (w Grudniu) umarli, 
również sześciu felczerów, których rząd tam był wysłał. 
W  W etlance zastałem  D ra Krasowskiego, który nam oddał 
niektóre notatki pozostałe po Cregoriewie i Morozowie.

Przechodząc do opisu choroby, która w gubernii astra­
chańskiej panow ała, chce w ten sam sposób przedstawić ją  
szan. kolegom, w ja k i ją  badałem. Komisyja składała sie z 3 
członków przez rząd  austr., 3 przez rząd niemiecki i 2 człon­
ków przez rząd  rumuński wysłanych. Z jechała się w  Cary-
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cynie i w rozcelu 'działu  pracy podzieliła się na  o części. 
-Mnie przypadło zadanie z koli. Kiemannem z W iednia i Som- 
m crbrodtcm z Berlina zwiedzić miejsca dotknięte chorobą, 
położone po prawym  brzegu Wołgi. Dr. Roszahegyi, Dr. Pe- 
tresco i Protopoposco z Bukaresztu mieli zwiedzić miejsca 
położone na lewym brzegu Wołgi. Prof. Hirscb zaś ze swym 
asystentem  Kiissnerem z Hali mieli drogą stepow ą udać się 
do Astrachanu. W szyscy mieli się później zjechać w Astra- 
chanie i tam zdać sprawę.

Z ubolewaniem jednak  muszę oświadczyć, że z w yją­
tkiem  mojej osoby i kolegów, którzy zo m ną jechali, reszta 
nie trzym ała sic uchwały, że prof. łlirsch  z asystentem  we 
3 dni przyjechał za mną do W etłanki, a równocześnie z nim 
koledzy, którzy mieli na lewym brzegu Wołgi badać zarazę.
Z tej przyczyny zachodzi brak  ubolewania godny w badaniu 
biegu choroby panującej na lewym brzegu Wołgi.

Po prawej stronie W ołgi były trzy miejscowości dotknię­
te chorobą: i tak  najbliżej C arycyna miejscowość Staryckoj, 
dalej Pryszybińskoj, wreszcie W ctlanka. Oprócz tego były 
jeszcze przypadki wątpliwe w Kamienio-Jarze i Nikolskoj. 
W szystkie te pięć miejscowości zwiedziłem i tam badania 
wykonywałem. W szczególności co się tyczy miejscowości 
Staryckoj stwierdziłem, że kobieta wiekowa, sześćdziesięciole­
tnia, nazwiskiem Jackow a, udała się do W etłanki i tam dłu­
go bawiła już w m iesiącu grudniu, w czasie, gdy tam epi- 
demija silnie panowała, a wiedząc, że jej już nie przepuszczą 
do sąsiednich miejscowości, jeśli powie, żc była w W etlance, 
zamilczała o te m ; powróciła do Staryckoj i sprowadziła się 
do swojej krewnej Dymitryjowej, gdzie się zaraz rozchorowała. 
N a dwie godziny przed śmiercią prosiła Dymitryjowy, k tóra 
była również podeszłego wieku, aby ją  obmyła ciepłą wodą. , 
J a k  już wspomniałem we dwie godziny potem umarła, nie 
okazując wcale obrzęku gruczołów limfatycznych, osutki luli 
furunkułów : skarży ła sic tylko na ból głowy, wymioty, do 
ostatniej chwili była zupełnie przytom ną i zarządzała wszy­
stko, co uw ażała za stosowne, aby po jej śmierci było wy- 
konanem. Po dwóch dniach zachorowała owa kobieta, k tóra 
m yła Jackow a, Dymitryjcwa, rozchorowała się wiec 18 gru­
dnia (bo Jackow a powróciła z W etłanki 15/N1I, um arła 16 
t. in.) a um arła 20go. W tym samym domu m ieszkała dale­
k a  jej krew na, Irena Borysowa, kobieta sześćdziesięcioletnia, 
ta  zachorowała na dzień przed śmiercią Dym itryjowy a u- 
m arła 23 grudnia. Po niej synowa D ym itriewy, Anna, łat 28 
licząca, zachorowała 24go, więc w dzień po śmierci poprze­
dniej a um arła 26 ; dalej jej dziewięcioletnia córka Aleksan­
dra, rozchorowała się 29 grudnia a  um arła 2 stycznia. Po­
nieważ nikt już nic chciał pielęgnować chorych, przeto spro­
wadzono babkę tej dziewczynki, Paraskow ię Chudiakową, i 
zmuszono ją  przemocą, aby  przy chorej pozostała. Po śmier­
ci dziecka udała się Chudiakowa do swego domu, tu zacho­
row ała tego samego dnia, w którym  pogrzebano wnuczkę, 
więc 2 stycznia, um arła zaś 3go. W  tym samym domu za­
chorowała m atrona N ikityna Chudiakowa siostra poprzedniej 
i umarła tego samego dnia, wreszcie um arł ojciec owej dzie­
więcioletniej dziewczyny, Prokop, 5 stycznia. W  ten sposób 
umarło 8 osób w Staryckoj po największej części po dwu­
dniowym okresie inkubacyjnym  i po dwóch dniach choroby. 
Żaden z chorych nie okazywał obrzęku gruczołów limfa-ty- 
cznycli, ani osutki, ani furunkułów.

Do Pryszybińskoj miejscowości odległej o 9 wiorst od 
W etłanki, została choroba zawleczoną w dwóch przypadkach. 
W  pierwszym  przypadku b grudnia, w drugim Sgo. N iejaka

Aryna Efremowa, kobieta młoda, rodem z W etłanki, udała 
sic tam w odwiedziny do rodziców. Tu w jej obecności um ar­
ła jej ciotka, rodzice także później pomarli. Powróciwszy do 
Pryszybińskoj d n i a 5 grudnia um arła l ig o .  Ja k  długo choro­
wała, nie mogę oznaczyć. W tedy wiedziano tu już  dokładnie, 
żc choroba jest zaraźliw ą i przedsięw zięto niejakie środki 
ostrożności. Zwłoki chowano natychm iast i nie pozwalano 
ich już w prow adzać wedle zwyczaju do kościoła. Nadto 
przed domem, gdzie się choroba pojawiła, stał połicyjant, 
k tóry  w zbraniał w yjścia i wejścia do domu. Osobom zaś tam 
znajdującym  się przez okno podawano wodę i żywność. 
W szystkie też osoby tam m ieszkające w przeciągu k ilkuna­
stu dni wymarły. Osoby te według porządku, w jakim  śmierć 
następow ała, podaję: A ryna Efremowa, ja k  to już wspom nia­
no, umarła 11 grudnia. Po niej jej syn Gawrył 6-letni za­
chorował lig o , więc w 3 dni po śmierci matki, umarł 16go. 
Następnie teść A ryny Efremowej Agafou Efremów, lat 47 liczą­
cy, zachorował 14/N1I równocześnie ze swym wnuczkiem, a 
umarł 17go. Potem  jogo żona, lat 40 licząca, zachorowała 
tego samego dnia i w kilka godzin um arła; następnie ieli syn 
21 letni, mąż A ryny, od 17 do 19/N łł i reszta dzieci; córka 
Olga lat 1S, Mikołaj Efremów łat 8, zachorowali 19go a u- 
niarłi 2 Igo. Potem zachorowała jeszcze M arta Efremowa i 
24go umarła. T ak  więc z tym dniem cały dom wymarł.

P rzy  tej sposobności chcę także wspomnieć o sposobie, 
w jaki chowano zwłoki zarażonych. Oto już w początku, 
gdy się epidemiją ukazała, zarząd gminny najął 4 robotni­
ków, których ubrano w suknie w smole umoczone. Ci w rzu­
cali linę do domu, gdzie zm arły leżał, a jeśli tam kto je sz ­
cze był żywy, przywiązywał trupa do liny a grabarze go 
wyciągali. Kładziono go potem na wóz umyślnie do tego 
przygotow any i wywożono na cmentarz, wóz zaś zostawał na 
cmentarzu, (idy  jednak  w domu nik t przy życiu nic został, 
w tedy grabarze zmuszeni byli wchodzić i zwłoki wynosić.

Do drugiego domu choroba również zawleczoną została 
z W etłanki. W tymże domu m ieszkały 3 kobiet}', które pro­
w adziły niejako życie zakonne: udaw ały się do chorych i 

I odpraw iały modlitwy nad nimi. Otóż powróciwszy z W ctlan- 
ki, gdzie takie nabożeństwo odpraw iały, dnia S grudnia, 
wszystkie 3 dnia 12 zachorow ały; a miały przywieść ze so­
bą również suknie, które z Turcyi pochodziły. Zwracam  uw a­
gę, Panów na to, gdyż mógłby kto twierdzić, że zaraza za­
wleczoną została za pośrednictwem sukni, któro pochodziły 
z miejsc dżumą dotkniętych. Jed n a  z nich Kaziuiina czując 
się chorą opuściła dom Sustretowej, drugiej zakonnicy, i do 
swego domu się przeniosła. W tym domu Sustretowej oprócz 
niej była Polakow a również zakonnica, która była w W e­
tlance i Pelagia Krawcowa ich służąca; 12/NI1 zachorow ały 
pierwsze 2 ; w którym  dniu zachorowała służąca, powiedzieć 
nie umiem, logo um arła Helena Sustretowa, Kigo druga za­
konnica Polakowa, trzecia um arła 18 grudnia, najpóźniej u- 
m arla służąca. Również przed domem Sustretowej stal poli- 
cyjant, nie dozwalając nikomu wchodzić. Jednak  jeden g ra ­
barz, który m ieszkał w domu sąsiednim , widząc że n ik t nie 
troszczy się o te kobiety, wszedł do ich domu, podawał cho­
rym  w odę, i pogrzebał w szystkie trzy zmarłe. Następnego 
dnia tj. zaraz po pogrzebie 3eiej (18 grudnia) zachorow ał, 
a m ieszkając w domu Rogowa, w jednej izbie wspólnie z 3 
innymi grabarzam i, zawlókłszy chorobę do tego domu, um arł 
sam 19go. Po 24 godzinach zachorował jeden z jego kole­
gów, dwaj inni 22. W szyscy umarli, po 3 dniach pierw szy, 
a  we dwa dni później tj. 24go dwaj inni. M atrona K aziuiina



również jedna z zakonnic, o której już wyżej była mowa, a , 
k tóra się do własnego domu udała , zmarła Id grudnia. 
N ikt nie chciał chować zmarłych i przełożony (golowa) mu­
siał się udać do sąsiednich wsi i tam za drogie pieniądze 
zwerbował 2  robotników, którzy Ubrani w suknie smolą obla­
ne, pochowali 2  zmarłych grabarzy, gdyż pierwszego kole­
dzy sami pogrzebali, oraz 2 dziewczęta, które w domu Efrc- 
mowa zmarły.

Podania co do objawów za życia są bardzo niedokła­
dne; jak ie  były oznaki na zwłokach, również niewiadomo, 
gdyż zmarłych chowano w sukniach, w których skonali. Py­
tałem się co do oznak, czy nie widziano śladów krwi, czy 
chorzy nie kaszlali krw ią'? Na to pytanie jednak nikt nie 
byl w stanie dać odpowiedzi.

Lekarz powiatowy z Jenotajew ska, do którego wioska 
Pryszybińskoj należała i który w tćm miejscu m ieszkał, po­
dał przy badaniu go przez prof. EicliwaJda, że ostatni zm ar­
ły grabarz, którego „przez okno“ widział, kaszlał krwią, że 
wszycy koledzy skarżyli się na ból głowy, osłabienie ogólne, 
byli p r z y t o m n i  do ostatniej chwili, obrzęku gruczolow nikt 
nie spostrzegł, ani objawów skórnych.

Ażeby szan. kolegom dać m ały obraz postrachu, jaki 
wówczas panował w całej gub. astrachańsk ie j, wspomnę 
tylko o wątpliwym przypadku śmierci z dżumy, który zda­
rzył się w Nikolskoje. 80-letnia kobieta cliciaia pójść z Nikol- 
skoj do W etlanki do swych krewnych, aby ich odwiedzić, 
było to 14 grudnia. O tej porze mieszkańcy utworzyli kor 
don naokoło W etlanki i nie wpuszczali nikogo ani wypu­
szczali. Kobieta owa nie dostawszy się do m iasta m usiała 
wrócić do domu. Tu znalazła kordon utworzony przez mie­
szkańców7, a policyjant nio chciał jej wpuścić do własnego 
domu. W  końcu na jćj proźby powiedział, że ją  przepuści, 
ale ją  musi oblać wodą, kazał się jćj więc rozebrać i przy 15° 
zimnie polał ją  wodą, lecz wreszcie oświadczył, że przecież 
wpuścić jej nie może i kazał się jćj udać do wsi sąsiedniej. 
S taruszka udała sie tam, gdzie jćj dla zaprow adzonego przez 
ludność sam ą kordonu również nie wpuszczono, a  ponieważ 
to było już późnym wieczorem, m ieszkańcy wskazali jćj cha­
łupę, leżącą po za wsią, mówiąc, że tam może przenocować. 
W nocy wyszła z chałupy i pobocznemi drogami dostała się 
do swego domu, gdzie jej w łasna córka nie chciała przyjąć, 
tylko ukry ła  ją  w chlewie. W 8  dni potem osoba ta w ieko­
wa, k tóra cierpiała na kaszel i duszność od lat wielu, zaczęła 
mocniej kaszleć, duszność się w zmogła a chora um arła w 7 dni 
po kąpieli, k tórą jćj mimo jćj woli zaaplikowano. Jest pra- 
wdopodobnćm, źe um arła z zapalenia płuc.

W spomniałem o tym przypadku dlatego, żeby Panom  
w ykazać, iż mieszkańcy znając zaraźliwość choroby sami się 
strzegli od zawleczenia takowej.

Ponieważ nie było żadnych znamion u wszystkich tych 
chorych, na podstawie których mógłbym przystąpić do roz­
poznania, z braku badań ze strony lekarzy co do objawów, 
następnie gdy Dr. Rutkowski wspomniał mi, iż takow a przy 
bólu głowy bez dymienie i bez wszelkich objawów skórnych 
przebiegała, przyznać się muszę, że nic miałem odwagi roz­
poznać choroby, dopóki nie zbadałem jej przebiegu w W e­
tlance, w tćm miejscu, skąd została zawleczoną do innych
miejscowości.

])o W etlanki przybyłem  8  marca i jak  wspomniałem 
zastałem  tam D ra Krasowskiego, pierwszego, który nie uległ 
chorobie a który przybył do W etlanki 28 grudnia. Od tego 
czasu widział on 8 chorych, tj. Dra Morozowa umierającego,

widział rui) przebieg choroby u Dra Gregoriewa, nadto b ra­
ta miłosiernego, siostry i innych chorych. Tli otrzymałem 
notatki Drów .Morozowa i Gregoriewa, z których podaję pa­
nom co następuje: Obaj ci lekarze zapisali TU przypadków, 
między tomi wym ieniają 4.1, w których było zapisane rozpo­
znanie: „ 'Pncimwiia croit-poSa, 3 pnew um m  c. typlto, kilka 
przypadków  status iyp/tosus, kilka przypadków  in tennittens“, 
ci wszyscy wyzdrowieli, 1 chory na kile także wyzdrowiał. 
Z 44 chorych, którzy byli zapisani jako  chorzy na zapalenie 
płuc, wyzdrowiało według Morozowa 2, wszyscy inni mniej 
więcej po 2  lub 3 dniach choroby umierali, śledząc za tymi 
chorymi dowiedziałem się, żc 2  żyje i tych przesłuchano. 
Okazało się, źe 4 chorych na 44 wyzdrowiało. Już to, ja k  i 
przebieg clmroby (śmierć po 2  lub 3 dniach) okazuje, że nie 
ma tu mowy o zapaleniu płuc wlóknikowem. Dr. Krasowski 
podaje w swych zapiskach, żc Dr. Morozow- umarł na zapa­
lenie pluć; zapisał także, że Dr. Gregoriew, jako  też siostry 
miłosierdzia również na zapalenie płuc zmarły, czyli ja k  sam 
mówił, na fi/phits /rtuitntorricus. Zapisał on przebieg choroby 
u doktora Gregoriewa i wspomina, że ten na 8  dni przed 
śmiercią dostał silnego dreszczu, w kilka godzin potem ka­
szlu, przyczem wypluwał śluz ze żyłkami krwi, przy wzma­
gającym  się kaszlu czuł ciężkość tłoczącą, a upadek sił na­
stąpił w 24 godzin po zachorowaniu, do czego przyłączyła 
się niala biegunka; chory umarł trzeciego dnia wieczorem. 
Krótko przed śmiercią m ałe stłumienie okazało się pod oboj­
czykiem lewym, tem peratura wzmogła się drugiego dnia do
40-7°, spadla potem na 89°, w końcu na 38°. I ’ doktora 
Morozowa był Dr. K rasowski na 3 godziny przed śm iercią; 
powiada, że również krew ukazała sic przy kaszlu, silny ból 
głowy i tak  zwany stan tyloidalny. Oto co panom mogę po­
dać, jako rezultat opowiadań ze strony lekarza, który był 
na miejscu. Oprócz niego było czterech iunyeb, którzy już 
później przybyli i którzy swego zdania co do charakteru  
choroby nie wyjawili. Dr. Krasowski przyznawał, że to nie 
jest zwykle zapalenie płuc, uważał to jako  tyfus z zajęciem 
płuc. Dr. Krasowskiemu zawdzięczam znaczne ułatwienia 
w badaniu co do powstania choroby. On opowiedział mi o 
pierwszej osobie, k tóra zm arła na chorobo m ającą charakter 
epidemiczny. Była to kobieta czterdziestoletnia, nazwiskiem 
Mawra Pizarewa, zam ieszkała w W etlance. Ona to 9 lub 10 
października chcąc odwiedzić syna swego, który z kam panii 
z Azyi mial natenczas powrócić, udała sie do Astraehanu 
parostatkiem  w edług jednych, w ediug drugich czółnem. Nie 
zastaw szy tam syna widziała się z dalekim krewnym, który 
wcale w wojnie nie był, a  był tylko dodany oficerowi jako 
posługacz. W 3 dni po przybyciu, włęc 1 2 go albo 13go, skar­
żyła się już na przedmieściu Astraehanu, że dostała obrzęku 
gruczołów pachowych (który jednak  i później skóry nie prze 
dziurawił). Aby sobie, ja k  sądziła, ulżyć w7 chorobie, udała 
się na  drugi dzień do kościoła, odprowadzona tam przez 
swego krewnego, którego przesłuchiwałem  w Wetlance, i tam  
się według zwyczaju spowiadała. 1  figo wróciła do W etlanki 
i po 24 godzinach nio okazując żadnych zmian chorobowych, 
z których )))7 można wnosić o bliskiej śmierci, um arła zupeł­
nie będąc przytom ną. Praskow ia Charytonowa, k tó ra  ją  pie­
lęgnow ała zaraz po niej zachorowała dnia 19, okazując obrzęk 
gruczołów pachwinowych po prawćj stronie, ropień ten trw ał 
przez 7 dni a  po dniach 14 rozszcdl sie. Mąż jej M akar 
(.'barytonów, k tóry  z nią spał wr jednem  łóżku, zachorował 
23 a um arł 27, okazując obrzęk gruczołów pachwinowych, 

nie zropialyeh. Po porządku zachorowało ich czworo dzieci i
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tak: Iwan Charytonów 5 łat, wyzdrowiał, po lewej stronie 
pachwiny miał ropień z pęknięciem  skóry. Drugi Piotr, lat 
16, wyzdrowiał, okazyw ał obrzęk gruczołów pachwinowych. 
Totem Alexy lat 19, zachorował 14, um arł 17. Ostatni Gry- 
goryj Charytonów lat 3, wyzdrowiał, miał obrzęk gruczołów 
pachowych. Rodzina ta  bardzo rozgałęziona w7 W etlanee d a ­
ła  powód do choroby w innych domach. I  tak m atka M aka­
ra, która m ieszkała w innym domu z dwoma braćmi, umarła, 
potem zachorowała jej siostra zam ężna Budowa i po dwóch 
dniach um arła, jak  w szystkie osoby w tym domu. Dalej dru­
ga  siostra Makarego Charytonowa, która była zamężna za Kolo- 
sowem, zachorowała w dni kilka podczas panow ania choro­
by w7 domu Olnuytouów. Został tylko Iwan Kolesow. W  in­
nym domu zmarł Kamezin, który był krew nym  Charytonów7. 
T ak więc w przeciągu listopada rozw inęła sie choroba w W e 
tlancc. Przez ciąg listopada rozwinęła się choroba w7e w szy­
stkich ty ch domach, a równocześnie ukazała sic w innych, 
tak, że nie można śledzić dalszego rozwoju zarażenia się 
mieszkańców, gdy7ż źródeł było mniej wrięc:ćj 7 lub 8; nie 
można podać, kto uczęszczał do tych chorych i w7 jak i spo­
sób zakażenie nastąpiło Później, gdy wspomnę o praw dopo­
dobnym sposobie pow stania epidemii, tj. czy ona została za­
wleczoną lub nie, zastanowię się nad tem, czy można uwa- 
żać przypadek pierwszy7, który7 panom podałem, za niew ąt­
pliwie pienvszy7, lub też czy równocześnie byli i inni chorzy.

Nie podlega żadnej wątpliwości, żo to była pierw sza 
osoba, k tóra  nie wątpliw ie okazała obrzęk gruczołów7 iimfa- 
tycznyeh, inne, które w7 przeciągu kilku dni um ierały, już 
nie okazy wały obrzęku. IJ wszy stkich tych, o który ch tu 
wspomniałem, me spostrzeżono ani osutki, ani furunkułow na 
skórze. W listopadzie umarło osób 1 L, jednakow oż już od 
2 go grudnia ludność spostrzegła, że jestto choroba zaraźliwa, 
od 2 go grudnia nie noszono już choiyeh do kościo ła: / . t r u ­
dnością znaehodzili się ludzie, którzy zm arłych grzebali, tak 
że zaczynano się tu wcale nie troszczyć o w ykopanie dołów 
i grzebanie zwłok, Choroba wzmogła się tak, że w przecią­
gu pierwszych dni grudnia co raz więcej osób zm icrało : 1 ogo 
zmarło 35, 14go 42, logo  28. Od tego czasu nagle spadła 
liczba umarłych. 17go umarło tylko 8, liigo wpraw dzie i 20go 
więcej, ale po 20tym bardzo m ało: po 2 i 3 osoby. Ludność 
urządziła jednak kordon naokoło AYetlanki, ą rząd zaprowmdził 
takowy7 w nocy z 19go na 2 0 . Sposób przeprowadzenia kor­
donu opiszę pózniej-

Jak  straszne rzeczy się tam działy w m iesiącu.grudniu, 
o tćm panowie powziąść możecie w yobrażenie z faktu, że 
po śmierci księdza, który7 był ogólnie łubiany, nikt go nic 
chciał pochować; że w łasna żona musiała w zamarzłej ziemi 
obok kościoła wykopać dół, żc sama z młodszą siostrą księ­
dza zwłoki nieboszczyka zaw lokła do dołu, k tóry  okazał się 
za małym, bo nogi w ysterczały ze ziem i; że obydwie zacho­
rowały w7 nocy i na drugi dzień pomarły i że nie wiedziano, 
ja k  długo zwłoki ich leżały w pomieszkaniu.

W czterdziestu dwu domach wymarli w szyscy m ieszkań­
cy; w innych urządzono po 2 0 tyrm grudniu szpital, do k tó­
rego chorych przemocą znoszono. P>yły to codzienne fakta, 
ze o]ciec w ypychał swe dziecko, które się na hol głowy 
skarżyło, d/.iooi rodziców, że jedna z choiycli, którii wyzdro­
wiała, podaje, ze leżała przez 5 dni bez wszelkiej pomocy7 

obok zwłok i wszelkich nieczystości. Lekarza nie było żadne­
go, ho działo się to po śmierci D ra Kocha a przed przyby­
ciem Drow Morozowa i Gregoricwui. (Dok. nast.)

II Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekaiski&j 
krakowskiej.

Przez prof. D ra Korczyńskiego.

I " V „

Trzy przypadki duru brzusznego zakończone śmiercią u kobiet z wro­
dzoną wąskością układu tętniczego. Znaczenie błędnicy wrodzonej 

w durzę brzusznym.

(Ciąg dalszy. Patrz 'Nr. 18).

P r o t o k ó ł  s e k c y i  brzmi jak  następuje: Zwłoki k o ­
biety7 wzrostu średniego, dobrze odżywionej, podśeiółka tłu 
szczow7a miernie rozw inięta, skóra blada. Kości czaszki cien­
kie, b lade; opona tw arda miernie napięta, połyskująca, cień­
ka ; opony7 m iękkie cienkie, miernie na.strzy kanc. Miąższ mó­
zgu przedstaw ia na przekroju m ierną ilośe punktów jakotćż 
prążków7 k rw aw y ch ; istota biała i szara, prawidłowego zabar- 
w len ia ; spójność mózgu prawidłowa. Mięśnie tułowia i od­
nóg suoheń," ciem no-brunatne; mięśnie proste brzucha kleino- 
wo zwyrodniałe. P ł u c a  oba w tylnych częściach wiotkiemu 
błonami wTzekomemi przyrośnięte do opłucny żcbrowTej. Pili­
co lewe przekrwione, na przekroju zalewa się dość oblkie 
cieczą piem stą, krw aw  o-£uro wiozą. Płuco praw e w dolnych 
i ty lnyrcb częśeiaJi bczpowlctrzne, zbite, na przekroju czer- 
w7ono-brunatne, w7 niektórych miejscach nieco wiotsze, bru­
natno szare. Przekrój płuca w tych miejscach o powierzchni 
ziarnistej, z której da się zeskrobać ciecz lepka , m ętna. 
Błona śluzowa oskrzeli obu pluo znacznie drzew kow ato na- 
strzy kana, zw io tczała; oskrzela wypełnione obficie śluzem 
gęsłym. Na powierzchni olm płuc liczne miejsca ciemno za­
barwione o pow ierzclmi poniżej poziomu płuca zapadłej, bez- 
powiotrzne, zbite. S e r c e  małe, rozkurczone, przy dotyku 
w iotkie; mięsień sercowy7 badany pod drobnowidem okazuje 
się w7 miernym stopniu tłuszczowa) zwyrodniały. Sródsier- 
dzie i zastawki prawidłowe. T ę t n i c a  g l ó w 7n a ,  jak niemniej 
wszystkie znaczniejsze pnie tętnicze są wąskie, ściany ich 
dieńkie, zresztą prawidłowe. W ą t r o b a  nieco* większa, to­
rebka napięta, brzeg zaokrąglony7, powierzchnia ćma z sza­
rawym  odcieniem ; na przekroju zarysy7 zrazików7 n iew yraźne f 
powierzchnia przekroju nieco żółtaw7a, tłuszczowo połyskują­
ca, lekko z ia rn is ta ; spójność zmniejszona, miąższ niedokre- 
w7ny. Ś l e d z i o n a  w dwójnasób powiększona, w io tka; toreb­
ka cienka, nieco pom arszczona; na przekroju miąższ ciemno­
czerwony7 daje się z latwrością i obficie z pow ierzclmi zeskro­
bać. N e r k i  obie nieco w iększe; torebka z łatw ością scho­
dzi z pow ierzclmi gładkiej, przedstaw iającej drzew kow ate 
na-strzykanie naczyń; na przekroju istota korow a nieco szer­
sza, żółtawo zabarwiona, w ystaje po nad przekrój piram id 
ezerw7ono-brunatny cli, powiększonych. Badanie drobnow idowe 
w ykazuje w yraźne zmiany zapalne w miąższu nerkow un. 
Błona śluzowa ż o ł ą d k a  w dnie, szczcgólnićj na szczytach 
fałdów drzewkowato nastrzykana, pokryta na całej powierz 
clini gęstym  śluzem, tu i ówdzie znajdują się na błonie ślu­
zowej drobniutkie wydiroczyny. Błona śluzów a j e l i t a  b i o- 
d r o w7 e g o znacznie p rzekrw iona; w7 dolny cli częściach gru­
czoły7 odosobnione i Peyera powiększone, naciekłe; prócz te­
go znajdujem y tylko k ilka płytkich wrzodów średnicy 1 — 4 
cm., pokrytych nekrotyczną żółtawo zabarw ioną w arstw ą; 
brzegi tych wrzodów cieńkie, ostre, nieregularne, dna ii li 
sięgają aż pod otrzewne kiszek. G r u c z o ł y  k r e z k o w e



dolnej części jelita znacznie powiększone, zbite, na przekro­
ju  przekrwione, napiekło istotą szarawo-bialą, w kilku miej­
scach rozm iękająeą. Glona śluzowa j e l i t a  g r u b e g o  na 
szczytach fałdów przekrwiona. Kał w jelicie biodrowem 
płynny, w  dolnych częściach jelita grubego zbity. P ę c h e r z  
m o c z o w y  próżny, skurczony, błona śluzowa miernie na- 
strzykana. M a c i e a  mula, w stosunku do szyjki słabo ro ­
zwinięta:; długość całej macicy odpowiada tylko długości 
ciała macicy w stanie prawidłowym, ściany c ienk ie ; błona 
śluzowa m acicy nieco różowa zaw iera parę drobnych w ybro­
czyn. J a j n i k i  oba prawidłowej wielkości zaw ierają parę 
blizn czarno zabarwionych.; tkanina jajników  przekrwiona i 
suro wieżo nasiąkła.

R o z p o z n a n i e  p o ś m i e r t n e :  Jleołi/phnu in studio 
injiltratiom s ct tdccralionis, subscepunte nephritide pteremht/nia- 
tosa ucuta. Jdncumonia crouposa denim  lóbi inferioris et mc- 
dii. lircntckitis diffusa n/riusijue pit/ntonis subsrąuente atelcctusi 
nm ltiplici. Tnmorcs glcmdidarum maSwaiearum acuti. Turner 
licu/s acutus. Stcatosis hepatis nada. Erólutio  incoinpieta eor- 
d is , arterinnon et utoń. Degencratio colloidea museidonrm  
rcdorum  abdontinis. Dctjcneratio adiposa cordis.

Przypadek II. lłozalija Grochowa, lat 24 licząca, żona 
strażnika akcyzowego. Ojciec rniał umrzeć przed 5 laty na 
jak ąś  długotrw ałą chorobę piersiową. Chora aż do zamążpój- 
śeia była zdrową i tylko kiedy niekiedy pokaszliwała. Po­
szedłszy przed 3  la ty  za mąż znalazła się wśród bardzo nie­
korzystnych warunków: jako praczka zmuszona była ciężko 
pracować, odżywiała się bardzo żle, m ieszkała nędznie a 
nadto zastąpiła zaraz w ciąże. Odtąd zaczęła coraz bardziej 
podupadać na siłach, a  osłabienie zwiększyło się jeszcze bar­
dziej po pierwszym porodzie, po którym  nie tylko że 
chora dalej wśród niedostatku musiała pracować, ale nadto 
doznawała z powodu stosunków domowych częstych zm ar­
twień. Drugi poród odbył się z początkiem września 1877 r. 
i miał być bardzo ciężki. W połogu nabaw iła się chora za­
palenia płuc, z którego to powodu przeleżawszy 6  tygodni 
w szpitalu ś\v. Łazarza wyszła z początkiem listopada 1877 
jeszcze mocno osłabiona. Odtąd stan chorej wśród niekorzy­
stnych warunków higijenicznych ciągle się pogorszą!, a m ia­
nowicie dokuczało jćj osłabienie, duszność i kaszel, przy k tó­
rym pojawiały się od czasu do czasu ślady krwi w plwoci­
nach. Obecna choroba rozpoczęła się dnia 7 lutego 1878 r. 
silnemi dreszczami z następową gorączką, poczem pojawił 
się zaraz silny kaszel połączony z kłuciem w piersiach, bez­
senność, u trata  łaknienia i większo osłabienie. W  dniu 1 2  

lutego dołączyła się silna biegunka a nazajutrz (w dniu 6ym 
choroby) spostrzegła chora krew w stolcach, co ją  głównie 
zniewoliło do udania się do kliniki, gdzie w dniu 13/11 przy­
ję tą  została.

B a d a n i e  tego samego dnia przedsięwzięte w y k a z a -  
1 o : Kobieta wzrostu średniego, wątłej budowy kośćca. Skóra 
cienka, barw y bladej, na klatce piersiowej barw y kredowa- 
tćj. Mieśnie dosyć wiotkie, podśóiólka tłuszczowa dość dobrze 
utrzymana. O sutka guzkowa (różyczka) dość obfita, żywo 
zabarwiona, w największej liczbie na brzuchu, w mniejszej na 
klatce piersiowej tak z przodu jakoteż z ty łu , a na odno­
gach górnych bardzo skąpa; nadto dość liczno drobne wyna- 
czynionki, najobfitsze na brzuchu. Końce palców paleczko- 
wate, na paznogeiach palców wielkich obudwu rąk  rowki 
w poprzek paznogcia ułożone, świadczące o przebyciu przed 
niedawnym  czasem jak iejś choroby ważniejszej, wśród której 
wzrost paznogcia był powstrzymany. (Zobacz V o g e l  A .

10 maja 187!.). PRZEGLĄD

Deutseh. Arch. f .  id. M cd. VII str. 333, i W i l k s  S. Lancet 
1. 1. 1870). Policzek lewy więcej zaczerwieniony niż praw y, 
bialkówki modro, spojówki nastrzykane, wargi opierzchle, 
język  suchy mało obłożony. Gruczoły karkow e prawidłowe, 
szyja długa i cienka. K latka piersiow a dość długa i plaska, 
strona praw a więcej aniżeli lewa ruchoma. Oddech utrudnio­
ny, głośny, w liczbie 3(> na  minutę; podczas wdechu nasila­
ją  się mięśnie wdechowe dodatkowe. W szczycie prawym, 
tak z przodu jakoteż i z tylu odgłos przytłumiony: wdech 
szorstki pęcherzykowy, w części pokryty rzężeniam i dro- 
bnobańkowemi niedżwiceznomi i furczcniami, wydech oskrze­
lowy. l ’o stronie lewej od połowy łopatki ku dołowi 
odgłos stłumiony, wdech i wydech oskrzelowy i liczne fur­
czenia; w pasze od ligo żebra odgłos stłumiony, wdech nieo­
znaczony, wydech oskrzelowy i również furczenia liczne. Zre 
sztą granice płuc prawidłowe a przyslueh w innych miejscach 
wykazuje wdech pęcherzykowy, wydech słyszalny i znaczną 
ilość furezeń, gwizdów i rzężeń nierówuohańkowych, niedźwię- 
cznyeli. Kłucie w boku lewym; kaszel częsty i dość męczący, 
plwociny rdzawe, dość płynne, tylko miernie lepkie, nie cu­
chnące. Uderzenia serca nie widać; w miejscu zwykłem daje 
się takowe wymacać jako uderzenie słabe i rozlane: rozm ia­
ry stłum ienia serca prawidłowe, tony czyste. Ciepłota ranna 
40.2" C.f tętno .120, chybkie, wyraźnie dwubitne, dość duże 
lecz miękkie. Bęlmica mierna, brzuch tkliwy, kilkorazow a 
biegunka, stolce płynne, dwuwarstwowe. W ątroba pow ięk­
szona, a mianowicie stłumienie w linii sutkowej sięga na 4  

cm. poniżej luku żebrowego, a w linii białej do połowy od­
stępu między wyrostkiem mieczykowym a pępkiem. Śledzio­
na  powiększona, tak że brzeg dolny, gruby, wymacać sie 
daje w wysokości pępka, a stłumienie bezwzględne poczyna 
się. na  8 żebrze. Zupełny brak łaknienia, a pragnienie zwię­
kszone. —  Mocz, który chora oddaje wraz ze stolcem, odprow a­
dzono cewnikiem w ilości, ja k a  starczyła tylko do stw ier­
dzenia, że w takowym  znajduje się białka bardzo mało a 
chlorków zupełnie brakuje. —  Chora odurzona, senna, mocno 
osłabiona. Mierna przeczuliea na odnogach dolnych.

Dnia .14/11 (ósmy dzień choroby) zanotow ano: noc bez­
senna i niespokojna; w ym iar poprzeczny serca zbliża się do 
linii środkowej mostka; przytłum ienie odgłosu z przodu po 
stronie praw ej sięga do 3go żebra. Zresztą w szystkie objawy 
trw ają w stopniu niezmienionym. Zalecono rano i wieczór po 
i grm. chininu a przez dzień 25 grm. koniaku w rozezynie 
z dodatkiem  żółtka.

Dnia 15/11 (dziewiąty dzień choroby) stwierdzono, że po 
stronic lewej w szczycie z przodu, a z tylu od samego szczy­
tu aż do połowy łopatki odgłos wypukowy stal się przytłu­
mionym. Rozmiary stłum ienia w  szczycie po stronie praw ej 
nie zw iększyły się. Objawy nieżytu oskrzelowego stały się 
znacznie wyraźniejsze, a  mianowicie po stronie prawćj prze­
ważnie słyszalne były, rzężenia nierównobańkowe, niedźwię- 
czno, po lewej zaś furczenia i gwizdy. Plwociny obfitsze, 
lepkie, obok płynnych rdzawe, nie cuchnące. Stłumienie ser­
ca przechodzi po za liniję środkow ą m ostka, uderzenie sła­
bsze, tętno większe.

Przebieg gorączki dotychczasowy był n astęp u jący : 
Godz. 8  10 12 2 4 li 8

13/41 —  4 0 2 ; —  —  41-2; 41 -3; 40-4;
14/11 4 0 1 ; 40-2; 40-2; 40-3; 40-4; 40*5; 40*0;
15/41 39-2; 40-0; 407 ; 40*6; 40*8; 40*6; 39*7.

Rozpoznano d u r  b r z u s z n y  z n a s t e p o w e m  z a p a ­
l e n i e m  d l a w c o w e m  o b u  p ł u c  i r o z l e g ł y m  n i e ż y ­
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t e m  o s k r z e l o w y m  u o s o b y  w ą t ł e j .  U w zględniając ana­
mnezę pozostawiono w zawieszeniu, czy w szczycie prawym 
nie znajdują się dawniejsze nacieki serowate. W  rozbiorze 
przypadówr podniesiono m niejszą w ogóle odporność ustroju, a 
w' szczególności w iększą z tego powodu skłonność do zara 
żenią się jadem durowym, dalej niezw ykłość w ikłania się za­
palenia dlawoowego płuc w tak  wczesnym okresie duru, 
(w obecnym przypadku, cbcąc polegać na podaniu chorej, 
p rz j pady obudwu chorób pow stały prawie równocześnie), a 
jak o  niepomyślne objawy wymieniono w rokowaniu- rychle 
przystąpienie przypadów- osłabienia czynności serca i poja­
wienie się krw otoku kiszkowego już w piątym  dniu choroby. 
W  obeo niepewności co do zachowania się szczytu prawego, 
nie wiedziano na pew ne, jak  sobie tłumaczyć w jb itne zbo­
czenia ustrojowe w budowie ogólnej kośćca, klatki piersiowej, 
ostatnich falang i szy i, ja k  niemniej zboczenia w zabarw ie­
niu skóry i bialkówek, a mianowicie, czy takowe odnieść do 
błędnicy, lub do wx-zesne-go okresu suchór płucnych. Chorćj 
podano dalej chinin, wino i lekki napar wymiotnicy z konia­
kiem, obok dyjety płynnej ale posilnej.

Dr.ia 1 (i 11 mimo ciepłoty rannej 40-0 a wieczornej
41-0 G. (hora  była swobodniejsza, w ejrzenie lepsze, kaszel 
mniej częsty; rozmiary nacieku w- płucach nie pow iększyły się, 
a  w moczu oddanym w ilości 650 cm. sz chlorki /.nacho­
dziły sie w ilości znacznie większej aniżeli poprzednio. Plw o­
ciny w-ięcćj pieniste, lepkie, rdzawe, z dom ieszką pIwrocin 
ropiastych. Nazajutrz przy tej sarnćj ciepłocie stwierdzono, 
ż.e osutka przybladła, bębnica zm niejszyła się, śledziona mniej 
była powiększona, tkliw ość brzucha ustąpiła, za to ilość stoi 
cowr doszła do 6 , a nadew szystko, że w7 klatce piersiowej 
nastały  w yraźne zmiany, a m ianowicie, że nad stłumieniem 
w ątroby około linii przymostkowej i wT linii pachowej poja­
wił sie w ograniczonćm miejscu odgłos stlumiono-bębenkowy. 
Za to odgłos w \plikow y po stronie lewej nieco wwjawnial. 
Nazajutrz (18/11)1 pojawił się z tylu u dołu po/stronie prawej 
odgłos stlumiono-bębenkowy, a oddech tam że stal się oskrze­
lowym. Ruchy oddechowe mozolniojsze, na tw arzy mierna 
sinica, tętno częste i słabe, chora więcej senna lubo nie har­
dziej osłabiona. Chlorkow mniej, osutki ledwie ślady. Bic 
glinka m ierna, język  wilgotniejszy. Ciepłota w dniu tym 
przebiegała jak  następuje: godz. 8 rano 69-4, g. lOta 39*8, 
g. 2ga 40-7, g. 4 ta 39-5, g. Gta 39-8, g. 8 ma 4 PO. W uw a­
gach klinicznych podniesiono na podstaw ie tego przebiegu 
ustępow anie przypadów- duru pomimo wczesnego okresu cho­
roby- (połowa drugiego tygodnia), za to rozszerzalne się sto­
pniowe spraw y zapalnej w- obudwu płucach, co przy obecno­
ści nieżytu oskrzelowego bardzo rozległego, przeważnie 
suchego, znacznej gorączki i osłabienia serca niepomyślnie 
o dalszym przebiegu choroby wróżyło.

Obraz ten choroby zmienił się już nazajutrz 19/11 (dzień 
choroby 13ty): Ciepłota ranna obniżę la  się po raz pierwszy 
do 3$-;l, liczba tę tna  w ynosiła 100. Po stronie lew ej z przodu 
w szczycie odgłos poprzednio stlnmitniy stał się stlnmiono- 
bebenkowym , po stronie prawej z tylu u dołu odgłos wypuko- 
wy w yjaw niii, a w- obudwu miejscach pojawiły się  obfitsze 
rzężenia nierów-nobańkowe; nadto nasilenie oddechu oskrze­
lowego po stronie lewej u dołu zmniejszyło się a liczba fur 
czeń i gwizdów na ealćj klatce piersiowej b y ła  mniejszą. 
Natom iast liczba oddechów stała się częstszą (48); w pasze 
lewej pojawił się odgłos stlumiono-bębenkowy; wejrzenie cho­
rej pogorszy lo się. a nadew-szystko plwociny stały  się bardzo 
rdzaw e z płynnem i ropnemi plwocinami zmieszane i w yda­

w ały woń nieprzyjemną do zgorzelinowej podobną. Ciepłota 
od południa podniosła się i doszła wieczór do 40-8 a tętno 
do 124.

D nia 20/11 zanotowano: osłabienie, apatyja, senność, 
sinica tw-arzy powiększyły się, rysy tw arzy zaostrzone, bial- 
kówki żółtawe, oddecli mozolniejszy, język  suchy, stolce od­
daje chora bezwiednie. Badanie przedmiotowe klatki piersio­
wej wydaje wynik ten sam , tylko że po stronie prawej 
w pasze pojawiło się tarcie opłucno we. Plw ociny więcej cu­
chną. "Wieczór przy ciepłocie 40-0° C. obfite poty.

Dnia 21/11 ciepłota niżsy.a, stolec tylko jeden, nudności. 
W  miejscach nacieków wyraźne rzężenia nierównoliańkowo 
dźwięczne, a po stronic lewej w szczycie oddecli amfory 
czny. Blw-ociny zgorzel płacow ą cechujące, obfite, na trzy 
warstwy dzielące się; spodnia warstw-a lmidno-czerwono-ro 
piasta z ciemniejszemi bryłkam i, w- których badanie drobno- 
widowo w ykryw a masę ziarnistą rozpadową i kryształki tłu ­
szczowe.

Dnia 22/11 wielki upadek sit; po stronie lewej w dole 
z tylu oddecli amforyczny i rzężenia metaliczne. Dnia 24/11 
o godz. l i t ej  przed południem (w dniu lStym  choroby) chora 
zakończyła życie.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. 0 wyróżnianiu wrzodów wenerycznych części 
płciowych ze stanowiska klinicznego.

(Odczyt miany na posiedzeniu Tow- lek. krak.)

Przez D ra Zarewicza,
prymaryjusy.a oddz. wdner. i skór.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17.)

Po zabliźnieniu się wrzodów stw ardnialość utrzymuje 
się d a le j ,  odznacza d e  barw ą czerwono brunatną i pokryta 
ja s t cienką w arstew ką zluszezająccgo się przyblonka, a w środ 
ku posiada miseczkowate zagłębienie. Przypady te, tylko 
stw ardnialości syiilitycznej po zagojeniu się wrzodu pierwo­
tnego właściwe, mogą również w danym razie wyjaśnić w ąt­
pliwy przypadek. iStwardniałość ustępuje ostatecznie przez 
wessamc.

Stwardnialość podstayvy wrzodu zawdzięcza konsysicu- 
ry ję swoją zbitemu naciekowi kom órkow em u, złożonemu 
w yyarstyyic brodawkowej i wo właściwej skórze, a  sięgłiją- 
cenm nieraz aż do tkanki komórkowej podskórnej, obok zna­
cznego zwężenia św iatła naczyń. Zwężenie zaś naczyń jest 
róiynież wynikiem nagrom adzenia się kom órek w- w-arstwie 
dodatkowej (ad^cnbitia) naczynia; ścieśnienie to św iatła n. 
czyń tłumaczy nam poniekąd oyvą wj bitną nicdokre>vność i 
suchość, a tem samem uporczywość w ustępow aniu, ja k ą  
sie stw ardnialość wrzodu odznacza.

Zanim postąpię dalej, chciałbym zwrócić uwagę panów 
na stwardnialośoi w-ystępują&e przy ekskorjjacyjacli natury  
niesyfilitycznćj, a  które yyywolane zostały przez stósoyyanie 
pewnych środków- lekarskich. Jeżeli ekskoryjaeyja by ła  kil­
kakrotnie i to w krótkich odstępach czasu nisze zoną środka­
mi żrącemi, jak  np. saletrancm  srebra , albo jeżeli przy­
kładano na nią mo( ne rozczyny przetworów rtęciow ych 
lub siarkam i miedziowego, natenczas, osobliwie jeżeli eksko- 
Tyjacyja /nachodzi się w row-kn wieńcowym żołędzi, podsfa- 
y\-a jej staje się tak  zliidnie,4 >odobną do stwardnialość-' svfi- 
lityeznój, i/ często bardzo jednći od drugiej niepodobna ml-
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różnić. Ze stanow iska zatem praktycznego uwzględnić należy 
ten szczegół, i pytać sic pacyjentów naszych, czy byli leczo­
nym i i jak ich  środków w tym celu używali.

Następnym stałym przypaclem wrzodu stw ardniałego i 
jenm  tylko właściwym jest b e z b o l e s n e  o b r z m i e n i e  od-  
p o w i e d n i c b g r  u e z o 1 ó w c h ł o n n y c h .

W  każdym przypadku poddanym naszemu orzeczeniu 
należy uwzględnić zachowanie sio gruczołów limłatyeznych 
pachwinowych. Jeżeli badanie okaże, że gruczoły są nieza- 
jęte, natenczas stanowczo powiedzieć można, (jeżeli zwłaszcza 
spraw a chorobowa dobiega końca drugiego tygodnia), że nie- 
mamy przed sobą wrzodu stwardniałego; natom iast jeżeli 

w tym  czasie odpowiednie gruczoły chłonne będą powiększo­
ne, tw arde, niebolesne, wcale z okolieznemi tkankam i nieze- 
spojone, a nadto jeżeli uda nam sic wyśledzić kilka w po­
dobny sposób zajętych gruczołów, natenczas z wszelkiem 
prawdopodobieństwem  orzec możemy, żc spraw a chorobowa 
poddana naszemu ocenieniu je s t wrzodem stwardniałym , i żo 
pacyjent nasz po kilku tygodniach spodziewać się może ob­
jaw ów  ogólnego zakażenia.

Jeżeli jednak  niemal zawsze w przypadkach wrzodu 
stw ardniałego napotykam y bezbolesne obrzmienia gruczołów 
chłonnych, to z tego nie w ynika jeszcze, by zajęte gruczoły 
limfatyczne nie mogły uledz zapaleniu, a tćm samem stać sie 
bolesncmi. I owszem czasem w ydarza się, jak  to już wspo­
mniałem, że zajęte gruczoły ulegają zapaleniu, skóra wtedy 
czerwienieje, zespaja się z gruczołem, chorzy uskarżają się 
na dokuczliwy ból, który jednak, ponieważ zapalenie ogran i 
cza się przeważnie do tkanki okalającej gruczoł, nie docho­
dzi do tego nasilenia, jak  w dymicnicacli powstałych skutkiem  
szankra. Zapalenia często dają się usunąć, a w tenczas w y­
stępują cechy ich, o których co tylko wspomniałem; w prze­
ciwnym razie, po przecięciu nie rzadko zauważyć można 
pośród brzegów rany, albo wcale nic albo tćż mało co zmie­
niony, powiększony gruczoł limfatyczny.

W  rzadkich razach zwykłym okskoryjacyjom tow arzy­
szyć również mogą obrzęki gruczołów, które jednak  nie przed­
staw iają tej charakterystycznej twardości; zazwyczaj zajętym 
bywa gruczoł położony w pachwinie, najbliżej zmiany cho­
robowej, który w krótkim  stosunkowo czasie przy odpowie- 
dniein leczeniu rozdziela s ię , albo też wr rzadszych razach 
przechodzi w ropienie. Tego rodzaju obrzękom gruczołów 
podpadają zazwyczaj ludzie nędznic odżywiani, niedokrewni 
i tym podobni.

Gdyby przypadki tego rodzaju stały  się przyczyną pe­
wny eh wątpliwości w rozpoznaniu, natenczas zechciejcie P a ­
nowie uwzględnić, że nigdy nie powinniśmy opierać rozpo­
znania naszego wyłącznie tylko na jednym, choćby drogocen­
nym przypadzic chorobowym, lecz przeciwnie chcąc być 
ścisłymi nie możemy pogardzać innemi przypadam i, dlatego 
tćż gdyby zapalenie gruczołów chłonnych tow arzyszące zm ia­
nom chorobowym części płciowych nie pozwoliło nam nabrać 
stanowczego przekonania o przyrodzie cierpienia, uwzględnić 
natn należy inne również cenne przypady chorobowe, a t a ­
kow e razem zebrane doprowadzą nas stanowczo do jasnego 
poglądu na spraw ę chorobową.

Z a p a l e n i e  s r o mu,  n a p l e t k a  i ż o 1 ęd  z i. Ze wzglę­
du na przyczynę, w' bardzo wiciu przypadkach oba te cier­
pienia stoją w zw iązku z poprzeduicmi zmianami, tj. z eks- 
koryjacyjam i części płciowych; jak  bowiem z jednej strony 
zapalenie napletka luli sromu daje powód do mniej więcej roz­
leg łych , płytkich lub głębokich owrzodzeń, tak z drugiej stro-
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ny każda zmiana chorobowa części płciow ych, nic w yklucza­
jąc  zw ykłych cskoryjacyj i wrzodów wenerycznych, przy 
sprzyjających okolicznościach może dać powód do wywoła­
nia rozległego zapalenia w tkankach okolicznych.

Nic będę się zatrzym ywał nad wyliczaniem przyczyn, 
skutkiem  których może powstać zapalenie sromu, zanadto bo­
wiem dobrze są one Panom znane; natom iast chciałbym nie­
co dłużej zająć uw agę Panów zmianami tow arzyszącem i temu 
cierpieniu, albowiem takowe mogą być przedmiotem docho­
dzenia sądow olekarskiego szczególniej u młodszych dziewcząt.

W cale sobie nie pochlebiam, żeby opis mój byl w yczer­
pującym, lub żo przez poznanie cech w yróżniających to cier­
pienie od wrzodu stw ardniałego unikniecie Panowie możliwych 
pom yłek, albowiem objawy tow arzyszące zapaleniu srom u 
m ogą być tak  rozm aite i tak  łudząco podobne do wrzodów 
wenerycznych, iż ludzie ogromnego dośw iadczenia i zasobu 
wiedzy ulegali chwilowym pomyłkom.

Pierwszym przy padem zapowiadającym  rozpoczynające się 
zapalenie sromu jest uczucie pieczenia, palenia obok niezno­
śnego swędzenia w częściach chorych , które osobę cierpiącą 
szczególniej dzieci nie umiejące się hamować, zm uszają do 
częstych manipulacyj. B adanie okazuje, jeżeli cierpienie za­
wczasu spostrzeżono, mniej lub więcej rozlegle zaczerwienie­
nie i obrzmienie w arg wstydliwych, których powierzchnia 
pokry tą  jest lieznenii drohnemi ekskoracyjaini. Cały obraz 
chorobowy wejrzeniem swćm jest nader zbliżony do przypa- 
dów w yprysku sączącego; wydzielina pokryw ająca te części 
i zalegająca w fałdach części płciowych kobiecych jest 
zrazu mleczną, śluzowo-ropiastą, mocno i właściwie cuchną­
cą, z czasem staje się bardzo obfitą i czysto ropiastą. W tym 
okresie cierpienie okazuje zazwyczaj już znaczniejszo nasile­
nie przy padów, tak  że w argi wstydliw e sta ją  sie mocno obrze- 
klemi i pokryw ają sic lużnemi mniej lub więcej rozleglemi 
owrzodzeniami, bardzo już to do wrzodu stwardniałego już 
tćż do szankra podobnemi. Z powodu ciągłego ściekania mo­
cno drażniącej wydzieliny', sąsiednie części ciula ja k  w ewnę­
trzna strona obu ud, row ki wargowo-udowe, a nierzadko p a ­
chwiny i wzgórek łonowy, czerwienieją i pokryw ają się 
również rozleglemi owrzodzeniami. Cierpienie w tym stopniu 
cechuje się znaczną bolesnośeią, oddawanie moczu jest pie- 
kącćm, co szczególniej dzieci sk łan ia  do instynktow ego prze­
trzym yw ania moczu, chód jest dokuczliwy a  niepokój i ogól­
ne rozstrojenie dochodzą nieraz do wysokiego stopnia. G ru­
czoły' sąsiednie ulegają dość często bolesnemu obrzmieniu. 
W szystkie te  przypady m ogą wzmódz się do wysokiego sto­
pnia i przedstaw iać na pozór zatrw ażający obraz chorobowy, 
jak  tego miałem dowód przed niedawnym  czasem u 5 -letuićj 
dziewczynki leczonej na  moim oddziale. W przypadku tym 
w arga  w stydliw a w iększa by ła  w  trójnasób powiększona, 
tw arda, barw y sino-czerwonej, zajęta w przeważnej części 
przez jeden rozległy powierzchowny w rzód , którego brzegi 
'/.nachodziły się niem al n a  równi z okolieznemi tkankam i, 
pow ierzchnia jego  pokry tą  była szaro-białą wypociną wcale 
oddalić się nicdającą, pośród której sterczały odosobnione 
żywo czerwone brodaw ki skórne, a na wewnętrznej stronie 
tej wargi postrzedz można było równocześnie dość rozległą 
wybroczy nę miąższową. W arga w stydliwa lew a ja k  i okoli- 
liczne sąsiednie części zaczerwienione, pokryte były rozliczne­
mu nieregularnem i owrzodzeniami. Kopienie było obfite, eu- 
chnienie nieznośne, a wybhulle dziecko przez m atkę przynie­
sione zdradzało dotkliwe cierpienia i znaczny niepokój. 
W szystkie to zmiany pow itać m iały z zaniedbanego pielę­
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gnowania. Przebieg mimo rozległych i znacznych zmian był 
szybki i pomyślny.

Jeżeli owrzodzenia tow arzyszące zapaleniu sromu są 
pow ierzchow ne, mogą one być uważano bardzo łatw o za 
wrzód stw ardniały, w przeciwnym razie nabierają ono w ię­
kszego podobieństwa do szankra.

Jak  na teraz zajmiemy się tylko wyróżnieniem tego 
cierpienia od wrzodu stw ardniałego. Objawy, na które głó­
wnie w ypada nam zwrócić uw agę przy wyróżnianiu obu tych 
cierpień są : rozlegle zaczerwienienie tak  sąsiednich tkanek 
ja k  i samych w arg  wstydliwych przy zapaleniu sromu, dalćj 
znaczna bolosuość i obiita cuchnąca wydzielina, nieregularne 
kształty  owrzodzeń, b rak  w przeważnej części przypadków  
stw ardnialości podstaw y tycb owrzodzeń, a  w końcu brak ce­
chującego wrzód stw ardniały obrzm ienia odpowiednich gru­
czołów chłonnych. Nie zapom inajm y jednak, że wrzód stw ar­
dniały może także dać powód (szczególniej przy zaniedbanej 
czystości) do powstania zapalenia sromu, przez co m askow a­
nym być może przez uderzające przedew szystkićm  przypady 
w mowie będącego cierpienia. Odszukanie pośród licznych 
tych owrzodzeń, owrzodzenia odznaczającego się stwardnia- 
łością podstawy, cechującą wrzód sytilityczny pierwotny, by­
łoby nader w ażną w skazów ką dyjagnostyczną, gdyby nie 
było bardzo utrudnionem, gdyż części dotknięte zapaleniem, 
m ogą z powodu nacicczenia tkanek okazyw ać same przez się 
tak  znaczną zbitość, iż o odszukaniu pośród nich stwardnia- 
łości syfiiitycznej i przypisaniu jćj praw dziw ego znaczenia 
mowy być nie może.

Jedynym  zatem przypadam , na którym  jed n ak  również 
nie zawsze polegać można, ja k  to zobaczymy, jest stan od­
powiednich gruczołów chłonnych, z przykładu jed n ak , który 
Panom  w krótce przytoczę, w ynikałoby raczej, żo tylko nieo­
becność zajęcia gruczołów upoważnia nas do stanowczego 
wykluczenia wrzodu stw ardniałego, obecność zaś takowych 
nie powinna nas jeszcze skłaniać do rozpoznaw ania na pe­
wno wrzodu syfilitycznego pierwotnego.

Przebieg zapalenia sromu jest zw ykle prędki; zmiany 
przy zwykłej czystości i lekkich rozczynacli ściągających ry ­
chłą okazują dążność do zabliźniania się.

Oto przykład, k tóry  Fournier podaje, popierający to, 
o czćm przed chwilką wspomniałem.

„Do szpitala „Louroine" p rzy ję tą  została 0 letnia dzie­
w czynka jako zgwałcona, skutkiem  czego o ten czyn oskar­
żony m ężczyzna został uwięzionym. B adanie dziewczęcia 
okazało co następuje: znaczne zapalenie srom u, otaczające 
części mocno zaczerwienione i pokryte drobnemi ekskoryja- 
cyjami, a  wreszcie na jednej z w arg wstydliwych większych, 
znachodzily się trzy owrzodzenia, z których jedno dochodziło 
do wielkości pestki moreli, inne dwa kształtu  okrągłego, 
w ielkości soczewicy; w obu pachw inach charakteryzujące 
wrzód stw ardniały obrzmienia gruczołów limfatyeznyeh, od­
osobnionych, ruchomych, zaledwo bolesnych, wielkości orze­
chów laskowych. Zgodnie z Drem Bergerem  rozpoznał F ou r­
nier wrzody stw ardniało, na razie jednak  wstrzym ał sic od 
w ydania stanowczego orzeczenia. W kilku następnych dniach 
pod wpływem leczenia zapalenie sromu i w yprzenia ustąpiły, 
a  odtąd przypuszczane wrzody stw ardniałe oczyściły się i 
zagoiły w zupełności w przeciągu ośmiu dni; zmian następo­
wych nie było żadnych mimo kilkumiesięcznej obscrwacyi. 11 

Zmiany zatem powstałe u wspomnianej dziewczynki niczem 
innćm nie były, ja k  tylko zwykłem zapaleniem sromu.

P rzypadek powyższy poucza n a s , iż jakby na przekór
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wszelkim zasadom i prawidłom przez naukę uznanym , zna- 
chodzą się przecież czasem zmiany chorobowe, okazujące ua 
pozór tak  wielkie podobieństwo do wrzodu stw ardniałego, że 
odróżnienie ich od niego za pierwszem widzeniem chorego 
jest niema) czystem niepodobieństwem, dlatego też zapewne 
spostrzeżenie powyższe nasunęło Fournicrow i następujące dwie 
przytoczenia godne uwagi:

1) w pewnych razach zwykłe obrażeniu części płcio­
wych, przyrody czysto zapalnej, mogą przybrać do tego sto­
pnia cechy wrzodów wenerycznych, iż z łatwością za takie 
mogą być uważane;

2 ) spostrzeżenie powyższe dowodzi, że rozpoznanie 
wrzodu stw ardniałego ze stanow iska sądow olekarskiego nie 
powinno wyłącznie polegać tylko na samej zmianie chorobo­
wej, k tórą za wrzód stw ardniały uważamy, a le  n a  k i l k u  
p r z y p a d a c h  n a w z a j e m  s i c  d o p e ł n i a j ą c y c h ,  n a  
c a ł k o w i t y m  p r z e b i e g u  s p r a w y  c h o r o b o w e j ,  k t ó ­
r e j  p o c z ą t e k  s t a n o w i  w r z ó d ,  a d a l s z ć m  j e g o  n a ­
s t ę p s t w e m ,  s t a n o w c z o  d o p i e r o  p o t w i e r d z a j ą c o ®  
r o z p o z n a n i e ,  s ą  o b j a w y  z a k a ż e n i a  o g ó l n e g o .

Dzięki otwartości Fourniera przypadek przytoczony po­
winien głęboko wyryć się w pamięci każdego lekarzu, a 
szczególniej sądowego, i pouczyć go ja k  skrupulatnym  i ostro­
żnym należy być w swoich orzeczeniach sądowolekarskich.

(Ciąg- dalszy nastąpi.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Wnioski w sprawie zaopatrzenia m. Krakowa w wodę, przed­
stawione Komisyi wodociągowej krakowskiej rady miejskiej
przez B. Lutostańskiego. W  Krakowie w drukarni Kornec­

kiego 1879, 8 vo str. 21.

Autor w dniu G lipca r. z. otrzymał od komisyi w odo­
ciągowej polecenie: 1) Zbadać wszystkie zdroje, stoki, potoki, 
strumienie i rzeki okolicy Krakowa, w promieniu dwóch i 
pół mili, co do jakości i ilości wody. 2) Opracować szczegó­
łową kartę  hidrograficzną wzmiankowanej okolicy na podsta­
wie istniejącego m ateryjału i poczynić się mających badań.
3) Zbadać w okolicy K rakow a stosunki wody gruntowej 
Obecnie w ywiązując się z przyjętych zobowiązań autor na 
wstępie zawiadamia, żc składa Komisyi 1) Raport szczegóło­
wy o przebiegu swych poszukiwań, tudzież o sposobach ba­
dania przezeń użytych. 2) Mapę hydrograficzną okolicy K ra­
kowa, po prawym  brzegu W isły położonej, złożoną z 8 sekcyj, 
według skali 1 : 3 7 5 .0 0 0 —3. Ogólne zasady zaopatrzenia mia­
sta K rakow a w wodę. Zarys ten ma obejmować spólczesne 
poglądy na urządzenie wodociągów. 4) W nioski z poszuki­
wań w postaci projektów do wodociągów krakowskich. 5) 
Załączniki, w ykazy i tablice statystyczne.

Nie mając sposobności widzenia i przejrzenia wym ie­
nionych wypracowali, muszę się ograniczyć do krótkiego 
przeglądu tego, co w dalszym ciągu broszurki znajduję. Na­
mienia autor, żo miasto nasze potrzebuje wody na sekundę 
0,1187 m etra sześć., a  10259,400 na dobę, ze względu zaś 
na nasze stosunki i szczególne fundusze ogranicza tę ilość 
do G839,GOO na dobę.

W spraw ozdaniu swem autor objął wszystkie możliwe spo­
soby zaopatrzenia w wodę naszego m iasta, już to za pomocą 
wodociągów jednolitych, już to za pomocą mieszanych; ko­
szta urządzenia podaje w przybliżeniu, wszelkie możliwe p ro ­
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je k ty  zaopatrzenia Krakowa w wodę zestawi! w tablicy 
obejmującej IX  wodociągów jednolitych i II wodociągi od­
rębne, koszta przypuszczalne urządzenia najwyższe są po­
dane w razie sprowadzenia wody z Paozoltowic i Czatkowic 
1,(599,055 zlr. (48 zlr. za 1 0 0 0  metr. sześć.) najmniejsze ko­
szta 684,137 zlr. w razie urządzenia wodociągu parowego 
czerpiącego wodę w dolinie W isły między Zwierzyńcem a 
Przegorzalam i. Z tego się okazuje że wyznaczona pierwotnie 
n a  wodociągi przez radę m iejską suma (500,000 w żadnym 
razie nie wystarczy.

W oda źródlana i gruntow a liajlepićj czynią zadość wy­
maganiom pod względem jakości wody, a zatem przekładać 
je  należy przy urządzaniu wodociągów. Sprowadzenie wody 
z Paozoltowic i Czatkowic zalecane przez inżyniera Junkra 
z W iednia, który urządzał wodociągi wiedeńskie, uważa au 
tor za niew łaściw e; pomijając już bardzo w ysokie koszta 
z tego powodu, że woda ta jakkolw iek bardzo czysta, jest 
niesm aczną z powodu za wysokiej ciepłoty, a nadto zdroje 
te nie dostarczają normalnej dla Krakowa ilości wody. N aj­
więcej przemawia za wodami obrębu Rogu lice, Nieporaz, 
Szym ota, które dają dostateczną dla K rakow a ilość wody 
wyborowych przymiotów; dalej przechodzi inne miejsca, zkąd 
m ożnaby najłatwiej otrzymać żądaną ilość wody gruntowej. 
Ku końcowi autor uspraw iedliw ia, dlaczego jakkolw iek nie 
technik zajął się spraw ą wodociągów krakow skich jako  hi- 
gijenista i przytacza lekarzy zagranicznych, którzy mu pod 
tym względem byli przykładem . Zakończa broszurę tabela 
podająca wyniki rozbiorów chemicznych wody z 94 miej­
scowości.

Cala broszura napisana jest jasno, zrozumiale; o rzeczy 
zaś samej ja k  już namicniłem nie znając samych w ypraco­
w ali orzekać nie mogę. TP. Sciborowski.

JO maja 1870 P R Z E G L Ą D

Prof. A r l t :  Przyczynek do etyjologii zapalenia rogówki.
Sprawozdanie Dra H enryka Blumenfelda w7 Badenie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 18).

7) Z a p .  r o g ó w k i  z o ł z o w e .  Zapewne żaden oględny 
badacz nie zaprzeczy, że zołzy należą do momentów etyjolo- 
gicznych pierwotnego zapalenia rogówki. Zachodzi jednak  
pytanie, po czćm w danym razie poznać m ożna, że zołzy 
stanowią w yłączną lub przew ażną przyczynę tego cierpienia. 
Z wejrzenia chorego lub z innych objawów ogólnych zołzo­
wych nie możemy jeszcze w nosić, że mamy do czynienia 
z zapaleniem zolzowem rogówki, wszak osoba, cierpiąca zoł­
zy także i innego rodzaju zap. rogówki dostać może. Częste 
atoli obserwowanie zapaleń rogówkowych, przy obecności 
wybitnych oznak cierpienia zołzowego a równoczesnym bra­
ku innych chorób i wpływów zew nętrznych, któreby mogły 
zapalenie wywołać, częste zachorowanie i drugiego oka mimo 
najdokładniejszej opieki, wśród tych samych objawów i z takim 
samym przebiegiem, podobieństwo przypadów7 u różnych osób, 
chorych n a  to zapalenie, a  nareszcie okoliczność, że tylko 
wyjątkowo nie możemy przy tego rodzaju cierpieniu rogówki 
w ykazać jeszcze innych wybitnych objawów7 zolzów tub kiły, 
upoważnia nas do przypuszczenia pew nego stosunku przyczy­
nowego między zapaleniem rogówki a cierpieniem ogólnem. 
Zaćmienie rogówki przedstaw ia się w7 postaci niejednostajnych 
szarych obłoczków, które zlewając sie nadają zamgleniu b ar­
w ę białawo- lub żółtawo-szarą. Powierzchnia rogówki oka­
zuje połysk zmniejszony i przedstawia się jakby  delikatnie

pokłuta, bez zagłębień i wyniosłości. W  tkaninie rogówkowej 
w ytw arzają sie naczynia, przebiegające od obwodu ku środ­
kowi; ilość ich jest czasami skąpa, czasami zaś tak  znaczna, 
że widzimy wyłącznie naczynia. W  takim  razię bóle, świa- 
tlow stręt (blepharospasmus) i łzawienie dochodzą do wyso­
kiego stopnia; przy w ytw arzaniu sic zaś malej ilości naczyń 
(u osób młodszych) przypady te byw ają tak nieznaczne, że 
chory uskarża się tylko na upośledzenie wzroku. Przebieg 
jest zawsze długotrw ały (na tygodnie, miesiące). Spraw a za­
palna rozpoczyna się od nastrzykania rzęskowego w około, 
lub z początku tylko w obw7odzie górnym , rzadziej dolnym 
rogówki. Następnie powstaje w skutek naczyń gęsto obok 
siebie i nad  sobą ułożonych, obrzmienie brzegu rogówkowe­
go, a po stronie rogówkowej onego w ystępują pojedyncze 
zamglenia w postaci plam lub obłoczków, które szerząc się 
ku środkowi rogówki sta ją  się coraz liczniejsze i większe. 
W części zamglonej rogówki okazują się wnet naczynia, cza­
sami w  tak  znacznej ilości, że rogów ka w ygląda zupełnie 
czerwona. U stąpienie cierpienia objawia się powolnćm rozja­
śnianiem się rogówki od obwodu ku środkowi i zanikaniem 
naczyń. Zap. zołzowe w ystępuje najczęściej u osób w czasie 
dojrzewania lub cokolwiek później (do 25 roku). Autor zau­
ważył często poprzedzające lub równoczesne zapalenie sta­
wów (zwykle kolanow ego), na któro Pbrster zwrócił uwagę. 
Dawniej nadano tumu zapaleniu nazwę „ K m d itis  amr- 
norrhoica,“ chcąc przeto w skazać stosunek zachodzący m ię­
dzy tem cierpieniem a nicprawidlościam i w7 miesiączkowaniu. 
T erap ija: środki przeciwzolzowc (tran rybi, wody jodowe, 
żelazo, chinin) i odpowiednio zachowanie się dyjctetycznc. 
Leczenie miejscowe bywa bezskuteczne i jest tylko w7skaza- 
neiii w7 czasie rozpoczynającego się już gojenia.

8 ) C h a r l a c t w 7o z i m n i c z e  jako  p r a w d o p o d o b n a  
p r z y c z y n a  zapalenia rogówki. W ostatnich 1 2  latach obser­
wował autor u 8 mężczyzn wieku średniego formę przewle­
kłego zap. rogówki, k tó rą  uw aża za prawdopodobne następ ­
stwo charłactw a zimniczego. Powłoki skórne barw y śniadej 
lub zielonawo-żóltej, wychudnicnie, obrzęk śledziony, u dwóch 
także anasarca. W 3 przypadkach wystąpiło zapalenie na 
obu oczach ( jedno .po drugiem), we wszystkich zaś bez ja ­
kiejkolwiek przyczyny zewnętrznej. Zamglenie rogówki roz­
lane, prawic jednostajne lub obloczkowate, w środkowej czę­
ści wybitniejsze. Połysk rogówki jakoteż tkliwość na do tyk  
zmniejszone, powierzchnia niezmieniona, nastrzykanie rzęsko­
we nieznaczne; w rogówce w ytw arzają się w net naczynia. 
W yleczenie nastąpiło po używaniu wody karlsbadzkiej (M illi!■ 
hrunn), przetworów chininu i żelaza.

9) W  s k u t e k  z ł e g o  o d ż y w i e n i a  /.nachodzimy 
u o s e s k ó w  zapalenie rogówki z ropieniem , wycliodzaoóm 
z części środkow ej i prowadzącem  do perforacja lub zupeł­
nego zniszczenia rogówki. U d z i e c i ,  z ł o ż o n y c h  c i ę ż k ą  
c h o r o b ą  g o r ą c z k o w ą ,  k o ń c z ą c ą  s i ę  z w y k l e  ś m i e r ­
c i ą  (ospa, odra, płonica), widzimy czasem ropne zapale­
nie rogówki, okazujące daleko w iększe podobieństwo do z a ­
palenia poprzednio przytoczonego, aniżeli do K m d it is  cx h -  
(joptiihalino, tak  co do punktu wyjścia (zawsze ze środka r o ­

gówki) jako też co do przebiegu, który w tych przypadkach 
zawsze byw a nader szybki.

1 0 ) W r z o d y  r o g ó w k o w e  pow stają czasami w7 s t a ­
r y c h  b l i z n a c h  (stuphyloma, leukoma (ulliacrcns), k t ó r e  
u l e g ł y  s t l  u s z e z  c n i  u. Autor nazywa takie wrzody ze w zglę­
du na ich przyczynę a t-c r om o m a  ty c  z n e m  i.

Nie ulega wątpliwości, żc prócz przytoczonych momen-
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tó\v etyjologicznych zapalenia rogówki, jak ie  autor, opierając 
się li tylko na własnćni doświadczeniu w tej rozprawce sk re­
ślił, istnieje jeszcze wiele innycli, dotychczas w ogóle niezba­
dane cli. Zdarzają się bowiem p rzy p ad k i, w których z przy­
czyny' cierpienia wcale sobie spraw y zdać nie możemy, lub 
tylko z większem lab mniejszem prawdopodobieństwem  tę lub 
ow ą przyczynię przypuszczamy. W  tych przypadkach ograni­
czam y się do badania istniejących zmian anatomicznych i do 
praw ideł ogólnych anatomii patologicznej. Należy wtedy' prze- 
dewszystkiein rozróżnić, czy badane zapalenie jest ropnem lub 
liie i porównywać takow e pod względem w ystąpienia i prze­
biegu z inneini formami zap: rogów ki, których przyczynę 
znamy. Ważno jest także uwzględnianie wieku, usposobienia 
fizycznego, zatrudnienia i sposobu życia chorego. '

B r a n d i s :  Zasady przy leczeniu kify. Berlin 1879 Hirscliwald.
str. 44.

Autor daje w skazów ki, na które przy leczeniu kiły' 
zważać wypada. Nim rozpocznie się kuracyja merknryjuszem, 
należy skórę pacyjenta odpowiednia przysposobić. Najlepiej 
je s t zalecić papyj«Dfcowi półgodzinną ciepłą kąpiel, a po k ą ­
pieli przystąpić dopiero do w cierania szaruchy; wcierać na­
leży' gołemi rękami i to najwięcej przez minut 20. Autor trzy ­
m a się przy wcieraniu zasad S i g m  m u l a ,  tj. w pierwszym  i 
drugim  dniu wciera sie szaruehę w odnogi dolne, na trzeci 
dzień naciera brzuch i piersi, na czwarty' krzyzc, na p iąty  rę­
ce itd. D aw ka dzienna wynosić pow inna średnio u dorosłych 
4 do 5 gramów, 1,5 do 2 gram ów u dzieci. Drugim ważnym 
czynnikiem przy' kuracyi jest pielęgnow anie całego ustroju 
pacyjenta. Przedcw szystkićm  radzi autor częste wdychanie 
czystego i świeżego powietrza, i twierdzi, że obaw a chorych 
przed zaziębieniem więcej zazwyczaj im szkodzi, niż pom a­
ga, dlatego autor zaleca spacery' codzienno jako  bardzo k o ­
rzystno. Co do dyjety, ponieważ kila już absorbuje siły' cho­
rego, pocóż w ięc jeszcze siły' jego niszczyc postami Chorzy 
tacy' powinni dobrze jeść, chociaż i tutaj pam iętać trzeba na 
słowa napisane na św iątyni delliek ie j:« ij.rfib/ ayav. W ki 
le, mianowicie jeżeli takowa trw a czas dłuższy', dwie nie­
przyjem ne zajść m ogą kom plm acyje, tj. wrzody w jam ie 
ustnej i rozwolnienie w skutek długiego używania merkury- 
juszu. W rzody tak  zwane m erkuryjuszowe goją sie przy uży­
w aniu rozczynu saletram i srebra; na WTzody kilowe -/.jnf icc/r,'/ 
rozezyn ten wc-ale nie oddziaływa, autor daje wr takim  razie 
zamiast, merknryjuszu prepara ta  jodowe. Rozwolnienie po­
w staje zazwyczaj nagle przy dłuższeni używaniu m erkurjjii- 
szu i połączone byw a z dość wiclkiemi dolegliwościami. 
B r a n d i s  przepisuje w tedy oprócz makowca 20— 30 gramów 
olejku rącznikow'Ogo tw ierdząc, ze terapija  taka  je s t dosko­
nała. N iektórzy chorzy' skarżą się podczas kuracyi na bez­
senność, a  u niektórych w ystępują na skroni małe wrzodzi- 
k i i zapalenia m iejscow e; nieużyw anie przez kilka dni mer- 
kuiyjuszu dolegliwości te usuwa. W końcu podaje autor 
sposób leczenia niektórych wrzodów' k ilow ych; jako  rzeczy 
po większej części znane pomijamy ten ustęp. Podług autora 
A k w ' i z g r a n  nie tylko dla dorosłych jest zbawienny', ale i 
dzieciom i starcom dobre oddaje usługi. &w.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie

Posiedzenie VIII. z dnia 23go kwietnia 1879 roku
Przewodniczący kol. S e ib o ro w sk i. Obecnych członków ozynnych 17.

i d w a j  g o ś c i e .

1) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia Tow. o stracie, 
ja k ą  poniosło przez śmierć swego członka korespondenta D ra 
Maryjana Krzykowskiego, lekarza powiatowego w Łańcucie. Na 
wezwanie przewodniczącego obecni członkowie oddali cześć pam ię­
ci zmarłego kolegi przez powstanie.

2) Przedstawiono D ra Maksymilijana Kohna i D ra Win 
centego bw iątka w Krakowie na członków czynnych Towarzystwa 
a D ra Franciszka Gumowskiego w Dzikowie na członka ko re­
spondenta.

3) Kol. p r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, że w dniu 8ym 
kwietnia wysiał w imieniu Towarzystwa telegram z powinszowa­
niem do prof. D ra Szokudskiego w W arszawie, który w dniu tym 
obchodzi! 2b-letni jubileusz zawodowy jako lekarz naczelny 
w Instytucie oftalmicznym. Obecnie wraz z koli. proff. Rydlem 
i Pdumenstokiem proponuje aby czcigodnego jubilata wybrać człon­
kiem honorowym Towarzystwa. Wybór stósownie do ustawy To­
w arzystwa nastąpi na przyszłem posiedzeniu.

4) Kol. p r z e w o d n i c z ą c y  zawiadam ia, że z powodu 
wystąpienia D ra Lutostauskieg*), z Towarzystwa, należy wybrać 
przewodniczącego komisyi higijeniczuej. Zważywszy jednak, że od 
pewnego czasu Komisyja ta  żadnych albo bardzo tylko słabe 
znaki życia d a je , wnosi aby komisyje higijeniczną połączyć 
z świeżo zawiązaną Komisyją sądowolekarską pod nazwą Komi­
syi medycyny publicznej. Do rozpatrzenia tego przedmiotu i 
zdania spiaw j wybrano kom itet, w skład którego weszli koli. 
prof. Blumenstok, Buszek, Grabowski, Kralczjmski i Rybczyński.

5) Na przedstawienie Komisyi sądowolekarskiej potwier­
dzono wybranych na czlonkow tejże 3vomisyi pioff. Drów Czyr- 
niańskiego i Zatorskiego.

(5) Kol. Ma r s  okazał olbrzymi wlókniak 31 filutów w a­
żący, wychodzący z przestworu zaotrzewnowtgo u kobiety zmarlćj 
w klinice położniczej i odczytał .odpowiednią historyję choroby 
wraz z uwagami epikrytyeznemi. (Będzie umieszczone w Przegl. 
Lek.). W dyskusyi Kol. W a r s  cli a u e r  zapytuje, czy buczenie, 
o któiem wspomniał kol. Mars, że dawało się słyszeć w ścianach 
brzusznych, należy uważać za jednoznaczne ze szmerem łożysko­
wym. Kol. M a r s  odpowiada, że buczenie to miało charakter tych 
szmerów, jakie zazwyczaj powstają w naczyniach wielkich guzów 
nowotworowych, właściwie szmer łożyskowy, opisany przez K er- 
garadeca, nie jest niczćm inunem.

7) Kol. prof. K o r c z y ń s k i  odczytał rozprawę pt. „T rzy  
przypadki duru brzusznego, zakończone śmiertelnie u kobiet z wro­
dzoną wązkością układu tętniczego; oraz znaczenie błędnicy w du­
rzę brzusznym 15 (drukuje się właśnie w Przeglądzie Lekarskim).

W dyskusyi Kol. W a r s c h a u e r  wspomina, że co się ty ­
czy zmian na paznogciach, powstających po przebyciu chorób po­
łączonych z silniejszą gorączką, o których była wzmianka w od­
czycie prof. kol. Korczyńskiego, czytał niedawno w dziele E rb a  
uwagę, że zdarzają się na paznokciach rowki pionowe; ale tylko 
rowki poziome można uważać jako znak przebytej ostrej choroby 
zakaźnej. Zwracając się do treści pracy kol. prof. Korczyńskiego 
mówca sądzi, że dawka cbininu 5 gramowa musi być uważaną 
za wielką dawkę Lieberm eister i Immermann dają w duize do 
3 grm. cbininu i to nie codziennie, ale po upływie 48 godzin. 
Chinin je st mezaprzecznie środkiem nader cennym w durzę, ale 
trudno przesądzać czy dziś tak powszechne podawanie cbininu 
w dni ze z czasem się nie zmieni. Co się tyczy bledniej’ ustrojo­
wej i wązkości naczyń głównych, zwraca uwagę kol. W arscbau- 
e r ,  że byłoby bardzo pożądanćm, aby się o tym stanie za ży c ia  
jeszcze módz przekonać. Stluszozenie serca częstokroć przj'pisują 
znacznym upustom krwi, zdaje-:-'się jednak , że we Włoszech 
zdanie to nie znajduje wiary, gdyż tam dotychczas walczą prze­
ciw chorobom zapalnym, 'a w szczególności przeciw zapaleniu płuc 
obfitemi i częstemi upustami krwi. Co się tyczy zapalenia nerek 
miąższowego w przebiegu duru, to kol. W arschauer nie może się



zgodzić z Bartelsem, który to powikłania uważa za tak niesły­
chanie rzadkie; w dawniejszych epidemijach spotykał się z zapa­
leniem miąższowem nerek wcale często, również i iiyclittr  nie 
była rzadką. Kol. K o lin  zapytuje kol. prelegenta, czy i o ile 
daje się słyszeć różnica w huczeniu nad żyłami i w szmerach ser­
cowych z niedokrewnośei, w błędnicy ustrojowej a w błędnicy naby­
te j?  Nadto co do macicy, która zazwyczaj u osób dotkniętych 
błędnicą ustrojową je s t bardzo m a łą , mamienia że widział nieraz 
bardzo małe macice, długości 1 do 5 cm. budowy smuklej 
U kobiet budowy olbrzymiej, prawdziwych hic nuilicr, które szu­
kały  pomocy lekarskiej w skutek niepłodności. Zapytuje kol. 
prelegenta, czy macice w jego przypadkach były mierzone i czy 
uważa, że małość macicy w błędnicy ustrojowej je s t następstwem 
choroby, zanikiem, czy też że je s t błędem ustrojowym wrodzo­
nym ? Kol. K w a ś n i c k i  z powodu przypadku opisanego przez 
kol. prof. Korczyńskiego, w którym dur był powikłany z zapale­
niem płuc zrazowem, wspomina o chorej 8-letuićj, leczonej w szpi­
talu św. Ludwika, obecnie rekonwalescentce po przebytym durzę 
brzusznym. Gorączka u tej chorej przechodziła od razu -10 stopni, 
typ jej nie był regularny, prócz tego wykazać można było zna­
czne obrzmienie śledziony. W owym czasie przebywało parę osób 
w szpitalu dotkniętych darem powrotnym, myślano więc o tej 
chorobie, drobnowid nie wykazał jednak spiryli, wkrótce płuco 
jedno okazało napływ krwi znaczniejszy, a potem wystąpiło za­
palenie płuc zrazow e; dalszy przebieg choroby okazał wszystkie 
znamiona duru brzusznego, w drugim tygodniu wystąpiła biegun­
ka i bolesuość w okolicy nadkątnieowej brzucha, obrzęk śledzio­
ny się nie zmniejszał, chora przy te. n majaczyła choć nieznacznie. 
W  końcu ligo tygodnia gorączka ustąpiła a wraz z nią wszelkie 
objawy choroby oprócz małego rzężenia w płucu Co do stlu- 
szczenia serca zapytuje mówca, czy należy ono przypisać małemu 
dowozowi tlenu, lub też zakażeniu krwi; czy należy o nie obwi­
niać płuco, lub też nadmierną pracę mięśnia sercowego. N astęp­
stwem stłuszczenia mięśnia sercowego w takim razie musiałoby 
być rozszerzenie, bo mięsień nie przedstawiałby dostatecznego 
oporu naciskowi krwi. Tworzenie się rowka na paznogciach miał 
sposobność kol. Kwaśnicki spostrzegać na sobie samym po prze­
byciu ciężkiego duru osutkowego. Rowek ten utworzył się nad 
nasadą paznogcia i posuwał się stopniowo i zwolna, w miarę jak  
paznogieć narastał, ku brzegowi zewnętrznemu. Kol. W a r s c h a u e r  
chce jeszcze podnieść, jak  ważną je s t rzeczą badanie serca i tę ­
tna w czasie duru; właśnie obecnie ma w leczeniu chorego 50 
letniego, który zachorowawszy, zanim wezwał lekarza z własne­
go instynktu kazał sobie przystawić pijawki do głowy i zażył 
balsamu Seehofera jako leku przeczyszczającego. l'o  kilku dniach 
wystąpił dur osutkowy, w 2gim tygodniu choroby gorączka znikła. 
Po 14 dniach kol. W arschauer zastał chorego siedzącego na 
łóżku, chociaż mu to był surowo wzbronił. Kazał mu się położyć 
a przystępując do badania uderzony został niezwykle słabemi 
uderzeniami serca, tętno nadzwyczaj spadło, a  chory okazuje w y­
bitne objawy zapadu (collttpsfts). Polecono środki podniecające. 
Mimo to chory ten od 3cli dni ma tem peraturę niższą od 36° C.

(Dokończenie nastąpi.)
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Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie IV z dnia 27 lutego 1879.

Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych 11.
Jako gość Dr. G. Fritsehe z Warszawy.

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z ostatniego posiedzenia
1) S e k r e t a r z  odczytuje odezwę Tow arzystwa lekarskie­

go krak., w której P rezes Tow. zawiadamia Komisyję balneologi­
czną, iż p. Dr. Zieleniewski zastosował się do wezwania Komite­
tu Tow. lek. i podpisał znane sprostowanie ustępów zawartych 
w broszurze „O ruchu i rozwoju Zakładu zdrojowego w K ry n i­
cy". Sprostowanie to ogłoszono drukiem w N rze 8 Przegl. Lek. 
W  końcu Prezes Tow arzystw a zawiadamia o wystąpieniu D ra 
M. Zieleniewskiego z Tow. lek. i wszystkich jego Komisyj.

2) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia o przystąpieniu no­
wych członków do Komisyi baln.: Dra K r a m a r z y ń s k i e g o ,  Dr a  
M ą c z k i ,  Dr a  H u r d z i e ń s k i e g o  i Dra R o s n e r a  młodszego.

3) Pan Karol T r o c h a n o w s k i ,  asystent katedry chemii 
w Uniw. Jagiell., odczytał rozprawę pod tytułem ; „ R o z b i ó r  
c h e m i c z n y  z d r o j ó w  l e k a r s k i c h  w W y so w e j* '. Wyniki 
tego rozbioru później drukiem ogłoszone zostaną.

Nad tym przedmiotem zawiązała się obszerna rozprawa, 
w której wszyscy niemal obecni członkowie glos zab iera li: P r z e ­
w o d n i c z ą c y  skreślił rys typograiiczno-orograficzny Wysowy i 
stwierdził, że miejscowość ta  posiadałaby warunki dla podgór­
skiego zdrojowiska, gdyby nie zaniedbanie istniejącego zakładzi­
ku, oraz nader pierwotne jego urządzenie. A że rozbiór chemi­
czny wykazuje pewne zalety wód miejscowych, przeto Wysowa 
zasługuje na uwagę Komisyi balneologicznej. Zdrojowisko to po­
siada trojakiego rodzaju wody lekarskie; dwie szczawy alkali- 
czno-żeleziste i jeden zdrój alkaliczno-sołny. Prof. Korczyński 
zgadza się ze stanowiska klinicznego na chemiczne określenie 
zdrojów wysowskieh przez p. Trochauowskiego i przy tej sposo­
bności uwydatnia zasądy balneoterapeut.yczne, jakiemi winniśmy 
się kierować przy ocenianiu wód lekarskich. Wreszcie prof. Dr. 
Korczyński porównywa wody wysowskie z innemi wodami lekar- 
skiemi krajowemi. W obecnych warunkach zdrojowisko W ysowa 
nie ma przyszłości. Zmiana dopiero właściciela mogłaby korzy­
stnie wpłynąć na rozwój tego Zakładu. W reszcie Przewodniczą­
cy wyraża wdzięczność p. Trochanowskiemu za obznajomienie 
komisyi balneologicznej z wysowskiemi zdrojami. Dr. S ci b o ­
r o w s k i  szczegółowo omawia możliwe wskazania lecznicze dla 
wód wysowskieh, poczćm Dr. W a r s c h a u e r  stwierdza, iż p. 
Trochanowski wskazał znowu nowe źródło bogactwa, z którego 
korzystać nie umiemy i zgadza się z przewodniczącym, że w o- 
becnych rękach Wysowa podnieść się nie może na przynależne 
jej stanowisko. Prof. Dr. O l s z e w s k i  wyjaśnia stosunki ciepło­
ty zdrojów wysowskieh a p. T r o c h a n o w s k i  mówi jeszcze o 
zdroju zaniedbanym, zwanym przez mieszkańców Wysowy zdrojem 
siarczanym, tudzież o zdrojach w sąsiedniej Cygietce. Zabierał 
jeszcze głos Dr. R i e d m i i l l e r  wspominając o opisie Wysowy 
przez śp. prof. Skobla, tudzież o rozbiorze jakościowym śp. A le­
ksandrowicza, zaś Dr. W a i s  c h a  u e r  i prof. O l s z e w s k i  mó­
wili o rozbiorze chemicznym zdrojów w Cygietce. Wreszcie D r. 
Ł u t o s t a ń s k i  w swojein przemówieniu wykazał należyte miej­
sce dla szczaw wysowskieh w gromadzie wód zagranicznych te ­
go rodzaju.

4) Po ukończonej rozprawie Dr. S k ó r c z e  w s k i  odczytał 
pierwszą część swej pracy : „O kąpielach borowinowych", k tóra 
wkrótce ogłoszoną zostanie drukiem.

Sekretarz D r. L n tostnński.

VI. Listy z Konstantynopola.

i i i .

Przedewszystkiem  przepraszam  szan. czytelników Brzegi. 
Lek. za U k  długą przerw ę w mojej korcspondencyi, zape­
wniając, że tylko okoliczności odemnie niezawisłe stały się 
przyczyną opóźnienia się moich listów.

l ’o trzechniiesięcznćin pełnieniu służby w szpitalu 
M ussatir-hasta-liana przeniesiono mnie, ja k  to już w poprze­
dnim liście (Przegl. Lek. Nr. 29, z r. 1878) doniósłem, do szpi­
ta la  zwanego Kuleli położonego na  azyjatyckiej stronie Bos­
foru we wiosce tegoż samego imienia. Szpital ten skład i 
sic z dwóch wielkich budynków, jeden  z n ich, już dawni j  
na  szpital urządzony, mógł co najwięcej pomieścić w sobie 
200—250 chorych, w drugićm  zabudowaniu, w któreni przed 
w ojną były koszary, m ożna było wygodnie 1500 umieścić 
chorych. Pod ów czas, gdy do szpitala tego przybyłem , 
to jest w połowie stycznia roku zeszłego, mieściło się w nim 
5500 chorych; lekarzy czynnych było 15, na każdego z nich 
zatćm przypadało 200—250 chorych. Każdy lekarz miał sobie 
do pomocy dodanego jednego ch irurga, (o in teligencji k tó ­
rych już w poprzednim liście w spom niałem ), 4 pomocników 
czyli praktykantów  chirurgicznych i 1 aptekarza. Ludzie, do
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pomocy chirurgicznćj lekarzowi dodani., nie mieli najmniejszej 
w praw y w najpodrzędniejszych czynnościach chirurgicznych 
Szpital b j l  przepełniony, a  chorzy najgorzćj w świecie umie­
szczeni^ obok ciężko rannego leżał chory z raną zgorzelino­
w a, dalej chory na tyfus, a  obok niego rekonwalescent; sło­
wem, nieporządek jak i tylko w Turcyi istnieć może a przy­
czyny tego wytłum aczą sobie szan. koledzy, gdy sobie 
przypom ną treść mojej pierwszej korespondencja umieszczonej 
v Nrze 25 Przegl. L ek. z roku zeszłego.

Lecz wyrządziłbym  niesłuszność moim kolegom ture­
ckim, gdybym  twierdził, że tylko ich nieuctwo i brak wszel­
kiej wiadomości o nowszych nabytkach nauki były przyczyną 
zlcgo, to jest nieszczęśliwych kuracyj w szpitalach wojsko­
wych podczas ostatniej wojny rosyjsko-tureckiój; główną przy­
czyną złego jest o p i e s z a ł o ś ć  w wykonywaniu obowiąz­
ków, w ynikająca może po części z braku należytej wiedzy 
lekarskiej i obojętność na wszystko co się na około tych 
j rano w dzieje, cechującą zresztą cały lud turecki. Dowody 
na to znajdą szan koledzy poniżćj.

Z araz po p ierw szej mojej w izycie w  szpitalu  ośw iad 
c /y icn i lekarzow i n acze lnem u , że pełn ien ie obow iązków  mo­
ich n ap o tk a  n a  rozm aite  trudności i n iedogodności i że ży ­
czeniem  mojóm jest, ab y  lekarz  nacze lny  usunąć je  zo eh d ał 
ja k  najspieszniej, m ianow icie za p ro p o n o w a łem : aby w ew nę­
t rznie chorych przeniesiono do drug iego  m niejszego zabudo­
w ania , ab y  d la rannych  ze zgorzeliną, w celu odosobnienia 
tychże, w ypróżniono najm niej cz te ry  poko je , aby natom iast 
oujęto in tendentow i p o k ó j, w  k tó rym  prócz p a len ia  narg ili 
n ic nie robi, a um ieszczono go w  poko ju  d la lekarzy  p rze­
znaczonym , a zato lek arzy  ulokow ano w pokoju in tendenta, 
w  k tóią niby i p rzez noc k a ż d y  z n ich  kolejno m ógł odbyw ać 
ta k  zw aną inspekcy ję , zn iew ala jącą  go do zostaw an ia  przez 
24 godzin bez p rze rw y  wr szpitalu , lia rdzo  p rzychyln ie  lekarz  n a ­
czelny p rzy ją ł te  m oje p ropozycyję i zapew nił, że za  k ilk a  
dni będzie w ykonaną . C ierpliw ie czekałem  tydzień , m iesiąc, 
sześć miesięcy! opuściłem  w reszc ie  szpital i nie doczekałem  
się  je j urzeczyw istn ien ia.

Zasób ' instrum entów  ch iru rg icznych  był dosta teczny  i 
dobry . S ala  operacy jna, raczej1 Spelunka, położoną b y ła  obok 
WyChodkA; p o d ło g a , drzw i i okna  od n iepam iętnych  czasów7 
n ie m yte, łóżko dla poddającego sic operacyi, n a  k tórem  le­
ża ł siennik  pow alany  k rw ią  zasch łą  i ropą, duszna atmosfe-' 
ra  może n igdy  n ie p rzew ie ti/n n eg o  pokoju, zrobiły  n a  innie 
nadzw yczaj p rzy k re  w ra że n ie , tem  hardziej że n a  te okoli­
czności n ik t nie zw racał uw agi, an i operator, an i obecny le­
k arz  naczelny; i już  m iałem  ochotę opuścić tę  obrzydliw ą 
izbę. I?ti noszach przyniesiono  chorego, k tó ry  już  dziś nie 
pam icrum  ju k ą  m iał ranę, dość że p a rę  dni p rzed  opcracy ją  
zgodzili sie o rdynato row ie szp ita la  n a  odcięcie podudzia; ja  
n ie  m iałem  czasu zbadać chorego, ho zaledw ie nieco wolniej 
zacząłem  oddychać, a już  rozpoczęto narkozę. P rzec isnąw szy  
się  do łóżka w idzialem , że m iejsce pow yżej rany , w którem  
am pu tacy ja  m iała być w ykonaną , w cale nie było oczyszczone. 
K o lega mój nie zw ażając  n a  podudzie zaw alano  zaschlćm  
biotem  i ropą zabrał się do w y k o n an ia  operacy i i uczynił to 
w  sposób cechujący  lek arza  rob iącego  może po raz  p ierw szy  
tę  operacyjc. D rugi ko lega (ang lik ) obok niego sto jący  k ie ­
row ał ca la  o p e ra c jją  ‘aż do najm niejszy cli je j szczegółów ; 
rękoczM i ten w ykonano  bez użycia ap a ra tu  Ksm archa. P rzy ­
stąpiono w reszcie do jiodw iązan ia  naczyń; kolega, 0 k tó rym  
W spomniałem iż kierow ał operac-yją a  raczej operującym , n ie­
dow idział, a opera to r nic m ail ni w praw y, ni dok ładnej zna

jomości* anatomicznej o tej części ciała, w której operował, 
ani owej „zimnej k rw i,“ której się od operatora wymaga. 
Pomimo, że się bez opaski Esm archa operowało, a więc krew 
z tętnic mocno tryskała, podwiązaniu naczyń podudzia ci dwaj 
panowie jakoś podołać nie mogli. Obok stojący koledzy wi­
dząc to zakłopotanie operujących, zaopatrzyli się w pincety 
i teraz zaczęło się prawdziwa polowanie na tętnice; jeden 
za drugim cisnął się do łóżka, na którem leżał operowany, 
aby dokonać brawury; jirzez głowy* przez barki bliżej sto ją­
cych w yciągali dalej stojący ręce swe uzbrojone w baczy ki i 
pincety krzycząc tu! tu! tryska  krew! ale nie tu? obok tego 
miejsca! ach jakiżeś jian niezgrabny! do kroeset chory mdle­
je! no! teraz jirędzej! itd. Jeżeli nie innego to ja z , najmniej 
wykrzykników 7 wr rozmaitych jeży kach, tureckim , ormiańskim, 
greckim, francuskim, angielskim, nauczyłem się dnia tego 
przy sposobności tój ojierącyi jj upływ krw i możecie sobie 
wyobrazić; wreszcie jiodwiązano-. nićmi liiinnemi tętnice, a 
ranc zaszyto kilkom a szwami. Po skoin żenili tćj fatalnej ojio- 
racyi zapytałem  się lekarza naczelnego, dlaczego nie użyto 
jirzyrządo Psm arcba? na co tenże odpowiedział, że przyrząd 
ten ,,est niepraktyczny, gdyż w celu jiodw iązania tętnic za- 
w:sze musiano zwolnić sznur elastyczny], a z tego jiowo- 
du uj iły w krw i byl ten sam, eo przy użyciu turnikictu. 
Szan. Koledzy mogą sobie wyobrazić moje zdziwienie i nie­
zadowolenie z tćj odpowiedzi, tem bardziej, gdy wyszła one 
od człowieka stojącego na czele jednego z jiierwszych szpita­
li wojskowych w Konstantynopolu. Przy tćj sjiosobności za­
powiedziałem, że ja  wszystkie operacyjc, a mianowicie am 
putacyje odnóg, wykonywać będę przy użyciu aparatu K- 
smarcha.

W parę dni później musiałem na rannym  z mojego od­
działu wykonać amjmtaoyję podudzia, a jakież było zdziwie­
nie moich kolegów7 tureckich, gdy do podwiązania naczyń 
nie potrzebowałem zwalniać sznuru elastycznego; lecz mimo 
tej i wielu następuj oh rnok n operaeyj lekarze tureccy ojie- 
row ah sposobem jiowyżćj opisanym.

Djiatrunck L istra , użycie sprayu, były Ur.-ra •'mcoyuUa 
dla ty cli jianów ; liietylko, żo im metoda L istrow ska zujielnie 
byki nieznaną, lecz nawet z imienia nie znali Listra. Zdzi 
wiło mnie to mianowic7ie z tego powodu, że moralny wjiływ 
na jirowadzenie szjiitabi wyw ierał lekarz europejski, syn Al- 
bionu, którego ojczyzna słynie jirzecież tyloma dzielnymi ope­
ratoram i i w7 której Lister dotychczas żyje i pracuje. \le  
kolega ów7, mimo doskonalej wprawy w wykonywanui ręko­
czynów' chirurgiczny cli, mimo niepośledniej rutyny, zdaje się, 
iż przespał ostatnich lat dziesięć życia swojego, lub oddawał 
się jirzyjeiiiiiiejsyym zajęciom, czego zresztą dość silna um e  
rosacca na nosie domyślać się dozwalała.

Ojierowano dużo; w ciągu dziewięciu - miesięcznej słu­
żby wojskow7o-leka.rskiój zrobiłem Ido operaeyj, ale mimo 
tego, jirócz nabycia wpraw y wr wykonaniu operaeyj, niczego 
więcćj się nie nauczy lem, gdyż zle urządzenie i jirzepelnie- 
nio szjiitali b rak  dobrej służby szpitalnej, brak czystości, 
opatrunków7, wreszcie co najgłówniejsze, brak dostatecznej 
żywności dla chorych, były powodem jak najgorszego prze­
biegu ran; śród tych warunków nio można było dokładnie 
zdać sobie sprawy, ile położyć w ypada na karb samej ojio- 
racyi, ile zaś na karb okoliczności od niej niezawisłych. To 
też sta tystyka chirurgiczna w sżjiitalacli wojskowych turo 
ekieh j>odoza.s ostatniej wojny jirzedstaw7ia jirzerażającą śmier 
telność.

Statystyka, w szjutalaeb tureckich! Jeżeliby kto sądził



ż e  istn ieje  tu s ta ty s ty k a  n a  praw dziw ych datach oparta . D la 
illu stracy i dodani ty lko , że k ie d y  razu  pew nego  zapytałem  
le k a rz a  naczelnego m ojego szp ita la , czy istn ieje  p ro tokół w y­
konanych  w  szpitalu  operacyj, o trzym ałem  odpow iedź, „że na
ta k ie  rzeczy  n iem a te raz  cz asu 11.

Podobne, a  naw et je szcze gorsze  stosunki, is tn ia ły  w e 
w szystk ich  szpitalach tu re c k ic h ; one też tłum aczą pow stan ie 
zgorzeli szp ita lnej, k tó ra  w e w szystk ich  szp ita lach  tureckich  
w  K onstan tynopolu  w  p rze raża jący m  g raso w ała  stopniu.

P ow yżej w ypow iedziałem  zdanie, że p rzepełn ien ie  sz p i­
ta la , b rak  dosta tecznego  m atery ja iu  opatrunkow ego, czystości, 
w enty lacy i, żyw ności, tłum aczą w ystąp ien ie  w m owie b ę d ą ­
cej choroby, lecz n ic  sądzę , a b y  ty lko  tym  okolicznościom  
je j po jaw ien ie s ię  p rzy p isać  należało , gdyż w  wzorow o 
u rządzonych  szpitalach T ow arzystw a ku  niesieniu pom ocy 
rannym  „croir rouge“ is tn ia ła  rów nież zgorzel, chociaż nie

w  ta k  p rzeraża jącym  stopniu.
P irogów  podaje, żc u operow anych  w  je g o  w si n a  W o­

łyniu, um ieszczonych w  cha łupach  ch łopsk ich , pomim o, żo 
nadzw yczaj rzadko  o patrunek  zm ieniano, n igdy  zgorzeli nie 
w idział. W  klinice Koscgo w Z urychu w idziałem  ra n y  po 
an ipu tacy i uda nie zeszyte, go jące  sie  zupełn ie bez w szel­
k iego  opatrunku , a p rzez  czas m ojego tam że dw uletn iego po ­
bytu  nie w idziałem  zgorzeli szpita lnej. Jeże li natom iast zgo­
rze lina  czasam i się  pojaw ia w  szp ita lach  n a jlep ie j u rząd zo ­
nych , p rzyznać się  m usim y do n ieśw iadom ości pierw otnej jć j

przyczyny.
(Dokończenie nastąpi.)

10  maja 1879.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
   •

* 'Rozporządzeniem z d. 1 bm. Ministerstwo spraw  wewn. 
zniosło rozporządzenia swe z d. 2, 9 i 21 lutego rb., tyczące 
się warunków, pod któremi podróżujący z Rosyi i Bulgaryi oraz 
ich efekt}' mogą być wpuszczani do monarchii austro-węgierskiej. 
Rozporządzenie to weszło w życie z dniem ogłoszenia.

* Towarzystwo lekarskie w Frankfurcie n./M. po dłuższych 
naradach oświadczyło się prawie jednomyślnie za zniesieniem 
taksy lekarskiej dotychczasowej i p r z e c i w  zaprowadzeniu wszel­
kiej nowej taksy.

* Stowarzyszenie niemieckie dla higijeny publicznej odbę­
dzie tegoroczne posiedzenie swo.je w Stutgarcie w dniach 15 — 17 
września.

* Dr. J  o l l i v e t ,  lekarz w dep. Seine-et-Oise, obserwo­
w ał p i e r w s z ą  we F r a n c y i  e p i d e m i j ę  w ł o ś n i c y ;  z 20 
osób, które spożywały mięso wieprzowe, w którem później stw ier­
dzono obecność włośni. 16 zachorowało. (Aitnalcs dhygihic,
publ. 1879, M ai).

* R u c h  l u d n o ś c i  we  F r a n c y i  w r. 1877. Małżeństw
było 279,094, porodów 944.576, dzieci martwo urodzonych 44,159, 
przypadków śmierci 801,954. W  r. 1876 natomiast byio m ał­
żeństw 291,366, porodów 966,682, martwo urodzonych dzieci 
44,689, przypadków śmierci 834,074. L iczba małżeństw zmniej­
sza się z każdym rokiem we Francyi w sposób niepokojący. Od 
pół wieku na 1000 mieszkańców przypadało 0 -82 małżeństw, 
w r. 1877 tylko 0-75. Na szczęście procent śmiertelności zmniej­
sza się. W  dziesięcioleciu przed r. 1869 wynosił on 2 30 na 100, 
później zeszedł do 2 '20 , a w r. 1877 do 2 1 7 .  (Amuilcs
(1'hygd'nc publ. .1879, M ai).

* Senat i Izba poselska Stanów zjednoczonych Am eryki 
północnej uchwaliły ustanowienie u r z ę d u  z d r o w o t n e g o  n a r o ­
d o w e g o  (nafional board of Health). U rząd ten składać się bę­
dzie z 7 członków, których mianuje prezydent związku na przed­
stawienie i ze zgodą senatu; otrzym ają oni w czasie służby po 
10 dolarów dziennie i zwrot wszelkich kosztów. Nadto członka­
mi bezpłatnymi urzędu tego będą: urzędnik lekarski armii lądo­
wej, marynarki, służby szpitalnej m arynarskiej i m inisterstwa spra­
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wiedliwości. Urząd zbierze się po raz pierwszy w 30 dni po 
uchwaleniu ustawy w W ashingtonie, później zaś w temże samem 
lub innem mieście na każdorazowe wezwanie swego prezesa, wy­
branego przez członków. Zadaniem urzędu będzie układanie wszel­
kich rozporządzeń, oraz przedsiębranie wszelkich ustawą w ym aga­
nych badań w Stanach zjednoczonych lub przystaniach obcych, 
udzielanie rad rozmaitych rządowi, przedłożenie ciałom prawo­
dawczym na najbliższej kadencyi projektu organizacyi spraw zdro­
wotnych. N a place i wydatki urzędu wyznaczono 50,000 dolarów.
( V. d. k. d. G. A .)

* W ładze zdrowotne w Ameryce przekonały się, że w han­
dlu zdarza się skrobia z domieszką arszeniku; jestto  skrobia 
mająca połysk piękny; zdarzył się także przypadek otrucia bieli­
zną, przy praniu której użyto takiej skrobi Przekonano się n a­
stępnie że i papier z połyskiem, a mająey barwę uie tylko zie­
loną, ale czerwoną, niebieską i czekoladową, używany do opako­
wania łakoci i zabawek, również mieści w sobie arszeuik.

* Szan. kolega Dr. W a r s c h a u e r  donosi nam, że w C hrza­
nowie od kilku tygodni panuje nagminnie zap. opon mózgo-rdze- 
niowych i że dotychczas kolo 20 przypadków się zdarzyło.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Ospa występuje groźniej w miej­
scowościach, w których panowała. W Barcelonie umarto 10, 
w Budapeszcie 16, w Paryżu 33, w Petersburgu 4 2, w Wiedniu 
13. W Genewie, Odesie, W arszawie, Aleksandryi umarło po 2. 
W Królestwie wygasła ospa w gnbernii Płockiej; w gub. K ie­
leckiej zaś umarło 11 a zapadło 69. Przypadki durzycy są rzad­
sze w Petersburgu, za to częściej um ierają dzieci z biegunki.
(V . d. k. d. G. A .)

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 1 7 ( o d 2 0 d o  
26 kwietnia) umarło w Krakowie 31 osób; 17 męż. i 17 kob;  
24 osób w obwodach i 10 w szpitalach; roczna śmiertelność na 
1000 mieszkańców wynosiła 31,3; we Lwowie 39,2; w W arsza­
wie 22,5; w Poznaniu 36,2; w Wiedniu 36,2; w Berlinie 23,5; 
w Pradze 48,1; w Budapeszcie 45,1; w Bazylei 26,9; w B ru ­
kseli 32,8; w Paryżu 30,6; w Kopenhadze 32,1; w Chrystyjanii 
15,2; w Petersburgu 53,0; w Odesie 44,8; w Monachijum 12.3; 
w Dreźnie 21,3. W  tymże czasie umarły z chorób zakaźnych 
w Krakowie 3 osoby: 1 z płonicy, 1 z duru brzusznego, 1 z duru 
osutkowego. Doniesiono w 18 tygodniu o następujących przypad­
kach chorób zakaźnych: 4 duru plamistego (z Piasków, z R yn­
ku kleparskiego L. 86, z Łęgu, z ul. Lubicz); 2 duru brzusznego 
(z ul. Karmelickiej) i 2 płonicy (z ul. Garncarskiej L . 137, 
z ul. D ługiej L. 25); 2 róży (z Piaszowa i ze szpitala św. Ł a ­
zarza); 1 zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych nagminnego (z ul. 
Piekarskiej). J .  J>.

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, dn. 8 maja. Zapowiedziany przez nas wykład 
protomedyka B i e s i a d e c k i e g o  odbył się w Tow. lekarskiem 
naszem w d. 2 bm. przy nader licznym udziale członków, oraz 
kolegów do Towarzystwa nie należących i uczniów medycyny. 
Postaraliśm y się o dokładne zapiski stenograficzue, które n as tę ­
pnie przez wykładającego zostały p rze jrzane; żałujemy tylko, 
że brak miejsca nie dozwolił nam umieścić w niniejszym nume­
rze wykładu w całości, tak więe drugą połowę pozostawić m u­
sieliśmy do numeru następnego. Spisania wykładu dokonali kan­
dydaci medycyny, pp. S m o l a r s k i  i D a m s k i ,  i wywiązali się 
z zadania swego dobrze i szybko.

N a temże samem posiedzeniu nadzwycz.rjnem wybrany zo­
s ta ł jodnoglośnie c z ł o n k i e m  h o n o r o w y m  Towarzystwa na­
szego Dr. W iktor S z o k a l s k i  w W arszawie.

* Wiedeń Z  powodu obchodu srebrnego wesela N. Pan 
wyznaczył sumę 300,000 zla. z własnego majątku na 40 sty- 
pendyj po 300 zla. w zlocie dla biednych uczniów uniw ersyte­
tów austro-węgierskich. Z tych 4<> stypendyj przypada po 3 dla 
uniwersytetów krakowskiego i lwowskiego.

* Miody lekarz saski, D r. Maksymilijan N i t z e ,  wynalazł 
przyrząd, za pomocą którego oświetlają się jam y wewnętrzne, 
jak  żołądek, pęcherz moczowy itd. do tego stopnia, że w nętrze 
ich dokładnie obejrzeć można. Przyrząd sam wykonał L eiter we 
Wiedniu, a doświadczenia robione za pomocą niego przez prof. 
D i t t l a  na żywych dowiodły wielkiej w artości tego nowego wy-
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naiazKu. W  pęcnerzu moczowym, odbytnicy i cewce moczowej 
widzieć można było każdą żjńkę, każde ziarnko tam znajdujące 
się, a już wątpić nie można, że i oświetlenie żołądka się powie­
dzie. W ynalazek polega na tem, że światło do jamy badać się 
mającej nie dostaje się od zewnątrz za pomocą reflektora, lecz 
że światło razem z przyrządem wprowadza się do samej jam y; 
źródłem zaś oświetlenia je s t d r u t  p l a t y n o w y ,  który galw a­
nicznie rozżarza się do białości, a przez prąd wody zimnćj, na 
około niego ciągle krążący, zapobiega się rozgrzaniu instrumentu 
przez drut rozpalony Za pomocą przyrządu optycznego umoże- 
bnia się następnie powiększenie pola widzenia, tak że np. k a ­
wał błony śluzowej pęcherza mający 6 —  9 cm. szerokości mo­
żna dokładnie objąć wzrokiem bez zmiany położenia instrumen­
tu Rozumie się samo przez się> że do każdego organu od­
miennego potrzeba przyrządu, odpowiedniego stosunkom anato­
micznym, ale podstawa główna pozostaje ta  sama. (W . mcd. 
Woćh. N r. 18.)

* Nekrologija. Z m arły niedawno prof. G u b i  e r  urodził 
się w Metzu d. 4 kwietnia 1821 r., w r. 1319 uzyskał stopień 
doktora, w r. 18G3 został prof. nadzw., a w r. 1868 następcą 
Trousseaua na katedrze farmakologii Od listopada r. z. choro­
wał na wrzód żołądka

K arol M u r c h i s o n ,  również w przeszłym tygodniu zmar­
ły , urodził się w r. 1830 w Jam ajce, uczył się w Aberdeen, 
w 20 roku życia .już był doktorem i zasłynął jako botanik, w rok 
później otrzymał medal złoty za rozprawę o obrzękach i miano­
wany został lekarzem ambasady angielskiej w Turynie. W kilka 
la t później widzimy go na katedrze chemii w szkole lekarskiej 
w Kalkucie, a następnie w sztabie lekarskim armii operującćj 
w Rinnie. Powróciwszy w r. 1855 do Londynu otrzym ał posadę 
dem onstratora anatomii, a niezadługo potem w ykładał botanikę 
w szpitalu św. Maryi, wreszcie był lekarzem w Kings College 
Hospitał. W r. 1860 przeniósł się do szpitala Middlesex, a pó­
źniej do F ?ver Hospitał. Po 6-letniej służbie w tym ostatnim 
ogłosił wielkie dzieło swoje p. t. „On the continucd fcvers o f 
G m d  B r itm n “ (tłum. na niemieckie przez Ziilzera), dalćj pi­
sał o chorobach wrątroby. W r. 1870 ndanowany lekarzem szpi­
ta la  św. Tomasza, gdzie też w ykładał patologiję i terapi.ję le­
k arsk ą ; później był lekarzem przybocznym syna królowej księcia 
Connaught, a w r. 1877 prezesem towarzystwa patologicznego.

* ilrtyk ia-ly  o ry g iu . m ie sz c z ą c e  s ie  w  c z a so p ism a c h  
l ek.  p o h liic li  :

* W Gazecie Lckar.dcićj N r. 18; Me n d e l s s o h n a :  Spo­
strzeżenia lekarskie w A lgieryi (dok.); w M edycynie  Nr. 17: 
G a jk  iew  ic z  a : O umiejscowieniach czynności i zboczeń mó­
zgowych (c. d . ) ; T a l k i :  Badanie nieczułości na barwy u słu­
żby dróg żelaznych (dok.); w D wutygodm ku mcd. p u li .  N r. 9 : 
J a n i k o w s k i e g o  i P a c u ł y :  P rojekt instrukcyi dla oprawcy
w m. Krakowie.

K o r c$ p < rn tlen c yfa  lir d a /u -t /i  i A d m in isfi-a c y i.
Dl’. B. W Badenie: Żałujemy, że ze sprawozdania osta­

tniego korzystać niemożemy, bo takowe już umieszczone zostało 
w Nr. 13 pisma naszego. O dalsze jednak sprawozdania bardzo 
prosimy.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

a Bo tali bffliio, win, liberów i łałoci
„pod P a lm q “ R yn e k  głów ny L . 41. O

-i ANTONIEGO HAWEŁEI 4

Ł3 W KR.AKO WIE
nadeszły wszelkie 1—i

W O D Y  I I E E R A U E
s

a
ok- krajowe i zagraniczne i

■ ze  ś w ie ż e g o  ezergiania.

Dr. S. KATSER
będzie czynnym  ja k  do tąd  jak o  lek a rz  zd ro jow y 

w kąp ie lach  jodow ych 
H a l l  w  O o r n e j  A n s t r y i .

na torawie
Dr. W szech nauk lek.

BRUNO SCHUPPLER
F iz y k  m iejsk i i lek a rz  zdrojow y udziela o tem zd ro ­

jo w isk u  w szelkich żądanych  w yjaśn ień .

Karolo we Wary (Karlsbad)

Dr. Hordyński
ordynu je ja k  w la tach  poprzedn ich , jak o  lek a rz  zdro­

jow y w  ję z y k u  po lsk im . M ieszk a  P la c  kościelny 
T rium pb lagen .

Dr. Władysław Krajewski
lekarz zdrojowy w Teplicach Czeskich

(Teplitz Sehbnau)
m ieszka w Scluinau Yilla Union (obok kościoła) 

przyjmuje chorych od 3 '/2 do 7 popołudniu.

L r r  M t
m  Ł

O tw a rc ie  se z o n u  k ą p ie lo w e g o  d n ia  2 0  M aja.

Zakład zdrojowo-kąpielowy wód siarczany cii, położony 
w pobliżu Lw ow a o s/ 4 godziny odległy od stacyi kolei K a­
rola Ludwika w G r ó d k u  o godzinę od stacyi S z e z e r z e c  
przy kolei Aro. Albrechta. Urząd pocztowy i telegraficzny 
w miejscu. Szt bkowozy pocztowe przychodzą i odchodzą 
codziennie ze Lwowa. Skład wód mineralnych krajowych i 
zagranicznych i żętyca. Czytelnia, m uzyka miejscowa, zabawy 
z tańcami uprzyjem niają przez cały sezon pobyt gościom ką­
pielowym. R estauracyja pod zarządem  wybornego kuchmistrza. 
Sklep zaopatrzony w artykuły  i napoje doborowe. W roku 
bieżącym prócz odnowienia wszystkich budynków zakłado­
wych, wystawiono nowy wielki dom m ieszkalny, przez co 
Zakład rozporządza 200 pokojami o cenie od 40 kr. do 1 złr. 
40 kr. dobrze urząd/.onemi z usługą. Zamówienia na pom ieszka­
nia przyjmuje, ja k  również wszelkich inibrmacyj udziela na­
tychmiast.

Dyrekcyja zakładu zdrojowo kąpielowego w Lubieniu

W łaśnie opuścif p ra s ę : •

Anfjkwarsilti katalog sk ła d o w y  X X XVI
obejmujący

D Z IE Ł A  L E K A R S K I E
74 s t r . '‘(1837 Nrów ) w 8 dużej zbros/ur. Katalog ten jest 
obfitym w dzieła lekarskich klasyków  a dodane literacko- 
historyczno-krytyczne uwagi nie są bez wartości. Interesan­
tów, którym  przesyła się ten katalog zawsze darmo i opłat- 

nie uprasza się tylko o zarządanic go.
J. G. Clavego c. k. Dworska i Uniwersytecka księgarnia 
(O ttom ara Beyera) w Pradze.
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IWONICZ 17 Kwietnia 1879.
Napełnianie flaszek wodą jodow ą rozpoczęto dziś pod 

zerem lekarza zdrojowego Wgo D ra Adama Swirskiego
  _  folinrlT-Ollł*.! 1 O lr IDirlwniMlAO-n fln-nadzoi

łając na szczelne przykrycie zrouei zaoezpieczaią i 
wszelkich naleciałości, pyłu i organicznych części, a  szcze­
gólnie wstrzymuje ulatnianie sic kwasu węglanego.

Zamówienia na wodę i tejże przetwory chemiczne jako 
to : sól, ług  i mul przyjmuje, cenniki, broszury i opisy roz­
syła franco
Dyrekcya zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu.

Sezon kąpielow y rozpoczyna się I g o  C z e r w c a .

APTEKA pod KORONĄ
• I .

-\v K rakow ie
Utrzymuje wszystkie wotly mineralne tak krajow e jak  i za­

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje n a d k ład z ie  zawsze krowiankę styryjską.

Prócz togo znajdują sic zawsze na składzie: Pigułki Gaurina, 
Mori sona, Bbmearda z'żelazem; Yaleta z Digitalinem. Dra Oroniera za­
dawane w ncwralgijsch z pepsinem, rozczyn żelaza Lorasa, syrup wa­
nna Grimaulta, syriip Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi- 
nowe z C a c a o  Buga.aud, Quiua Larochc. -  MACZKA SZWAJCARSKA 
fila malvch dzieci zastepujaea zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
prze^ wielu lekarzy. -  INSTRUMENTA chirurgiczne, - -  BANDAŻE

   -
mienia dzieci, — INHALATORY do wdyehiwań przy gardlanwh Mm 
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanyeh, — PUI/VFRY7A 
TORY, — SOND! żołądkowe, — CATETEHY, — BOUGIF -1 PO 
DUSZKI KALCZUKOW E, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY'— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw iak i do wat,’-,,- 
kiwań, — 1RRYGAT0RY Dra Eguisiera, — WSTR/.YKAWKI ~  
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE 
PĘCHERZE kauczukowe luli worki na lód, — SKUBANKA — r V ’ 
ZERWOAKY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd 

Na żądanie przesyła się cenniki franco.
0 S ;

FRANCISZKA JÓZEFA
ZZZ uznana za najskuteczniejszy ze w szy st­

kich w ód  gorzkich . .
„Dobroczynny wpływ leczniczy i prawdziwa a ciągle wzmaga­

jąca się wziętość tćj wody mineralnej okazały się i tym razem i stwier­
dziły, iż woda ta jest środkiem rozwalniającym w uporczywych zapar- 
ciacli stolca nie tylko nie bolesnym i pewnie działającym ale także 
czynności twórcze stale regulującym Ickiem. S t a r s z y  l e k a r z  s«t«-  
b o w y  l i r .  l l  e r n e r  b u  r u  j a c y  c. b «z|>i tu l e m  m l o g o w y i n
\ r ,  I li >v l i r a h n n  ie .  C. k. Państwowe Ministerstwo Wojny prze­
znaczyło z przesianych dla armii 201 Ml flaszek wody gorzkiej Franciszka 
Józefa tutejszemu szpitalowi załogowemu pięćdziesiąt flaszek. Lekarze 
przełożeni oddziałów złożyli sprawozdanie, iż chorzy chętnie tę wodę 
brali i dobrze znosili, że woda ta bez nieprzyjemnych uczuć wypró­
żnienie sprawiała nie psując — nawet przy dłuższym użyciu — apety­
tu i nie powstawało po wodzie tej żadne osłabienie kiszek, jakie zwy-■ ’ - , :------ 1. — .i 'i-----1.  ̂ i, , • • ■ '

b u r z  Mz< »hoi vy  Ikr.  .1 l l i - i u  k i e r u j ą c y  c,  b.  s z p i l u U ‘111 
z u l u g o n  y m  V r  I I  w e  l i i t o n i r .

Składy znajdują się w l i r n l o i H i i -  u W. G o l d w a s s e r a ,  An­
toniego I l a w e łk i ,  ,). W c n tz l a ,  w Aptece K. W i s z n i e w s k i e g o  i 
E. R a d l  e ra  oraz we wszystkich aptekach i składach wód mineral­
nych. Pisma o źródle itd. otrzymać można gratis za pośrednictwem 
Dyrekcji rozsołki w Buda Peszcie.
- Przestrzega się wszystkich P. T. Panów Lekarzy przed zaku­
piłem i ordynowaniem n i e p r a w d z i w e j  z i e lo n e m i  Yignetami opa­
trzonej Wody gorzkiej Franciszka Józefa.

| |  Dra WINTERNITZA ZAKŁAD WODOLECZNICZY
5= ki

K A L T E N L E U T G E B E N  1
mIG4lyy.o milę od Wiednia., o ‘/ 2 uiili od gtacyi kolei południc- tg

wej Liesiug.
^  Przyjmuje clioryclt przez caiy rok. Lekarz naczelny; li? 
■A? ces. radzca Dr. Wdhelm Winternitz Konsultacyje i w ia-K ; 
^dom ości w Kaltenleutgeben i w Wiedniu Schottensteig. 9. $£;j 
'ęĄ Prospekta na żądanie franco
««,. . .     » i

A

%

#

ASTMY
Duszność, chrypka, ka ta ry  za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura. 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

W  Krakowie w aptekach PP.

NEWRALGiE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CKO- 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseuv, rue de la Monnaie 23. 
Trauczyńskiego i Rcdyka.

clo klim atycznego leczenia
obejmujący stacyje klim atyczne Europy i 
A fryki, napisany przez D ra 'L. Dobie* - 
s z e w s k i e g o ,  m ożna nabyć w  R edakcji 

Przeglądu Lek. po p i e ć złr.

£3

użycie E L K I B I ł  Dra 0 1 \ I H C I \ ,  b. Professora medycyny 
zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 1830 r

■ . . i  —  -i--------  .  .

przczemnie ze wszelką możebną staranońścią. Chorym, dotkniętym jednocześnie 
biedaczką, vpoM edtonem  traw ien iem  i wyciehezen iem  ze sit, Dr Gendrin 
zaleca swój L 'u \m  żelazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć "zawsze naj- 

j pożądańsze skutki. W  aptekach żądać należy tego lekarstwa, chcąc je  mieć 
l-zclclnein, pod ty tulem ; Eli.mh Dra Gendrin przygotowany przez LE- 

[MAIltE A aptekarza w  Paryżu, 14, rue de Grammont," i wymagać zarazem 
imienia mego na każdym flakonie.

i Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w P aryżu .  W e  Lwo- I
; wie. w aptece p. Kuzyżanowskiego, obok Brygidek; — w  K rakow ie, w  apte- 
j kach pp. Trauczyńskiego i R e d y k a ;—w  Poznaniu , u  Dra Mańkiewicza i wę 
i  wszystkich znaczniejszych aptekach. j

D r .  E < 1 .  I A G E Ł

z Wiednia.
będzie juk  od lat wielu tak  i w tej 
porze kąpielowej spełniał obowiązki 

lekarza kąpielowego

w T renczyńsk ich  Cieplicach

Doktorowi Medycyny
chcącemu osiąść na prowincyi udzie] i 
Administracyja Przegl. Lek. bliższej 
wiadomości o miejscu gdzieby osiedle­

nie lekarza było pożądana.
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Dr. Maurycy Zebrowski
zaw iadam ia Szanownych Panów  Kolegów, że tak jak  w roku 

zeszłym ordynować będzie

w  O l e i t l i e i i b e !*<*'ii  (w Styryi) 
z początkiem m aja r. b., a  w miesiącach zimowych 

w M o p i in ic .

Xnbłn(l wodoleczniczy

V OSŁA U-GA INF ALI RN
odległy od Wiednia milę koleją południową.

W zakładzie odbywać można także kmacyję elektryczno­
ścią, gimnastykę szwedzką i kuracyję dyjetetyczną.

Otwarcie sezonu letniego I Kwietnia.
Prospekta przesyła się chętnie na żądanie. Konsultacyj i wiado­

mości udziela właściciel i kierownik lekarski
Dr. Zyg. Friedemann

Wiedeń I. Giselastr. 1. i w Yoslau-Gainfahrn.

2 S J , a l e ż y  p o d a ć  r ę k c j  s z c z ę ś c i u  !

4 0 0 , 0 ( ^ 0  marek
jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie na u a j n o -  
wmzóJ w ie lk ie j  lo ic r y i  odbyć się mającej za dozwoleniem 

i rękojmią wysokiego l i t z a i l u .
Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 

w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach i ^ « k a w o i l n i «  roz­
losowanych zostanie I I  O O O  v. y - i  a n y c l i  między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 44)4).4)4)4) mk.
w szczególności zaś 
Wygr. marek Wygr. marek Wygr. marek

\  £50.0.14), 3 5 ,0 0 0 , :  i 3,4)4)0
1 1 5 0  04)4) »D 2 0 ,0 0 0 2 17 2,4)41,4)
1 I  4)0 004) I S 15 ,004 ) 531 1 4)4)4)
1 4104104), 1 1 2,4)4)4) 4)7 3 54)4)
1 54),4)4)4) * 4 (41 4)4)4) 054) 34)0
2  4 0 ,0 4 )0 5 ».4)4)4) 24 .754 ) 1 3 H
2  34),4)4)4), 54 5,04)4) 1 t. d.

Losowania są planem urzędownie Oznaczone.
Do iiaji»liisx«-««> i i i iT u m e g o  ciągnienia tej przez 

Państwo p o t e r z o i i ć )  lotery kosztuje:
1 cały los oryginalny tylko ti nn-k czyli 3'/, Zir.
1 połowa losu oryg. 8 mik. „ l 34 „
1 ćwiartka „ „ 1 mrk. „ 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a ty i  ln n in s t  

z największą troskliwością zj* p iy (e» l% n1o jii g o tó w k i  , 
| i r l i c k a / .u  <■«<>, l ul i  i n  |i< il> ran iem  p o c i ło -
»i«Łm  i i a l e i y t o i r i ,  a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony lo« (»iy«iii»»lny do rąk.

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe gra­
tis, a po każdetn ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe

Wyplata wygranych nastąpi zawsze zaraz po<l r c k o j  
■nią P n o i t w i i ,  a możemy ją  przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
mieliśmy przyjemność m m r a y  \v .« J■■ i i in i- in i  z n n r z n r  
m i w j jf r ł i t i i - iu l  wypłacić g łó w n e  w y g r a n e  wprost na­
szym interesantom.

P i o o o o p o i l i i k o i e  n ie z a w m in ie  liczyć można przy 
rakiem p n e i L o  w i i ę c i i i  n a  n a j  p e  w nie.j< txej p o iK la -  
n i c  u p » r l e n i  na nader żywy udział, prosimy więc ab 
śmy mogli wykonać wszelkie zlecenia, o jak najrychlejsze 
zamówienia wprost do nas a na wszelki przypadek przed 3 1  
m a j a  rl>.

K a u f n i a n n  &  S i m o n
l i a u l o r  l ia n k o w  y i w y m i a n y  w BSu A  liiii g u .

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa, 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. Dziękujomj niniejszem za zaufanie, k tón  m nas do­
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać sję będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie ii rzetelne usłużenie za-skarbiesobie całkowite zadowole­
nie naszych szanownych interesantów.

Wyićj -podpinam.

W W W W W W \

|  T R U 3 K A W IE C  |
Zakład zdro jowy

ohvarfym dnia 2.5. maja IS70
yt Kąpiele słono sinreznne i żelii/.islo-sloiio-siare/.aiio szla- 
.  uniw e. slono i.lkalie/.ne zdroje rozrzedza jąee do pieia —

55(1 rój, zwany na f t owy m,  znany ze sw e j  skuteczności  ^  
|  Żętyca owcza, zapas wod lekarskich obcych, restauracyje i cuKierma.!

ijiO d leg łość  zakładu od stacyi kolejowej Drohobycz 1 mila.; 
fv N a  dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju ;’ 
^k /.arząd  przy jmuje także zamówieniu na tako v e .— A pte-| 
W  ku, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. 
^ L e k a r z  zakładu Dr. Z. KIKGKH, krtijowy radca zdrowia.^ 

Zamówienia na pom ieszkania mogą być o tyle 
r -.uwzględniane, o ile dołączony zadatek ubezpiecza czas? 

najmu. .
F ra n c is z e k  K r a t .

w

Dr. Feliks Czerwiakcwski
ordynować będzie 

s e z o n i e  l e t n i m  r o k u  b i e ż ą c e g o  
w ftteich embarg n.

$m

Zł a  lc 1 ti <1 w  o (1 o 1 et o  z n i o x  y

PKIESSNITZTHAL |
pod W iedniem st-acyja kolei południowej MÓDLIKG 

Otwarcie sezonu: 3 0  l i w i e t n i  i p. I>
Lekar* zakładowy: Dr. Maksymilijan Gumplowicz.

P  e p t o  n.
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobngo m;ęsa wo­

łowego holenderskiego za pomocą trzustk i wołowej jes t to więc mięso 
Jrównie jak  i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak  to 
się dzieje w ustroju.

W szystkie misze przetwory peptonowe odznaczają się tćm,j 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z re sz i.Ć  n ie  za 
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c l u  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y 1 
u l e g a ć  t r a w i e n i  u.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z ohlebcm, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu nręsnego z soldem na’inowym. Ws z y s t k i e  
p e p t o n y  z a wa r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dobr ze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o  
r y t e p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z j m u j ą .

Dostarczam}- również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r mi e  s t a ł ć j .

Cena jednćj puszki przetworów powyżćj wymienionych wy 
nosi 1 złr. 65 cent.

Dla kupców biorących od 1 —11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. BO cent.

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
L zlr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros ("powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszi k prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi l ‘a n a  I ‘i o t r a  M ik o la -  
s c h a  we Lwowie.

Dr. H. S anders & Co.
Amsterdam, Brouwcrsgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworom 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimonazwy n ie  z a w i e r a j ą ź a d n e g o  p e p t o n u  tyl  
ko są białkiem rozpuszczonym.

NakJkdćiu T ow aizystw a lćkuiakiego k iakuw ekicgo. W d iu k a m i U iuuefS y te tu  J a g i t l i .  pud za iząd tm  ig n  fcteicio..
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Sedakcyja:
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Administracyja:
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Eispedycyja miejscowa:
w  k s ię g a m i p . S t. K rz y ż a n o ­

w sk ie g o , R y n e k  g łó w n y  30.
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j e :  w Krakowie A d m in is tra c y ja  
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ffour d e  la C ro ix  ro u g e , w y n o ­
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rz e d p ła tę  p r z y jm u ją :  

A d m in is tra c y ja  i k s ię g a rn ia  p . 
K rz y ż a n o w sk ie g o  w  Krakowie, 
n a d to  w  N ie m c z e c h , K ró l. P o l­
ak ie m  i R o sy i u rz ę d y  p o c z to ­
w e , w  W a r fa m ie  k s ię g a rn ia  
p p .  G e b e th n e ra  i W olffa , w  Po- 
*naniu k s ię g a rn ia  p . M. L e it-  
g e b ra  i sp ó łk i ,  w  Paryżu p . 
A d a m , 2, C a r re fo u r  d e  la C ro ix  

ro u g e .

R ę k o p ism y  z w r a c a ja  s ie  ty lk o  
w  ra z ie  w y ra ź n e g o  'z a s trz e ż e  

n ia .

J e d e n  n u m e r  o so b n o  k o sz tu je  
20 c e n tó w .

O ,  w Austry: 8 z ii .  80 c. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 n r .i Rocznie ^  ’ , 40 „ .  .  .  d -Przedpłata półrocznie . " ” .,0 ” _
wynosi: | Kwartalnie - -  » *• *

w Niemczech

iVj /»

18 nik. we Francyi 24 ir.
9 , 12

4'A . <> .

Kraków. 17 maja 1879. M  20. Rok XY

, c  ..„.-„./ri-mie o nrzebiceu dżumy w guliornii astrachańskiej w zimie 1878!). (Dok.) — II. ZAKKWICZ. O wyro
TREŚĆ: I. BIKSIADŁCKI. i.łcio^vcl. ze. stanowiska klinicznego. (0 (1.) -  lii. RYDYOIF.K, O martwiuie fosforowej (C d .) -

) V/ • Al A KK IIOF.MOKL.   V. Pastu>.rlzp.nia tntnmwstm  • Tmv!ir#.vsti»i» lekarskie krakowskie. (Dok.) —
VLI. Wiadomości statystyczne i

źnianiu w r z o d ó w  ' ' e c e r y c ^ . v    o  - -  — . v  u u u i n i w  i o s i o i o w e | .  i u .  c i . ) —
IV Oceny i sprawozdaniu: ADJ. IK HUfllOkL. — v. 1 usiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krakowskie. '(Dok) —
Vp Odcinek: WARSCHATKR. 0 tiagmimiem zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowycli w Clirzanowie. ...............................
oyóhiolekarskie. — VIII. Wiadomości bieżące,.

I. Sprawozdanie o przebiegu dżumy w gubernii 
astrachańskiej w zimie 1878 9.

W ykład miany w d. 2 maja 1N7H r. w Tow. lok. krak. 
przez protom edyka Biesiadeckiego 

(Według zapisków stenograficznych.)

(Dokończenie. Patrz Nr. 19).

Rozchodzi się teraz o oznaczenie, z jak ą  chorobą mia­
no do czynienia w Wetlance. Krótko wspomniałem panom, 
że w drugiej połowie października niewątpliwie zdarzył się 
pierw szy przypadek śród obrzęku gruczołów limłatyeznych 
pachowych czy pachwinowych, żc w niektórych nastąpiło 
szybkie ropienie a równic szybkie gojenie się u tycli, którzy 
wyzdrowieli, że choroba objawiała się zazwyczaj dreszczem, 
jednorazow em i wymiotami, pragnieniem, zatrzymaniem stolca, 
że wszyscy byli mniej więcej aż do zgonu zupełnie przyto­
mni , że nie było osutki ani furunkuiów. Również wspomniałem, 
że gdy choroba się dalej rozszerzyła, mianowicie, gdy po 
krótkim  przebiegu śmierć następow ała bez obrzęku gruczo­
łów, tylko śród objawów tyfoidalnych, chorzy niektórzy po 
24 godzinach, inni po 2 , ii, lub 4 dniach umierali. Dodać 
musze, że nie można przypuszczać, iżby Drowie Gregoriew 
i .Morozów, których wszyscy jako  zdatnych poważali, a o 
których wspomniałem, że nieustraszenie wchodzili do domów 
chorobą dotkniętych, żeby ci lekarze mylne rozpoznanie w pry­
w atnych swych notatkach zapisali, kiedy podali, że cho­
rzy umierali na zapalenie płuc bez objawów ze strony 
płuc. Jeden z chorych, który wyzdrowiał, oświadczył, iż go 
doktór badał, perkutow ał i obsłuehiwal. Również, muszę wio- 
rzyć Drowi Krasowskiemu, który chorych badał, który co 2 
godziny notował objawy u Gregoriewa i podaje, iż ten oka­
zyw ał objawy płucne. Objawy tc, jako też i cały przebieg 
nie przem aw iają wcale za zapaleniem plue. włóknikowem,

ale to nie ulega wątpliwości, że po pewnym peryjodzie, gdzie 
były buliony, nastąpił peryód bez bulionów, i 4  ci pory ód, 
w którym chorzy umierali śród objawów choroby płucnej, 
ale bez bulionów.

Rozchodzi się o to, czy istniał pewien związek choroby 
pomiędzy peryjodem pierwszym a  drugim, tj. czy panow ała 
w pierwszym peryjodzie i w drugim odrębna choroba. Dr. 
Depner zastanaw iał się, czy istnieje jak i związek pomiędzy 
pierwszym a drugim peryjodem, lecz nie rozstrzygnąw szy 
tego i nie rozpoznawszy choroby polecił zarządzenie kwa- 
rantany. Otóż dla rozstrzygnięcia tćj spraw y rozchodzi się. o 
oznaczenie, czy w drugim peryjodzie, w którym  śmiertelność 
była znaczna i z. powodu postrachu ogólnego naw et najbliżsi 
krewni zmarłych tychże ani za życia ani po śmierci dokła­
dnie nic oglądali i z tćj przyczyny istnienia bulionów nio 
stwierdzili, takow e u chorych nie istniały, a  przynajm niej, 
czy niektórzy chorzy z tego okresu, którzy  chorobę przebyli, 
nic okazują obrzęku gruczołów. W celu dania odpowiedzi 
na to ważne pytanie, starałem  się być obecnym przy ogólnej 
rewizyi ludności, która się odbyła według przepisu rosyjskie­
go przed zniesieniem kordonu.

Rewizyję mężczyzn uskutecznił prof. Eiehwald, w któ­
rej uczestniczyłem, rew izyją kobiet zaś zajęła się Drowa Re 
stużewa. W szystkie jednak  przypadki, które uw ażała za po­
dejrzane i wszystkie niemal kobiety, k tóre dżumę przebyły, 
widziałem i ja , gdyż było obowiązkiem badającej zawezwać 
nas do tych osób. Otóż pokazało się, żc mniej więcej 8 2  

liylo chorych, żc z tych 1 1  okazyw ało blizny po zropieniu g ru ­
czołów podpachwinowyeli, mnićj więcej na dw a cale poniżej 
wiązadła. 1 ’ouparta, luli pachowych. U innych pozostał jeszcze 
obrzęk nieznaczny gruczołów, które były obrzękło znaczniej 
podczas choroby. Miedzy tymi przeto, którzy dżumę przebyli, 
byli tacy, u których gruczoły obrzękłe /.ropiały, lub bez ro­
pienia rozdzieliły się, byli i tacy, którzy okazywali wszystkie 
objawy, śród których większość chorych um ierała, ale którzy 
nie przebyli obrzęku gruczołów. Otóż widoczna, że w  2gim
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peryjodzie, tj. w tym, w którym  umierali prawie wszyscy 
bez obrzęku gruczołów, wyzdrowiało 8 osób, które miały o- 
brzęk. Nie podlega wątpliwości, że choroba ta jest dalszym 
ciągiem pierwszej choroby . kio czytał dokładniejsze opisy 
epidenuj dżumy w innych latach, ten wie, że najczęśoiej cho­
roba w ystępow ała w pierwszych czasach łagodnie przy tw o­
rzeniu się obrzęku gruczołów / później, gdy chorzy szybko 
um ierali (nieraz w kilku dniach luli nawet godzinach), nie 
by lo czasu do w yw iązania się obrzęku, a przy końcu epide­
mii w ystępowały znowu obrzęki gruczołów i śmiertelność 
zm niejszała sie. W  W etlance zakończyła się epidem ija ostrc- 
mi przypadkam i, w 18 godzinach śmiertelnie przebiegające­
mu Przed naszein przybyciem łagodnych przypadków  nie 
było. Jakby  dla uzupełnienia braku zdarzyły się. podczas na­
szej obecności dwa przypadki dżumy łagodnej. Pierwszy u 
19-letniej dziewczyny, która przed dwoma tygodniami zacho­
row ała dostaw szy dreszczu, gorączki, wymiotów, obrzmienia 
gruczołów szyjnych; była to niew ątpliw a dżuma. Rozchodzi­
ło się tydko o to, czy mamy tg uważać za groźny p rzypa­
dek, z któregoby zaraza na nowo mogła się rozszerzyć, lub 
też ty lko za lekko przebiegającą dżumę. Po przecięciu ro­
pnia obrzęk znacznie się zmniejszył; w domu, w którym  
chora m ieszkała wspólnie z i.myTmi, nikt więcej nie zachoro­
w ał i z tych przyezy n podałem razem z innymi kolegami, 
iż przy padek ten należy uw ażać za niezarażliwy. Drugi przy­
padek dżumy' zdarzy ł się już po moim wyjeździć z Wetlanki; 
po przybyciu do kw arantany w Zam ianow skaja nadszedł 
telegram  o tym przypadku. Zachorowała dziewczyna jedena­
stoletnia. Na zapy tanie, czy jest nadzieja, aby chora wyzdro­
wiała, otrzymałem odpowiedź, że przebieg jest łagodny, że 
chora jeszcze gorączkuje, że ropień gruczołów limfatycznych 
został przecięty. Dr. Kieman powrócił przeto do W etlanki i 
znalazł te same objawy, co u owćj 19-letuićj dziewczyny. 
W  drugim  dniu po moim przyjeździe do W etlanki uwiadomił 
m nie Dr. Krasowski, że tej samej nocy zm arł chłopiec, że 
w tym  samym domu choruje brat jego, a i w drugim  młoda 
dziewczyna. Sekcyję chłopca w ykonałem  tego samego dnia, 
przy której znalazłem po lewej stronie szczęki wrzód nad 
zropiałemi gruczołami, z których tylko resztki pozostały. Je ­
den gruczoł szyjny by ł przeistoczony w ropień wielkości 
orzecha włoskiego, resztki tego gruczołu ropą naciekłego 
znajdowały się pośród ropnia. Badanie m ikroskopijne w yka­
zało liczne ciałka ropy bez stłuszczenia lub nacieku serow a­
tego, ja k  to zawsze w przypadkach ropienia gruczołów skro­
fulicznych napotykam y. Sekcyja w ykazała dalej zapalenie 
w łóknikowe zrazu dolnego i średniego płuca prawego, zap. zra­
zikowe płuca lewego i mierne ropiaste zapalenie opłucnej 
obustronnej. Chory ten zachorował przed kilkom a tygodnia­
mi, w dwa dni po śmierci m atki, k tó ra  um arła na obrzęk 
gruczołów, które zropiały ; był przez dwa tygodnie zupełnie 
zdrów, gdyr na w dni przed śm iercią dostał dreszczu i bólu 
głowy. Nie podlega wątpliwości, że chory ten przeby wszy 
dżumę dostał zapalenia płuc i z niego umarł Brat tego dzie­
cka  również okazyw ał zapalenie płuc, iak i dziewczyma, k tó­
ra  daleko od mch m ieszkała, ale u nich przebieg był ła ­
godnym.

Z tego okazuje się, że w W etlance w pierwszych cza­
sach (I peryjod) zaraza przebiegała łagodnie, równocześnie 
z obizckiem  gruczołów limfatycznych, później (II peryjod) 
nie było w większej ilości przypadków  obrzęknh-ń gruczołów, 
tylko w tych. w których następowało wyzdrowienie, i że po 
ukończeniu epidemii znowu zdarzały się łagodne przypadki,

w których gruczoły zawsze obrzękały Na podstawie tego 
podałem dnia 6 marca w telegram ie do ministerstwa!, że pier­
w sza chora, k tóra umarła, m iała dymienice, że zachorow awszy 
w Astraclianie, zmarła 17 października w W etlance. Z 25 
osób w 5 domach zamieszkałych, które zachorowały po niej, 
wyzdrowiało 5. Dalej oświadczyłem, że uważam tę chorobę 
jako  dżumę i że choroba ta  już w ygasła. Prosiłem  zarazem  
m inisterstw a o publikowanie tego telegram u, co jednak nie 
nastąpiło z powodów mnie nieznanych. Prosiłem zaś o to dla 
tego, gdyż ja  pierw szy miejscowości dżumą dotknięte, po p ra ­
wej stronie W ołgi położone, zbadałem. W 2 dni po mnie Dr. 
Hirsch z Eichwaldem przyj tyli do W etlanki

Tyle co do choroby po prawej stronie W o łg i; na lew ćj 
w ystąpiła choroba również w .5 m iejscow ościach: w Udaezno- 
je, w Micliajlowcc i Sylitrenoje. Lekarz przez rząd rosyjski 
do Sylitrenoje w ysłany w raportach swoicłi podał, że choro 
ba tam isniejąca jest „zarazą S yb irską 11 (pustula, m aligna). 
Z członków komisyi nie udał się nikt do tych miejscowości; 
z tej przyczyny zachodzi brak w sprawozdaniu. W edług w y­
żej podanego rozpoznania m usiała choroba w tej miejscowo­

ś c i  występować śród furunkułów, podczas gdy w W etlance i 
innych miejscacli nie b jło  żadnych objawów ze strony skóry; 
co byłoby tem ważniejszem, ile żc do' Sylitrenoje choroba 
z W etlanki została zawleczoną. W Sylitrenoje umarło osób 
20, w Miclutjłówce 2; syn, który własnych rodziców pogrze­
bał, wyzdrowiał, okazując buliony. W lldacznoje zdaje się, 
że troje um aiło. W  W etlance umarło 575, wyzdrowiało 80, 
jakkolw iek jest wątpliwćm, czy w szystkie te osoby chorowa­
ły na dżumę, gdyż jest prawdopodobnem , iż część ch, może 
2 0  osółi, nie podlegała dżumie.

Co do drugiego pytania, tj. co do zarządzeń przeciw 
zarazie, sądzę ze rzecz szan. kolegów może mniej zajmie 
i dlatego wspomnę o niej tylko pobieżnie. Powiedziałem, że 
Rząd pod komec grudnia, z 19 na 20, ustanowił kordon na 
około W etlanki. Było to pierwsze miejsce, które kordonem  
otoczono. Później Rząd zarządził trojaki kordon; jeden który  
otaczał całą gub. astrachańską, k tóra  ma być nie o wiele 
niniejszą, niż cała Francyja, a sk łada się przeważnie ze 
stepów (kordon ten nazwijmy kordonem  gubern ija lnym ); 
dalej drugi kordon, który otaczał w szystkie miejsca zadżu- 
mione po prawej i lewej stronic W ołgi, a Soi kordon wła­
ściwy otaczający pojedyńcze miejscowości.

Co się tyczĄ przeprow adzenia kordonu gubernijalnego, 
to tyle powiem, że istniał 011 niewątpliw ie ku północy, gdzie 
gub astrachańska graniczy z saratow ską, a  to w tym celu, 
aby zabezpieczyć miasto Ca tę cyn, gdyż z tego miejsca, k tó­
re kolejami kom unikuje z całą Europą, łatwo by się bardzo 
zaraza szerzyła. K w arantana dla kordonu gubernijalnego z n a j­
dow ała się koło Sarepty. Drugim kordonem otoczone m iejsco­
wości na mapie są oznaczone ?> barwami, a to z tej p rzy ­
czyny, aby okazać ja k  ten kordon później zmniejszano w mia- 
rę, gdy choroba ustaw ała. K w arantana po prawej stronie 
W ołgi dla 2go kordonu była od północy z początku w Swie- 
tlojarze, gdy zaś 42 dni minęło po ostatnim  przypadku chorobo­
wym w Nikolskojó, zmniejszono kordon, a kw arantanę prze­
niesiono do WeSowki, a w końcu do Graczewki. K w aran ta­
na od południa dla tych, którzy z zakordonowanych okolic 
chcieli się dostać do Astrachanu, była po prawej stronie 
w Zamianowskoje, a po lewej stronie W ołgi w Petropawło- 
sku, zaś po lewej od północy w Batajewce. Kordon był zor­
ganizow any w ten sposób, iż co 5 wiorst były ustawione 
kibitki, w których kozacy i wojsko piesze było umieszczone.
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Kordon otaczający pojedynczo miejsca był podobnie przepro­
wadzony. Jadąc  do W etlanki musiałem na granicy  kordonu 
się  zatrzym ać, dopóki z W etlanki zarekw irow ane konie nie 
nadeszły i zawiozły nas do wsi, z której nikt wydobyć się 
nic mógł aż do zniesienia kordonu, co według praw a rosyj­
skiego 42 dni po ostatnim  przypadku nastąpić może. W Za­
m ianie trw ała  kw aran tana  1 0  dni.

Trzecie pytanie jest, czy dżuma powstała w W etlance 
sam oistnie, łub też została skądinąd tamże zawleczoną. W a­
runki, pod którem i dżuma w niektórych miejscowościach się 
w ytw arza, są nam jeszcze mało znane. Wiemy tylko z do­
świadczenia, że w Egipcie, Syryi, Mezopotamii dżuma w y­
stępuje i że zanim epidem ija ma się w ytw orzyć, częste 
zdarzają się przypadki ty fu su , a w Kairze podczas po­
bytu Francuzów  w Egipcie częste były przypadki bubonów, 
tak, żc m ieszkańcy spacerowali z bu bo nami, jak  opisywał 
Dr. Pariset. Nic wiemy więc nawet, czy zawsze przed wy­
tworzeniem się dżumy zdarzają się łagodne przypadki i czy 
one w ystępują z dymienicami lub bez takowych. Autorowie 
opisują także w arunki miejscowe, które m ają sprzyjać rozwi­
janiu  się dżumy. Co się tyczy W etlanki, to je j stosunki miej 
scowe nie są takie, aby sic tam dżuma mogła samoistnie 
wytworzyć. W szystkie miejscowości, które widziałem, są tak  
ładne, W etlanka sam a wsią tak  piękną, że bez przesady po­
wiedzieć mogę, iż w całej Galieyi podobnej wsi nie w idzia­
łem. Nie mówię już o czystości po ulicach, gdyż przed na- 
szem przybyciem wszędzie czyszczono ulice i podwórza za­
gród, ale mam w myśli utrzym anie domów, które jest wzo­
rowe. Nie jeden z tam tejszych domów mógłby być dworem 
szlacheckim, a najlichszy naw et jest lepszym niż zagroda j 
najlepsza naszego chłopa. W szystkie domy są kryte deszczka- 
mi, wszystkie izby m ają podłogi drew niane, kaflowe lub k a ­
mienne, tynkow ane piece. Pokój frontowy, lub nieraz dwa, 
nakształt sali, tapetow ane, niektóre naw et elegancko, nieraz 
różnokolorowym obiciem. Ku podw órzu jest położona, kuchnia, 
gdzie śpią mieszkańcy na tapczanach, na których koc stano­
wi jedyną pościel. W  domu znajduje się zawsze lśniący, 
mosiężny samowar, czasem dwa nawet, filiżanki i podobne 
sprzęty. Zresztą naturalne położenie W etlanki jest również 
korzystnem . Leży ona przynajm niej 20 stóp nad powierzchnią 
Wołgi, gdyż praw y brzeg jest wysoki. W ogóle nic tu nie 
sprzyja powstaniu dżum y; musimy więc wykluczyć samoistne 
jej powstanie. D la oznaczenia, zkąd dżuma została zawleczo­
ną, jest najważniejszem spraw dzenie, kto pierwszy takow ą zo­
stał dotknięty, czego jednak  stanow czo skonstatować mnie 
sie nie lulało.

Przy sprawdzeniu choroby podałem  panom nazwisko 
ty lko  tej chorej, M awry Pisarew y, która niewątpliw ie pierw sza 
um arła w skutek dżumy i od której zaraza sie zaczęła. 
Zachodzi pytanie, czy przed nią zachorowali, a może i umarli 
inni z dżumy. W tym celu postarałem  się o kościelny spis 
zmarłych, który sięgał do 29 listopada. W tym spisie są po­
dani pierwsi, którzy niewątpliw ie dżumie ulegli, jako  zmarli 
w skutek zaziębienia. Dopiero w drugiej połowie listopada 
znajdujemy w księdze kościelnej rozpoznanie gorączki zło­
śliwej. P rzed Ma w rą P isa rew ą zm arła tego sam ego dnia inło 
da l(>-letnia dziewczyna Bueharewna, k tóra  znowu w edług 
zapisków zmarła w skutek zaziębienia. Przed nią umarł jeszcze 
Gó-letni mężczyzna Charytonów. Rozchodzi się o to, z czego owa 
dziewczyna umarła. Miała ona być nie rozwiniętą, kaszlącą i cier­
p iącą co miesiąc na ból głowy. Rodzice je j opowiadali, że co 
m iesiąc 2 , 3 razy leżała po 2  lub 3 dni. Podobnież zachorowała

na 3 dni przed śmiercią. Ojciec i m atka m niem ali, że to 
zwykłe zasłabniecie, gdy w tem nagle umarła. Zrazu podali, 
iż obrzęków gruczołowych na niej nie spostrzegli, później 
mieli prof. Eichwaldowi podać, iż zauważyli w jednej paszo 
po śmierci czerwoną plamę, czy jed n ak  tejże odpowiadało 
obrzęknięcie gruczołów, nie są w stanie podać, gdyż chorej 
nie obmacywali. Również nie mogę między jej chorobą a 
dalszemi przypadkam i dżumy żadnego związku udowodnić. 
W tym domu zachorował wprawdzie jeden  i drugi jćj brat, 
jednakow oż dopiero w listopadzie jeden i drugi miał dyrnie- 
nice, ale było to w czasie, gdy w W etlance w kilku już do­
mach była podobna choroba. W innych przypadkach zaraże­
nie następowało w 2, najdalej w 5  dni, w tym przypadku 
nastąpiłoby to bardzo późno, czego przypuścić nie mogę. Co 
sic tyczy przyczyny śmierci owego GS-letniego mężczyzny 
Charytonowa, to syn jego opowiadał, że ojciec na 7 dni przed 
śm iercią wpadł do Wołgi; dostał potem dreszczów, bólu gło­
wy, a w szóstym, czy siódmym dniu umarł. Nie miał mieć 
obrzęku gruczołów, umarł zapewnie w skutek  zapalenia płuc; 
i tu nic można zw iązku wykazać między jego śm iercią a 
dalszem i przypadkam i choroby.

Wspomniałem dlatego o tych dwóch przypadkach, żeście 
panowie zapewne czytali w gazetach, że pierwszą, k tóra 
um arła, była dziew czyna: której kozak miał przywieść chu­
stkę, a zobaczywszy wT spisie nazwisko młodej dziewczyny, 
sądziłem , że to ta, o której gazety wspomniały. Jednak  po­
dług opowiadania m atki było to dziewczę tak  mało rozwi­
nięte, iż n ik t nie mógł myśleć o tem, żeby była zaręczoną r 
żadnej chustki nigdy nie otrzymała.

W jednym  z 2ch listów, które znaleziono miedzy pa­
pierami zmarłego księdza (tasakow a, a który panom odczy­
tam, znajduje się twierdzenie, w pierw szym , iż kozacy cho­
robę do W etlanki zawlekli, w drugim że pierwszy, który 
zm arł na tę  chorobę był Charytonów, a  w tymże podana je s t 
legenda, k tóra  krążyła po W etlance o przyczynie jego cho­
roby. L ist ten brzmi w przekładzie jak  następuje:

„Żyjemy w okropnych czasach; stanica nasza naw iedzo­
na została wielkiem nieszczęściem. W prawdzie urodzaje są 
dobre, ale w szyscy nasi robotnicy wyszli na pole w alki, za­
nim żniwa się skończyły. Mniejsza jednak  o stratę m ateryjal- 
ną, ale co gorsza, że straszna choroba zabiera naszych mo- 
łojców na ziend obcej, a  my naw et pocieszać ich niemożemy. 
Ale i na tem nie koniec! Z K aukazu przewlekli do nas ko­
zacy chorobę, k tóra  zawitawszy do rodziny zabiera wszystkich, 
rzadko kiedy komu przepuszczając. Prosiłem  Atamana, aby 
nam przysłał lekarza; w istocie przysłał nam lekarza, który 
razem  z felczerami wizytował stanicę i twierdził, że to febra, 
a felczerzy śmiali się. T ak  jakbyśm y nic wiedzieli, co to jest 
febra! Ludzie zapadają śród gorączki, bólu głowy, zawrotu, 
wym iotów i obrzmienia pod pacham i, a po 3 , najpóźniej po 
4 dniach umierają. Czy to febra? I czy to nie jest grzechem nai- 
graw ać się z naszego nieszczęścia? Następnego dnia chcieliśmy 
prosić pana doktora, aby chorych dokładniej zbadał, ale już 
jego nie było; a gdyśm y się felczerów pytali, jak ie  leki do­
k tor pozostawił, odpowiedzieli śmiejąc się : dam y wam chinin. 
Ratujcie nas tedy, wy m ądrzy mieszkańcy miast w iększych, 
i powiedźcież nam, co czynić mamy."

Byl to list przeznaczony widocznie do druku , ważny 
akt, gdyż w końcu ksiądz, który znał stosunki najdokładniej, 
pow iada, że kozacy przywieźli chorobę do W etlanki.

W drugim liście, w którym pierw sza część jest odpisem
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dosłownym pierwszego, opowiada w drugitj części ksiądz 
ową leg en d ę :

Stary Charytonów był znany z chciwości. W yszedł on 
na step i spotkał tam starca. Ten go się zapytał, czy nic 
chce mieć pieniędzy? Na odpowiedź Któżby nie chciał pie­
niędzy V zaprowadzi] go w g'łąb stepu, tam odkopał ziemię i 
pokazał złoto. „Bierz ile chcesz T‘ ©barytonów opakowawszy 
kieszenie złotem zapytał, co winien starcowi za to ? „Nie ! za­
płacisz mi twrojemi członkam i!“ i znikł. Ksiądz wiec podaje, iż 
Charytonów pierwszy um arł na tę, chorobę, a zatem paździer­
nika, co byłoby, jak później wspomnę, o '4  dni przed po- 
WTotem kozaków.

Dalej rozchodzi się o to, czy może równocześnie nic 
w ystąpiła choroba u kilku osób, mianowicie czy kozacy, k tó­
rzy powrócili z wojny do W etlanki, nie przywieźli choroby 
do kilku domów równocześnie. T ak  opow iada wałowa po Mi- 
chale Bielowie, że jej mąż przybył kolo 14go do W etlanki 
(dokładnej daty tam kobiety szczególnie nio są w stanie po­
dać, pow iadają mniej więcej w ten sposób: tydzień przed lub 
po prnżniku, tydzień przed lub po jarm arku w Jenotaw - 
sku). Otóż mąż jej miał przywieść rzeczy, które były nie­
gdyś w łasnością turecką: jiortmonetki, fezy i suknie. Przy oglą­
daniu tych rzeczy była ona i jej bratały a obecną, tej samej 
nOcy zachorowała i dostała obrzęku gruczołów pachwinowych. 
Innym razem opowiada, że w 3 dni po oglądaniu zachoro­
wała. Pytałem  się jej, czy była chorą, podez;is gdy Mawra 
P izarew a umarła, tj. 17 października; na to powiada, że nio, 
że stała przód domem, gdy ją  chowano. Ztąd wynika, iż prze­
słuchiwana Bielowa nie icst w stanie podać pewnćj daty sw7ćj 
ehorobyr; w edług ostatniej odpowiedzi zdawałoby się, iż nie 
chorow ała równocześnie z Mawra Pizarewą, k tóra .17 paździer­
nika um arła, lecz później; dalej jest rzeczą niew ątpliw ą, iż 
jej mąż, jakotćż i jego brat w jednym  domu zam ieszkały 
dopiero 1 2  a  w zględnie 1 1  grudnia um arli, że więc znowu 
zw iązku między ieli chorobą a cierpieniem żon ich nie li) ło.

Na podstaw ie wuęc moich badań nie jestem  w stanie 
udowodnić, czy7 przed iMawrą Pizarew ą (a w lec przed 17 
październikiem ) albo równocześnie z mą ktokolwiek był umarł 
z dżumy lub na takow ą chorował.

W celu oznaczenia, czy choroba została zawleczoną 
przez kozaków  z wojny powracających, jest koniecznem skon­
statow ać dzień powrotu tychże do W etlanki.

D aty urzędowe co do powrotu ich są następujące: 
2 gi i 8 ci pułk w ojska dońskiego sk łada się z kozaków, k tó­
rzy zam ieszkują stanice gub. astrachańskiej i saratowskiej; 
15 stanic jest w gub. astrachańskiej, 5 w7 gub. saratowskiej, 
i kozacy ci stanow ią ’2 gi i He i pułk tak zw. wojska kozackie­
go. 2 gi pułk przybył między 9 a l 2 tym okrętam i do \ o r  
posten, miejscowości położonćj na prawej stronie W ołgi na­
przeciw Astraehanu. Ile w izy i a tego pułku odbyła się 12go 
przez D ra Depnera, suknie dcsiiifckcyjonowano lub spalono, 
ludzie wszyscy7 byh zdrów . 3ch czy 4eh kozaków, którym  
w drodze konie pozdychały, udało się okrętem do W etlanki, 
pułk zaś. konno. Może już więc 14go było tych kilku w W e­
tlance, pułk prz.ybyl dopiero ko b y  1 Ci jiaździernika. Pułk 3ci 
przybył 1.9, 21 i 22go z Armenii do Vorpostcn,‘ 'tych nie 
desinfekcyjonowano, nie dano im nowych Sukni. 'Tutaj naw ia­
sowo wspomnę, ż w Astraehanie pokazując mi fotografiję 
dowódzcy tego pułku mówiono, że tenże dżumę przy»iózl, 
ho nie kazał desinfekcyjonować odzie-ży powracających i nie 
da ł nowycli sukien kozakom. pułk z Vorposten wyruszył 
22, a stanął .24 luli 25,* a najprawdopodobniej 243 w W otbuice.

M awra Pizarew a umarła, ja k  kilkakrotnie wspoini.nilem, i7  
jiaździernika, wyjechała jednak  już 9, gdy stanowczo koza­
ków w W etlance jeszcze nie było, więc i stanowczo trzeba 
przypuścić, że albo Pizarewa nie zaraziła się. w W etlance, 
lecz w7 Astraehanie łub wr drodze do Astraehanu, albo że nie 
kozacy, lecz ktoś inny zawlókł tamże dżumę. Tu jest możli­
wość zawleczenia jćj jirzez suknie i jest jiytanie, czy kozacy 
sukni lub sprzętów zrabowany ch do W etlanki me przysyłali 
przed swojeui przybyciem. Pytanie, na ktoro stanowczej od­
powiedzi da; me mogę. Je st to tajem nicą publiczną, że ko­
zacy jirzy7woziii kufry ze zrabowanemi na wojnie rzeczami, 
a  chociaż odbierano im po drodze tak o w e , to udało im sie 
pewnie część przewieźć. Pocztą przysłano według badania 
prof. Eichwahla w sierpniu pakę z pladu boju do W etlanki; 
później jednak  nic nie przysłano. W idzicie więc panowie tru ­
dności, jak ie  zachodzą w oznaczeniu pierwszych chorych na  
d/.umę w Wetliuiae, dalej że trudno oznaczyć, ezyr jedna łub 
k ilka osób razem zachorowało; w obec tego trudno coś sta­
nowczego o jmezątku zarazy powiedzieć. Nic mogę bowiem 
stanowczo twierdzić, że owa kobieta, która niewątpliw ie 
um arła z dżumy w W etlance (M awra Pizarewa), tam się rze­
czywiście zaraziła, przed wyjazdem do Astraehanu lub nie. 
'Trzeba więc myśleć o możliwości zarazy w A straehanie, a 
to tem więcej, iż jak  panom w edług rajiortu D ra D epnera, 
który dopiero 2 1  stycznia byl jmblikowuiny7,. \\ spomniałem, 
tamże liczne przypadki dymienie w r. 1877 spostrzegał. P rzy ­
bywszy do A straehanu zbadałem według podań tam tejszych 
lekarzy i aktów urzędowych co następuje: W r. 1877 bydo
tam 2 0 0  chorych, którzy7 okazywali obrzęk gruczołów-, jednak 
po większej części bez ropienia. Chorzy zresztą .mieli się 
dobrze, jirzyeliodziii sami do lekarzy jio radę, nikt się od nich 
nio zaraził, a jeden z nich tylko um arł i to w skutek rop ie­
nia tkanki podskórnej; 5 chorych umieszczono w szpitalu 
obok innych chorych; a nikt z nich, ani z lekarzy od nich 
się nie zaraził.

O epidemii dżumy7 więc w A straehanie w r. 1 S IS , o k tó ­
rej w protokółach Tow arzystw a lekarzy7 w Petersburgu, Mo­
skwie i w- Tyilisie jest wzmianka, mowy być nio może, bo 
trudno mówić o ejiidemii, jeżeli choroba pojawia się bez za 
raziiwości i bez śmiertelności. Ale .une jeszcze zachodzi p y ­
tanie. Pojedyncze przypadki zdarzały- się i w  r. 1878, a były 
także podczas mojej bytności w Astraehanie. W jednym  z nich 
mogłem oznaczyrć kiłę jako przyczynę, w drugim był w edług 
podania jirof. Ilirscha obrzęk znaczny gruczołów szyjnych 
przy7 lekkich objawach gorączkowych; nie pow stał ze znanych 
przyczyn, ja k  np. w skutek kiły, zołzów; jak i był dalszy 
przebieg nie wiem. Rozchodzi się o to , czy chorobę tam  
istniejącą nio trzeba może uważać za dżumę Samoistna 
(autochtlmi). Już -panom wspomniałem, że nie znamy7 dokła 
dnie objawów- chorobowych, które zwykły poprzedzać epide 
mijc dżumy-, mianowicie, czy- jiodobne obrzęki gruczołów, 
przebiegające tak  łagodnie, ja k  to w Astraehanie miało m iej­
sce, przed innemi epidemijaini się zdarzają lub nie. W obee 
tego braku nie mogę zgodzić się na zdanie, jakoby w A stra­
ch.mie panow ała była w roku 1877 ejiidemija dżumy7, ani 
też nie mogę twierdzić, iż choroba ta  była dżumą samoistną. 
Mógłbym tylko Wtedy się oświadczyć za tćm ostatniem zda­
niem, gdy by- te obrzęki g'ruczolów liiniaty-eznych, któro W A stra - 
clianie od jakiegoś czasu panu ją , od czasu do czasu byłyby 
przybierały- charakter choroby zaraźliwej, gdyby więc w A stra- 
clianio samoistnie ejndeniije dżumy były powstawały-, czego 
żadną m iarą t\\ ierdzić me mogę. /w ró c ić  muszę jednakow oż
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na to uwagę, iż choroba gruczołów limfatycznych, tak często 
w Astrachanie się okazująca, nie jest jeszcze zwłaszcza co 
do przyczyn dostatecznie zbadaną, iż należałoby ją  dokładniej 
zbadać, gdyż nie podlega wątpliwości, iż tej choroby w zwy­
kłym poczcie chorób gruczołów limfatycznych umieścić nic 
można, że tem więcej zasługuje ona na publiczną uwagę, 
iż położenie Astrachanu i tegoż stosunki sanitarne są podo­
bne do stosunków w miejscowościach, w których samoistnie 
dżuma zwykle się wytwarza.

Zaw leczona m ogła być dalej dżuma do W etlanki z tych 
miejscowości, w którycb panowała w ostatnich czasach. Roz­
chodzi się o oznaczenie, w których miejscach w ostatnich 
czasach panow ała epidemicznie. W ykluczywszy Astrachau, 
o którym  panom wspomniałem, uwzględnić nam wypada, że 
dżuma panow ała od roku l873go w Mezopotamii. T ak  była 
w maju w r. 187ł> w Hillc nad Eułratem , nie rozszerzy wszy 
się po za to miasto, w lccic ustała, w jesieni znowu w ybu­
chła, a  w roku Jb74 przeszła się do innych miejsc; w le- 
cie 1874 ustala, w r. 1875 wybuchła w Bagdadzie, 187G r. 
ponownie i wyłącznie w Bagdadzie, a w maju 1877 wygasła. 
Dalej dżuma szerzyła się w Persyi, a to od m aja do pa­
ździernika 1877 roku.

Podczas gdy w W et lance powstała, nie panowała w ża- 
dnem  innem m iejscu, więc o przeniesieniu dżumy bezpośre­
dnio zkądinąd do W etlanki mówić nie można.

Rozchodzi się o to, czy między wojskiem turecko-rosyj- 
skiem w Armenii śród wojny, która rozpoczęła się pod wiosnę 
1877, (a więc w czasie, w którćm  w’ Bagdadzie epidemija 

jeszcze była) a  skończyła się r. 1878 w jesieni, dżuma pano­
wała, i czy ta choroba, k tóra  niewątpliwie panow ała między 
wojskiem rosyjskiem w Armenii była dżumą łub n ie?  Pyta­
nie, na które odpowiedzi dać panom nie mogę. W szelkie ba­
dania w tym kierunku, wypytyw anie się lekarzy, którzy tam 
byli, były daremnemi. Niemal wszyscy lekarze tw ierdzą, że 
m iędzy wojskiem panow ał dur plamisty ze znaczną śm ier­
telnością, a  w edług opisu objawów niewątpliwie był to tyfus. 
N iektórzy jednakow oż powiadają, że u chorych tyfusowych 
w ytw arzyly się obrzęki gruczołów a śmiertelność była ró­

wnież znaczna. N iektórzy lekarze kaukascy w Ty tli sio w dy- 
sknsyi, jak a  się toczyła z powodu dżumy w Reszcie, oświad­
czyli, że choroba dżumą nazw ana je s t prawdopodobnie tyfu­
sem plamistym, który zwykł w Kaukazie przebiegać z bil­
ionam i. Nie podlega wątpliwości, że w przebiegu tyfusu tak  
brzusznego, powrotnego, jak  i plamistego mogą się w ytw a­
rzać  bu lony , jednak obrzęki gruczołów limfatycznych w t prze­
biegu tych chorób stosunkowo bardzo rzadko się w ytw arza­
ją  i to nie w pierwszych dniach, lecz w ciągu 2 go lub .‘Igo 
tygodnia. Lekarze, którzy tam byli, nie są w stanie powie­
dzieć, w którym dniu choroby widzieli chorych, gdyż po wię­
kszej części badali chorych, którycb odsyłano z pobliża pola 
walki do dalszych miejscowości, w szpitalach, w których 
chorzy tylko krótki czas się zatrzymywali. Zresztą dokładne 
badan ie  w podobnych szpitalach jest bardzo trudne, pisanie 
historyj chorób niemal nie możebne, i z tej przyczyny w szy­
stkie daty bardzo wątpliwe. Ze wszystkich udzielonych mi 
d a t w ynika, iż m iędzy wojskiem rosyjskiem panował tyfus 
plam isty, i że u kilku chorych widziano obrzęki gruczołów; 
a co więcej miało to miejsce w szpitalu pod Adryjanopolcm, 
a więc w Europie. Lekarz opisujący jeden przypadek niezba- 
dal dokładnie chorego dymienicę okazującego w pierwszym 
dniu po jego przybyciu, gdyż stan ogólny chorego nie był

złym, tenże jednakowoż nagle w nocy u m arł; wówczas ja k  
strzała przyszła mu myśl, czy to nic była dżuma.

Przyznacie panow ie, żc, pominąwszy niedokładności 
w badaniu, przypuszczenie, jakoby w Adryjanopolu mogła 
istnieć dżuma jest nieusprawiedliwione, gdyż w takim  razie 
byłaby w ystąpiła nie w samej W etlance.

Nie można też według mego zdania twierdzić, iż dżu­
ma, k tó ra  w Mezopotamii do m aja 1877 panow ała, została 
przez w ojska tureckie do Armenii zawleczoną, gdyż nie jest- 
udowodnionćin, a nawet bardzo wątpliwem, czy choroba ta  
a nie tyfus plam isty dziesiątkowała wojsko rosyjskie, a  tem 
samem nie można twierdzić, żeby kozacy sami chorobą tą  
dotknięci takow ą do W etlanki zawlekli.

Również nic mogłem udowodnić związku choroby w Wc- 
tlancc z epidemija dżumy istniejącej w Reszcie od m aja do 
października 1877.

Jest jednak  jeszcze jedna możliwość pow stania dżumy 
w W etlance, k tóra  tylko na samych przypuszczeniach pole­
ga a której udowodnić według mego zdania nie można. Do 
Karsu przybyły dwa pułki tureckie z llille  (Mezopotamia nad 
Eufratem) około lipca 1877 roku przeszedłszy obok Bagdadu 
już po ustaniu tamże dżumy. Rząd turecki wprawdzie zobo­
wiązał się z okolic zarazą dotkniętych nie sprowadzać woj­
ska na pole bitwy; dżuma jednak w Bagdadzie już była u- 
stala, kordon i kw arantanę już zniesiono, gdy przechodził 
przez kordon, nie przez sam Bagdad, podany wyżej korpus 
turecki. Pomimo w ygaśnięcia dżumy zażądał lekarz w Ba­
gdadzie, by wojsko odbyło ló-dniow ą kw arantanę. Suknie 
ich rozłożono na słońcu przy 45° gorąca, jak ie  panowało. Do 
Karsu przybyło wojsko wr 7)5 dni. Możliwetn jest, że któryś 
z tych żołnierzy nabył w Bagdadzie z chorego pochodzącą 
suknię, może po zmarłym na dżumę, a  nic zaraziwszy się p rzy ­
niósł ją  w tornistrze do Karsu, i żc któryś z kozaków nabył 
ją  od niego i również nie zaraziw szy się zaniósł lub prze­
słał suknie do W etlanki, a  razem z niemi i dżumę.

Bo tem, co wspomniałem, nic jestem  w stanie podać, zkąd 
dżuma do W etlanki się dostała. Za każdą podaną wyżej mo­
żliwością przem aw iają niektóre fakta, ale żaden z nich sta ­
nowczo sposobu zawleczenia nic udowadnia.

II. 0 wyróżnianiu wrzodów wenerycznych części 
płciowych ze stanowiska klinicznego.

(Odczyt m iany na posiedzeniu Tow. lek. krak.)

Przez D ra Zarewicza,
prymaiyjusza oddz. wener. i skór.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. li).)

Obecnie wypada nam się zastanowić nad różnicami, 
jak ie  zachodzą między zapaleniem napletka i żołędzi a wrzo­
dem stwardniałym . Różnice te w  przeważnej liczbie przypad­
ków są tak w ybitne i uderzające, że niemal już na pierwszy 
rzut oka, przyjść możemy do stanowczego przekonania, j a ­
kiego rodzaju cierpienie mamy przed sobą. Przedew szystkićm  
pam iętać należy, że zapalenie napletka i żołędzi rozpoczyna 
się nasamprzód od rozległego zaczerwienienia tych części, a 
następnie dopiero w wyższym stopniu cierpienia w ytw arzają 
się mniej lub więcej głębokie i rozlegle ekskoryjacyje, kształ­
tu nieregularnego. Uwzględnić zatem należy przedewszyst- 
kiem nieregularny kształt ckskoryjaeyj otoczonych zaczerwie-



niemą powierzchnią wewnętrznej strony napletka i żołędzi, 
ich obiitą mocno cuci mącą wydzielino, złożoną z ciałek ropy, 
wydzieliny gruczołów lojowyrch, i oddzielonych obficie komó­
rek  nabłonka, brak zbitości podstawy, wreszcie brak chara­
kterystycznego powiększenia gruczołów pachwinowych. W w y­
jątkow ych jednak  razach podobieństwo tego cierpienia do 
wrzodu stw ardniałego może być. tak znaczne, że i tu tak 
samo jak  w poprzednio omawianej zmianie- chorobowej na­
leży się mioć bardzo na baczności, by nie popaść w możliwe 
pomyłki.

Głównym przypadem  cechującym wrzód stw ardniały i 
w yróżniającym  go od zwykłego zapalenia napletka .żo łędzi, 
a o którym  już k ilkakrotnie tutaj wspomniałem, jest chara­
kterystyczne niebolesue powiększenie gruczołów pachwino­
wych, zazwyczaj zwykłemu zapaleniu napletka nie tow arzy­
szące. Kilko,lotnie jednak  doświadczeniu moje szpitalne pou­
czyło mnie, że niektóre osoby,• szczególniej do klasy roboczej 
należące, ulegają bardzo łatwo powiększeniu gruczołów p a ­
chwinowych. Obrzmienie to gruczołów chlonnydl l.ieposiada 
jednak  tej twardości co gruczoły syfilityczne, jest miernie 
bolesnem i ogranicza sie przeważnie tylko do jednego, w-je- 
dnej lub obu pachwinach położonego gruczołu; zazwyczaj 
obrzęki te rówmocześnie z polepszeniem się cierpienia na­
pletka i żołędzi zm niejszają się, tak że w krótkim  czasie, 
w przeciwieństwie do gruczołów tow arzyszących wrzodowi 
stwardniałem u, przy nieznacznych zabiegach terapeutyczny cli 
ustępują bez śladu, i w rzadszych tylko razach przechodzą 
w ropienie. Dla tego też tam, gdzie- obok zmian zapalenia 
napletka i żołędzi i towarzyszących temuż powierzchownych 
mniej lub więeój rozległych ekskoryjacyj, napotykam y nadto 
powiększenie gruczołów pachwinowych, mogące w nas wzbu­
dzić pewne w ahanie się, dobrze jest wstrzymać się Kilka dni 
z rozpoznaniom.

Nim przytoczę pouczający przypadek z obcej praktyki 
wzięty, niechaj mi wolno będzie wspomnieć, .ż ekskoryjacy- 
je towarzyszące zwykłemu zapaleniu napletka i żołędzi nic- 
posiadają tej mocno ciemno-czerwonej barw y, bardzo do bar­
wy mięsa surowego zbliżonej, ja k ą  się odznaczają ekskoiy- 
jaeyje ze znaczeniem wrzodu stwardniałego. Lubo do tego 
przypadli niechcę przywiązywać zbytniej wagi, podaję go je ­
dnak li tylko dla tego, ze może on poniekąd w zbudzić w nas 
pewne podejrzenie i skłonie tćm samćm do ostrożniejszego 
postępowania w naszych orzeczeniach.

Jak  złudnie podobne są nieraz wrzody stwardniałe; do 
zwykłego zapalenia żołędzi, świadczy następujący przypadek 
D ra Julliona: B. commis-voyagcur, zgłosił sie był w m iesią­
cu sierpniu 1874 r. do D ra  Jullicua szukając u niego porady 
z powodu zapalenia żołędzi które odznaczało-się szczegól­
niejsza! upori żywością. Uporczywość tę przypisywał pacyjent 
trudom podróży i brakowi wmzclkićj wygody, a tćm samem 
i leczeniu. E kskoiyjacyje barw y czerwmnej, niekształtne, zaj­
m ujące znaczną część żołędzi, wydzielające m ierną ilość ro­
py', skłoniły' D ra J. do rozpoznania zwykłego zapaleni;! żołę­
dzi. /  tego powodu uspokoił on swogo paeyjenta i nicodra- 
dzal mu wcale zawar< ia ślubu, który  się mial odbyć za 
dwa miesiące. ó\ pachwinie lewej znajdow ał się nieco zna­
czniej powiększony gruczoł, niż to zazwyczaj byw a przy 
zwykłem zapaleniu żołędzi, na co jednak  Dr. J., jak  sam 
twierdzi, niedostateczną zwrócił uwagę, tem bardzićj, że elio- 
ryr zapewniał go, iż gruczoł ten posiada już od lat kilku. 
•Od owej wizyty' upłynęły dw a miesiące. Na trzy' dni jednak  
przed ślubem pacyjent odwiedził go ponownie; owrzodzenia
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żołędzi były' zabliźnione; badając jednak  przyczynę niozna- 
cznćj chrypki spostrzegł Dr. J. rozległe klykciny sytiłity- 
ozne przełyku, jako następstw o przely tego  flęierpienia żołę­
dzi. Z powodu kiły nastąpiło w tym przypadku stanowcze 
zerwanie małżeństwa. .Podobny przypadek podaje także prof. 
Langlebert.

Jeżeli trudno nieraz jest.pdróżnić  zwykle zap den ie n a ­
pletka i żołędzi od wrzodu stwardniałego, w' tych przypad­
kach, w których zmiany' tow arzyszące temu cierpieniu są 
wddocznc, to trudności te mogą się znacznie zwiększyć, je ­
żeli zmiany chorobowa; będą pod napletkiem  nkiyte. T ak  
przy zwyklćm zapaleniu napletka i żołędzi, jako  też przy 
wrzodzie stwardniałym , istniejący już niestosunek rozm iarów 
żołędzi do napletka może się wzmódz do tego stopnia, że 
napletek wcale po za żolądź odprowadzić się nie daje, czyli 
powstaje tak zwana stulcjka (phimozis).

P r t j  odróżnianiu ukrytego pod napletkiem  wrzodu stw ar­
dniałego od zwykłego zapalenia napletka i żołędzi z nu.-rę- 
powrą sfulejką uwzględnić należy najprzód charakter samego 
obrzmienia napletka, a mianowicie pam iętać trzeba, że przy 
zwykłej stulejce, skutkiem  zapalenia napletka i żołędzi p o ­
wstałej, napletek przedstaw ia obrzęk czasem nieznacznie prze­
świecający', mniej lab więcej zaczerwieniony, konsymteneyi 
ciastowuitćj; z pod napletka wydziela się obfioie ciecz ropna, 
często z krw ią zmieszana, na grzbiecie napletka wym acać 
nieraz można bolesne postronkowate zgrubienie naczynia lim- 
fatyeznego, na zewnątrz czem o n ą  sm ugą sie odznaczające; 
.chory tak dobrowolnie, jako też przy mocniejszymi nieco uci­
sku doznaje nieznacznego holu, który' w jednakow ćj m ierze 
na całą część chorobowo zajętą się rozciąga.

Brzeciwnie obrzmienie napletka przy wrzodzie s tw a r­
dniałym cechuje się przedewszystkiem  brakiem  przypadów  
ostrego zapalenia, izem oność  zcwmętrznćj strony napletka 
jest mniejsza i więcej w sinaw ą w padająca, obrzmienie na­
pletka, które odpowie ilnio do rozmiarów stwardnńiłośei może 
być bardzo znaczne, w każdym  razie okazuje w iększą zbi- 
tość ni/, przy zwykłem z ipaleniu napletka i żołędzi z naste • 
pow'ą stuleiką, bolesnośei nie ma żadnej a przez napletek  
najczęściej wyczuć można w miejscu siedziby' wrzodu ściśle 
ograniczoną stwmrdnialość.

Jakość i ilość wydobywającej się wydzieliny nie może 
w'plywać na rozpoznanie, albowiem wrzodowi stw ardniałem u 
pod napletkiem  ukrytem u może także tow arzyszyć następo­
we zapalenie żołędzi i napletka.

Jeżeli wrzodowi stwardniałem u z następow ą s tu lc jką  
towarzyszy zajęcie naczyń limfatycznych prącia, je s t ono 
zawesze bezbolesnem i twardem, a śledząc jego przebieg do­
chodzimy' do cechującego wrzód Stw ardniały pow iększenia 
gruczołów pachwinowy cli. Gdyby' obok cechującjmh zw j'kle 
zapalenie napletka przypadów znachodziło się obrzm ienie 
gruczołów limfatycznych pachwinowych, natenczas pam iętać 
nałoży' o tem, o ezem już poprzednio przy' rozróżnianiu zw y­
kłego zapalenia napletka i żołędzi bez stulejki od wrzodu 
stwardni dego mówiłem.

1’rzebieg zwykłego zapalenia nap le tka  i żołędzi jest 
k ró tko trw ałym , w przeciw ieństw ie do uporczywego przebiegu 
WTZodów stw ardniałych podnapletkowych.

W spomniałem, że często w razie obecności wrzodu 
stwardniałego pod napletkiem wyczuć możemy przez naple­
tek w' miejscu siedziby wrzodu ograniczoną stw m rdnialość; 
abyście jednak  panowie nic wszędzie tam rozpoznawali wrzód 
stw ardniały, gdsae objaw ten napotkacie, zwracam uw agę
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Panów  na to, że (uwzględniając tylko najczęstsze przypadki) 
zdarzyć sie m ogą ukryte pod napletkiem  zmiany chorobowe, 
ja k  np. klykciny kończyste, których konsysteneyja przez na­
pletek wyczuwana może bardzo łatw o uchodzić za stwardnia- 
łość wrzodu pierwotnego syfiiitycznego. W takich przypad­
kach rozstrzyga, charakter gruczołów pachwinowych.

Dla przykładu przytaczam  pouczający przypadek z p ra­
k tyki szpitalnej, jak i się mnie przed kilku łaty wydarzył.

P rzyjęty na mój oddział strażak  .M. twierdził, że dotąd 
żadnego cierpienia wenerycznego nie miał. Chory ten, liczą­
cy wówczas przeszło 2 0  lat, cery twarzy nieco wybladlćj, zre­
sztą dobrze odżywiony, nie okazywał na błonie śluzowej ja  
my ustnej, lia skórze i w gruczołach żadnych przy padów 
ogólnego zakażenia kilowego. W jednej z pachwin gruczoły 
lindatyczne były powiększone i nieco bolesne; nadto chory 
okazyw ał wysokiego stopnia stulcjkę, napletek jego obrzękły, 
połyskujący, nieznacznie zaczerwieniony, był zbity, cała zre­
sztą przodkowa część jego w raz z żołędzia zdaw ała się być 
przeistoczoną w jedno tw ardą niemal kam ienistą masę. Z pod 
nap letka wydzielała się ropa, o odprowadzeniu jego chociaż­
by o tvle, aby postrzedz można było zewnętrzne ujście ce­
wki moczowej, mowy być liiemoglo z powodu znacznej jego 
niepodatności. Na zewnętrznej stronic w pobliżu samego uj­
ścia widzieć można było dwie odosobnione kłykeiny kończy­
ste. Pod względem oddaw ania moczu chory nie uskarżał się 
na żadne przypadłości. Dat anam nestyeznyeh chory nie umiał 
nam  podać, twierdził jednak, że cierpienie jego datuje sie 
od dłuższego czasu i nicprzypuszczał, aby powstać ono mo­
gło skutkiem  zarażenia się. Niemogąc na razie rozpoznać na 
pewno cierpienia poleciłem tymczasem stosowanie okładów 
chłodnych, w strzykiw anie pod uapłotek rozezynów lekko ścią­
gających i spokój. W kilka dni po przybyciu chorego do 
szpitala stan pogorszył się: napletek obrzękł znacznie, stal 
się więcej napiętym  i połyskującym, a nieco w bok od linii 
grzbietowej prącia odpowiednio okolicy rowka wieńcowego 
widzieć można było sinaw ą plamę, jako  zapowiedź grożącej 
zgorzeliny : tem peratura ciała była podwyższona, bolesuość 
w miejscu chorem znaczniejsza. Mimo to, że w owym czasie 
niemialem jeszcze dokładnego wyobrażenia o przyczynie cho­
robowej, która te zmiany wywołała, niemogłem dłużej od­
k ładać rozcięcia napletka, co też natychm iast uskuteczniłem.
Po rozcięciu napletka, którego obie blaszki skutkiem miąż­
szowego przewlekłego zapalenia sklejone były ze sobą, p rzed­
staw iały się nam olbrzymie klykciny kończyste, zajmująco 
całą wewnętrzną stronę napletka i żolądź samą, w pobliżu 
ujścia napletek wolnym był od wyrośli. Po zatamowowaniu 
nie bez małych trudności dość znacznego krwotoku, zanie­
chano dalszych zabiegów chirurgicznych, zaleciwszy choremu 
odpowiedni opatrunek. Zgorzelinie zapobiożono, klykciny 
zaś kończyste usunięte zostały przez Dra Obałińskiego za 
pomocą gałw anokauteru przy użyciu chloroformu.

Ponieważ nie będę miał już więcej sposobności podania 
szczegółów wyróżniających zwykle zapalenie napletka i żo­
łędzi z następow ą stulojką od szankrów podnapletkowych, 
podaję takowe szan. kolegom na tern miejscu.

Dla czego przy szankrach podnapletkowych w szystkie 
przy pady zapalenia napletka zazwyczaj znaczniejszym sto­
pniu się objawiają, z łatwością pojąć możemy, mimo to je ­
dnak stopień zapalenia nie może być jeszcze wystarczającym  
i pewnym przypndcm dyjagnostycznym, albowiem wiadomą 
je s t rzeczą, że i przy zw ykłej stulcjcc, skutkiem  zapalenia 
nap letka powstałej, zapalenie do tego stopnia wzmódz się
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może, zo sprowadza zgorzelinę napletka. Jakkolw iek tego 
rodzaju wynikom skutkiem zwykłej zapalnej stulejki pow sta­
łym zaprzeczano, przypisując je  jedynie szankrom podna- 
pletkowym, mimo to jednak  ściśle i w iarogodne spostrzeże­
nia stw ierdziły dostatecznie ich możebność. Również niemoże 
uchodzić za wyróżniający przypad jakość wydobywającej się. 
cieczy z pod napletka, albowiem tak  w jednem  ja k  w d rą­
giem cierpieniu obficie spływ ająca ropa może być krwawo 
zabarwioną. W ażniejszym już nieco przypadem  w yróżniają­
cym oba te  cierpienia od siebie, lecz zawsze niepewnym, 
je s t znaczna bolesuość, ja k ą  chory uezuwa przy ucisku na 
pewne ograniczone miejsca, odpowiadająca właściwej siedzi­
bie szankrów. Jedyną jednak  w skazów ką dyjagnostyezną, 
k tórą  na szczęście niemal zawsze napotykam y, są mniej lub 
wiącćj rozlegle wrzodziki ze znaneuii naui cechami szankrów, 
w okolicy ujścia napletkowego znajdujące się, które pow stały 
przez, dobrowolne przeszczepienie się skutkiem  cieczy usta 
wicznic z pod napletka spływającej. Bardzo w ażną i uła­
tw iającą w skazów ką dyjagnostyezną (jeżeli się ono /nacho­
dzi) jest /ropienie gruczołu pachwinowego przy szankrach 
podnapletkowych z mistępowem przeobrażeniem  się rany na 
wrzód szankrowy. Przebieg szankrów podnapletkowych jest 
znacznie uporczywszym od zwykłego zapalenia napletka i żo­
łędzi z następow ą stulejką i z tego powodu rychle rozpozna­
nie tychże ze względu na leczenie jest bardzo w ażną rzeczą.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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III. 0 martwinie fosforowej.

Napisał Dr. R y d y g i e r ,
docent chirurgii w Jenie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18).

O b j a w y  i p r z e b ie g . Choroba rozpoczyna się zwykle od 
bólu zębów, biorąc swój pierwszy początek zwykle od zębów' 
przedtem  już napruchniałych; znamy atoli nie mało przypad­
ków, a kilka znajdziemy także w opisach choroby na końcu 
zamieścić się mających, że robotnicy ze zdrowemi zupełnie 
zębami zachorowali na martwiuc fosforową. Po pierwszym  
takim napadzie nieraz chory przez dłuższy czas nie doznaje ż a ­
dnych dolegliwości, jak gdyby choroba chciała tylko przestrzedz 
człowieka. W idzieliśmy niestety przypadki, ja k  to już pow y­
żej namicniłcm, żc mimo natychm iastowego porzucenia p ra ­
cy, choroba nic znikła, lecz przeciwnie dalej się rozwijała. 
Najczęściej spostrzegamy m artwinę szczęki dolnej, rzadziej 
górnej (w stosunku U: 1 podług Tkierscha), a tylko w yjątko­
wo innych kości twarzy. B r y k  ( 1. c. pag. 250) opisuje na­
wet p rzypadek , w którym  w yjątkowym  sposobem m artwina 
przeszła na kość klinow ą i w yw ołała cierpienie mózgu. P rę ­
dzej lub później pow tarzają się bóle zębów, a po nieb n a ­
stępuje jako  drugi objaw nabrzm ienie szczęki, razem zaś 
z nićm lub nieco później obrzmienie dziąseł, zęby zaś poczy­
nają się chwiać. Już w tym  czasie cierpi odżywianie, ale bar­
dziej jeszcze, gdy  pow stanie ropienie, torujące sobie drogę 
już to przez dziąsła już też przetokam i na zew nątrz. W ystę 
pujc teraz cuelinienie nadzwyczaj przykre, jak iego  nigdy nie 
spostrzegałem  w żadnćm cierpieniu ust. Bóle zwykle już od 
samego początku chorego nie opuszczające, coraz bardziej się 
wzm agają, pozbaw iając go snu i wypoczynku, równocześnie zę­
by luźne i dziąsła nabrzm iałe utrudniają coraz bardziej żucie. 
Dodajm y do tego ciągle domieszanie cuchnącej ropy do k a ­
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żdej potrawy, a pojmiemy, ze stan ogólny dość prędko p o ­
garszać się musi. Nie mało się też do tego przyczynia 
dosyć często w ystępujące cierpienie płuc, wyw ołane po czę­
ści wdychaniem powietrza zanieczyszczonego wyziewami ro­
py cuchnącej.

Mimo wszystkich tych niesprzyjających okoliczności 
widzieliśm y nieraz przypadki, gdzie stan ogólny przez długi 
czas pozostał prawidłowym. Przykłady odnośne podam w opi­
sach choroby.

Przystępując do badania kości zgłębnikiem przez prze­
toki w ydzielające ropę natrafiam y zwykle na kość obnażoną, 
ale tylko wyjątkowo poruszalną. Podług T h i e r s c h a  (1. c. 
pag. 5) zwykle dopiero po 2 — 3 latach odłącza się, chora 
część kości od zdrowiej; podług naszych doświadczeń jeszcze 
później. Kopienie nie tylko starą  kość psuje, ale nieraz też 
niszczy nowo utworzoną. Tym  sposobem podtrzymuje się cią­
gle dalsze ropienie, a  ostatecznie stan ogólny koniecznie 
ucierpieć musi i chorzy um ierają z wycieńczenia sił, jeżeli 
nie doznają pomocy odpowiedniej.

L e c z e n i e .  Już na początku mówiąc o pow staw aniu 
choroby namieniliśmy, że rząd  ma obowiązek określenia dla 
fabryk odpowiednich przepisów. W zorowe pod tym w zglę­
dem przepisy, obowiązujące w saskim  departam encie Zwickau, 
zamieszczono w Pappenheim a „Sanitatspolisei" pag. 526.

Streszczani w krótkich słowach to , czego wym aga za­
pobieganie chorobie. Nie należy do pracy przyjm ować osób 
chorych lub słabowitych, a mianowicie mających zęby spró­
chniałe lub cierpiących na  płuca. Pracownic powinny być 
obszerne i opatrzone w dobry przyrząd do odwietrzania, a 
pobyt w nich powinien być ograniczony do czasu pracy; prze­
dewszystkićm  nie powinni robotnicy nigdy jadać w praco­
wniach. Nadto powinni w osobnym gmachu przed wejściem 
i po wyjściu z pracowali umywać s ie , wypłukiwać usta i 
zmieniać ubranie, żeby tu i owdzie przyczepione kaw ałki 
fosforu nie wywołały choroby. Należy odłączyć pokoje słu­
żące do w yrabiania m asy fosforowej, do maczania, do susze­
nia i pakowania, od reszty i pomiędzy sobą. Prócz tego ra ­
dził jeszcze Lctheby, żeby robotnicy zatrudnieni maczaniem 
nosili na piersiach naczynie otw arte z olejkiem terpentynowym. 
W iadomo, że fosfor w olejku terpentynow ym  przestaje świe­
cić, a para  terpentynow a ma przeszkadzać spaleniu się fos­
foru. Zdaje się a to li, że doświadczenie nie stwierdziło zalet 
przypisyw anych temu środkowi i dlatego po części poszedł 
w zapomnienie; mial on nadto tę niedogodność, żc robotnicy 
często cierpieli na ból głowy przez parę  terpentynow ą. Celem 
dokładnego przeprow adzenia powyższych przepisów powinien 
przy każdej fabryce znajdować się lekarz czuwający nad nie­
mi i obowiązany do w ydalenia każdego robotnika, u którego- 
by tylko pierwsze objawy choroby w ystąpiły. Nie podzielam 
w praw dzie zdania Billrotha i Koeniga, jakoby przez natych­
miastowe wydalenie chorych z fabryki, przez częste płukanie 
ust płynam i odwietrzająeemi, przez obfitę używanie świeżego 
pow ietrza i dobrych potraw  udało się „ c z ę s t o 1* zatrzym ać 
w dalszym przebiegu zapalenie okostnej i odwrócić martwinę, 
nie podlega atoli wątpliwości, że w niektórych przypadkach 
udaćby się to mogło i rzeczywiście się udaje. Na pewno jednak  
spodziewać się możemy po tym środku zapobiegającym  ogra­
niczenia się procesu, co już nic malej jest wagi.

Zwykle daleko później dopiero chorzy udają się do nas 
o poradę i przychodzą już z przetokam i wydzielającemi ro­
pę, przez które obnażoną kość zgłębnikiem możemy wyczuć. 
N ateuczas zachodzi pytanie, czy za pomocą operacyi mamy

wydalić chorą kość, lub czy mamy czekać. Pod tym wzglę­
dem różnią się dotychczas zdania najznakom itszych chirurgów. 
K i e d ,  L a n g e n b e c k ,  3  eh  u h ,  P i  tli a  i inni przem aw iają 
za operaeyją, jeżeli zbyt długo m artw ina nie oddziela się od 
reszty kości a stan ogólny poczyna się pogarszać. Poniew aż, 
ja k  to powyżej w opisie anatomii patologicznej wspomniałem, 
przekonaliśm y się, że bardzo późno, albo jak  ua naszych p re­
paratach częściej wcale nie nastąpiła  dem arkaeyja, wiec 
też K i e d  rzadko tylko wyczekiwał tego momentu, jak  to 
z opisów choroby w ynika. Przeciwnie zaś B a n i n ,  B r y k ,  
B a r  de  ł e b  e n  i inni oświadczyli się przeciw operowaniu. 
Zalecają czekać dopóty, dopóki nie wytw orzy się nowa kość 
(Sequestralkaj)sel') około martwm y, łącząca części szczęki 
zdrowe i dopóki m artw ina sam a z siebie nie oddzieli się od 
kości zdrowej, tak aby bez wszelkiego gw ałtu można m artw i 
nę, wydobyć otworami już istniejącemi, które w razie potrze­
by łatwo można powiększyć. T ak  np. B a r d e l e b e n  w swo­
im podręczniku chirurgii (III tom pag. 2.31) zalecając nacię­
cia, pijawki, nawet upust krw i (wprawdzie już zaopatrzony 
znakiem zapytania) o operowaniu pisze co następuje: „Tylko 
zupełnie oddzielone kości należy palcami albo obcążkami w y­
dobywać. Jeżeli kaw ałek kości odumarłej w ystaje tak  dalece, 
że zawadza, natenczas w ypada go ostremi nożycami kostne- 
mi odciąć, w ystrzegając się starannie wszelkiego znaczniej­
szego w strząśnienia części sąsiednich; albowiem przez to mo- 
żnaby wywołać rozpad nowo już utworzonej kości. Z t ć j  
t e ż  p r z y c z y n y  n i e  j e s t  w s k a z a n ć m  r z e c z y w i s t e  
w y p i l o w a n i e ,  c h o c i a ż b y  m a r t w i n a  c a ł ą  g r u b o ś ć  
s z c z ę k i  z a j ę ł a . “

B r y k  naw et powiada dosłownie co następuje: „F ast 
hatte cn den A nschein , a h  oh der operntroe E ing rijf zur E n t-  
fe rm m g  der nachweishar erhrmikten Knochenpartie die bisher 
latente Pho.spltoriiito.ricałion in d o i ubrigm , anscheinend ge- 
suuden A b sd m ittm  der K iindade wacdigcrufen, und dieselbe 
zu  einem solclien Grade gestcigert hatte, dass dudurch der 
lethede A m g a n g  unvermeidlich wurde.“ Podług niego więc ope- 
racyja nie tylko nic nie pomogła, ale przeciwnie zaszkodziła, 
wywołała utajone zakażenie fosforowe naw et w częściach do 
tego czasu niby zdrowych, a nawet spotęgow ała je  do tego 
stopnia, że śmierć nastąpić musiała.

Przekonania powyższego nabrał Bryk ztąd, że w 3ch 
przypadkach niedługo po operacyi wczesnej m iała nastąpić 
„recydyw a,“ jak  się wyraża, k tóra  w 2 ch przypadkach za­
kończyła się śmiercią, a w jednym  wyzdrowieniem po powtór- 
nem wypiłowaniu. Przeciwnie zaś w jednym  przypadku pó ­
źnej sekwestrotomii nastąpiło zupełne wyleczenie. N iestety 
nie znajduję w ostatnim opisie choroby wzmianki, ja k  długo 
chorego obserwowano, a względnie na nowo badano po w y­
puszczeniu tegoż z kliniki, które nastąpiło w miesiąc po 
operacyi. Przypuśćm y nawet, że m artw ina w tym przypadku 
rzeczywiście i później nie przeszła na drugą połowę szczęki, 
to przypadek ten jeden jeszcze bynajmniej nie dowodzi, że 
po operacyjach późno podjętych m artw ina fosforowa dalej się 
nic szerzy. Również owe 3 przypadki, w których po wcze­
snej operacyi „recydywa** m iała nastąpić, wcale przeciw 
niej nic przemawiają, ponieważ tu przecież wcale mowy być 
nie może o „recydywie,** tylko po prostu o dalszem szerze­
niu się pierwotnej choroby. Nieraz spostrzegaliśmy, że m ar­
tw ina fosforowa przeszła na drugą część szczęki po wycięciu 
pierwszej, chorej, ale nie raz mieliśmy też sposobność p rze­
konania się, że m artw ina fosforowa najprzód np. na jednej 
połowie szczeki dolnej powstała, później dopiero na drugą
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przeszła, a następnie nawet jedne stronę szczęki górnej, 
w końcu i drugą za ję ła , chociaż wcale nie podjęto żadnej 
operacyi podczas całego przebiegu. Nie możemy więc mówić
0 „recydyw ie," a tem mniej możemy obwiniać operacyję, 
jakoby  ona wywołała dotychczas ukryte zakażenie fosforowe
1 jakoby, (co już zupełnie nie usprawiedliwionym jest zarzu­
tem'), do takiego stopnia je  spotęgowała, że śmierć niechy­
bnie musiała nastąpić. W jak i sposób operacyja ma spotęgo­
w ać zakażenie fosforowe? Powtarzamy jeszcze raz i na to 
kładziem y nacisk, że m artw ina fosforowa często przechodzi 
powoli z jednej części szczęki dolnej na d rugą , a również 
nieraz obie połowy szczeki górnej jedna po drugiej jej ule­
gają , bez względu na to, czy potem operacyję ja k ą  w ykona­
liśmy, lub nie. Nie przemawia wiec wcale przeciw operacyi 
przyczyna powyższa przez liryka podana. Bryk nabrał prze­
konania mylnego tylko z powodu zanadto malej liczby obser­
wowanych przypadków  (4).

W  podobny sposób, jak  Bryk, przemawia też O b a l  iń- 
s k i  (Langenbccka arcli. tom lii, str. <>S4), opierając się na 
przejętych od swego nauczyciela przekonaniach i jednym  
przypadku szczęśliwie wyleczonym za pomocą operacyi pó­
źnej. On też podaje przyczynę, której razem z Brykiem przy­
pisuje winę, dlaczego tak  złe skutki wywiera operacyja wcze­
sna: jest nią „ u t a j o n e "  zapalenie okostnej, które podług 
nich dokładnie rozpoznać można po ciepłocie podwyższonej. 
Dopiero wtedy, gdy u chorego nastąpi stan zupełnie bezgorą- 
czkowy, ma być chwila stosowna do operacyi. Kto znaczniej­
szą liczbę chorych na martwine fosforową obserwował, ten 
nie zgodziłby się na ten sposób rozpoznawania i oznaczania 
chwili stosownej do operacyi. Wystarcza, nawet rozumowanie 
teoretyczne, aby się przekonać o bezzasadności powyższego 
twierdzenia. Przypomnijmy sobie tylko, żc ropienie, a miano­
wicie ropienie cuchnące, wywołuje zawsze ciepłotę podwyż­
szoną. ropienie zaś cuchnące bodaj czy nie zawsze przy mar- 
tw inie fosforowej w ystępuje, bez względu czy istnieje „uta 
jo n e  (ma zapewne znaczyć tyle, „co dalej szerzące się") z a ­
palenie okostnej, lub nie, a nabierzemy przekonania, że nie­
raz darem nie w yglądalibyśm y przed zejściem śmiertelnćm 
zupełnej a pyrek sy i. Nadto towarzyszą nieraz m artwinie fos­
forowej, mianowicie w późniejszym okresie, cierpienia płuc i 
żołądka przez nią po części wywołano, sprawiające zwykle, 
chociaż tylko nieznaczne podwyższenie ciepłoty; i te cierpie­
nia zatem utrudniałyby operatorowi wyczekiwanie zupełnej 
•apyreksyi.

(Ciąg ckilszy nastąpi.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. II. A d l e r :  0 porażeniach dyfterytycznych.

Podczas gdy dawniej porażenia po błonicy najczęściej 
uw ażano jako  skutek osłabienia chorobowego, od lat 40 zw ra­
cają  badacze w iększą uw agę na  częstość porażeń podniebie­
n ia  miękkiego u chorych, którzy przebyli błonicę, upatrując 
przyczynow y związek między jedną a  drugą chorobą, a naw et 
nazyw ając ostatnią porażeniem błonicowem. Niektórzy uw a­
żają za przyczynę namicnionego porażenia wpływ przyrzutu 
błonicowego na układ nerwowy, inni przypuszczają niewyba- 
daną jakąś zmianę ośrodkowo-obwodową, inni wreszcie tylko 
ośrodkow ą; atoli B u l i ł  znalazł wynaczynionki w istocie ko­
rowej i rdzennej m ózgu, w szarej istocie rdzenia pacierzo­

wego i w jego zwojach. Cechująeóm porażenia po błonicy 
w ystępujące jest to, że zjaw iska porażenne zm ieniają się, 
z jednych narządów na inne się przenoszą, albo też różne 
części ciała zajmują; z pomiędzy ostatnich najczęściej po­
dniebienie m iękkie i m ięśnie połykowe. Nie należy jednak 
upatryw ać przyczyny tak częstego porażenia owych części 
w  tćm, że one są siedliskiem choroby, chociaż zajęcie pe­
wnych narządów spraw ą błonicową usposabia poniekąd te 
narządy do porażenia; atoli liczne przykłady dowodzą, że 
nieraz powstało porażenie podniebienia m iękkiego, chociaż 
ostatnie nic było wcale błonicą zajęte, lecz np. pochwa itp.

Porażenie narnienione występuje w pierwszych dniach 
choroby, zwykle jednak  w drugim tygodniu; podług Rogera 
w 30—40 dni po wyleczeniu błonicy; najczęściej jednak  
osobno. Objawia się ono mową przez nos (porażenie m. na- 
pinacza podniebiennego i języko-podniebiennego), zaczem idzie 
utrudnione połykanie, podniebienie m iękkie opada a powstaje 
krztuszenie się, w skutek zaś porażenia mm. ździergaezy po­
łyku kąsek nic posuwa się do gardzielą, ale pozostając 
w miejscu drażni błonę śluzową i wywołuje kaszel. Czasem 
nawet nic powstaje kaszel, jeżeli błona śluzowa krtani jest 
nieczułą w skutek porażenia n. krtaniowego górnego, a chory 
może przez głębszy wdcełi wciągnąć kąsek do tchawicy, któ­
ry  nie w ykaszlany wywołuje zapalenie płuca (Schlacie- oder 
FrnndJcoerper-Pneumonic).

Autor wspomina, że u dziewczyny 17-letnięj chorej na 
błonicę powstał (igo dnia choroby bezdech a  w kilka minut 
potem śmierć. iSokeyja w ykazała w miejscu podziału tcha­
wicy kaw ałek bułki.

Najczęściej porażenie po błonicy ustępuje w ciągu li do 
1 2  tygodni. W ziewanie bromowe (lip. Bromi puri, Kalii bro- 
mati utrą. 0.50, Aq. dest. 200.0) i zam uskiwania (utrą. 0.50 
na 1 0 0 .0 0 ) m ają pomyślny i rychły skutek sprawiać. ( W .  
mcd. B lu ttcr 1879, Nr. 12).

D r. K m m arsyńslci (Brzesko).

I I o f m o k  1 (w W iedniu): Złamanie główki kości sprychowej 
u dzieci.

Złam ania główki kości sprychowej u dorosłych zdarzają 
się rzadko, z pomiędzy 52eh złamań przedram ienia obserwo 
w ał 11. 17 złam ań główki kości sprychowej i podaje, że ob­
jawy tychże są następujące: Odnoga zwieszona wzdłuż ciała, 
ja k  gdyby porażona, ruchy bierne w  celu podniesienia odnogi 
są bolesne, przedram ię jest zwrócone na wewnątrz w stawie 
łokciowym lekko zagięte, w okolicy stawu kości Spryehowćj 
lekkie obrzmienie. W kręcanie da się z łatw ością wykonać, 
przy odkręcaniu i w yprostowaniu w ystępuje p rzeszkoda, po 
pokonaniu której czuć chrzęszczenie. Podania niektórych au to­
rów, jakoby w  skutek ciągnienia m ięśnia dwugłowego miała 
występować dislokacyja odłamków, nie może II. potwierdzić. 
Znickształtnienie jest bardzo nieznacznem. Po dokonaniu z e ­
stawienia odłamków obraca się głów ka kości sprychowej 
przy ruchach obrotowych, ponieważ powierzchnie odłam ków  
dokładnie przylegają, a poniekąd zębiasto w siebie wchodzą; 
przed zastosowaniem głów ka naturalnie się nie porusza. D la­
czego zaś u dzieci złam ania tego rodzaju częściej niżeli u do­
rosłych się w ydarzają, s tara ł sie 1 1 . przekonać, robiąc dośw iad­
czenia na zwłokach, z których się pokazuje, że szybkie wy­
kręcanie nie wywołuje u dzieci odłam ania główki kości 
sprychowej, a jeżeli złam anie ma nastąpić z przyczyny urazu, 
to potrzeba do tego znacznej siły, przynajm niej 3—4 kilogi\,
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a  wreszcie żc w skutek ustalenia główki kości sfiryohówćj 
na wydatnośei głowiastej kości ramieniowej złamanie kości 
sprycliowej u dzieci powstać może przy skurczu samych mię­
śni, z powodu małej odporności szyjki tejże kości Leczenie 
polega na zestawieniu odłamków i ustaleniu odnogi w po­
łożeniu zgiętem, między pro- a Stipinacyją. Martwina główki 
odłamanej nie zdarza Się i w najniepomyślniejszym ra z u  nie­
dokładnego zestawienia powierzchni odłam ków może nastąpić 
zrośnięcie z torebką i więzadlami, nie spraw iając czynnego 
upośledzenia. ( W. med. Woch. 1879, Nr. I I ) .  K r.

V. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie VIII. z dnia 23yo kwietnia 1879 roku.

Przewodniczący kol. Sc i bor o  weki .  Obecnych członków czynnych 17.
i dwaj goście.

(Dokończenie. Patrz Nr. 19.)

Na podane powyżej zapytania i uwagi prof. D r. K o r c z y ń ­
s k i  daje następującą odpowiedź:

1) C o do l e k ó w  p r  ze ci  wg o  r ą  cz  ko wy  c h,  że 2— 3 
grm. chinina na dawkę i dobę uważa jako dawkę średnią, której 
najczęścićj używa w klinice, 3 '50  do 5,0 gm. jako dawkę znaczną, 
którą tylko wyjątkowo się posługuje, pomimo żo szkoła nowsza 
niemiecka poleca w razie potrzeby, ilości jeszcze większe tego 
leku. W kilku przypadkach, guzie podawano na raz po G grm 
chinina w celu obniżenia eic-ploty, prelegent nie uważał ża­
dnych groźnymi przypadów z wyjątkiem objawów zwykłych, po­
w stających często po większych dawkach ehininu; nie przeczy 
jednakże, że chinin w tśj ilości na raz podany nie jest bynaj­
mniej lekiem obojętnym i że może wywołać groźne przypady. 
Niemniej stw ierdza fakt, że w czasach najnowszych zapal do 
bardzo wielkich dawek ciiininu znacznie się zmniejsz} 1. W  choro­
bach połączonych ze znaczniejszym stanem gorączkowym uważa 
lekówanie przeciwgorączkowe jako bardzo ważne i radzi prze­
prowadzać takowe stanowczo i wytrwale bądź to za pomocą śiod- 
ków, które mają na celu zmniejszyć produkcyję ciepła, lub za 
pomocą postępowań leczniczych, których celem jest odjąć choremu 
ciepłotę już wytworzoną. Lekowanie to w durzę brzusznym uwa­
ża jednak tylko jako czyste przypadowe, skierowane przeciw' 
jednemu symptomowi i dlatego nie może pochwalać postępowania 
tych lekarzy, którzy przepisawszy lek przeciwgorączkowy sądzą, 
że wypełnili wszystkie wskazania lecznicze tak, jak  gdyby go­
rączka była istotą a nie przypadem tylko duru. Pomijając wiele 
innych wskazań przypadowycli, a mimo to w leczeniu duru brzu­
sznego bardzo ważnych, namienia, że obok odpowiedniego le­
czenia dyjetetyczno-hygijeniczuego pilne śledzenie zachowania się 
czynności serca je st w durzę brzusznym niezmiernej wagi. Jeżeli 
gdzie, to w durzę brzusznym, korzystny przebieg zależy często­
kroć od stosownego i umiejętnego podawania środków podnie­
cających.

2) Co do  s p o s o b ó w'  r o z p o z n a w a n i a  b ł ę d n i c y  
u s t r o j o w e j  z a  ż y c i a ,  prelegent dlatego tylko o nich w roz­
prawce obecnej zamilcza, że miał zamiar pomówić przy innej spo­
sobności o objawach i poszczególnych postaciach błędnicy. Skoro 
jednak dotknięto w dyskusyi tego przedm iotu, przedewszystkiem 
namienić musi, że kwestyja ta  ze stanowiska klinicznego nie jest 
tak nową, że nigdzie dotąd nie można napotkać j ściśle określo­
nych znamion błędnicy ustrojowej, i że z tego powodu podając 
wskazówki rozpoznawcze tej postaci błędnicy przedewszystkiem 
opierać się musi na wlasnem doświadczeniu. Otóż śledząc pilnie 
od kilku lat wszystkie przypadki błędnicy, jakie mu się postrze­
gać zdarzyło, przyszedł do przekonania, że tak samo jak  w ro z­
poznawaniu postaci ustrojowej suchot płucowych przedewszystkiem 
opieramy się na anamnezie i na wyśledzeniu pewnych zboczeń 
utw'orowych przeważnie klatki piersiowej dotyczących, tak w roz­
poznawaniu bledniej ustrojów ej uwzględniamy wywiady i budowę

kośćca, stosunek wzajemny rozwoju pojedynczych części ciała, za­
chowanie się części rodnych i układu naczyniowego. Ze względów 
anamnestycznyDi zasługują przedewszystkiem na uw agę: pojawie­
nie się w dziecięctwie przypadów ^odpowiadających rychlej błę­
dnicy aniżeli zwykłej uiedokrewności. niedostateczność nawykową 
odchodów miesięcznych i częste powracanie objawów błędnicy, 
obok bardzo ważnego zdaniem prelegenta szczegółu, że objawy 
tej błędnicy powstają często bez dostatecznych podstaw przyczy­
nowych w zachowaniu się, kształceniu i odżywieniu chorej. Przy 
badaniu napotyka się bardzo często w ątłą 1 niedostateczną budo­
wę kośćca w ogóle, a w szczególności szczupłe wymiar, klatki 
piersiowej i miednicy, niekiedy niedostateczność wzrostu ciała 
w ogóle, długość niestosunkową szy i, bladość, a co ważniejsza 
delikatność skóry, której odpowiada wygórowana wrażliwość na 
bodźce zewnętrzne. Badanie części rodnych wykrywa często, lu ­
bo bynajmniej nie zawsze, niedostateczność rozwoju macicy, któ­
ra  w wyższych stopniach zachowuje się jako t. zw. macica dzie­
cięca i bywa p rzy cz jŁ.ą bezpłodności. W przeważnej liczbie przy­
padków znajdujemy uderzenia serca słabe, tony głuche a tętnice 
badaniu przystępne małe Rozpoznanie może jednak ulegać tru ­
dnościom, a mianowicie: a) anamneza nie wskazuje żadnych po­
przednich objawów, takowe występują dopiero wśród choroby g o ­
rączkowej, .jakiej chora pizypadkowo ulega, i przedstawiają się 
jako rychle osłabienie 'czynności serca, b) przjpady błędnicy po­
dobnie jak  w błędnicy nabytej pojawiają się w okresie pow ikła­
nia. Tłumacząc te przypadki odnieść się możemy do liiestosunku 
między zadaniem a silą mięśnia, sercowego podczas gorączki, a 
względnie do liiestosunku mięclzy wzrastającem sercem a niezmie- 
niającem się światłem tętnic w okiesie powikłania, c) miesiączka 
może być zanadto obfita (postać krwotoczna, błędnicy), co może 
polegać albo na kruchości wątłych naczyń , lub na następowych 
zmianach w sercu d) istnieć mogą dwa zboczenia ustiojowe na 
tj'ch samych lub podobnych podstawach oparte, gdzie rozróżnienie 
objawów pewnemu zboczeniu odpowiadających ulegać może tru ­
dnościom, Tu np. należałby przypadek niedawno w klimce lek ar­
skiej zauważaiij-J'któiy prelegent mial sposobność okazać między 
innymi odwiedzającemu klinikę Drowi Sokołowskiemu z Górbers- 
dorfu, gdzie istniały suchoty i błędnica, obie na wspólnych pod­
stawach konstytueyjonalnych oparte, e) zamiast słabego uderzenia 
serca i m alj cli stabo wypełnionych tętnic napotyka się przerost 
serca lub rozszerzenie i odpowiadające pierwszemu nadmiarowe 
napełnienie tętnic; zmiany te uważać należy jako następowe.

o) Co do w ą t p l i w o ś c i ,  a ż a l  i u p u s t y  k r w i  m a j ą  
t a k  z n a c z n y  w p ł y w  n a  t ł u s z c z e n i e  m i ę ś n i a  s e r c o w e  
go ,  a to z powodu, że dotj-cbczas jeszcze we Włoszech leczą 
zapalenia płuc częstemi upustami kiw i. kol. prof. Korczyński je s t 
zdania, że już ze stanowiska czysto teoretycznego można na pe­
wne twierdzić, że pod wpływem tego lakowania istotnie często 
nastawać musi stluszczenie serca, z jednej zaś strony jest fak­
tem, że najczęstszą przyczyną śmierci w zapalenie płuc je s t 
stluszczenie serca, z drugiej zaś strony nie ulega wątpliwości, 
że przy lekowaniu za pomocą upustów krwi śmiertelność z zapa­
lenia pilic je s t znacznie większą.

4) Co do wątpliwości, a ż a l  i z a p a l e n i e  m i ą ż s z o w e  
n e r e k  i s t o t n i e  t a k  r z a d k o  w i k ł a  s i ę  z d u r e m .  jak  to 
podają B artels i Buhl, prelegent nie może poprzeć cyframi wzię- 
temi z doświadczenia swego zdania gdyż szczegółowych zestawień 
pod tym względem mater.yjalu przez siebie spostrzeganego nie 
uskuteczniał. P rzy  tej sposobności podnosi ważność dla nauki 
sprawozdań szpitalnych, omawia ich znaczenie ze względu na 
miejscowe stosunki chorobowe i epideinijulogiezne i sądzi że szpi­
tale krakowskie i lwowskie, które dzięki troskliwości W ydziału 
krajowego i szczodrobliwości Sejmu, obecnie w tak świetnych 
w porównaniu z poprzedniemi znajdują się warunkach, dostarczać 
powinnj' rocznj-cb sprawozdań na wzór sprawozdań ze szpitalów 
zagranicznych, osobliwie skoro szpitale te uczjn ity  na tuj drodze 
już pewne lubo słabe początki.

W odpowdedzi kol. Kohnowi przytacza prelegent 1) Co do 
b u c z e n i a  n a d  ż y ł a m i  s z y j n e  111 i ,  że spraw a ta  była oma­
wiana obszernie na jednem z ostatnich posiedzeń Komisyi balne­
ologicznej, i że nad znaczeniem i ważnością rozpoznawczą tego 
objawu zastanawia! się w I. spostrzeżeniu kazuistycznćm (P rzeg l. 
Lek. z roku 1878). Odnośnie do uwag w tych miejscach poczy­
nionych kol. prof. Korczyński ani nie przecenia, ani zanadto wiel­



17 maja 1879. PRZEGLĄD LEKARSKI.__________  0 4 7

kiej « ag i nie przypisuje buczeniu nad żyłami szyjnemi w niedo- 
krewnośui i błędnicy. Czy rodzaj, stopień lub rozległość buczenia 
zachowuje się inaczej w błędnicy nabytej a inaczej w ustrojowej, 
powiedzieć nie umie, gdyż na ten szczegół nikt dot.pd nie zw ra­
cał uwagi. Prelegentowi zdaje się jednak, że buczenie rozległe 
występujące przeważnie w żyłach śródklatkowyeh, jak to miał 
sposobność słyszenia w kilku przypadkach, rychlej będzie właści­
wością błędnicy ustrojowej, aniżeli nabytej.

2) Ż e  z d a r z a j ą  s i ę  k o b i e t y  o l b r z y mi e  z litw o ­
r o w ą  m a ł o ś c i ą  m a c i c y  temu wcale nie przeczy, i już Fraen- 
kel w jednym  z roczników Archiv. f .  Gyuaikologic zwraca na 
to uwagę, że utworowym zboczeniom macicy nie zawsze towa­
rzyszyć musi wąskość naczyń, a względnie błędnica. Prelegent 
namienia jednak, że olbrzymie wejrzenie takich kobiet może być 
właśnie złudnem. i że takowe samo przez się tem mniej wyklu­
cza  błędnicę, że istnieje szczególna postać błędnicy, która ob­
jaw ia się właśnie niezwykłością kształtów c ia ła , i którą nazy- 
wamy cltlorosis f/if/antea. Otyłość kobiet również nie wyklucza 
błędnicy: któż nie zna kobiet otyłych a niedokrewnych, gdzie 
leczenie zmierzające przeciw otyłości stan pogarsza, a leczenie 
skrzepiające takowy znakomicie poprawia.

W odpowiedzi kol. K  w a ś n i c k i e 111 u , któremu z warunków 
w przypadku 111 przypisać należy stluszezenie mięśnia sercowego, 
namienia prelegent, że jak w ogólności wymienił tylko szereg 
warunków tej sprawie sprzyjających nie wdając się w pytanie, 
czy nadmiarowa praca serca, lub niedokrewność 1 upośledzenie 
dowozu tlenu są glównemi momentami przyczynowemi, tak w po­
szczególnym przypadku tem mniej o ostatecznej przyczynie może 
orzekać. Małe rozmiary serca stwierdzone sekcyją nie sprzeci­
w iają się ostatecznie przypuszczeniu nasilonej pracy mięśnia ser­
cowego. a to z powodu, że taka nasilona praca nie zawsze mu s i  
pociągnąć za sobą rozstrzeń sercową, jak  o tem przekonać się 
można z nauki o tak  zwaneni znużeniu serca. Z resztą sposoby 
badania rozmiarów serca nie są jeszcze dokładnie ustalone (je­
dni ważą, drudzy oznaczają objętość serca), a wyniki nie prze­
chodzą zazwyczaj po za zakres względnej wartości, nakoniec rozmia­
ry  komórek zależą także od tego, czy serce przestało bić w chwili 
skurczu lub rozkurczu.

W racając do ubocznej kwesty i r o w k ó w  na  p a z n o g c i a c h  
po cięższych chorobach, podaje prelegent, że już w r. 1810 
Reau zwrócił na nie uwagę, a późniejsze prace Yogla i W ilksa 
zaznajomił}' nas z rozmaitemi formami zmian w paznogciach 
skutkiem chorób ogólnych, które powinny być znanemi także der­
matologom i chirurgom. Rowki na paznogciach powinny także 
obchodzić lekarzy sądowych. W przypadkach sądowolekarskich 
radzi jednak kol. prof. Korczyński ostrożność w wnioskach, i nie 
radzi z rowków tych wnosić n a  p e w n e  o przebytej chorobie 
z a k a ź n e j ,  a to na podstawie doświadczenia, jakie zrobił na 
sobie samym przed 2 ł/ 2 laty, gdzie po kilkodniowem znacznem 
osłabieniu, które prawdopodobnie powstało skutkiem przesilenia ! 
się pracą, pojawiły się. rowki te na wszystkich prawie palcach.

Na tem posiedzenie zakończono. D r. Skórkoruski.

VI. 0 nagminnem zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych 
w Chrzanowie.

Już przed kilkom a laty panowało w Chrzanowie n a ­
gm innie zap. opon mózgowo-rdzeniowych, i nieraz hylem 
wzywany na naradę lekarska, a chociaż nie pamiętam w szy­
stkich szczegółów tyczących się tej niemocy, to jednak tkw ią 
H ,i  W  pamięci niektóre przypadki, które albo widziałem na 
miejscu podczas choroby ostrej, albo też widywałem chorych 
z następnemi chorobami, jak ie  dość często po przebyciu tej 
niemocy pozostają. Do tych należą rozmaite zboczenia zmy­
słu słuchowego i wzrokowego, nieżyty ostre lub ostrawc ucha 
Środkowego z przedziurawieniem błony bębenkowej, z oto 
kiom i upośledzeniem słuchu, przypadki zupełnej głuchoty 
jako następowe zajęcia błędnika, cierpienia kości skroniowej 
z następowem ropieniem; przypominam sobie nadto chłopczy­
ka  który oślepł w tej chorobie, a który potem przybył na

kuracyją; prof. Rydel radził w strzykania podskórne ze s try ­
chnina, raz nawet je  wykonał, atoli chory po niejakim cza­
sie nic poddając się dalszemu leczeniu umarł wśród p rzypa­
dłości mózgowych.

Przed kilku dniami byłem znów do Chrzanowa wezwany 
do dziewczynki 14 letniej od czterech dni ch o re j; choroba 
zaczęła się. nagle (gdyż jeszcze na godzinę przedtem  baw iła 
sic ochoczo i wesoło ze swojeini współ tow arzyszkam i) od 
gwałtownego dreszczu długo trwającego, wnet nastąpiła  silna 
gorączka, znaczny ból głowy, wymioty obfite i często pow ta­
rzające się bez poprzednich nudności, skurcz i stężenie k a r ­
ku. W śród nasilenia bólu głowy chora jest bardzo niespokoj­
n ą , rzuca się na wszystkie strony, krzyczy, jęczy, stęka, k a ­
żdy ruch wywołuje wymioty, ból głowy jest najsilniejszy 
w okolicy czołowej i tyloglowowej, z początku dość przy­
tomna, zwolna traci coraz bardziej przytom ność, jest śpiącą, 
jeżeli się atoli do niej głośno przemawia, to się przebudza i 
rozumie co się do niej mówi, wysuwa chociaż nie bez tru ­
dności na zawołanie język, który jest sucha w y i białym  po­
kładem śluzu pokryty, obie źrenice zarówno zwężone oddzia­
ływ ają jednak  dość energicznie na światło, ciepłota ciała 
w pierwszych trzech dniach wynosiła 3 B— 3 9 ° 0 ., tętno 
spryclmwe 120—125. Ciepłota ciała badana przozemnie w y­
nosiła +  39,5° C‘. tętno spryclmwe 132, żywot napięty wypu- 
klony, za pomocą pukania w ydaje odgłos bębenkowy, nad 
spojeniem zaś kości łonowych odgłos wypukowy jest s tłu ­
miony, zapewne przez mocz nagromadzony w pęcherzu, s to ­
lec wstrzymany. W spomniałem o żywocie wzdętym n a ­
prężonym dlatego, że w tej chorobie zwykle bywa brzuc-h 
wciągnięty, zapadły, nieckowaty, śledziona powiększona, zg rzy­
tanie zębami, liszaj na w ardze górnej obfity. W t\ m p rzy ­
padku jest wprawdzie skurczenie mięśni karkowo szyjnych, 
okolica ta przy dotknięciu jest bolesną, niema jednak  k recza 
tylnego (opisthotonos). Prócz tej dziewczynki widziałem przy 
sposobności jeszcze kilku chorych tą  niemocą dotkniętych 
i t a k :

2 ) Chłopczyka liczącego lat 7 i pó ł, który już piąty 
dzień choruje, ból głowy jest stały i ciągły, z początku m ie­
wał obfite wymioty, liszaj pojawił się na uclui prawem, zrazu 
ciepłota ciała dochodziła do +  4 1 0 C., tętno spryclmwe do 
140, czasem tylko 00 było uderzeń w ciągu minuty, skur 
czenic mięśni szyjnych, wychudnienie ciała znaczne.

3) Dziewczynę 14 lat liczącą, już odpięciu  tygodni chorą; 
z początku były dreszcze, ból głowy, szezękościsk, śpiączka, 
wymioty, ciepłota ciała 40° C., tętno 1 2 0 , liszaj wargowy, 
nadezulość skóry, ból znaczny w yrostków kolczystych k rę ­
gów szyjnych i grzbietowych, połączony ze stężeniem grzbie­
tu, szkarłat krw otokow y (purpura Jiaciuorrlutgica) na odno­
gach. W drugim  tygodniu powstało zapalenie ciałka rzęsko­
wego i tęczówki oka lewego wśród znacznego bólu w oku i 
w  okolicy czołowej; o ile mogłem je  badać w położeniu p o ­
ziomem i wśród znacznego osłabienia, znalazłem na oku le­
wem źrenicę nie okrąg łą lecz podlużno-jajowatą, w środku 
źrenicy plamę jednostajnie szarą wielkości grochu okrągłego 
na torebce soczew kow ej, wzrok znacznie upośledzony. Do­
tychczas stawiano pijaw ki w okolicy wyrostków sutkowych 
kości skroniowych, stosowano okłady lodowe na głowę, w cie­
rano sza-ruchę, zapuszczano rozczyn siarkanu atropinowego 
do oka zajętego, podawano chinin naprzemian z kwasem sa­
licylowym.

4) D ziew czynkę siedmioletnią od dziewięciu tygodni 
chorą; wśród choroby powstał nieżyt ucha środkowego z na-
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stępowem przedziurawieniem błony bębenkowej i obfitym 
otokiem usznym, chora ma słuch nieco przytęp.ony, ma się 
zresztą wcale dobrze, i przechodzi się, zostało aioli poraże­
nie zdzicrgaczy tak jelita odcieniowego, jakoteż i pęcherza 
moczowego, tak że we dnie i w nocy mocz i kał mimowie- 
dnie odchodzi. Zaproponowałem obmywanie i wycieranie ży 
wota i krzyżów zimną w odą, następnie podawanie wyciągu 
w yskokow ego wroniego oka, a gdybj i to nie wystarczało, 
natenczas należałoby użyć elektryczności.

f>j Dziewczynkę pięcioletnią od dwóch dni chorą; prze 
ważne przypadłości są: ciepłota ciała + 3 9 ,5 °  C., tętno 108, 
ból głowy, źrenice zwężone, ospałość wielka, obrzęk śledzio­
ny, wymiotów dotychczas nic było. Przypadek dotychczas 
w ątpliw y. Koli. B e n d a  i K l e i n  opow iadają, że dotychczas 
było 2 0  przypadków' tćj niemocy, że ostre przypadki w prze 
ciągu jednćj do dwóch dół) kończą sie śmiercią, jeżeli zaś 
choroba jest ostrawą, łub staje się przewloezną, natenczas 
w ydarzają  się napady okresowe. Nadto wspominają, że w m a­
łej h  lko liczbie przypadków' byw a kręcz tylny, we w szy­
stk ich  zaś p rz , padkaeh by wa stężenie mięśni karkowych. 
W y d arza ł się jeden przypadek tej choroby, w postaci przez 
Iłirscłia opisanej pod nazw ą przepuszczającej, odznaczający 
się tem, że w okresie ustępowania choroby ból głowy co­
dziennie popołudniu powstawał, a po kilkugodzmnem trwa 
ni u znow'11 ustępową-,1.

Autorowie którzy o tej chorobie pisali, sądzą, że prze­
bycie jednorazow e choroby zabezpiecza od powtórnego zapa- 
clnienia: tymczasem przypadek, który zaraz przytoczę, najzu­
pełniej przeciw' temu przemawia. Kiedy przed ki lku laty' na­
gminne panowało zap. opon mózgowo-rdzeniowych w Chrza­
nowie, między' innymi zachorowała i panienka lat łti mają 
ca; obok innych znamionujących tę chorobę objawów w ystą­
pił także i liszaj wargowy'; panienka ta przebyła chorobę 
ostraw ą z nastepowem porażeniem jednostronnem  obu odnóg; 
choroba zrazu zachowała przebieg ostrawy', później stała się 
przew loezną, lecz po och blisko miesiącach chora zupełnie 
w yzdrow iała, następnie zapadła na zimnicę, a wśród napa­
dów m iewała rumień, który' wraz z zimnicą po dłuższem za­
żywaniu chininu ustąpił. Osoba ta po kilku latach wyszła za 
mąż i w łaśnie w czasie poczynającej się obecnej cjiideinii 
była w połogu, a w pierwszych dniach onogo dotkniętą zo­
stała tą  chorobą, która śród groźnych objawów po dwudnio 
wem trwaniu 'śmiercią się zakończyła.

D r. Warschomrr.

VII. Wiaaomości statystyczno i oyólno-lekarskie,

Choroby nagminne w Galicyi w ciągu kwietnia 1879.
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Ospa 15 17077 24 117 98 19 29 7
Odra 91 86568 1232 4972 3820 3*14 U 10 47
Pfonica 20 19040 188 204 287 58 47 4
Błomra 22 26931 48 166 115 71 18 8
Dur urzusz. 32 8421 (i 285 388 460 .37 176 16
Dur nsutkow. 41 54857 160 710 54.", 67 260 28
Krztusiec 28 28837 406 565 771 52 148 8

Dr. ilerunw ucz.
W yciąg z protokółu posiedzeń kraj. R ady zdruwia z dnia 

Ggo i l3 g o  maja 1879.

1) Uchwalono jednogłośnie wyrazie się przeciw udzieleniu 
pozwolenia na urządzenie grobowca familijnego w kaplicy ogro­
dowej w Lubieniu.

2) Na zapytanie wys. Trybuualu administracyjnego (z po­
wodu reknrsu gminy miasta Krakowa) uchwalono jednogłośnie 
odpowiedzieć: rt) dur powrotny zaliczony być winien niewątpliwie 
do chorób nagminnych i nie jest chorobą nową i nieznaną, b) dur 
powrotny, który panował w Krakowie w r. 1878, miał wszelkie 
znamiona epidemii: wreszcie cj jako niezbędny i jedyny warunek 
zapobieżenia szerzeniu się epidemii, tak co do przestrzeni jak  i 
czasu, wskazuje bigi,jena szpitalna potrzebę pomieszczenia cła irycli 
w szpitalach zupełnie odosobnionych, wyłącznie dla nich prze­
znaczonych. W czasie panującej epidemii w Krakowie w r. 1878 
było więc takie odosobnienie chorych na dur powrotny od innych 
chorych nauką i doświadczeniem lekarskićm wskazane i niezbę­
dnie potrzebne.

Na posiedzeniu d n i a  13 m a j a  1879 uchwalono listę tycli 
lekarzy, którzy liajbaid/ićj zasługują na nagrody ustanowione 
przez W ydział krajowy za szczepienie w roku przeszłym lisku 
tecznione. D r. M enmotcicz.

* Zaraza astrachańska. Rada zdiowia międzynarodowa w c v  
rogrodzie zaprzecza stanowczo, jakoby dżuma zawleczoną została 
z K arsu do W etlanki. Ów pułk jazd j , o który się rozchodzi (p. wyżej 
wykład pr. Biesiadeckiego), wprawdzie stal załogą w BĆfile i D i- 
vanie, ale tam dżuma zgasła już w r. 1876; z Bagdadem pułk 
wcale się nie stykał, a odbywszy w Salahie kuaran tanę stanął 
w' sierpniu pod Karsem w stanie zdrowia całkiem zadowalającym. 
"W fortecy K arsie według świadectwa wszystkich lekarzy pano­
w ały: zimnica, czerwonka i dur, ale ani jednego nie było p rz y ­
padku dżumy.

W obec niepokojącej depeszy, która ostatniemi dniami do­
niosła o ukazaniu się w Astrachanie duru planństego, pociesza­
jącą  je st rzeczą, że liietylko delegaci angielscy i irancusey, ale 
i D i. K a b i u d i s .  bawią dotąd w gub. astrachańskiej, i że osta­
tni zapewnia, że nowego przypadku dżumy nieb} ło.

W edług urzędowych doniesień rosyjskich kwarantauy w d. 
22 kwietnia usunięte zostały, a następnie zamknięto działanie 
lir. Loffe-Mftlkowa jako jenerał gubernatora guberni astrachań­
skiej, saratowskiej i sam arskiej.'

* D u r  p o w r o t n y  ‘panuje ciągle w G rytii; w kiinice ta ­
mecznej dotąd leczono 25 przypadków.

* Doświadczenia czynione przez prof, H . Go l i n a  we W ro­
cławiu wykazały, iż przj świetle elektrycznem barw y , czerwona, 
zielona, niebieska i żółta o wiele dalej rozpoznawane być mogą 
jako takie, aniżeli przy świetle słonecznem, skąd wniosek, ż e  
do  s y g n a ł ó w  b a i w n y e h  n a j l e p i e j  n a d a j e  s i ę  ś w i a t ł o  
e l e k t r y c z n e ,  (( 'a d ra lb l f .  pract Atiffcnh. ls'79, A p n l.)

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 18 (od 27 
kwietnia do 3 maja) umarło w Krakowie 34 osób: 21 męż. i 13 
k o b ;2 p c  osób w obwodach i 13 w szpitalach; roczna snnertel- 
liość na 1000 mieszkańców wynosiła 31.3. Zm arły w tymże ty­
godniu w Krakowie 3 osoby z chorób zakaźnych: 1 z dlawca,
1 z duru brzusznego, 1 z zimnicy. Doniesiono w 19 tygodniu o 
następujących przypadkach: 1 duru osutkowego (z ul. Eloryjań- 
skićj L. 332): 2 odry (w ul. Sławkowskiej L. 2G9 i przejezdny); 
3 róży (1 z ul. Kurniki 154. z Podgórza i w szpitalu).

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła dnia 12 bm 
pod przewodnictwem D ra W a r s c h a u e r a  posiedzenie, na którćm:
1.) D r. B u s z e k  przedłożył wykaz śmiertelności z marca i kw ie­
tnia lb. W marcu umarło 156 osób czyli średnio umierało dzien­
nie 5 osób. W  liczbie tej umarło 26,2 °/0 dzieci do 5 roku ży­
cia, z chorób zakaźnych 17,G °/0, z chorób narządu oddechowego 
35,4°/0. W  kwietniu zmniejszyła się śmiertelność bo umarło 138 
osób czy li dziennie średnio 4,5. Dzieci do 5 r. życia umarło nie­
co więcej (3 0 ,4 °/a) znacznie izadziej umierali z chorób zakaźnych, 
(10 ,I Ł )  za to wiele więećj zabrały ofiar choroby płuc, przede- 
wszystkićm suchoty (41 ,3% ). Miesiąc kwiecień zatem należał 
do najzdrowszych miesięcj w ostatnich latach, gdyż na 1000 i 
jeden rok obliczona śmiertelność wypada na 29,1. Z chorób za­
kaźnych pojawiały się w tychże obydwu miesiącach sporadycznie 
dur brzuszny i osutkowy, za to częściej do szpitala św. -Łazarza 
przywożono z sąsiednich wiosek chorych z durem osutkowym;
2) Dr. M o h r  podaje wiadomość o Częstych chocifiż lekkich przy­
padkach ospy w Królestwie Polskiem. 3) Ref. W y r o b i s z  od­
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czytał doniesienie o 5 przypadkach duru osutkowego na Klepaczu 
w miesiącu kwietniu, i środkach przeciwko dalszemu szerzeniu 
sie tej choroby przez m agistrat zarządzonych, poczein uchwalouo 
donieść Starostwu o przywożeniu do tutejszych szpitalów chorych 
-z durem osutkowym z Prądnika Białego i Czerwonego, z P ia­
sków i z Lągu i oddać do rozbioru chemicznego wodę z kilku 
studzien na Kazimierzu, w których się pojawiły przypadki tyfusu; 
b) doniósł o dalszych badaniach studni w ul. Grodzkiej L. 113, 
przyczem na wniosek D ra K o r c z y ń s k i e g o  uchwalono, aby 
koszta dokładniejszego badania tejże studni ściągnął m agistrat 
od właściciela domu; rachunek zaś za badanie dotychczasowe 
przyjęto w zupełności; c) podał do ocenienia środki odwietrzają- 
ce polecane przez JI F riedericha, o których mają ułożyć opiniję 
Drowie Julijan  i Kazimierz Grabowscy. Dr. K o r c z y ń s k i  upra­
sza fizyka o udzielenie swoich spostrzeżeń co do rozwoju, wad 
budowy i w ogóle właściwości fizycznych poczynionych na popi­
sowych w czasie tegorocznego poboru wojskowego, któreby poda­
w ały pewne wskazówki do przestrzegania higijeniczuych przepi­
sów , zapobiegających wadom rozwojowym u naszego ludu. Dr. 
M o h r  zauważył, że w rb. poborowi w Iszej kl. dostarczyli o 
wiele więcej zdatnych do służby wojskowej, niż po inne lata.
5) Dr. O b a l i ń s k i  zdając sprawę ze zwiedzenia szpitala Braci 
Miłosierdzia pochwala panujący tam porządek i czystość i wnosi, 
aby w ulicy T rynitarskiej zapobiegł M agistrat dalszemu zanie­
czyszczeniu, jakoteż zabronił zanieczyszczania rynsztoku koło 
szpitala biegnącego. Wnioski te przyjęto. 6) Dr. K. G r a b o w s k i  
po dłuższym wywodzie wnosił, aby nad podaniem lekarza obwo­
du I I I  co do podziału jego dzielnicy przejść na teraz do porząd­
ku dziennego i wniosek ten przyjęto głównie z powodu, że iu- 
strukcyja dla służby lekarskiej wkrótce jej czynność unormuje. J. B .

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, dn. 1 ó maja. W myśl uchwały Tow. lekarskiego 
i w imieniu tegoż prezes, wiceprezes i sekretarz wręczyli d. 8 bm. 
prof. D o m a ń s k i e m u  ozdobne album pamiątkowe z fotografija- 
mi kolegów, w uczczeniu zasług położonych przez niego jako przewo­
dniczącego Tow. wi a t ach  1877 i 1878. Oprawa albumu rzeźbio­
na w drzewie orzechowem wyrobu snycerza p. Brzostowskiego 
opatrzoną została w herby m. Krakowa i Tow arzystwa oraz 
w napis stosowny.

* P. Minister oświecenia zatw ierdził habilitacyję D ra Lon­
gina F e i g l a ,  jako docenta prywatnego medycyny sądowej na 
wydziale prawniczym we Lwowie, a równocześnie uwolnił D ra 
W e i g l a  od obowiązków zastępcy profesora tegoż przedmiotu.

* Egzamin dla fizyków rozpocznie się w Krakowie w p ią­
tek 23 b. m.

* Na posiedzeniu Izby deputowanych Rady państwa odby­
tem w d. 12 bm. uchwalono na wniosek posła C z e r k a w s k i e g o

d « s  m .
Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y

I  P R IE S S N IT Z T H A L
(pr pod Wiedniem stacyja kolei południowej MODLING 

Otwarcie sezonu: 2 0  k w i e t n i a  i*. |>. 
Lekarz zakładow y: Dr. Maksymilijan Gumplowicz.

i
a

W  ADMINISTKACYl 
P r/A ^ U n lu  L e k a r s k ie g o

nabyć można odbitek z wykładu

Protomedyka Dra B i e s i a d e c k i e g o
Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Gubernii 

Astrachańskiej w zimie 187S..9.
Cena 25 cent. \a le ż y t o ś e  można roze­

słać  markami poezłouem i.

i w załatwieniu poprzedniego wniosku posła H a u s n e r a  wezwać 
rząd, aby w myśl rezolucyi jeszcze w r. 1870 zapadłej p rzystą­
pił wreszcie do utworzenia wydziałów lekarskich we L w o w i e ,  
Ołomuńcu i Salzburgu; gdzieby zaś z przyczyn miejscowych tego 
uczynić nie można, aby rząd rozw ażył, czy brakowi lekarzy po 
wsiach nie dałoby się zaradzić przez utworzenie wyższych spe- 
cyjalnych szkól lekarskich (na kształt akademij prawniczych, 
które istniały we W ęgrzech).

Brak miejsca nie dozwolił nam dotąd podać uwag nad mo­
wami pp Hausnera i Czerkawskiego, a  nie pozwala nam i teraz 
wypowiedzieć zdania naszego o rezolucyi wyżej wspomnionej; po­
nieważ jednak sprawa ta  i kraj nasz żywo obchodzi, powrócimy 
do niej później.

* Wiedeń Na posiedzeniu Tow. lekarskiego, odbytem w d. 
9 bm., Dr. N i t z e  z Drezna i mechanik L e i  t e r  z W iednia 
przedstawiali przyrząd służący do oświetlenia jam  wewnętrznych, 
o którym wspomnieliśmy w numerze poprzednim. Następnie prof. 
D i t t e l  demonstrował praktyczue zastosowanie przyrządu przy 
badaniu pęcherza moczowego. Pokazało się istotnie, że za pomo­
cą przyrządu Nitzego większą część pęcherza moczowego dokła­
dnie zbadać można. ( W . med. Tresse).

* Mianowania i odznaczenia. Docent otyjatryi w Buda­
peszcie, Dr. Ju lijusz B o c k e , otrzyma! ty tu ł i rangę nadzw. pro­
fesora. —  Docent chirurgii w Lipsku Dr. H e l f e r i e h  powołany 
został do Monachijum na kierownika polikliniki chirurgicznej- —  
Dr. Hugon S c h u l z  habilitował się jako docent farmakologii w Bo­
n i e . —  Prof. K l e b s  w Pradze mianowany został członkiem hono­
rowym akademii lek. belgijskiej.

* I r t y k u i y  oryg^iai.  m i s i e  w  oziiMopiMiiiHCli  
I rk . i»ot«)4if‘h:

W  M edycy nie Nr. 19: K 1 i n k a ■ Sprawozdanie z wycieczki le­
karskiej do P etersburga; Ma r k  i e  w i cza : K ilka stów o powietrzu 
morowem i istocie zarazka jego; w Gazecie Lekarskiej Nr. 19: 
P e r k o w s k i e g o :  Raptowne a zupełne zaniewidzenie chorego, 
zaszłe w miesiąc po dokonanem odjęciu uda; H e r i n g a :  O ope­
racyi polipów krtani (c. d.)

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
d. 21 maja posiedzenie zwyczajne, na którem : 1) Kol. prof. 
D o m a ń s k i  okaże pod drobno widem preparata zboczeń ch o ­
robowych w układzie nerwowym, 2) kol. S m o l e  ń s k i poda 
z kliniki prof. Dra Korczyńskiego trzy przypadki następstw  
przewlekłego ograniczonego zapalenia otrzewny, 3 ) kol. prof. 
O e t t i n g e r  poda rzecz o zbiorze pism kipokratycznych.

?Do dzisiejszego numeru dołącza się Przewodnik 
do Żegiestowa wraz z dodatkami.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok."

N akładem  moim w yszły w łaśnie dla w szy stk ich  p o trze ­
bne i pożądane ra d y  pod ty tu łe m ;

icowa czyli dyfteryj aj  -  j  O ”
podług  D ra  OERTLA i D ra  STEIN ERA d la  w iadom o­

ści i p rzestro g i tro sk liw ych  Ojców i M atek .
C en a  60 ct. D o stać  m ożna we w szystk ich  k się­

g arn iach . O b sta lu n k i w prost u  m nie odsełam  franco .

J i i l i j u * / .  W i M t  w K rakow ie.

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za- 

!! dawuione i wszelkie cierpienia ka- 
r  nałów oddechowych ustępują po 

użyciu Rurek aiitiastmatycznych 
ji!) p. Levasseura. 23. rue de la  Mon- 
jjj< naie w Paryżu

NEWRALGiE
wszelkie cierpienia nerwowe ka- (u 
żdej chwili ustępują po użyciu ]>i- (Tl 
gnlek antinewralgijnych Dra GRO- ^  

1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Leyasseur, rue de la Monnaie 23.

W  K rakow ie w ap tekach PP. Traucżyńskiego i Redyka. (jj
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Dr. E. Kiedrowski
ordynować będzie z początkiem czerwca przez cały 

sezon kąpielowy w kąpielach zolowycli i morskich

Kołobrzeg (Colberg).

P e p t o  1 1 .

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

szystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tem, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą '  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c l i  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  mu s i a ł y  
u l e g a ć  t r a wi e n i u .

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z ohlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Ws z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  ‘/Ą k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dobr ze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r mi e  s t a ł ć j .

Cena jednćj puszki przetworów powyżćj wymienionych wy­
nosi 1 złr. 65 cent

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 20 cent. '  ' j

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniachponiżćj 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P an a  P io tra  Mi/eotd- 
sch a  we Lwowie.

Dr*. II. Sandera &■ Co.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie z a wi e r a j ą  ża dnego p e p t o n u  tył 
ko są białkiem rozpuszczonym.

1 w w w w w w w w

I  TRUSKAWIEC. I
^  Z a k ł a d  as c l r  o j  o  w  y
| i .zo s ta je  o ftu a rły m  d n ia  2.i. maja I S7U .£|
(OJ K ąpiele słono  s ia rczone i że la/.isto  s lo n o —iarcz.ino  sy.la ^  
p n i o w e ,  s lono-alkalie /.ne  zd ro je  ro zrzed zająee  do picia.  —
U' Zdrój zwany naftowym , znany ze sw e j skuteczności. 
B-łfŻętyca owcza, zapas wód lekarskich obcych, restauracyje i cukiernia,
^ O d le g ło ść  zakładu od stacyi kolejowej Drohobycz 1 mila.gS^ 
f ^ N a  dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju 
fe z a rz ą d  przyjmuje także zamówienia na tako <;e. — Apte-

ka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. ^  
^ L e k a r z  zakładu Dr. Z. RIEGEli, krajow y radca zdrow ia.$s| 
^  Zamówienia na pom ieszkania mogą być o tyle <a 
^ uwzględniane, o ile dołączony zadatek ubezpiecza e z a s f | |  
Jjsnajm u.
P  I ' r a H t ‘iszek b r a ł .

SZLAZKI ZDRÓJ OBER SA LZBR U N N .
Tutejsze zdroje mineralne Oberbrunen i Muhlbrunen są pierwszo- 

rzędnemi szczawami alkalicznemu Stoją one w jednym szeregu ze zdro­
jami w Ems i z Salzipielle w Eger są przeto od dawna uznane za 
zdrowiu przydatne w chorobach płuc i krtani jakoteż organów brzu­
sznych zwłaszcza w plethora abdomimdis długotrwałym nieżycie żołąd­
ka i dwunastnicy, w nieżycie pęcherza itd. ho d z ia ła ją  łagodnie 
ro zw a lu ia ją c o . nic o słab ia jąc .

ltozsełka ieli odbywa się przez rok cały. Pora zdrojowa trwa 
od 1 Maja do 30 Września. Największy zakład żentyczny. Obszerne 
łazienki (naturalne, żelazno i wszelkiego rodzaju sztuczne kąpiele). 
Skład obcych wód , mineralnych. Wolny od pyłu klimat wyżynowy 
ożywia obieg krwi. Średnia ciepłota pory zdrojowej 1878 r . : 18.24 R.
Z Wrocławia dwie godziny drogi koleją, z Pragi 9 godzin, z Drezna 
(> godzin, z Berlina 8 godzin.

Zakład zdrojowy Obersalzbrunn w Górach szląskich. 
Inspekcyja zdrojowo-kąpielowa Księstwa Pszczyńskiego.
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Zakład zdrojowo-kąpielowy w uroczej okolicy górskiej 110 111. nad p in. otoczony lasami 

szpilkowemi, w których przeszło dwie mil spacerów.
S z c - z a w y  s ł o n o  -  a l l i a l i e z n e  -  } o< 1 o a v  o  -  b r o m o w e

zalecane przez najznakom itszych lekarzy w kraju i zagranicą w cierpieniach skrofulicznych, gość­
cowych i tlnawych, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, skórnych, syfilitycznyeh i nerwowych.

Zakład zaw iera 450 pokojów gościnnych od 20 centów do zlr. za dobę, w spaniałe muro­
wane łazienki o miedzianych wannach. Kąpiele zimne, natryskow e, parowe, zakład gimnastyczny 
połączony z nauką tańców pod kierunkiem p. Kotkowskiego z W arszaw y, aptekę, sklacl wód mi­
neralnych, żętycę, a psi ra t W ahienburga do leczenia wziewnego.

Dla wygody i przyjemności Publiczności służą: kaplica, czytelnia książek i gazet urządzona 
przez j». P cl/ę , doborowa orkiestra, w spaniała sala balowa, (lwa fortepiany, trzy restauracyje k a ­
tolickie, dwie izraeliekie, cukiernia, kaw iarnia bilard, zakład, fotograficzny, sklepy, fryzyjer, cyrulik, 
piekarnia, ja tk i. Urząd pocztowy i telegraficzny.

W  tym roku oddany będzie nowy murowany piątrow y dom o ogrzewanych pokojach familij­
nych z kuchniami, i m urowany Hotel piątrowy dla gości przejeżdżających. Zakład zaopatrzony 
w nowe meble, j ościei, m aterace wiosienne i sprężynowe na 1 0 0  pokojów pierwszorzędnych; ule­
pszono kanalizacyję przez zaprowadzenie kosztownych, tylko po wielkich m iastach istniejących 
wodociągów, służących równocześnie do skrupiania ulic i gazonów, a w razie pożaru do natych­
miastowego zalania najsilniejszego ognia.

Zamówienia na m ieszkania i powozy przyjmuje, broszury, cenniki, przewodniki rozsyła franco 
Dyrekcyja zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu.

Pora kąpielowa trwa od Igo  czerwca do Igo  października.
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Wyższość togo źródła uznaną została przez 
JCMoŚĆ C e s u r i a  n u i i t r y j a c k i r g u .  K r ó l u

itd. przez król. węg. A k u
i l e m i j ę  k r a j o n n .  A K si il e  ••• i J t* l e k a r ­
s k a  w l* i»ryżu , jak również przez p i e r a s i e  
!>»«« ug i l«‘ls » r s k ie  krajowe i zagraniczne 
w skutek nadzwyczajnego i nieprzewyższonego 
zasobu części mincrainycb (57'1 na 1000 cz.) a 
skutki lecznicze tój wody zostały n » j  »  y/.S itrin  
■ i /n a n ie in  wyszczególnione. — Przez ż a d n a  
i n n a  w odę- g u r i k a  n ó - < lo > ię g n ię t)  z a ­
só b  l i t u  wskazuje równocześnie o ile użycie 
jej w c im -|iit 'i tia < ‘li g u ś r c a t ty c l i ,  w d n ie  
i złogach s a l i  m m iczow ycli (złogi dnawe, 
kamienie pęcherzowe) w ołiec wszelkich innych 
wód gorzkich jest korzystne i skuteczne

Za d a w k ę  p r a w i d ł o w a  wystarcza 
k i e l i s z e k  o d  w i n a  b iir tf iin d z k ic B O , gdy 
wody innych źródeł gorzkich po trze ha używać 

pełnomi szklankami.
Składy znajdują się po wszystkich aptekach i 

składacłi wód mineralnych, 
k t ó w a y  S k ł a i l  w Aptece p. K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w ­
s k i e g o  w Krakowie a zapas tój wody znajduje się też u p. 

K a r o l a  G o 1 d w a s s e r a tamże.
Iły rek ryj a liinlenskiego zdroju Rakoczego w lłuda-Peszcie.

9

Zentyczny i klimatyczny zakład leczniczy
U S T R O Ń

(n a  Szlijskii austryjack im ).
Stacyja telegraficzna i pocztowa. Ostatnie stacyje ko lejow e: 
Pilsko, Pruchna, Cieszyn. Bródki lecznicze: Prawdziwa żęty­
ca oweza, cieple kąpiele żelaziste zendrowe, zakład leczenia 

zimną wodą, kuracyja mleczna.
W skazania: Długotrwałe cierpienia płuc, nieżyt krtani, żo­

łądka i kiszek, niedokrewność, zołzy, choroby niewieście. 
Pyszne położenie, koncertu, wycieczki w urocze otoczenie. 

Nowo w ybudowana restauracyja zakładowa.

Otwarcie 15go maja.
Zlecenia wszelkiego rodzaju przyjmuje c. k. Zarząd Zakładu 

i lekarz zakładowy.
0, k. Zarząd zakładu leczniczego. — Lekarz zakładu 

Dr. GUIDO MENTEL.

Bo M i  komiep, win, likierów i łakoci
V : „pod F a lm ą u R y n e k  g łó w n y  L .  4 1 . O '

i i*** a n t o n i e g o  h a w e ł k i 1 'Ń
W K R A K O W IE

3 nadeszły wszelkie
ke!“H

W O D Y  M I N E R A L N E
s j

j>
O krajowe i zagraniczne i—i

ze ś w ie ż e g o  cze rp an ia . kJ ̂ 4

m

mmmmm  *

f  m m A w m ® Ł  *

| |Z a k ł a d  zdrojowo-kąpielowy na „Miodziusiu" |
otwartym zostaje z dniem 20 maja b. r.

Zakład kąpielowy na Miodziusiu zupełnie świeżo został 
§ §  urządzony; oprócz wygodnych pokoi, urządzonych z uwzglę- 
0  dnieniem wszelkich wygód znajduje się dobra restauracyja.

Miejsce to w najweselszem położeniu Szczawnicy nu " 
;< j bardzo piękne spacery, wspaniały park z pysznerai wido 
f o k a m i  na Pieniny i najwyższy szczyt „koronę11. Tuż obok 
<5? parku znajdują się budynki mieszkalne, zdroje i kąpiele 

urządzone z wszelkiemi wygodami. Salon do zabaw, czytel- 
nia, muzyka, strzelnica, gimnastyka, przytćm częste urzą- 

^  dzanic wycieczek do Pionin uprzyjemniają pobyt Szanownym 
gościom, szukającym zdrowia, jak i osobom do ich towa- ^  

sS irzystw a należącym. Omnibus bezustannie kursujący między >>?
. -, . i  •_> -. . . . .  - i - . . . /■-. . .u  " *

s:»
<>;

zakładom kąpielowym a zdrojem „Józefiny".
Sery ja mieszkań je s t od 2o Maja do 1 Lipca, i od 

15 Sierpnia do końca sezonu, po__ |  z n a c z n i e  z n i ż o n y c h ^
“<< c c n a c li. Zamówienia na mieszkania przesyłać, należy pod 
.<< adresem: | p

.11. Tom anck, w Szczaw nicy na  M iodziusiu.

I  W  O N I O Z

Dr. Adam Swirski
lek a rz  za k ła d u  zdro jow o-kąpielow ego ordynow ać bę­

dzie w sezonie kąpielow ym  tegorocznym  ja k  ro k u  
zeszłego. M ieszka  w „Starym Pałacu‘a

M A R I E N B A D
1 >i*. D O B IE S Z E W S K I

ordynuje jak  w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez całą porę kąpielową,, przy czćm 

leczy elektrycznością.
Mieszka w domu własnym p. n. W illa  D o b ie sz e  w s k i, 

w willi tej chorzy mogą znaleść pomieszczenie i odpowiednio 
wygody.

Ł T J ®  I B
O tw a rc ie  sezo n u  k ą p ie lo w e g o  (lu ia  2 0  M aja.

Zakład zdrojowo-kąpielowy wód siarczanych , położony 
w pobliżu Lwowa o s/ 4 godziny odległy od stacyi kolei Ka­
rola Ludwika w G r ó d k u  o godzinę od stacyi S z c z e r z e  e 
przy kolei Arc. Albrechta. U rząd pocztowy i telegraficzny 
w miejscu. Szybkowozy pocztowe przychodzą i odchodzą 
codziennie zc Lwowa. Skład wód m ineralnych krajow ych i 
zagranicznych i żętyca. Czytelnia, m uzyka miejscowa, zabaw y 
z tańcam i uprzyjem niają przez cały sezon pobyt gościom k ą ­
pielowym. R estauracyja pod zarządem  wybornego kuchm istrza. 
Sklep zaopatrzony w artykuły  i napoje doborowe. W roku 
bieżącym  prócz odnowienia wszystkich budynków- zakłado­
wych, wystawiono nowy wielki dom mieszkalny, przez co 
Zakład  rozporządza 200 pokojami o cenie od 40 kr. do 1 złr. 
4 0 kr. dobrze urządzouemi z usługą. Zamówienia na  pomieszka­
nia przyjmuje, ja k  również wszelkich informacyj udziela n a ­
tychmiast.

Dyrekcyja zakładu zdrojowo- kąpielowego w Lubieniu.
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Karolo we Wary (Karlsbad)

Dr. Hordyński
o rd y n u je  ja k  w la tach  poprzedn ich , jak o  lek a rz  zdro­

jo w y  w ję z y k u  polskim. M ieszk a  P la c  kościelny  
Trium phbogen.

s u
S Ora WINTERWTŻA ZAKŁAD WODOLECZNICZY

K A L T E N L E U T G E B E N
SS

tal:
m

g o  milę od W iednia, o ,/? mili od sfacyi kolei południu-
\v6j L iesing. H |

p j  Przyjm uje chorych przez cały rok Lekarz naczelny. * ^
c ces. radzca Dr. Wilhelm Winlernitz Konsultacyje i Y \ i a - f * i

domości w Kaltenleutgeben i w Wiedniu Schottensteig. 9.
^  Prospekta na żądanie franco.
M a

7N i a , l e z y  p o d u ć s z c z ę ś c i u :

marek
j a k o  g ł ó w n a  w y g r a n a  w  n a j k o r z y s t n i e j s z y m  r a z i e  n a  n a j t e w -  
i v « / ć j  v. i<-11 . i . - j  i n i n r y i  o d b y ć  s i ę  m a j ą c e j  z a  d o z w o l e n i e m  

r ę k o j m i ą  w y s o k i e g o  ( | a i ą « i .

K o r z y s t n i e  u r z ą d z o n y m  j e s t  n o w y  p l a n  w  t e n  s p o s ó b ,  ż e  
w  c i ą g u  n i e w i e l u  m i e s i ę c y  w  7 c i ą g n i e n i a c h  n i e z a w o d n i e  r o z ­
l o s o w a n y c h  z o s t a n i e  •< * O O O  n ) ; i a n ) , l i  m i ę d z y  k t ó r e m i  
z n a j d u j e  s i ę  g ł ó w n a  w y g r a n a  w z g l ę d n i e  400  O O o  m k .  
w  s z c z e g ó l n o ś c i  z a s

W y g r .  m a r e k  W y g r .  m a r e k  W y g r .  m a r e k
1 2 5 0 .OOO » OOO. V I il.OOO
1 l & O . O O U .  2  2 0 , 0 0 0  2 1  I  2  0 0 0
1 100 .0 0 0 . 12 I.V 0(10 .>31 1,000
1 OOOÓO, 1 ■ 2 ,000  07 3 5 0 0
1 5 0 ,0 0 0 , 21 1U,U(I«. 050  300
2 40,000, 5 N.ouu 24.3 50  138
2 3 0  000  54 5.000 i t  d.

Losowania sa planem nrzedownie oznaczone.
Do n a j i . 1  i i ( / 4 { j < i  p i e r w K z e f i O  ciągnienia tej przez 

Państwo p « n  r r z o n ć j  loteryi kosztuje:
1 c a ł y  l o s  o r y g i n a l n y  t y l k o  (i m r k  c z y l i  3 ’/ a 2Vf\
t p o ł o w a  l o s u  o r y g .  :i m i k .  „ l 3 , „
1 ć w i a r t k a  „ „ 1 %  m r k .  „ 9 0  k r .

W s z e l k i e  z l e c e n i a  w y k o n a n e  z o s t a n ą  n a i j c l m i i a s l  
z  n a j w i ę k s z ą  t r o s k l i w o ś c i ą  z a  n a d t  d u i u c n i  l . i  ,
p r z e l i o z u  i i i i c z I i i w  e s c  I n n  z a  p o b r a n i e m  i m c i t o
w e n i  n a l e ż y t o H i - i  a  k a ż d y  o t r z y m a  o d  n a s  h e r b e m  p a ń s t w a  
o p a t r z o n y  t o s  O r y g i n a l n y  d o  r ą k

D o  z a m ó w i e ń  d o ł ą c z y m y  p o t r z e b n e  p l a n y  u r z ę d o w e  g r a ­
t i s ,  a  p o  k a ż d e m  c i ą g n i e n i u  k a ż d e m u  i n t e r e s a n t o w i  p r z e ś l e m y  
b e z  ż ą d a n i a  w y k a z y  u r z ę d o w e .

W y p l a t a  w y g r a n y c h  n a s t ą p i  z a w s z e  z a r a z  31 o d  r ę k o j ­
m i a  l * » n s t y v  1 , a  m o ż e m y  j ą  p r z e s i a ć  a l b o  w p r o s t ,  a l b o  n a  
ż ą d a n i e  i n t e r e s a n t ó w  z a  p o ś r e d n i c t w e m  n a s z y c h  s t o s u n k ó w  p o  
w s z y s t k i c h  w i ę k s z y c h  m i e j s c o w o ś c i a c h  A u s t r y i .

N a s z e m u  z a k ł a d o w i  s p r z y j a  z a w s z e  s z c z ę ś c i e  i  j u z  n i e r a z  
m i e l i . , m y  p r z y j e m n o ś ć  m i ę d z y  w m i n  i n n o  m i  z n n c z n e -  
m i  n y g r a n c i n i  w y p ł a c i e  g ł ó w n e  w y s r a n e  w p r o s t  n a ­
s z y m  i n t e r e s a n t o m .

I * r a w d o p o d <1 b u i e  n i c z a v  n r t j i f e  liczyc można przy 
tukiem ę r z e d n i e w  z i c r  i 11 n a  n a j p e w n i e j s z e j  p o d s t a ­
w i e  u p i i r l e m  na nader żywy udział, prosimy więc aby­
śmy mogli wy konać wszclkii- złocenia, o jak najrychlejsze 
zamówie.nia v jirost do nas a .na wszelki przypadek przed 3 1 
m a j a  r!>

Kaufmarm & Simon
I t a n l o r  I n n i k o n j  i u j i n i n n y  «  i l a n d  n r t ! *«■

Z a k u p  i  s p r z e d a ż  w s z e l k i c h  r o d z a j ó w  o b l i g ó w  p a ń s t w a ,  
a k c y j  k c d e j o w y c h  i  l o s ó w  p o ż y c z k o w y c h .

P. S. Dziękujemy niniąjszem za zaufanie, którym nas do­
rad obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać Me będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie |  rzetelne usłużenie zaskarbićsobia całkowite zadowolę- ' 
nic- naszych szanownych interesantów.

W yłĄ  podpi.smvi.

Zilklilil « Iiilolrrznirzy (h idryjatyezn y)  
W  S  t ą i K O n  I  B

o m ilę od stacy i k o le jo w e j: Z L O C Z O W
o t ^  a r t y  o<l lS g o  m a ja  jr. 1».

N ow oczesna h id ro te ra p ija  będzie zastosow any  w całej 
pełni z dodatkiem  kąpieli parow ych w łóżkach  i s k rz y ­
n iach  system u R i c k i e g o  i S t e i n b a c h e r a .  K ie ro ­
w nictw o lek a rsk ie  obejmie w tym  roku  s p e c ja l i s ta  
w odolekarz B>r. W e n a i i t y  P i a s e c k i .

Dr. Władysław Krajewski
l e k a r z  z d r o j o w y  w  TV|»li<-a<*li < zeM  u  li

fT e p litz  Scliónau)
m ieszka w  Scliiimm Yiila Union (obok kościoła) 

przyjmuje chorych od 3 ’/s do 7 popołudniu.

A I a (  i w a  >
K R Ó L E W S K A  A I  |  4 f i m  i  I ) | T V ) i V
WODA GORZKA M l  A o J  A  I )  U  i )  1
najlepszy i lntjpeirnittjszy środek przeciw nawykowemu zaparciu 
stolca i wszystkim z tego wynikającym chorobom li* < j a l t i c l i -  

l A D l H i c k  z ł y c h  n a s t ę p s t w  nawet po dluższum użyciu. 
tt% . . t l ę  g o r z K a  m i a s t a  I t u d y  liii.zna tedy używać: 
i) \V o l i M ' » b » « B  l n *iiszny d i  jiowstającycn przez na­

wały i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawałach do wą- 
rrohy i śledziony, gruczolóiw brzusznych, i \\ żyję złotej. — 2) 
We wszelkich cierpieniach spraw'innych przez leniwy stolec i pod­
trzymywanych. — ;>) W b ó . a c h  s j l n w >  t k i j t u K  m . u u l u  
lu  w i  w zawrotach, biciu sorea i w trudnem oddcclianiu. —
4) W dnie. tó  nieżytach macicy phwstftłyfth prżliż nawy 
kowi zaparcie stolca i w zajialcniu macicy.—llżywa się najpierw- 
środnićj szklanki a póżniój zwiększa, się ilość cło 2 i 8 szklanek. 

Dr. Freinrei. z ’ ’ Dr Karol Torma,
starszy fizyk to. Budr starszy fizyk en. Pesztu i

Dy.. poYcsz. miej. s z p i ta la  śyv. Rocha
M  A T l  f  >.1N  l  i  f W l t J L l j ą

c. k. Dostawcy dworu austr.
V laścieicle ti p o łą c z o n y c h  zdrojfiYY- yy ody gorzkiej yv Budzie.

Bbda-Peszt, Dorotheagasse 6.

GS TT)
j l  n SUSKA

Najczystsza szczawa alkaliczna
YYyliornęj skuteczności yy c h o r o b a c h  d r o i r  i i d c I t i f l W i w j o l n  
ż o l a d t n  i p ę c h e r z a  szczególniej zalecana z mlekiem, cu­
krom lub Witl9Tn jako nojNw « t n i c j « z y  n . i p o j  o r z e ź w i a ­
j ą c y  yyo Ycszystkieli porach dnia. Rozsełka yv Oryginalnych tia- 

szkacli szklanych.

1 Vlp HQCifp|Vi (Sigestiyes i 
IJilD JJu d Iu IM  jieetoiaks.

piJwdlW chorobom żołądka i kaszlom.
l l e i n ^ y  k  M a t t o u i

e. k. DostaYYC-a <1yvoiu, KARLSBAD \v Gzecliach.

K i  I S E K k S “S
łagodnie rozYcalniający' środek yy naY\y koY\em zaparciu stolca 

po (UugotrYYalych chorobach żołądka, YY-ątrohy i kiszek, 
l i : > i * c r . | i . « i l e  yyc (kiszkach po 3/ lilrH.

Ł n g  b o r o w i n o w o - ź e l a 2 E y
S ó l  b o r o w i n o w a  żelazna (suchy Y\-yciąg horoYY-iny).
Wygodne i zupełne z a s t ę p n o  b a j i i e l i  m i n e r a l n o - t t o r o w  i 
n o w y c h  takżo jako samoistny środek leczniczy z.nakomicie 
dz.filający i t l o  w ż y c i a  w d o m u  i w  m  I c l a d a r l i  It a  | i iV - 

I o w  \  cli szczególniiij się nadający 
l l o r o w i n n  ż e l a z n o - m i n e r a l n a  do kajiicli i okladÓYY’.

M A T T O A I  i  S P Ó Ł K A
c. k. Dostarc-żj ciele d w b r l  z Franzensbadu w Ozecliacli.

Przejiisy leczenia i broszury griitis.
W ła s n y  skradł Wiedeń M a x im i l ia n s t ra sse 5 i  Tuchlauben 14.

MI cl ad j  Yve Ycszystkieli YYiekszycli lifindlacli y\-ó«1 mine­
ralnych yv kraju i za gięinicą.__________________________ ______

N akładem  Tow arzystw a lekaraktego krakow skiego. W d ru k am i U niw ersy tetu  dagio it. jiud zarządem  ig n  S teleia .



P rzeg ląd  L ekarsk i w ychodzi co 
sobo ta W objętości średn iś j pó ł­

tora' arkusza.

Eedakcyja:
ulica  G rodzka N r. 73.

Administracyja:
Rytvłk główny Nr. 15.

Ełspedycyja miejscowa:
w  księgarn i p. St. K rzyżano­
w skiego, K ynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re  p rzy jm u­
j e :  w  K r a k o w ie  A dm inistracyja 
a  w  Paryżu p. Adam, 2 Carre- 
four de la Croix rouge, w yno­
si za w iórsz drobny (petit) lub 

jego  m iejsce po 5 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzedp ła tę  p rzy jm ują ; 
A dm inistracyja i k sięgarn ia  p. 
K rzyżanow skiego w  Krakowie, 
nadto w  N iem czech, K ról. Pol- 
skiem  i Rosyi u rzędy  poczto­
w e, w  W arstaw ie  k sięgarn ia  
pp . G ebethnera i W olffa, w Po» 
nnaniu księgarnia p. M. Leit- 
geb ra  i spółki, w Paryżu p. 
A dam , 2, C arrefour de la Croix 

rouge.

R ękopism y zw raca ją  sie tylko 
w 'ra z ie  w yraźnego 'zas trzeże­

nia.

J ed en  num er osobno kosztu je 
20 centów .

P r z e d p ł a t a
wynosi:

Rocznie w Ausłryi 8 złr. 80 c. 
Półrocznie „ 4 „ 40 „
Kwartalnie „ 2 „ 20 „

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr.
« « « i. i.
n v r  -  1  Va »

w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 tr.
9 . 12  „

4% .  0 ,

Kraków. 24 maja 1879. .  n  2 1 . Rok XVIII.

TREŚĆ- I K O R C Z Y Ń S K I .  Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej krakowskiej. IV. TYzy przypadki duru brzusznego zakończone śmier­
cią u kobiet z wrodzoną wąskośeią układu tętniczego. Znaczenie błędnicy wrodzonej w durzę brzusznym. (CI. d.) — II. RYDYGIER. O 
martwinie fosforowej- (0. cl.) — JIJ- Oceny i sprawozdania: Zaraza błonicowa czyli dyfteryja podług I)ra Oertla i Dra Steinem dla 
wiadomości ojców i matek, ocenił Dr. Grabowski. IIIRSCłUEED. Dyjetefyka dla ncrwowycli, ocenił Dr. Sciborowski. — 11ERING. 
PRAETORIUS. P1CK. — IX. Posiedzenia towarzystw: V ydzial lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu. -  Towarzystwo 
l e k a r s k i e  krakowskie. -  Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. — V. Odcinek: Listy z Konstantynopola. III. (Dok.) — GOLDIIABER. 
Szerzenie sie kiły u starozakonnyeh. — VI. Wiadomości statystyczne i ogólnokkccrslde. -  VII. Wiadomości bieżące.

I. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej 
krakowskiej

Przez prof. Dra Korczyńskiego. 
x x r .

Trzy przypadki duru brzusznego zakończone śmiercią u kobiet z wro­
dzoną wąskośeią układu tętniczego. Znaczenie błędnicy wrodzonej 

w durzę brzusznym

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19.)

W ynik s e k c y i  wykonanej przez doe. D ra l i r o w i c z a  
w streszczeniu opiewa:

Długość ciała 155 ora. Skóra b lada, podśeiólka tłu­
szczowa dość obfita. Mięśnie dość dobrze utrzymane, suche, 
połyskujące, zbite, ciemno-czerwone. Kości czaszki miernie 
grube. Opona tw arda gładka, połyskująca, blada; opony m ięk­
kie miernie nastrzykane, oieńkie. M ó z g  spójności praw idło­
wej, miernie przekrw iony; komórki mózgowe prawidłowych 
rozmiarów, wypełnione płynem przezroczystym. Pd ona śluzo­
w a krtani i tchawicy brudno-szara. —  P ł u c o  p r a w e  do 
opłucnej żebrowej lekko przyrośnięte za pomocą pasm włó­
knistych. Opłucna dolnych części i podstawy płuc w kilku 
miejscach zcieńczała, brudno-zielonawo zabarw iona; na pod 
staw ie płuca w opłucnej otwór okrągły ‘/ 2 Cln. średnicy m a­
jący, o brzegach cienkich, a opłucna płucowa w tem miejscu 
zlepiona z opłucną przeponową. W o b u  p ł u c a c h  na roz­
kroju widać liczne jam y, od wielkości grochu do wielkości 
orzecha włoskiego, nieregularne, o ścianach nierównych, strzę­
piastych, brudno-szaro zabarwionych, wypełniono m iazgą po- 
sokow atą brudno-zieloną, cuchnącą. Do wielu z tych jam  
można dojść przez oskrzela średniego kalibru, których błona 
śluzowa w części od jam y odległej jest krw ią nastrzykana, 
w części do jam y zbliżonej jest strzępiasta, brudno-szara. 
Miąższ płuc pom iędzy jam am i w części zawiera powietrze, 
w części jest zbity, be/pow ietrzny, na rozkroju rdzawo za­

barwiony, kruchy. —  W o s i e r d z i u  około 50 grm. płynu 
surowiczego, jasnego. —  S e r c e  rozmiarów prawidłowych, 
mięsień sercowy blado-brunatny, połyskujący, kruchy. W ja ­
mach sercowych skąpe, ciemno-czerwone, wiotkie skrzepy 
krwi. T ę t n i c a  g ł ó w n a  tuż ponad zastaw kam i okazuje ob­
wód 60 milim., podczas gdy obwód tętnicy płucnej wynosi 
71 milim. IV '/3 górnej części tętnicy głównćj zstępującej 
obwód wynosi tylko 85 milim. W szystkie główniejsze pnie 
tętnicze są w ażkie a ściany ich cienkie. —  W ą t r o b a  po­
większona, torebka gładka, napięte, miąższ blady, połysku- 
jący, kruchy. —  Ś l e d z i o n a  waży 247 grm.; torebka jej 
gładka, napięta, miąższ cicmno-wiśniowy. —  X e r k i  obiedwie 
nieco powiększone; powierzchnia gładka, istota korowa Ilia­
da, niedokrewna, na rozkroju nieznacznie się w ypukła, miąższ 
wiotki, soczysty, kruchy. Ciężar nerki 187 grm., długość 
18-5 cm., szerokość 6 cm., grubość 2-4 cm. —  Błona śluzowa 
j e l i t a  c i e n k i e g o  żywo nastrzykana i rozpulchniona; kę­
pki Peyera nieco obrzmiałe, na takow ych znajduje się kilka 
płytkich wrzodzików o brzegach cienkich, gładkich, średnicy 
2  8 milim. mających. —  G r u c z o ł y  k r e z k o w e  powię­
kszone do wielkości dużego grochu, przekrwione, soczyste i 
m iękkie. —  M a c i c a  w całości m ała i cienka, część pochwo­
w a w azka i krótka. Miąższ macicy spójności prawidłowej, 
błona śluzowa rozpulchniona, zgrubiała, pokryta cienką w ar­
stw ą śluzu gęstego, lepkiego. Błona śluzowa około ujścia 
zewnętrznego okazuje wybujałości ziarninowe, miękkie.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Hcotyphus in studio 
ulceratioms. Hyperplasia acuta glanduhirum  mesenterialiuiii. 
Junior hem s aeutus m inoris gradus. Degcncratio parcnchy- 
matosa acuta lapatis, rm uni et cordis. Gangracna puhnom im  
post puew nonm m  crouposain. llypoplasia arteriarum  ct uteri.

Obliczając rozmiary tętnic na 100 cm. wysokości ciała 
otrzymamy obwód tętnicy głównej tuż po nad zastawkam i 
3S-7 milim., co w edług B e n e k e g o  z uwzględnieniem  wieku 
chorej nie stanow iłoby o wąskości tętnicy, gdyby nie poró­
wnanie ze zbytnim obwodem tętnicy płucnej. Z a to obwód



tętnicy głównej piersiowej obliczony na 1 0 0  cm. wysokości 
wynosi tylko 22-ń milim., k tóra  to wartość w edług l l c n e -  
k e g o  je s t w artością bezwzględnie małą.

Przypadek III. Rozalija Scisłowiczówna, lat 20 licząca, 
służąca, zam ieszkała przy ulicy Grodzkiej pod L. 113, gdzie 
w  krótkim  odstępie czasu kilkanaście przypadków  duru brzu­
sznego przydarzyło się, i gdzie w ykryto znaczne zanieczy­
szczenie wody studziennej (Przegl. Lek. 1879 str. 38). Ojciec 
um arł na cholerę, m atka żyje. Sama poprzednio miała być 
zupełnie zdrow ą; z początkiem grudnia 1878 usługiw ała cho­
remu dotkniętem u darem brzusznym. Około 1 Igo grudnia  
poczęła skarżyć się na ból głowy, który trw ał do 23go g ru ­
dn ia , w dniu tym doznała silnego dreszczu, po którym n a ­
stała gorączka, osłabienie, biegunka, bębnica i bolesność 
brzucha. W dniu 1 stycznia 1879, a więc w dniu lOtym cho­
roby chora przybyła do kliniki.

B a d a n i e  w dniu 2/11 w ykazało: Osoba 43 kilogr. w a­
żąca, wątłej budowy kośćca, skóra delikatna, blada, mięśnie 
wiotkie, podściółka tłuszczowa dosyć obfita ale wiotka. Twarz 
szczupła, blada, rychło się rum ieni, błona śluzowa warg, 
dziąseł i policzków Iliada. Zęby karbowane, na brzegach 
przeświecające, język  tylko w tylnej części obłożony, wilgo­
tny. Szyja cienka, d ługa; wyraźne buczenie nad żyłami szyj- 
nemi. K latka piersiowa długa, dość w ąska i p la sk a ; obojczy­
ki cienkie więcej poziomo ułożone. Stos pacierzowy w czę­
ści grzbietowej lekko w ygięty na stronę praw ą, a w części 
lędźwiowej na stronę lewą. P raw a łopatka odstaje więcćj od 
stosu pacierzowego niż lewa. Odgłos wypukowy prawidłowy; 
przysłuch wykazuje wszędzie liczne furczenia i nieliczne rzę­
żenia nieżytowe osobliwie po stronie lcwćj. Plwociny bardzo 
skąpe śluzowe ropne, kaszel nieznaczny. 1 'derzenie serca roz­
lane w 3, 4 i fitym przestworze międzyżebrowym, słabo ma- 
calne; wym iar poprzeczny stłumienia dochodzi do linii środ­
kowej m ostka. Tętno 96 na minutę, dosyć m ięk k ie ; ciepłota 
38'4° 0 . Na brzuchu kilka guzków różowych. Brzuch miernie 
wzdęty, przy ucisku tkliwy, w licznych miejscach kruczenie. 
Śledziona sięga od 8go żebra do luku żebrowego, ale pod 
lukiem  żebrowym nie jest nam acalna. Stolce płynne kilka razy 
dzienn ie ; apetyt tylko miernie upośledzony, pragnienia niema. 
Mocz oddany w ilości 200 cm. sz. niezupełnie przezroczysty, 
barw y czerwono-żółtej, c. g. 1028, zaw iera znaczną ilość mo­
czanów i chlorki bardzo zmniejszone. W układzie nerwowym 
niem a najmniejszych zboczeń: umysł zupełnie swobodny, cho­
ra  czuje się bardzo mało osłabioną i z trudnością tylko daje 
się nakłonić do leżenia w łóżku.

Rozpoznano d u r b r z u s z n y u d z i e w c z y n y  b l e  d n i- 
c z e j z ł a g o d n y m p r z e b i e g i e m ,  a w rozbiorze przy- 
padów podniesiono, że chora niezwykle dobrze oddziaływa 
na stan gorączkowy.

Przebieg tętna i ciepłoty okazuje obok umieszczona 
tablica.

P r z e b i e g  c h o r o b y  streścić sic. daje w następujących 
słow ach: Po obniżeniu się ciepłoty rannej w dniu 13tym cho­
roby do 37*0° 0 . pojawił się wieczór o godz. lOtćj lekki 
dreszcz; rozmiary śledziony powiększyły się tak, że brzeg 
dał się pod tukiem żebrowym w ym acać; guzki na brzuchu 
przybladły; nieżyt oskrzelowy sie powiększył a chlorki stały 
się prawidłowe. —  Dnia 6 /ł ( lo ty  dzień choroby) tętno sta­
ło sie m iękkie i mniejsze, tony serca głuche a na końcach 
palców pojawiła się sinica, tak że podano chorej koniak 
w ilości 30 grm. na dobę. Chora przytćm  zupełnie swobodna 
i mimo ciepłoty 40-2° C. twierdzi, że czuje się silną i że

2 5 4  PRZEGLĄD

wcale nie ma gorączki. —  Dnia 7/1 stwierdzono po stronie 
praw ej z tyłu u dołu osłabienie szmerów oddechowych obok
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liczniejszych rzężeń wilgotnych niedżwiecznych, a w odpo- 
wiednićm miejscu po stronie lewej przytłum ienie odgłosu i 
rzężenia suche obok zaostrzonego szmeru pęcherzykow ego. 
W ym iar podłużny śledziony 18 cm., poprzeczny 9 cm. W  m o­
czu chlorki prawidłowe i po raz pierwszy ślad białka. W  u- 
kladzie nerwowym niema żadnych zmian. Podczas dem onstracyi 
klinicznej zwrócono uwagę na poczynające się osłabienie serca, 
mimo zupełnie zresztą dobrego stanu ogólnego; jako  przy­
czynę ponownego podniesienia się ciepłoty w dniu 4/1 p rzy ­
puszczano nowy naw al choroby (Nacltschmb), a nadto rozpo­
znano liiedodmę dolnych tylnych części płuc skutkiem nieży- 
tu oskrzelowego, nie w ykluczając możebności ociekliny, oso­
bliwie po stronie lewej. —  Dnia 8/1 (17ty dzień choroby) chora 
całkiem swobodna mimo rozkazu oddaw ania stolca w łóżku 
udaje się na stolec o k ilka kroków obok łóżka stojący. O 
godz. lOej rano napad osłabienia znacznego, bardzo jednak  
krótko trw ający. O godz. Gej wieczór ciepłota 3845°, tętno 
8 8 ; chora leżąc w łóżku nie czuje się wcale osłabioną. O 
godz. i Dej chora schodzi sam a z łóżka w celu oddania sto l­
ca, w raca o własnych siłach, kładzie się napowrót do łóżka 
i rozm awia z obok leżącą chorą; po oliwili spada z łóżka 
bezwładnie i natychm iast życie kończy.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  wykonane przez doc. Dra Itro­
wi cza w y k aza ło :

W ysokość ciała 166 cm. Skóra blada, na podbródka 
nieznaczne otarcie naskórka. T kanka tłuszczowa dość dobrze 
utrzym ana. Mięśnie blade, nieco suchsze; badanie drobnowi- 
dowe nie w ykryw a w takowych żadnych zmian. Czaszka sy­
metryczna, jej wewnętrzna powierzchnia g ładka okazuje tył-
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ko nieliczne, drobno, nierówne wyniosłości kostne. Opona 
tw arda napięta, lśniąca, b lada, opony m iękkie cienkie, g ład­
kie, prześw iecające; w przestworach podpajęezych nieznaczna 
ilość cieczy surowiczej jasne j, zwoje mózgowe wyraźne. 
Miąższ m ó z g u  na rozkroju przedstaw ia dokładne, odgrani­
czenie istoty korowej od białej; w tej ostatniej nieliczne dro­
bne ciemno-czerwone kreski i kropki, spójność prawidłowa. 
Komorki mózgowe prawidłowej wielkości, wyściółka komórek 
blada, gładka. Błona śluzowa gardzielą i krtani blada, gdzie 
niegdzie nieco różowawa. P ł u c a  oba wolne, wielkości p ra ­
w idłow ej, opłucna lśniąca, gładka, blada. Niektóre miejsca 
osobliwie na brzegach płatów dolnych niżej poziomu reszty 
płuc zapadłe, sinawe, na rozkroju płuca w tychże miejscach | 
okazują zabarwienie ciemne obok znaczniejszej zbitości i pra­
wie zupełnego braku powietrza, podczas gdy pozostałe czę­
ści płuc za uciskiem wy dzielają dość znaczną ilość płynu 
surow iczego, p ienistego, krw aw ego, oskrzela prawidłowe, 
'tę tn ic a  i żyły płucne wolne, w ew nętrzna ich powierzchnia 
g ładka. W jam ie o s i e r d z i o w  ej  ledwie ślad surowicy żół­
taw ej, nie mętnej, osierdzie blade, gładkie. S e r c e  w cało­
ści małe, skurczone, waży 215 grm. Mięsień sercowy blado- 
czerwony, nieco kruchy i bez połysku. Obie komórki praw i­
dłowej pojemności, lewa zawiera nieznaczną ilość krw i cie­
mno-czerwonej płynnej; w prawej ani nawet śladu krw i lub 
skrzepów niema. Sródsierdzie i zastaw ki prawidłowe. Obwód 
w ewnętrzny t ę t n i c y  p ł u c n e j  ponad zastawkam i wynosi 
70 milim.; obwód t ę t n i c y  g ł ó w n e j  w tej samej wysokości 
GO milim.; obwód aorty brzusznej tuż ponad rozdziałem 50 
milim.; a obwód tętnic biodrowy ch 20 milim. W ewnętrzna 
powierzchnia naczyń gładka, ściany widocznie bardzo cień- 
kie. O t r z e w n a  lśniąca. W miednicy małej liczne włókniste 
pasm a w jam ie Douglasa przebiegające i pociągające macicę 
nieco ku tyłowi. W ą t r o b a  wielkości praw idłow ej, przez 
cieńką, g ładką torebkę prześw ieca miąższ eiemno-brunatny, 
który  tylko niewyraźny okazuje rysunek zrazików. Z naczyń 
większych wylewm się nieznaczna ilość k r wi ; na rozkroju 
miąższ prawidłowym co do w ejrzenia i zbitości. Ś l e d z i o n a  
w trójnasób pow iększona; torebka gładka, sina, miernie na­
pięta. Miąższ jasno wiśniowo zabarwiony, nader nieznacznej 
spójności, m iazga z łatwością zeskrobać się daje. N e r k i  
obie wielkości praw idłow ej, torebka z łatwością schodzi 
z powierzchni gładkiej, na której w dość licznych miejscach 
widoczne drzewkowato nastrzykane naczynia. Na rozkroju 
istota korow a szerokości prawidłowej, wyraźnie od piram id 
ciemno-czerwonych odgraniczona okazuje nader liczne cie- 
mno-czerwone smugi lub kropki obok bardzo skąpej ilości 
wąskich żółtawych pasków . Spójność nerek prawidłowa. Bło­
na śluzowa ż o ł ą d k a  w7 nielicznych miejscach i toŁna szczy­
tach fałdów okazuje dość liczne, drobne, ciemno-czerwone 
k ropk i; gdzieniegdzie wielkości ziarn grochu dochodzące w y­
broczyny w błonie podśluzowej usadowione. Błona śluzowa 
j e l i t a  c i e ń k i e g - o  okazuje w licznych miejscach wrzody 
aż do błony mięsnej sięgające, osią dłuższą wzdłuż światła 
je lita  ułożone, m ające dno nierówne, strzępiaste, pokryte m ia­
zgą białawą, rozm iękającą. Brzegi nieco zgrubiałe i podmi­
now ane, blado-różow ane i bardzo dokładnie odgraniczone; 
długość powyższych wrzodów dochodzi 3 —  4 cm., szerokość 
2 — 3 cm. Tu i owdzie widać prócz tych wrzodów guzko- 
w ate  biaław e wyniosłości wielkości dużego ziarna grochu, 
okazujące w środku lejkowaty, ku błonie mięsnej dążący 
ubytek. T ak te wyniosłości jakoteż i guzki drobne szarawe, 
odpowiadające znacznie powiększonym odosobnionym gruczo­

łom, otoczone są dość w yraźną obwódką nastrzykniętych 
naczyń. Nadto dość liczne rozrzucone kępki P e y e r a  o wej­
rzenia sitkowatćm. J e l i t o  g r u b e  okazuje tylko guzki w7iel 
kości grochu z rozpadem środkowym i znacznie powaekszone 
gruczołki odosobnione. G r u c z o ł y  k r e z k o w e  twrnrzą zna­
czne guzy na rozkroju blado-szarawe lub różow7awe, nader 
soczyste i miękkie. Otrzewna jelito cieńkie pow lekająca oka­
zuje w miejscach odpowiadających w7rzodom na błonie śluzo­
wej nader liczne drobne guzki, wielkości główki od szpilki, 
miękkie, szarawe, obok żyw7o czerwono drzewkowato nastrzy- 
kanycli naczyń. J a j n i k i  znacznie powiększone, dość silnie 
pasmami włóknistenii do tylnej ściany macicy przyczepione. 
Na rozkroju jajnik praw y okazuje duże ciałko żółte, którego 
dno wypełniono m iazgą żółtawą, suchą. Przez ciałko to dojść 
można do ogniska, położonego między pasmami włóknistenii 
przyczepiającemi jajnik i trąbkę do tylnej ściany macicy, 
wypełnionego miazgą żółtawą, na wpół płynną, ropiastą. T a ­
kież ognisko większe, bo przechodzące wielkość orzecha 
włoskiego, znajduje się w bliskości ja jn ika  lewego między 
pasmami tenże ja jn ik  do sąsiedztw a przyczepiającemi. Jajn ik  
sam n ietkn ięty , treść jogo tworzy gęsta, zielonawa ropa. 
Błona śluzowa trąbek rozpulcbniona, zgrubiała, pokryta w li­
cznych miejscach wypociną żółtawą, łatwm zeskrobać się da­
jącą. M a c i c a  nieco większa, mięsień blady, soczysty, wiot 
ki, błona śluzowa prawidłowa.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  lico- ct colotyjihus in 
stadio'Jnfiltrat-ionis, p a r t im ulcerationis. H yperplasia glandu- 
la rtm  m csaraicarm i acuła insignis. Tumor lienis majoris gra- 
dus. Atclcctasis disseminata pulmottis utriusguc. Degenerat to 
parcuchymatosa acuta cordis. Fcrioophoritis apostematosa bi- 
latendis chronica. Salpingitis crouposa bilat. Lymphoinata  
scrosa dci. Jlcsidua perimetritidis adhaeairae. I  lypopluski cor­
dis ct partim  rasorum sangnincorum.

1 w tym przypadku obwód tętnicy głównej, ponad za­
stawkam i wrynoszący GO milim., wr odniesieniu do wysokości 
ciała nie przedstawiałby nic nieprawidłowego, gdyby mu od­
powiadał obwód tętnicy płucnej. Skoro jednak  obwód tętnicy 
płucnej wynosił 70 milim., uważać należy aortę w stępującą 
jako nieprawidłowo wąską. Obwód aorty brzusznej, tuż po­
nad rozdziałem na tętnice biodrowe, w7ynosił 30 milim., czyli 
na 100 cm. wysokości 18*7 milim., a obwód tętnic biodro­
wych 20 milim., czyli na 100 cm. w7ysokości ciała 12-5 mi­
lim.; przeto wartości te zbliżają się do obwmdów, k tóre B e- 
u e k e  uważa jako  stanowczo za wąskie (entschieden su cny).

(Dokończenie nastąpi.)

II. 0 martwinie fosforowej.

Napisał Dr. R y d y g i e r ,
docent chirurgii w Jenie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 20).

Ale przejdźmy do zbijania argumentów, przez innych 
autorów przeciw wczesnej operacyi podanych. B a r d e l c b e n  
(1. c.) i inni powiadają, że należy się pilnie w ystrzegać wv- 
piłow ania i w7 ogóle wszelkiego w strząśnicnia, bo przez to 
wywołuje się rozpad nowo utworzonej kości. Na zdanie to tyle 
odpowiedzieć możemy, że doświadczenie tak  Langenbecka 
i Billrotha, jakoteż i nasze wykazuje, że wczesne wypiłowa- 
nie bynajmniej nie przeszkadza tworzeniu się nowej kości, 
ani też nie niszczy już utworzonej, jeżeli tylko operujemy
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pod okostną, a  względnie odłączamy nowo utworzoną kość 
od starej, pozostawiając ją  w związku z okostną. liillrotłi 
(1. c. str. 85) wspomina o przypadku, w którym leczenie wy­
czekujące tak  dokładnie przeprow adzono, że połowa szczeki 
jako  m artw iak z policzka sterczała; mimo to kość nowa nie­
znacznie sie tylko utworzyła, za to pow stały liczniejsze bli­
zny szpecące na policzku. Przyczynę nieznacznego w y­
tworzenia kości nowej upatruje Billroth w ropieniu, niszcząeem 
obok kości starej i nowo utworzoną. To właśnie zasługuje 
głównie na naszą uw agę, ropienie bowiem podtrzym yw ane 
czekaniem długiem obok innych szkód, które w yrządzam y 
choremu, niszczy nowo utworzoną kość; podczas gdy po ope­
rowaniu wczesnem podokostnowem często tworzy się wcale 
znaczna część nowćj kości.

Zanim do dalszego w ykazania zalet wczesnej operacyi 
przystąpim y, w ypada nam  bliżej określić, co przez wczesną 
operacyję rozumiemy. Nazywamy wczesną opcracyją każdy 
rękoczyn podjęty przed zupelnem oddzieleniem m artwiaka; 
w yraz „wczesny" znaczy więc tylko tyle, że nie czekamy, 
ja k  inni autorowie, tak  długo, aż m artw iak sam się zupełnie 
od reszty kości odłączy. Rozumie s ię , że w tćm znaczeniu 
szeroko zakreślone są  granice, bo też w każdym  poszczegól­
nym przypadku odpowiednio do jego właściwości należy po­
zostawić operatorowi wybór czasu do działania.

Nie miałem sposobności do badania w Jenie pierwszych 
początków m artw iny fosforowej, tj. okresu czystego zapalenia 
okostnej; nie wiem tćż, jak  Kicd sobie w podobnych przy­
padkach postępował. Billroth (1. c.) radzi prócz świeżego po­
w ietrza, dobrego pokarmu i odw ietrzania używać jodyny 
lub preparatów  rtęciowych. Po takiem  leczeniu ustąpiło w je ­
dnym przypadku zapalenie okostnej nie wywoławszy m ar­
twiny. Rozumie się, że i my, chociaż przem awiam y za wcze­
sną opcracyją, w tym okresie nic podjęlibyśmy jćj i wy­
raźnie zastrzegam y się przeciw podobnemu pojmowaniu 
„wczesnej" operacyi. W przypadkach przezemnie w Jenie 
obserw ow anych, jako tćż i dawniej tam leczonych, zwykle gdy 
się chorzy zgłosili do k lin ik i, już był większy lub mniejszy 
kaw ałek kości obnażony, który łatwo można było wyczuć 
zgłębnikiem  przez istniejące przetoki. Zw ykle tćż cześć obna­
żona kości by ła  już od nowo utworzonej odłączona całkiem 
albo częściowo, a tylko z resztą starej kości pozostawała 
w związku.

W tym okresie uważaliśmy podjęcie operacyi zawsze 
za usprawiedliwiono, zwłaszcza gdy chorzy bez wyjątku o nią 
usilnie prosili. Nie tylko uspraw iedliw ioną, ale k o n i e c z n ą  
je s t operacyja w tym okresie podług mnie w tenczas, jeżeli 
stan ogólny pogarszać się poczyna, bądź w skutek znacznych 
bólów, bądź też w skutek ropienia lub utrudnionego żucia. 
W  okresie tym operowaliśmy nie czekając pogorszenia stanu 
ogólnego z następujących przyczyn:

1) Nie uważaliśm y przyczyn podawanych przeciw wcze­
snej operacyi, ja k  to sie już wyżej wykazało, za uzasadnio­
ne, dlatego też nie mieliśmy powodu opierania się prośbom 
chorych żądających uwolnienia ich od bólów.

2) Podług mego zdania nie słusznem jest odwlekanie 
operacyi dopóty, dopóki nie nastąp ią  warunki nieprzychylne, 
tj. ogólne zle odżywianie; przeciwnie, w łaśnie dla operacyi 
powinniśmy podobnych złych stosunków unikać, a względnie 
przez operacyję ich powstaniu zapobiegać, co w prawdzie nic 
zawsze ale też nie zbyt rzadko nam sie udaje.

3) Ostateczny wynik operacyi bywał zwykle lepszy, jeżeli 
szczękę w dwóch odstępach wy piłowaliśmy. Dlatego tćż je ­

żeli mieliśmy do leczenia m artw inę jednej połowy szczęki 
nieodgraniczonej, nie czekaliśm y wcale ażeby i drugą połowę 
zajęła lub się odgraniczyła od niej, ale wypiłowaliśm y chorą 
stronę; chorzy pozbywszy się na dłuższy czas swych bólów 
wzmocnili się tak  dalece, że następną operacyję o wiele ła­
twiej znosili.

4) Nareszcie wypiłowanie szczęki zajętej m artw iną fo­
sforową dozwala tak dobrze rokow ać, że i pod tym wzglę­
dem żadnej obawy zwykle nie mieliśmy. W Jenie żaden 
z operowanych nie umarł, mimo to że w czwartym  przypadku 
wypiłowaliśmy obie połowy dolnej i górnej sz c z ę k i, jedne 
po drugiej, i kaw ałek kości jarzm owej, a chory nadto jeszc ze 
nieszczęśliwym trafem dostał róży. Billrothowi także żaden  
z jego dwudziestu trzech operowanych nio umarł w sk u tek  
operacyi. Koenig podaje śmiertelność po wypilowaniu szczęk 
m artw iną zajętych na o "/0.

Nadużyłbym cierpliwości szan. czytelników, gdybym  
w końcu chciał opisywać rozmaite sposoby- i odmiany- operow ania 
przy- rozmaitych wypilowaniaeh i bliżej nad niemi się zasta ­
nawiał; dlatego podam tylko ogólne zarysy-, a  w opisach cho­
roby wspomnę, w jak i sposób w Jenie operowaliśmy. Nacięć 
skóry należy albo zupełnie unikać, albo takie wybierać, któ­
re o ile możności pozostawiają blizny- najmniej szpecące. Z tej 
też przyczyny wyjmowaliśmy, jeżeli tylko było m ożna, m ar­
tw ą kość, torując sobie przez usta do niej drogę.

P r z y  w y p i l o w a n i a e h  ś r e d n i e j  c z ę ś c i  s z c z ę k i  
do i  n ej  używaliśmy- sposobu M algaigna; podług niego wyjmuje 
się przez usta bez nacięcia wargi i brody- chorą część ko­
ści. Koenig gani ten sposób d latego , że wydzieliny nie mo­
gą  swobodnie odpływać, ale ta niedogodność jest wspólną w szy­
stkim sposobom ochraniającym  skó rę , które w łaśnie Billroth 
zaleca przy m artw inie fosforowej i my też po nich nie spo­
strzegaliśm y nigdy złych następstw . W" razach, w których 
było trudno ty-m sposobem kość wydobyć, operowaliśm y jak  
następuje: Na granicy- części chorej nacinaliśmy części m ięk­
kie aż do kości po obu stronach na dolnym brzegu szczęki 
na 2  cm.; następowało odłączenie okostnej od przedniej i ty l­
nej ściany szczęki iglą resekcyjną lub w azką podw ażką, 
przepiłowanie kości po obu stronach piłką łańcuszkow ą lub 
ręczną, nareszcie zupełne odłączenie części miękkich i oko­
stnej najprzód od powierzchni przedniej, następnie od tylnćj 
przez usta i wycięcie kości. Jeżeli i ten sposób dla jak ie j- 
kolwiekbądź przyczyny- nie dał się zastosować, natenczas 
nacinaliśmy skórę i części m iękkie odpowiednio dolnemu b rze ­
gowi szczęki dolnej tak, że cięcie jeszcze o ) cm. po obu 
stronach po za m artw inę sięgało.

Pow yższe trzy sposoby m ają pierwszeństwo przed d a ­
wniejszym nacięciem prostopadłem  wargi w jej środku, pon ie­
waż nie pozostaje po nich w arga nakarbow ana, ani, co w a­
żniejsza, w arga nie opuszcza sie w kształcie łopatki. Już 
Busch z Bony na V zjeżdzie chirurgów  niemieckich ostrze­
gał przed temi niedogodnościami i jako  środek zapobiega 
wczy zalecał połączenie dolnej wargi kilkom a głebokiem i szwami 
z językiem  (m. gcmogloSżits).

Do w ypilowania całego trzonu szczęki dolnej w ystar­
czają zwykle dwa małe nacięcia na dolnym brzegu szczęki, 
na granicy, gdzie ma być kość przepiłow aną. Stosownie do 
tego, ja k  daleko m artw ina s ię g a , można te cięcia założyć 
przed lub za tętnicą szczękową zew nętrzną nie naruszając 
takow ej, kość wy-piłowaną można z łatw ością w yjąćprze*  usta.

Prócz tego sposobu, mianowicie jeżeli przew idyw aliśm y 
trudności w wykonaniu, używ aliśm y cięcia w kształcie pod-



21 maj a  1879.

ko wy przebiegającego na dolnym brzegu szczęki i sięgające­
go o 1 cm. j jo  zu n i a r l w i n ę  jio  obu jej stronach (porówn. 
opis choroby Nr. 7 i 8). Pozwalam sobie tu namienić, że po 
wypilowaniaeli średniej części szczęki dolnej bardzo dobre 
w yniki otrzymujemy, jeżeli piłować możemy w okolicy kia 
lub pierwszych zębów trzonow ych: tworzy się natenczas po 
operacyi podokostnćj zwykle nowa kość, łącząca pozo.stawio 
ne części, a w skutek tego tylko nieznacznie mniej broda 
wystaje. Przeciwnie po przepiłowaniu szczęki dalej w tyle 
zw ykle nie następuje połączenie kostne daleko od siebie od­
dalonych pozostałych kaw ałków  szczęki; mięśnie skroniowe 
i żwacze podciągają resztki szczęki do góry i na zewnątrz 
(a  nie na w ewnątrz, ja k  niektórzy twierdzą) tak, że się ułożą 
na zewnętrznej stronie zębów górnych. W skutek tego po­
w stają w policzkach guzy wystające szpecące, broda zapada, 
w arga dolna opada i chory ust nie może zamknąć. W  po­
dobnych przypadkach przepilowywa Bied szczękę dolną sko­
śnie ku tyłowi i na dół przez zębodoły ostatniego zęba trzono­
wego, albo też nieomal poziomo przez podstawę wyrostków.

W ypiłowanie jednej połowy trzonu szczęki dolnej cza­
sem udaje się przez usta, zwłaszcza jeżeli m artwiak już się 
oddzielił a w tedy właściwie tylko sekw estrotomiję w ykony­
wamy. W każdym razie w ystarczy cięcie na dolnym brzegu 
szczęki sięgające cokolwiek po za miejsce przepiłow ania, bez 
cięcia prostopadłego przez wargę. W niektórych przypadkach 
można szczękę w środku przepiłować przez usta piłką łań­
cuszkową, a w okolicy kąta można tylko cięcie na 2  cm. 
długie zrobić i przez nie piłką ręczną lub łańcuszkową piło­
wać, nareszcie przez usta m artw iak wyjąć.

W y j) i ł o w a n i e e z y ł i r a c z e j w y  1 u s z c z e n i ę  j  c- 
d n e j  p o ł o w y  s z c z ę k i  najstosowniej wy konywa się za po­
mocą cięcia na dolnym brzegu szczęki sięgającego ku jednej 
stronie o 1 — 2  cm. po za środek, a ku drugiej do kąta  szczę­
ki, albo najwyżej jeszcze o 1 cm. do góry. Błędem jest cię­
cie jeszcze wyżej do góry przedłużać (może aż do ucha), 

ja k  dawniej p rak tykow ano; przed tukiem przedłużeniem ostrze­
g a  też i Busch, ho przecina sic wtenczas nerw twarzowy. 
Następnie odłączamy w środku części m iękkie od kości, juk 

powyżej, i po wyrwaniu zęba przepiłowujemy kość. Botem od­
łączam y części m iękkie razem z okostną najprzód od prze­
dniej, następnie od wewnętrznej powierzchni kości tylko do 
o t w o r u ,  przez który w stępują naczynia do szczęki, nie prze­
cinając ich, przedtem  bowiem trzeba odłączyć przyczep mię­
śn ia  skroniowego od w yrostka wroniastego naginając szczękę 
mocno ku dołowi. Teraz w ykręcając szczękę na zewnątrz i 
zarazem  na dół przecinam y dopiero naczynia i nerwy w stę­
pujące do przewodu szczękowego i rozcinamy snstaw, trzy­
m ając się nożem przedniego wewnętrznego brzegu w yrostka 
kłykciow ego. Bo w ykręcaniu wreszcie szczęki cokolwiek na 
zew nątrz wyluszezenie jej zupełne ze sustawu jest łatwem, j 

jeżeli to jeszcze nie nastąpiło w skutek martwiny.
W podobny zupełnie sposób w ykonywam y w y  p i ł o w a ­

n i e  c a ł e j  s z c z ę k i ,  powtarzając opcracyję po obu stronach. 
Przepiłow anie >v środku jest tu również potrzebne dla ła­
twiejszego w ykonania operacyi.

W klinice chirurgicznej w Jenie wykonywaliśmy, jak  
to już nam ienilem , w ypiłowanie całej szczęki dolnej zwykle 
w dwóch odstępach. Tym sposobem oprócz innych korzyści 
osiągnęliśm y i tę, że nie potrzebowaliśmy obawiać się zapa­
dnięcia języka i znacznego szpecącego cofnięcia brody ku 
tyłowi. Zapadnięciu języka nadto jeszcze zapobiegaliśmy 
w ten sposób, że po operacyi układaliśmy chorego w położe-
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niu na wpół sicdząećiri z głow ą ku przodowi i na bok na­
chyloną.

W y p i ł o w a n i e  g ó r n e j  s z e z ę k i  wykonywaliśm y po­
dług rozmaitych sposobów dotychczas używanych bez zna­
czniejszych zmian, wybierając z pomiędzy' nich odpowiedni 
w miarę przypadku. Namieniam ty lko, że Bied zwykle u- 
żywal piłki łańcuszkowej, a tylko wyjątkow o ręcznej.

Przypadek I. Hbhn Fr. 19 1. licząca, córka wyrobnika 
z Lichtenau, była przedtem zawsze zdrow ą; ukończywszy 
szkołę utrzym ywała sie z pracy rąk. Od Bożego narodzenia 
1870 r. zaczęła pracować w fabryce zapałek fosforowych, 
trudniąc się pakowaniem takowych w pudelka. W stępując do 
fabryki m iała zupełnie zdrowo zęby; już po o-tygodniowem 
zatrudnieniu poczuła ból 4go dolnego lewego zęba trzonowego; 
dziąsła puchły i bardzo bolały. Niedługo potem i inne zęby 
zaczęły się chw iać, w końcu cały policzek znacznie napuchł 
i utworzyły się przetoki na dolnym brzegu szczęki. Mimo to 
chora dopiero w połowie czerwca zaprzestała pracy, naten­
czas bóle i znaczne ropienie tak bardzo jej dokuczało, że 
udała się do kliniki o pomoc.

B a d a n i e :  Chora średniego wzrostu o silnych mięśniach 
i ze znacznym pokładem tłuszczowym. Lew a strona tw arzy 
cała znacznie nabrzm iała, nie zaczerw ieniona, nabrzmienie 
przechodzi i na praw ą stronę. Trzy przetoki na dolnym b rze­
gu lewej połowy szczęki dolnej wydzielają obficie ropę 
cuchnącą; zgłębnikiem dotykamy kości obnażonej, chropowa­
tej. Chora tylko na 1 1/ 2 cm. może otworzyć u s ta , zęby szczęki 
dolnej wszystkie sie chwieją, dziąsła sine, silne cuclmieuie 
z ust; żucie zupełnie nic możliwe, mowa tylko nieznacznie 
zmieniona, reszta przyrządów zdrowa.

Dnia 19/11 187(i r. wypilowal Bied lewą połowę szcze­
ki dolnej. Chorą ułożono w zwykłem położeniu na wyso­
kim stołku, ręcznikami przymocowano ją  skierow aw szy głowę 
cokolwiek ua bok i naprzód, żeby zapobiedz przelaniu się 
krwi do płuc. Opcracyję wykonał Bied wt następujący spo­
sób: ciecie od środka aż do kąta szczeki na dolnym jej brze­
gu idące przedłużył na 1 cm. ku górze; tętnicę szczękową 
silnie krw aw iącą podw iązał; szczękę z tej rany po odłą­
czeniu okostuej i nowo już utworzonej kości z łatw ością w y­
dobył. Ciepłota pierwszego dnia wieczorem podniosła się do
39,4. 1/42 szwy wyjęto; 2 kaw ałki kości odłączyły się od 
powierzchni przepiłowanej.

1:7/12. Chora dotychczas wybornie się m ająca zaczyna 
teraz uskarżać się na ból zębów prawej szczęki.

2/1. Róża na lewej stronie twarzy, ciepłota 40,2. Co ty ­
godniu róża zająwszy skórę na całej głowie znikła. W lutym 
bóle zębów w pozostałej prawej połowie szczęki się powię­
ksz} ly; oraz szczęka była ruchomą.

21/2 1878 wyłuszezono i tę połowę w podobny zupeł­
nie sposól), jak  pierwszą. Tętnica szczękowa zewnętrzna nie 
krw aw iła. Ciepłota pierwszego dnia podniosła się do .19,4; 
po dcli dniach była prawidłową.

Około połowy marca rana zupełnie się zagoiła. Tw arz 
tylko bardzo nieznacznie zeszpecona; broda bardzo dobrze 
wystaje. 4go kw ietnia opuściła chora klinikę wyleczona. Bo 
2 cli miesiącach na nowo ją  badaliśmy, była zupełnie zdrową. 
W lutym rb., więc blizko po roku, jeszcze raz chorą widzie­
liśmy przy sposobności, gdy tu przybyła, ażeby sobie dać 
wprawić sztuczną szczękę; jest zawsze zupełnie zdrową i 
czerstwą, szczęka górna zdrowa.

W racając jeszcze raz do „recydyw y“ B r y k a  widzimy, 
że czekaliśmy i w tym przypadku na  dalsze postępowanie
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m artw iny, a nawet się tego spodziewaliśmy, ale mimo to 
w ykonaliśm y operacyję raz dlatego, żeby chorą na pewien 
czas od bólów uwolnić, a powtóre, żeby osiągnąć zgrabniejszą 
brodę nową. Broda bowiem daleko ladnićj się utworzy, jeżeli 
najprzód jedne połowę szczęki wyłuszczymy, pozostawiając 
d rugą dopóty, dopóki się nowa kość nie utworzy i blizna 
św ieża nie wzmocni. Natenczas po wyjęciu drugiej połowy 
szczęki ta  nowo utworzona tkanka, względnie kość, jest już 
tak  silną, że może znowu ze swej strony służyć za podporę.

(Dokończenie nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania.

Zaraza błonicowa czyli dyfteryja podług Dra Oertla i Dra 
Steinera dla wiadomości ojców i matek. Kraków  1879, 

w 8 ce, str. 30.

Zwykle lekarze biorą popularne książki lekarskie z u- 
przedzeniem do ręki, wiedząc, ja k  w ielką one szkodę przy­
noszą zdrowiu chorych, bądź to szkodząc wprost, bądź też 
przez to, że opóźniają w ezwanie lekarza, a wreszcie, że 
książki te u trudniają stanowisko lekarzy; dla tego też słu­
sznie powiedział P. N i e m e y e r ,  że książki lekarskie dla 
n ielekarzy są p lagą społeczeństwa. Odnosi się to jednak  do 
książek, które zaw ierając niby przepisy leczenia m ają w mnie­
maniu ogółu zastępować lekarzy, a takie zasługują też bez­
w zględnie na potępienie i z tego powodu, że sieją nieraz 
niepotrzebnie postrach. Broszurki natom iast m ające na celu 
szerzenie zasad higijcny, obznajmianic z nowszemi metodami 
leczenia, om awiające pielęgnowanie chorych itd., nic podają­
ce zaś żadnych przepisów leczenia na szczegółowe choroby, 
są pożyteczne i przez lekarzy pożądane. 1 )o rzędu tych osta­
tnich zaliczyć w ypada broszurkę, której tytuł wyżej podano. 
A utor ikreśli w niej najprzód wiernie objawy lekkiej i c ię ­
żkiej postaci błonicy, jej przebieg i następstw a, w które ta 
choroba tak obfituje, a dalej stosunek zmian miejscowych do 
choroby ogólnej, przechodzi potem do sposobu szerzenia się, 
przyczem  tłum aczy w sposób bardzo odpowiedni znaczenie 
usposobienia do chorób. Z lekka dotyka następnie leczenia, 
om aw iając w ogólności tylko, jakich środków i w  jakim  celu 
lekarze używają, nie podając zaś żadnych wskazań. W koń­
cu obszerniej traktuje autor rzecz o pielęgnowaniu chorych, 
podaje jak  obchodzić się przy czyszczeniu kaniuli po prze­
cięciu krtani, jak  zakładać tam pony w krwotokach z nosa, 
ja k  przestrzykiw ać itd., w ogóle wicie szczegółów, których zwy­
kle lekarz musi uczyć otaczających chorego.

Z tego krótkiego przeglądu treści poznać można, co 
autor zamierzył, a mianowicie: obznajomić nielekarzy z cho­
robą tak groźną, ja k  błonica, ułatw ić lekarzom  ich zadanie, 
przygotow ać im grunt, aby nie napotykali na opór przy sto­
sowaniu energicznych zabiegów terapeutycznych, gdy tego 
zajdzie potrzeba, ja k  np. przecięcie krtani itd. O pierając sic 
na  powadze O e r t l a  i S t e i n e r a  w bardzo stosowny sposób 
zdąża autor do tego chwalebnego eeln, życzyćby więc nale­
żało, aby broszurka ta  ja k  najw iększe znalazła rozpow sze­
chnienie, a rękę do tego powinni przyłożyć lekarze, których 
uw adze ją  polecamy.

Broszurki podobnej treści są bardzo rozpowszechnione 
w  Anglii i przynoszą nieobliczony pożytek; zwracamy się 
przeto do wydawcy z życzeniem, aby nie poprzestał na wy­

daniu tej jednej brosurki, lecz aby stanow iła ona początek 
dalszego w ydawnictwa w podobnym rodzaju.

D r. Grabowski.

Dr. A. H i r s c h f e l d :  Diatetik fur Nervenkranke mit Beriick- 
sichtigung der neuesten wissenschaftlichen Untersuchungen 
gemeinverstandlich dargestellt. Wien. Toeplitz et Deuticke.

1877. 8 vo, str. 40.

Broszurka, z której zdajemy spraw ę, napisaną została 
I przez lekarza zam ieszkałego w W iedniu, a  pochodzącego 

z naszego m iasta; przeznaczoną jest więcej dla ogółu, iiiżli 
dla lekarzy, lubo i ostatni przeczytają ją  nie bez pożytku. 
Cały przedmiot mieści się w 8 rozdziałach. Na początku za­
stanaw ia się autor nad znaczeniem i potrzebą stosownej dy- 
je ty  dla osób nerwowych za powód dzisiaj tak  rozpowsze­
chnionych cierpień nerwowych, słusznie uważa obecne s to ­
sunki społeczne, życie siedzące, pracę umysłową, w pływ y 
zewnętrzne silnie działające na stronę m oralną ustroju, za ­
wieranie m ałżeństw po większej części dla interesu, w pó- 
źniejszem życiu rodzinnem, nieraz dające powód do nieporo­
zumień i drażnienia układu nerwowego zwłaszcza u k o b ie t; 
nieodpowiednie stosunki higijeniczne w miastach, szczegól­
niej większych, wreszcie usposobienie dziedziczne. Dalej za­
stanaw ia się nad znaczeniem nerwów w ustroju, ieli działal­
nością, przechodzi pobieżnie zboczenia i choroby nerwów 
czulnych, nerwów ruchowych, mózgu, rdzenia pacierzow ego 
i w ogóle całego układu nerwowego. N astępnie przechodzi 
do pokarmów najstosowniejszych dla osób nerwowych, zasta­
naw ia się nad mlekiem, mięsem, jajam i i pokarm am i roślin- 
liemi: mocne rosoły, zaw ierające wiele istot, wyciągowych, nie 
zawsze uważa za stosowne dla osób nerwowych, ja ja  zaleca 
zw racając uwagę, że w żółtku znajduje się obok innych istót 
pożywnych, właściwe połączenie gliceryny z kw. fosforowym, 
stanowiące część składow ą mózgu i tkanki nerwowej. Dalej 
przechodzi napoje wyskokowe, kawę, herbatę, czekoladę, do ­
zw alając ich użycia tylko bardzo ostrożnego i to uie zawsze. 
W  dalszym ciągu zastanaw ia się nad pracą i wypoczynkiem, 
stosunkam i plciowemi, snem i środkam i liaserm em i; w reszcie 
przechodzi pokrótce środki lecznicze, a mianowicie leki ap te ­
czne, wody i kąpiele m ineralne, oraz leczenie za pomocą wo­
dy zimnej, elektryczności, m agnetyzm u i inctaloterapii.

Za głów ną zaletę pisem ka uważam, że jak o  przezna­
czone dla ogółu, nie zapuszcza się wcale w zalecanie leków, 
lecz zw racając uw agę na odpowiednie zachowanie dy jete ty - 
czne, przem awia za potrzebą stosownego leczenia się pod 
kierunkiem  rozsądnego lekarza. Nadto jakkolw iek oparte na  
podstawie naukowej, od której nigdzie nie zbacza, nap isan e  
jest w sposób przystępny i zrozumiały dla każdego.

W . Sciborotrski.

T. I le  r i n g  (w W arszaw ie): Wydobycie igfy z lewej fossa 
pyriformis.

II. podaje przypadek uw iązgnięeia igły w lewej fo ssa  
;pyriform is , k tóry ze względu na sposób uw iązgnięeia i w ydo­
bycia jest godnym uwagi. Uśm nastoletnia dziewczyna poł­
knęła w napadzie kaszlu igle nawleczoną nitką w dniu 27 
sierpnia r. z.; przyw ołany chirurg urwawszy nitkę przy usi­
łowaniu wydobycia igły tejże wydobyć nie zdołał. W 8 dni 
przyw ołany później II. znalazł stan następujący: Luki pod- 
niebienuc po stronie lewej i języczek mocno zaczerwieniono
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i obrzękłe, chora, k tóra już od 8 dni pokarmów nie używała 1 

z przyczyny nader bolesnego połykania, bardzo była drażli­
wa i z powodu obfitego nagrom adzenia (.śluzu w połyku wzier­
nika nie znosiła, głos miała ochrypły, ślinienie znacznie po­
większone, skarżyła się na mocny ból w lewej połowie szyi. 
Lew a chrząstka. nalewkowa i ligatmentnim (eryepigtytticum 
obrzękłe w skute k czego dołek groszkow aty znacznie zw ę/.o • 
ny. Po usunięciu nagrom adzanego śluzu spostrzegł 11. w7 głębi 
tejże zatoki ciemną rysę w poprzecznj m kierunku na dnie 
od tylu ku przodowa przebiegającą, około 4 mm. długą, a 
badanie zgłębnikiem stwierdziło obecność igły tamże, utkwio 
nćj jednym  końcem w lewej chrząstce nalew kow ej, drugim 
w tarczy kowej, miejsce bolesne na szyi odpowiadało zupełnie 
siedzibie igły. Usiłowania wydobycia igły przy pomocy wzier­
n ika z przyczyny występujących napadów  kaszlu spełzły na 
niczćm. Zalecono przeto pigułki lodowe i zimne okłady na 
szyje, a następnego dnia drażliwość i obrzmienie się zmniej­
szyły, tak  że wziernik dał się wprowadzić, lecz mimo to 
igły przy jego pomocy wydobyć nie było można. łi . wprowa­
dził zatem palec w skazujący praw y głęboko az do fo ssa  
p y r if. wyczuwając nim wyraźnie ig łę , po palcu wprowadził 
kleszczyki, któremi ją  ująwszy usiłował wydobyć ruchami 
bocznemi w kierunku płaszczyzny chrząstki tarezykow ćj, ale 
nadarem nie, igła mocno była w klinowaną i nieruchomą. Na­
leżało przeto igłę złamać, co tez uskuteczniw szy wydobył U. 
26 mm. długi odłamek igły z uchem zaczerniały. Chora wy­
pluła cokolwiek k rw i, C/Uiła się jednak  Swobodniejszą i na­
pita się cokolwiek wina. W 4 godziny pużnićj spostrzegł przy 
użyciu wziernika drugi odłamek tkwiący w chrząstce tarczy 
kowej, który pincetą krtaniow ą wydobył, ten miał długości 
14 mm. Dnia następnego chora m iała się bardzo dobrze, po­
łykanie swobodne, głos-czysty, tylko l ewa chrząstka nalewko­
w a cokolwiek była obrzękła. ( Wien. med. Dresie 1879, 
Nr. ł l j .  K r.

P r a e t o r i u s :  Ostre zatrucie kwasem karbolowym przez 
wessanie.

P. podaje przypadek zatrucia kwasem  karbolowym 
u chorej 51 Jat liczącej, k tóra od kilku dni cierpiała na roz­
wolnienie; ponieważ środki podaw ane nic były w stanie te­
goż powstrzymać, zastósował P  w ypłukanie kiszki kwasem  
karbolowym. Zmieszawszy '/4 litra I ° / 0 rozczynu kw asu kar 
holowego z ]/ 3 litra wody gorącej, wpuścił rozezyn za pomocą 
i n  gatora łleg a ra  do kiszki odchodowej, zaledwie jednak ‘/ 3 

część tejże mięszaniny (zaledwie ‘/2% ) do kiszki się dostała, 
a  już chora poczęła się uskarżać na szum w uszach, zawrót 
i osłabienie. Przerwano tę m anipulacyję, zalecono chorej przeć 
ja k  przy oddawaniu stolca, który też nastąpił. Objawy7 o- 
m dlem a nie ustaw ały jednak, przeciwnie zaczęły się wzmagać, 
pomimo podaw ania chorej w ina, mimo nacierali wódką ko- 
lońską i zimnych okładów Zastosowano zatem powtórkę 
wy płukanie, kiszki cicjdą czystą wodą, poczćm nastąpił# małe 
zwolnienie przy padów. Szum w uszach i osłabienie trw ały 
jednak jeszcze około 2  godzin, następstw innych nie było; 
b iegunka zupełnie ustała. (JBerL klin. Wochcnschrift 1879, 
Nr. 15). K r.

M. C. Pick:  Wdmuchiwanie kalomelu w worek spojówkowy 
oka w celu usunięcia bólu powstałego po przyżegamu kamie­

niem sinym
P. Odkrył przypadkiem  działanie kalomelu, którego 

dotychczas jeszcze nie można wytłumaczyć. Niewiadomo bo

wiem jeszcze, czy proszek kalomelu działa czysto m echani­
cznie. jak  każdy inny bardzo miałki pyl obojętnie działający, 
luli też chemicznie. P. przekonał się, że w parę minut po 
przyżegnięciu spojówki powiek kamieniem sinym kalomel 
w dmuchnięty natychmiast usuwa ból dość przykry, którego 
chorzy doświadczają przy tem leczeniu Po kilku dniach po­
dobnego postępowania można według niego i zaraz wdmu 
chiw7ać kalomel, przyczćm siny kam ień nie traci nic na swo­
jej skuteczności. (Ceniralbt. f u r  mcd. MT.«. Nr. 45, 1878).

D r. 31. Ż

IV. Posiedzenia Tuwarzysłw.

Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Puznaniu.

Posiedzenie z d. 3 kwietnia I87&.

1 ) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Dr, J e r z y  k ows k i  opowiada o dwóch p r z y p a d k a c h  

k i ł y  (jeden z objawami trzeciorzędnemu drugi z objawami wtó- 
rorzędnemi), w którycb jodoform stosunkowo szybkie i znakomite 
oddal usługi. Dr. K a c z o r  o w s k i  namienia, że w tego rodzaju 
przypadkach nie widziat żadnych dobrych skutków po jodoformie, 
mianowicie w zajęciach błon śluzowych. Również Dr. Z i e l ewi cz  
stosując niedawno temu jodoform u dziecka dotkniętego kiłą , ża­
dnego po nim nie widział rezultatu.

3) Następnie Dr. K a c z o r o ws k i  podniósłszy już dawniej 
myśl, ażeby na posiedzeniach Towarzystwa koledzy udzielali so­
bie nawzajem wiadomości o panujących czasowo chorobach, namie- 
nia. że się od kilKU tygodni pojawi! znów d u r  p o w r o t n y ,  po­
przedzony jak zwykle durem osutkowym. Choroba, której pier 
wsze okazy przynieśli włóczęgi, dotyka tutaj w mieście wyłą­
cznie źle odżywionych opilców; w szpitalu nagabnęła dozorcę i 
dwie dozorczynie, co świadczy że się łatwo można zarazić przy 
dłuższym stykaniu się z chorymi. Obecne przypadki różnią się od 
dawnićj spostrzeganych (podczas epidemii w r. 1868 i 1869) 
mniej wyraźnem na wstępie obrzmieniem śledziony, którą dawniej 
odrazu palcami wymacać było można, tak że w pierwszych dniach 
choroby niepodobna było odróżnić jej od poczynającego się duru 
wysypkowego. Również przy zakończeniu choroby w dniu przesi­
lenia, albo w przeddzień tegoż przy opadającej już ciepłocie, po­
niekąd występuje podobny obraz, jaki postrzegano przeszłego roku 
na schyłku duru osutkowego, tj. lekka żółtaczka połączona z nie- 
ustającemi wymiotami żółciowemi (nieraz także z podobną bie­
gunką), wstrzymaniem w-ydzielania moczu i wygórowaną tkli­
wością brzucha, miauowicie przy naciśnieniu ogromnie powiększonej 
śledziony, znacznie pod lukiem żebrowym występującej wątroby 
i okolic nerkowych (bilidses Ti/pho-id). Dotychczas wszystkie! ta 
kie przypadki zakończyły się śmiercią, a oględziny pośmiertne 
wykazały wielkie gruczoły brzuszne nie tylko zwiększone zna­
cznie, ale w stanie zupełnego rozmiękczenia miąższu, który mo­
żna było palcem przedziurawić; 1 Ciekawym nadto objawem gorą­
czki powrotnej jest szczególniejsza jej odporność w obec zimnego 
powietrza. Ciepłota przechodzi często 4 1 0 C. w pierwszych dniach, 
pomimo że chorzy prawie na mroźne narażeni bywają powietrze. 
Dopiero w ostatnich dniach następuje wolny spadek ciepłoty z nie 
zbyt obfitemi potami, tak iak się napotykać zwykło w durzę osui 
kowym przy stosowaniu zimnego powietrza. W ostatnim czasie 
zauważył Dr. K. także trzy przypadki duru, w których od sa 
mego początku wystąpiło nieżytowe zapalenie płuca jednego 
(mierne stłumienie opukowe, drobne zaostrzenie rzężenia po ca­
lem płucu, plwuciny hjałkowate, nieraz krwią zabarwione) i góro­
wało przez trzy tygodnie. nad całą sprawą chorobową, która 
zwiększoną śledzioną i nieznacznym tylko nieżytem przewodu po­
karmowego (grubo obłożonym, zwolna łuszczącym się językiem, 
wzdęciem brzucha, kruczeniem w okolicy kiszki ślepej, lekką bie­
gunką albo zaparciem stolca) zdradzała zarówno charakter duru 
jelitowego. Przypadki takie, chociaż teraz rzadko się wydarza­
jące, usprawiedliwiają poniekąd przypuszczenie pizez dawniejszych
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autorow płucnej formy durowej (pnenmoiyphus), o której no­
woczesna patologija nic ju> wiedzieć nie chce.

4) Następnie Dr. Ś w i d e r s k i  namienia w krótkości o dzie­
wczynie, która w 15 dni po przebyciu odry dostała silnej | go­
rączki i mocnego zaczerwienienia w gardle. N a drugi dzień wy­
stąpiła szkarlatyna, ogromne bóle w odnogach, w moczu białko 
i błonica w gardle. J e s t to już trzeci przypadek, który Dr. S. 
w krótkim czasie spostrzegał, a w którym tuż po odrze na­
stępowała szkarlatyna.

'■ &  Sekretarz zawiadamia, że D r. Krówczyński ze Lwowa 
nadesłał Towarzystwu w darze następujące d z ie ła : a) Der Ver- 
la u f einer sypliilitischen "E-rkrarikung bei Zwillingsbnulern. 
b) O zachowaniu się chorych sytilitycznych podczas leczenia 
wcieraniami rtęciowemi. c) O metodzie leczniczej zwanej Goer- 
bersdorfską. d ) Zapiski kazuistyczne. Na tein posiedzenie za­
kończono. D r Jorsykowsici sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne IX. z dnia 23go kwietnia i879 roku.
Przewodniczący kol. Sc i bor ows k i .  Obecni: Członek honorowy pro- 
tomedyk Biesiadoeki, członków czynnych 60, 2 członkowie korespon­

denci i dwudziestu kilku gości.

1) Kol. p r z e w o d n i c z ą c y  zagajając posiedzenie powi­
ta ł w imieniu Towarzystwa protomedyka D ra Biesiadeckiego, 
jako szczęśliwie powracającego z niebezpiecznej wyprawy w na­
wiedzone zabójczą zarazą prowincyje róąjjskie. podjętej z godną 
uznania i czci gotowością i poświęceniem dla dobra ludzkości i 
nauki; oraz podziękował mu , że nie zapominając o naszem To­
warzystwie przybył, aby się z niem podzielić owocami swych 
spostrzeżeń.

2) Kol, D r B i e s i a d e c k i  miał dwugodzinny wykład, zda­
jąc  sprawę z przebiegu dżumy w gubernii astrachańskiej w zimie 
1878/9 (zamieszczono w całości w Przeglądzie Lek. w Nracb 
19 i 20).

jS ) W ybrano D ra W iktora S z o k a l s k i e g o  w W arszawie 
członkiem honorowym Towarzystwa.

Na tem posiedzenie zakończono. D r. Skórkcncski.

Posiedzenie Xte z d 3go maja 1879 r.
Przewodniozący kol. S c i b o r o w s k i  Obecnych członków czynnych 14.

1) Kol. p r z e w o d n i c z ą c y  odczytał list odebrany od D ra 
Szokalskiego z W arszawy, z serdecznem podziękowaniem za ży­
czenia przesłane mu drogą telegraficzną w imieniu Towarzystwa 
w dzień obchodu 25-letniego jubileuszu zawodu jako lekarza na­
czelnego instytutu oftalmiczuego.

2,i T e n ż e  zawiadamia, że napisat do wdowy po śp. koi. 
P a l ę  c k i m list kondolencyjny w imieniu Towarzystwa z dołącze­
niem wspomnienia o śp. Falęekim zamieszczonego w N rze 18 
Przeglądu Lek.

3) W ybrano na członków czynnych Towarzystwa: D ra łla -  
ksymilijana K o lin a  i D ra W incentego Ś w i ą t k a ,  a na członka 
korespondenta D ra Franciszka G u m o w s k i e g o  w Dzikowie

4) Przedstawiono na członków czynnych Towarzystwa Dra 
Michała Ś li w i ń s  k i e g o  i D ra dózefa S z p i l  ma n a .

5) Zatwierdzono wybór D ra L u t o s t a ń s k i  e go  na członka 
nadzwyczajnego Komisyi balneologicznej.

6) Kol. p r z e w o d n i c z ą c y  skladiL do biblioteki Tow arzy­
stwa rozprawy nadesłane, a mianowicie 1) od Dra' Dobrskiego 
„P oglądy  warszawskiego Towarzystwa lekarskiego w przedmiocie 
zabezpieczenia W arszawy i Królestwa Polskiego, od wybuchu 
dżumy etc “ (odbitka ze „Zdrowia^); 2) od D ra Lutostańskiego 
„W nioski w sprawie zaopatrzenia m. Krakowa w wodę“ i 3) 
„Sprawozdania z posiedzeń Kom. balneologicznej za rok 1878.“'

7) Kol. p r z e w o d n i c z ą c y  przedkłada w imieniu kol. 
prof. Blumenstoka następujące s p r a w o z d a n i e  z c z y n n o ś c i  
K o m i s y i  wybranej przez Tow. Lek. krak. o e l e m  p o d a n i a  
w y c i ą g ó w  do r o c z n i k a  Y i r c h o w a  i H i r s c h a  z prac le­
karskich polskich w r. 1878 ogłoszonych.

Przewodniczącym Komisyi był kol.1 prof. Octtinger, który

tak jak  w poprzednich latach podpisany będzie ua wszystkich 
wyciągach; obowiązki sekretarza pełnił kol. M.iehek Na termin 
oznaczony Komisyja wygotowała i przesiała do Berlina wycią­
gów 129. Autorowie, których prace z wyciągu podano, są nastę­
pujący :

Aristow, Astaszewski, Blumenstok (3), Brodowski (4), Bro­
wicz, Bylicki, Chądzyński, Chudziński, Demoowski, Dobieszewski, 
Dobrzycki, Dogiel, Dymnicki, Elirlicli, Fabian (©$ Feigel (3), 
F ritsche, Fudakowski (2), Gajkiewicz Goldliaber (21, H ering . 
Jakubowski, Janikowski, Jarnatow ski, Ja siń sa i, Jerzykow ski, 
Jodkc-N arkiew icz (4), Ka lyi, Kostanski, Kohler (2), Kopernicki, 
Kopff, Korczyński (3), Korzeniowski, Kowalewski i Nawrocki, 
Krainsztyk, -(2), K rówczyński, Kwaśnicki (3), Laskiewicz (2), 
Malcz, Marynowski, Markiewicz (2), Matlakowski (2), M ayzel(3 ), 
Mendelssohn, Modrzejewski. Nawrocki (3), Obaliński (2.), O ettin- 
ger (2), Opolski, Ossowieki, Perkowski, Poniklo (3), Przeździecki, 
Radek (2) Rehan. Reifer, Rieger, Rogowicz (2), Rotlie (2), R y ­
del, R ydygier, Sawicki E. Sawicki-Stella, Ściborowski (2), Ser- 
kowski, Skórczewski (2). Smoleński. Sokołowski, Stankiewicz, 
Swiderski (2), Śwleżawski, Szczepański, Szokalski (3), Talko, 
Trembecki. W agner. Wiclierkiewicz. Wilczewski, Wojciechowski, 
Wnrst. W yrzykowski, Żebrowski, Zieleniewski, Zielewicz (2)

U w a g a .  Cyfry obok niektórych nazwisu umieszczone ozna­
czają liczbę prac autora.

8) Kol. K w a ś n i c k i  odczyta! uwagi o żółtaczce nowo­
rodków i o wyborze stosownej cli wili do podwiązania pępowiny 
podług najnowszych zapatrywań Dra Poraka (będą umieszczone 
w Przeglądzie Lek.)

IV dysknsyi kol. W i s z n i e w s k i podnosi, że kwestyja podwię 
zywania pępowiny je s t ciągle otwarta. Prawie wszyscy dotych­
czasowi autorowie przychodzą co do chwili podwiązania do p rze­
ciwnych wniosków; ze stanowiska praktycznego powiedzieć jednak 
można, że podwiązanie pępowiny, kiedy tętnienie w mej ustaje, 
je s t zupełnie odpowiedniem Kol. K w a ś n i c k i  sądzi, że p rak ty ­
czna uwaga koi. W iszniewskiego zgadza się zupełnie ze spostrze­
żeniami Poraka; z których wynika, że najkorzystnićj podwięzy 
wać pępowinę z końcem iłgićj minuty po nrodzeniu dziecięcia, 
kiedy serce noworodka nabrało już pewnej dzielności kurczenia 
się, a macica matki nie zaczęła się jeszcze kurczyć; wskazówką 
tej oliwili je s t właśnie ustanie tętnienia w pępowinie. Je ż e li pó- 
źnićj podwięzujemy pępowinę, skoro macica już się zaczyna kur 
Czyć, to ta  musi wtłaczać krew  z łożyska do ciała noworodka. 
Kliniczne spostrzeżenia pouczają, że wówczas dzieci przybierają 
barwę ciemniejszą, doznają duszności, spostrzeżenia zaś hematolo­
giczne przekonywają, że bez względu na ilość, ciałek we krwi 
noworodka po podwiązaniu pępowiny w 7mym dniu życia ilość 
ciałek krwi sia  wyrównywa; a więc, że gdzie więcej było ciałek 
krwi tam i więcćj musi być zniszczonych, jeżeli je s t p rz jte m  
nadmiar, tworzy się według Poraka barwik hemafein. Kol. W  l- 
s z n i e w s k i  namienia, że w jednym z ostatnich numerów czasop. 
Ceutrulblatt f i i r  Gyndholoyie znajduje się artykut Dra M ayera 
z Kopenliagi o stósownój chwili podwiązania pępowiny, którego 
wnioski zbliżają się do zasad Poraka a przeciwne są zapatryw a­
niom Sehiickinga i Zweifela.

9) Kol. Z a r  e w ic  z odczytał trzecią część swej pracy 
„o wyróżnianiu wrzodów wenerycznych części płciowych ze s ta ­
nowiska klinicznego:" będącą dokończeniem rozprawy.

Na tem posiedzenie zakończono. Dr. Shórkuwski.

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie t/te z dnia l2go marca 1379 r.
Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  — ( zlonków obecnych 13.

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego posie­
dzenia

]) P r z e w o d n i c z ą c } "  odczytuje list p. D e n g l e r a  bu r­
m is trz a .'w  Reinprz i przewodniczącego Z jazdu balneologów 
szląskich, w którym tenże zawiadamia Komisyję o ulepszeniach 
już w Reinerz istniejących lub w projekcie będących, tudzież, 
że zdrojowisko to oraz zjazd szląskich lekarzy zdrojowych z chę­
cią wejdzie w stosunki z krakowską Komisyją balneologiczną.



2) Następnie przewodniczący zawiadamia o przystąpieniu 
D ra Jana Z i e m b i ń  ski eg-o do grona członków Komisyi.

3) S e k r e t a r z  w imienin podkomisyi referuje w sprawie 
budowy łazienek borowinowych w Krynicy. Kom. baln. stosownie 
do życzenia Dyrekcyi dóbr i lasów rząd., objawionego w odezwie 
tejże dyrekcyi z d. 15 października 1878 r. K r. 13012, zajęła 
się wypracowaniem programu budowy nowych łazienek borowi­
nowych w Krynicy, według nowego systemu, o któiym pobieżnie 
wspumuiala w swoim referacie do Nru 530. Skoro jednak Dy- 
rekcyja dóbr i las,ów rząd. wbrew dawniejszej uchwale postanowiła 
budować przyszłe łazieuki w miejscu pierwotnie obranem (odezwa 
Nr. 2725), na poludnio-zachód od dzisiejszych łazienek położo- 
uem, przeto Kom. baln. uchwaliła zastosować się do tego życze­
nia Dyrekcyi, tem bardziej, iż Dyrekcyja dóbr i lasów stano­
wczo również odstąpiła od budowania nowych łazienek borowino­
wych według systemu zdaniem Kom. baln. najlepszego. P rzery ­
wając więc tok swych prac w tym przedmiocie komisyja balne­
ologiczna uważa za obowiązek namienić, iż przyszłe łazienki 
borowinowe w Krynicy nie mogą być wybudowane według szki­
ców nadesłanych Koimsyi; nie odpowiadają ene bowiem w zu­
pełności wymogom spólczesuój balneotechniki. higijeny i wygody 
choryeh. Przy tej sposobności Kom baln. wyraziła życzenie: 
1) aby wyzyskać ile można niestosowną miejscowość pod budo­
wę nowych łazienek obraną, w taki sposób, iżby jak  najmniej 
było zaułków; 2) wypracować szczegółowe plany według jednego 
z wzorów przez Kom. baln. podanycłi, w taki sposób, aby oso­
bny korytarz służył dla clioi^ch. a osobny do wtaczania i w y­
taczania wanien; 3) uwzględnić w przyszłej budowie niezbędną 
wentylaeyję izb laziebnycli; 4 ' aby każda łazienka składała się 
z dwóch części: gabinetu do rozbierania się i właściwej łazienki;
5) aby w przyszłym budynku łaziebnym znajdowały się wychodki 
odrębne dla mężczyzn i kobiet.

4) Dr. J .  Z i e m b i ń s k i  podaje wiadomość o nowym za­
kładzie dla leczeń dyjeteryczno-powietrznycii, zarazem zakładzie 
wodoleczniczym w Lgotce pod Cieszynem na Szląsku austryjae- 
kim. Zakl a ł  ten istuieje od la t dwóch, wyniesiony je st na 440 
m. nad pow. morza i leży u podnóża Beskidów. Posiada on urzą­
dzenia zgodne z dzisiejszemi wymaganiami, zaopatrzony jest 
w wodociągi i uwzględnia wszelkie możliwe higijeniczne warunki 
dla pobytu chorych piersiowych.

P r z e  wo d n i c z ą - c y  podnosi dogodności tego zakładu z po­
wodu łatwej komunikacyi, łatwości zaopatrzenia w żywność, tu­
dzież dogodności wynikaj ice z odpowiedniego tegoż urządzenia. 
Ponieważ jednak Dr. Z i e m b i ń s k i  podaje tymczasową wiado­
mość, z całą otwartością wytykając wszelkie zalety i wady za­
kradli, którego kierunek objąć zamierza, przeto prof. Dr. K o r  
c z y n s k i  spodziewa si.ę, iż przyszły kierownik 1) urządzi nie­
zupełną stacyję meteorologiczną, 2) zbada stosunki wody gruntowej, 
za pomocą odpowiednich otworów wiertniczych, a tem samem 
wilgotność gruntu, 3) urządzi zakład zamknięty, 4) rozszerzy 
środki lecznicze. Dr. W a r s o h a u e r  w myśl uwag przez prze 
wodniczącego poczynionych zapytuje się, czy jest woda w dosta­
tecznej ilości i jakich przymiotów, dalej czy można w Lgotce 
urządzić kąpiele piaskowe? Dr. S c i b o r o w s k i  zapytuje się o 
stosunki panujących wiatrów i czy są lasy w pobliżu, oraz o 
wilgotność gruntu w ogóle. Po udzieleniu odpowiedzi na poczy­
nione pytania Dr. Z i e m b i ń s k i  zawiadamia Komisyję. iż ma za­
miar w Lgotce urządzić kąpiele borowinowe, z boiowiny znaj- 
dnjącćj się w znacznćj ilości, której rozbiór chemiczny powierzył 
prof Drowi O l s z e w s k i e m u .  Prof. Dr. O l s z e w s k i  nie zna­
jąc miejscowych stosunków nie może opisać szczegółowo miejsco­
wości, z której borowina pochodzi i na jakiój znajduje się prze­
strzeni. Co do składu chemicznego namienia, że z 3042 grm 
borowiny w stanie wilgotnym otrzyma! IOOO grm  borowiny wy­
suszonej w ciepłocie 150° C. W lDCM cz. tej borowiny znajdo­
wało s ię :

Ciai organicznych w ogóle . . - 339.40 grm.
,  rozpuszczalnych w wodzie. 17.22 „
,, nierozpuszczalnych w wodzie 343 .3S

W  skład ciał rozpuszczalnych w wodzie wchodzi siarkan 
wapniowy, potasowy, magmowy, -chlorek sodu i ehiorek litu w zna­
czniejszej nieco ilości. Dr. S k ó r c z e w s k i  podnosi szczęśliwe 
polą-Czeuie kąpieli borowinowych z leczeniem wodą zimną, które 
będzie dokończeniem rozpoczętej kuracyi za pomocą kąpiel boro­
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winowych i rokuje zakładowi w Lgotce z tego powodu św ietną 
przyszłość.

5) Dr. S k ó r c z e w s k i  wreszcie odczytuje dalszy ciąg 
swej pracy o działaniu kąpieli borowinowych, która wkrótce d r u ­
kiem ogłoszoną zostauier

6) Dr. Ż e b r o w s k i  lekarz zdrojow-y w Gleicheubergu p rz y ­
stępuje do grona stałych członków Komisyi balneologicznej.

Sekretarz Dr. Lniostańslu.

V. Listy z Konstantynopola.

n i .
(Dokonc-zeniCc-Patrz Nr. 19.)

Jeżeli w tureckich wojskowych szpitalach zgorzelina 
w przerażającym  grasow ała stopniu, to pomimo nędznego 
poci każdym względem urządzenia tych szpitali szerzenia się 
epidemicznego w mowie będącej choroby nie mogę kłaść 
li tylko na karb tego urządzenia, lecz w wielkiej części na 
karb niestosownego jej leczenia, wynikającego z nieznajomości 
przebiegu. Jeżeii bowiem używano śm dkow przeciw niej wów 
czas dopiero, kiedy oczom naszym przedstaw il się widok rany 
pokrytej platanu brudno szarem i, euchnąeeuii, o brzegach 
podnnnowanycli, przypominającemi mózg zgniliznie podpadły, 
wtedy zabierano się do leczenia ostatecznego okresu zgorzeliny, 
podówczas nadzwyczaj zaraźliwej i bardzo szybko się 
szerzącej. Padając powstanie i przebieg mogłem stw ier­
dzić poniekąd zapatryw anie się K o e n i g a  (Uebur llo-  
spitailm m il, SummUmy klin. Vorfr. vou 11. Yolkmann Nr. 
40. 1872), a przedewszystkiem skonstatow ałem , że pier­
wszym objawem zgorzeliny szpitalnej jest zmiana barw y 
brodawrek rany. Swieżo-c/.erwono wyglądające brodawki 
w mniejszym lub wdekszym obszarze rany zmieniają swą bar­
wę i stają się mwćj czerwonemi i mniej polyskującemi lub 
przyjmują barwę zwiędłą, szarawą, a pośród tych szarawych 
plam widzieć się dają m n i e j s z e  l ul i  w i ę k s z e  o g n i s k a  
wy  n a c z y n i e  ii N astępnie podnoszą się owe plamy po nad 
poziom płaszczyzny brodawkowej, wkrótce potem tkanina le­
żąca pomiędzy temi ogniskami przybiera czerwono-żółtą 
barwę. J c S t  t o  p i e r w s z y  o k r e s  z g o r z e l i n y  o g r a n i ­
c z a j ą c y  Si ę  li t y l k o  do m n i e j s z y c l i  l ub  w i ę k s z y e l i  
o b s z a r ó w  r a n y ,  n i e r o z s z e r z a j ą c y  s i e  n i g d y  p o  z a  
j e j  b r z e g i ,  a t r w a j ą c y  1 d o  4 dn i .  Ogólny stan cho­
rego nie przedstawia w tym okresie żadnych zboczeń; jeżeli 
zaś objętość rany jest wielką, a ilość opisanych ognisk li­
czna, wówczas chorzy gorączkują nieco, sen bywa niespokoj­
ny, apetyt zmniejszony. N astępnie rozpadają się owe miejsoa 
rany i zmieniają w masę szaraw ą, ropiasto-miazgowatą, 
lub na ich miejscu widzimy Imidno-szare strzępy zniszczonej 
tkanki łącznej. Zniszczenie zajmuje szybko cały obszar ra ­
ny a posuwając się wzdłuż tkanki łącznćj szybko rozszerza 
się i w yglęina ranę. Teraz dopiero stan ogólny chorego 
przedstaw ia zboczenia.objaw iające się w podniesiono] ciepło­
cie ciała, braku apetytu, /w iększonem  pragnieniu a czasami 
odznacza się okres ten zaburzeniami ga-strycznemi, m ianowi­
cie niokiór/.y chorzy cierpią rozwolnienie. Jest to ogólny 
obraz zgorzeliny zwanej szpitalną, opisany na tćm miejscu 
li tylko dla potwierdzenia wypowiedzianego powyżej zdania, 
że elioąc korzystnie działać przeciw' tej zlośliwćj towar/yszc-e 
ran, nie wolno nam czekać aż do chw iii, gdy sie przed­
staw i widok owmgo stanu, który dotychczas nazvw'amv fikh- 
tjednena jwlpusn a. pro fundu, lecz już. w pierwszym okresie 
należy używać środkow odpowiednich. Skoro wię-o widziałem



owe wybroczyny, wycinałem je  natychm iast nożyczkami a 
następnie stosowałem za pomocą pędzla z włosów wielbłądzich 
silny rozczyn chlorku zynkowcgo, po użyciu którego tworzył 
się strup białawy a po opadnięciu tegoż, to jest po 5 do 10  

dni okazyw ała rana swą zw ykłą barw ę, a brodawkowunio i 
zabliźnienie szło zwykłym trybem.

Odpadnięcia strupa wywołanego chlorkiem zynku nie 
powinno się przyśpieszać ani odwilżaniem tegoż a Ol forso- 
wnem zdejmowaniem, lecz należy czekać aż czerwone brodawki 
podniosą go, a natenczas łatwo pincetą zdjąć się daje. Jeżeli 
zaś już miałem przed sobą drugi okres choroby, wówczas 
zawsze używałem zżeradła. Wiadomo, żc im głębiej zżeradlo 
działa, tćm skutccznicjszem jest ono przeciw zgorzelinie szpi­
talnej; nie zapominając o tym pewniku używałem wszystkich 
praw ie zżeradeł, zacząwszy od rozżarzonego żelaza, a skończy­
wszy na chlorku zynku, nie pomijałem kamienia piekielnego, 
po tażu  żrącegó; ani kwasu karbolowego lub kw asu salicy­
lowego; doszedłem do przekonania , żc jakkolwiek bez zżera­
d ła  w leczeniu obejść się nie możemy, to bez w ątpienia na­
leży się pierwszeństwo temu środkow i, który przy równćm 
działaniu w głąb najm niejszą wywołuje bolesność.

Zadaniu temu odpowiada najzupełniej wodnik chloralu. 
Oczyściwszy ranę ze strzępów posypywałem ją  dopóty k ry ­
ształam i w odnika chloralu, aż topiące się na powierzchni 
kryształk i pokryły ją  zupełnie. Ilość w powyższym celu uży­
tego środka wynosiła w przybliżeniu 10— 15 grm. na ranę 
m ającą średnicę innićj więcći 5 cm. Potem opatry waleni ranę 
suchą w atą i już następnego dnia pokrytą była suchym stru­
pem barw y szarawej 2 — 9 mutt. grubości; a jeżeli tu i 
owdzie dnia następnego strup nie pokryw ał rany, co było 
następstw em  niedostatecznie użytego środka, to posypywałem 
jeszcze raz miejsca rany nie pokryte strupem i robiłem to 
codziennie, dopóki cala rana należycie sic nie pokryła. Najczę­
śc ie j już drugiego dnia po użyciu w7 mowie będącego śro­
dka mieliśmy przed sobą ranę pokrytą suchym strupem, k tó­
ry  po 3— 4 dniach łatwo dał się zdjąć a rana okazywała 
zw ykle różowe brodawki.

Użycie w odnika chloralu przeciw zgorzelinie szpitalnej 
nie je s t wprawdzie bezbolesne, ale ból nic trw a dłużej nad 
15 do 20 minut, poczćm następuje kilkugodzinny sen, z któ­
rego się chorzy budzą bez wszelkich boleści lub jakichkol­
wiek objawów nerw ow ych;-'jakie przy w ew nctraićm  użyciu 
tego środka Mauriac i inni spostrzegali. Objawów przed snem 
lu b  uderzających zboczeń umysłowych podobnych do złu 
dzeń wywołanych przez obłęd opilczy (Graigner, Stewart), 
lub drgaw ek, spostrzeganych przez niektórych lekarzy7 po 
wewnotrznem użyciu wspomnionego środka, u moich chorych 
nigdy nie widziałem. Le-cz nie mogę przem ilczeć, że wyjąt- 
kuwo uważałem ,f(iż po użyciu wodnika chloralu chorzy, po 
upływ ie okresu bolesności, uspokajali się wprawdzie, lecz nie 
zasypiali i przez parę godzin znajdowali się w stanic na 
wpół śpiącym. Podczas snu zmniejszała się ilość uderzeń 
tętna i zniżała się ciepłota ciała. W odnik chloralu posiada 
więc największe zalety ze wszystkich przeciw zgorzelinie 
szpik używanych środków : działa on dostatecznie w7 głąb, 
zmienia zgangrenow ane części w7 suchy, gruby strup, pod 
którym  bródawki szybko się tw orzą; zniza tętno i ciepłotę 
ciała, a zatem wywołuje skutki, jakich  żaden inny środek do­
tychczas przeciw7 zgorzelinie szp ita lnej. zalecany nie osiągnął.

Dedć-Agacljr, d, S kwietnia 187U. Dr. Barbar.
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Szerzenie się Kiły u siarozakonnych.

Podał Dr. Adolf Croldhaber w7 Mielcu.

Przed wyjazdem moim na p rak tykę  lekarską zdarzyło 
mi się nieraz słyszeć o stosunkach higijenicznych m iasteczek 
naszych, a to com słyszał w ydawało mi się tak  nieprawdo- 
podobnem, że gdyby nió powaga opisujących, chętnie uw a­
żałbym wszystko za przesadę. Niestety, opuściwszy Kraków 
a z nim pierwszorzędny szpital, wnet przekonałem  się, żo 
tylko w bladych kolorach przedstawiono nasze stosunki zdro 
wotne, że dzieją się rzeczy praw ie niepodobne do praw dy i 
że nasze społeczeństwo w ym aga rychłćj reformy w kierunku 
zdrowotnym. Oto próbka na potw ierdzenie słów powyższywh:

Mieleo miasto powiatowe liczące 4500 mieszkańców 
(2000 chrze-ścian a 2500 izraelitów), posiada stosunkowo b a r­
dzo znaczną liczbę chorych kilowych. Zestaw iając przypadki 
z lat trzech przekonałem  się, że z ludności chrześciańskiej 
zasiągało mćj rady 1 0  osób. dotkniętych tą  chorobą, a w tym 
samym okresie czasu widziałem 183 osób starozakonnych 
cierpiących kiłę. Dalej przekonałem  się, że wiek dziecięcy
1 wiek dojrzały7 najw ięcej wy kazuje chorych, biedząc wspól­
nie z tutejszy m lekarzem  miejskim p. Schabusem przyczyny 
tak zatrw ażającego szerzenia się tej zarazy, przekonaliśmy 
się, ze skutkiem  obcowania płciowego najmniej osób choruje, 
natom iast dotarliśmy do następujących przyczyn zlogo:

1) Dziecię nowonarodzone pici męskiej poddają u sta 
rozakonnych w 8ym dniu życia obrzędowi obrzezania. < >pc 
rator po uskutecznionem oddzieleniu napletka bierze członek 
dziecka do ust, aby przez w ysysanie krwotok zatamować. 
Czy komu na myśl kiedy przy szło zabronić tej m anipulacji ? 
a jednakże powinna Ona być zakazaną, gdyż skonstatow ali­
śmy u znacznej liczby dzieci kilkutygodniowych kiłę wtóro- 
rzędną nabytą, podczas gdy7 rodzice i rodzeństwo byli zdro­
wi. ko l. Schabus zbadał więc operatora i znalazł u mego 
w jam ie ust pełno kłykciu sączących. Ileż dzieci obdarzył 
on tą  chorobą? Rzecz naturalna, że w7 skutek energicznego 
w ystąpienia kol. Schabusa zmieniono ojieratóra.

2) Zazwyczaj kobiety starozakonne zajęte są interesa­
mi tak, że nie m ogą same dzieci karmić. Obawiając się po­
nownej ciąży karm ią swe dzieci w nocy, a w d /ień  posłu­
gują  się liiamką. 1 'aka m am ka zaraziwszy się ti jednego 
dziecka, np. u dziecka chorego po obrzezaniu, przenosi, cho­
robę na w szystkie inne, które karmi, a że taka  kobieta ró­
wnocześnie przy najmniej dwoje karm i i przynajmniej przez
2  lata, można sobie łatwo wytłumaczyć, ile osób przez tę 
jedne karm icielkę ulega kile. Skonstatowałem , że od jednej 
mamki zaraziło się 5 dzieci, a jćj własne dziecko było zdro­
we i dobrze odżywione, sam a zaś miała stw ardnienia i kly- 
kciny sączące naokoło sutków, w częściach zaś rodnych żadne­
go zboczenia nie wykry łem. Przekonałem  się, ze pierwsze 
dziecko, które karm iła, pochodziło od znanych mi rodziców, 
chorych na kile ogólną, a zmarło w G tygodni po naro­
dzeniu sie na kiłę dziedziczną. Dziecię zarażone przez mam 
kę udziela chorobę matce, a od m atki idzie choroba dalej 
na ojca, względnie męża i na nowe pokolenie.

3) Dzieci od 8go roku życia począwszy7 uczęszczają do 
chąjderów. Każde dziecię, wyprawione z domu dla miłego 
spokoju na cały7 dzień, zabiera ze sobą coś do jedzenia, ła­
koci, cukierków itp. Dzieci częstują się nawzajem, i tak  je ­
dno cmoka w ustach cukierek, w7 tem spostrzeże u drugiego 
jak ąś  inną łakotkę, w ydobyw a więc sw7ój cukierek z ust i
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zaśliniony podaje drugiemu, samo zaś delektuje się lakotką 
w yjętą z ust drugiego dziecięcia; w ten to sposób szerzy się 
ta  straszna choroba miedzy dziatwą. Mogę stanowczo tw ier­
dzić, że w kilku chąjderach w bardzo krótkim  czasie poło­
w a dzieci na tę chorobę zapadła. Rozumie sie, żo z lecze­
niem nikt się nie spieszy i często się zdarza, że lekarz przy­
w ołany z powodu jak ie jś choroby ostrej stw ierdza obok 
tejże kile. W obec niesłychanej obojętności, w obec ciemno­
ty, niechlujstwa i zacofania starozakonnych, wszelkie zabiegi 
lekarza są  bezowocnemi. Namienić mi wypada, że pewne in­
dywiduum  pomimo w yraźnego zakazu niezbierauia limfy 
z dzieci starozakonnych zbiera i szczepi tą  limfą dalej, to 
też po dokonanem  szczepieniu spostrzegłem kiłę z miejsca 
szczepienia wychodzącą. Co w ypada więc uczynić, aby wstrzy­
mać te chorobę ?

Otóż sądzę, że przedewszystkiem wypada zam knąć chuj 
dery, które szerzą uie tylko kiłę ale i inno choroby.

Następnie należy nadać zwierzchności gminnej prawo 
zm uszania każdego do leczenia się, o którym  lekarze doniosą, 
żo jest chory na kile.

Zwierzchność gm inna powinna wykonywać ścisłą kon­
trolę nad mamkami.

Należy umożebnić leczenie przez zakładanie szpitali 
w miastach niniejszych.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* The Lancet donosi, że delegaci angielscy pp. C o 1 v i 11 
i P a y n e ,  którzy wysiani zostali do gubernii astrachańskiej, 
w racają już tą  samą d rogą, którą pojechali, a nie na Kaukaz 
i Odessę, jak  przypuszczano. Obaj delegaci, jak  wiadomo, wyje­
chali z Anglii już po zgaśnięciu dżumy w gub. astrachańskiej, 
a  przebywszy m alaryję w Astraehanie wracają pisząc się w zu­
pełności na zdanie delegatów niemieckich i austryjackich. S łu­
sznie Lancet wyraża swoje zadziwienie, dlaczego pp. Oolvill i 
Payne nie pojechali przynajmniej do krajów kaukazkich, zw ła­
szcza gdy teraz wybuchła tam nowa jakaś epidemija.

* Z Gori w gubernii tyfiiskiej doniesiono w d. 13 bm . że 
w kilku wsiach obwodu Gori pauuje nieznana epidemija, zabie­
rająca liczne ofiary. Śmiertelność szczególniej wielka je st we wsi 
Metechi. Straszliwa śmiertelność panuje także i w innych wsiach. 
We wsi Dirby, liczącej 150 domów, zmarło 70 osób. W Beloty 
31 osób. We wsi Medżwriszeni, mającej 200 domów, zmarło 201 
osób. T a sama epidemija panuje też i w innych wsiach. Później­
sza depesza opiewa, że choroba panująca w obwodzie Gori nie 
je s t zarazą wschodnią ani durem, lecz prostem przeziębieniem!!). 
Mialożby znów na Kaukazie powstać nowe ognisko zarazy? Za­
pewne dowiemy się niezadługo bliższych szczegółów o tej choro­
bie, bo trudno przypuścić, aby z powodu „zaziębienia" miała być 
ustanowioną w Astraehanie agentura kw arantanow a, jak  opiewa 
ostatnia wiadomość. Rozporządzono również, aby wszystkie okręty 
przybywające z portów perskich podlegały 3-dniowej obserwacyi, 
oraz zakazano wprowadzania galganów i wszelkiego rodzaju odzie­
ży używanej, pochodzących z zatok morza kaspijskiego, jakoteż 
z portów perskich i kaukazkich.

* Szósty międzynarodowy Zjazd lekarski odbędzie się w ro­
ku bieżącym w Amsterdamie pod przewodnictwem Dondersa; 
sekcyj utworzono 9 (medycyna, chirurgija. ginekologija, bijologija, 
medycyna publiczna, psychijatryja, oftalmologija, otologija, far- 
makologija). Z  zapowiedzianych dotąd wykładów zasługują na 
uwagę : C h a u v e a  u o kro wiance, R o s e n s t e i n a  o chorobie 
Brighta. V i r ę b o w a  o wychowaniu lekarskiem, B i l l r o t h  a o 
teoryi i praktyce w medycynie i chirurgii, dalej wykłady H a l ­
bę  r t s  my,  D o n d e r s a ,  E x n e r a  z Wiednia, H e i d e n h a i n a  
z W rocławia, M a r e y a .  R a n v i e r a .  B e c k e r a ,  S i i m i s c h a ,  
S n e l l e u a .  F  r a s  e r a  z Edym burga, S e l i m i e  de  h a u s e n a  
ze S trasburga itd. Z jazd odbędzie we wrześniu (od 7— 13).

* S t a t y s t y k a  o b ł ą k a n y c h ,  g ł u c h o n i e m y c h  i n i e ­

w i d o my c h .  W edług urzędowych wykazów przypada n a j w i ę  
ce j  obłąkanych na I r l a n d y j ę  i N o r w e g i j ę ,  bo na 10.000 
mieszkańców 30.5, dalej po kolei na A n g l i j ę  i W a l i ę  3 0 .4 . 
na S z w a j c a r y j ę  29.1, na W. X. B a d e ń s k i e  26.9, Ba wa -  
r y j ę  24.8, S a k s o n i j ę  24.0, W i i r t e m  b e r g i j ę  23.3, P r u s y
22.4, S z w e c y j ę  21.6, D a n i j ę  21 .2 , W ł o c h y  16.6, A m e ­
r y k ę  p ó ł n o c n ą  16.1, B e l g i j ę  14.3, n a j m n i e j  na F r a n -  
c y j ę ,  bo tylko 14.1. G ł u c h o n i e m y c h  zaś przypala (na 
10.009 m.) najwięcej w S z w a j c a r y i  24.5, w W. X. B a d e ń -  
s k i e m  12.2, w W i i r t e m b e r g u  i S z k o c y i  po 10.2, w A u- 
s t r y i  9.7, w P r u s a c h  9.6, w N o r w e g i i  9.2, w B a w a r y i ,  
9.0, w I r l a n d y i  8.3. we Wł o s z e c h  7.5, w S a k s o n i i  6.7i 
w D a n i i  6.2, w H i s z p a n i i  5.9, we F r a n c y i  5.5, w A n g l i i  
5 1, w B e l g i i  4.4, w A m e r y c e  pół n .  4.2. W reszcie ni e^w i - 
d o i n y c h  je st (również na 10,900 m.) najwięcej w N o r w e g i i
13.6, w I r l a n d y i  11.7, we W ł o s z e c h  10.7, w H i s z p a n i i  
10 3, w A n g l i i  9.5, w P r u s a c h  9.3, we F r a n c y i  8.4, w B a ­
w a r y i  8.2, w S z w e c y i ,  B e l g i i  i S a k s o n i i  po 8.1. w S z w a j -  
c a r y i  7.6, w W i i r t e m b e r g u  i D a n i i  po 7.0, w A u s t r y i
5.6, w B a d e ń s k i e m  i A m e r y c e  pół n.  po 5.3, w H o l a u -  
dy i  4.5. ( Medicinal-Gesctsgcbunrj 1879 Nr. 9).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  Londynie złagodniała o s p a  
(umarło 10, leczy się w szpitalach 2 1 0 , świeżo zapadło 36). 
W Paryżu i Petersburgu również mniej umarło (24 wzgl. 35). 
W Wiedniu 13, w Genewie 3, w Warszawie i ,  w Radomskiem 
i Płockiem zjawiła się ospa a w Radomskiem, Olkuskiem i Piotr- 
kowskiem ciągle się utrzymuje. W Piotrkowskiem zachorowało 
258, umarło 55. W Radomskiem zzpadło do 13 marca 167, 
umarło 61. W  Kieleckiem panuje złośliwa o d r a ;  z chorych 75 
umarło do 12 marca 39 Z d u r u  o s u t k o w e g o  umarła 1 oso­
ba w Odessie, w Londynie 2. w Petersburgu 9.

Ospa w Londynie łagodnieje. Umarło z. t. 5, w szpitalach 
leczyło się 225, zapadło świeżo 33. W Wiedniu umarło 9, w Buda­
peszcie 12, w Paryżu 21, w W arszawie 3, w Petersburgu 31. 
w Genewie 2, w Pradze 6, w Barcelonie 3. K ilka przypadków 
śmierci z duru osutkowego wydarzyło się w Wiedniu, W arsza 
wie, Londynie i Petersburgu. W ogóle rzadsze są przypadki tak 
duru osutkowego jak  i brzusznego. Duru osutkowego w A stra 
chanie pojawiło się zaledwie kilka przypadków, zresztą stan 
zdrowia w tej prowincyi jest zadowalający. ( V. d. K . d. G A .)

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 19 (od 4 
do 10 m aja) umarło w Krakowie 37 osób ; w obwodach 
26, w szpitalach 11 ; roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców 
wynosiła 3 4 ,1 ; we Lwowie 3 7 ,3 ; w W arszawie 2 5 ,4 ; w P o ­
znaniu 42 ,7 ; w Wiedniu 3 3 ,1 ; w Berlinie 2 6 ,2 ; w Budapeszcie 
4 1 ,8 : w Dreźnie 2 3 .0 ; w Lipsku 23,6; w Bazylei 34,1 : w Lon­
dynie 22 ,8 ; w Paryżu 29 ,4 ; w Kopenhadze 2 8 ,2 ; w Sztokholmie 
29 ,9 ; w Chrystyjanii 1 6 ,1 ; w Petersburgu 44 ,8 ; w Odessie 32,8; 
w Bukareszcie 30,4. Zmarło w tymże tygodniu w Krakowie 
7 osób z chorób zakaźnych; 1 z dławca, 1 z duru brzusznego, 
1 z duru osutkowego, 4 z ropnicy. Doniesiono w 20 tygodniu
0 następujących przypadkach chorób zakaźnych: 1 duru osutko­
wego (z ul. Długiej L. 13), 1 dlawca (ze szpit. św. Ludw ika),
1 płonicy (ze Stradomia L. 12). J . 1>.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  m. Krakowa odbyła w dniu 1!)
b. m. pod przewodnictwem Dra W a r s c h a u e r a  posiedzenie, na 
którem Dr. L u t o s t a ń s k i  odczytał część starannie i w yczerpu­
jąco opracowanego memoryjału w sprawie wodociągów, przezna­
czonego dla odnośnej kolnisyi Rady miejskiej.

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, dn. 22 maja. W  drugiej połowie w rześnia rb- 
oibedzie się w Jarosław iu walne zgromadzenie galic. T o w a r z y ­
s t w a  p s z c / . e l n o - o g r o d n i c z e g o ,  pozostającego pod przewo­
dnictwem prof. C i e s i e l s k i e g o ,  oraz wystawa pszezelno-ogro. 
dnicza, której urządzeniem zajmuje się zarząd oddziału Ciesza- 
nowsko-Jaroslawskiego tegoż Towarzystwa. W ystaw a zeszłoroczna 
w Brodach udała się świetnie, pomimo, że urządzoną została 
w mieście pogranicznym; tem lepiej rokować można wystawie te­
gorocznej, odbyć się mającej w środkowym punkcie kraju  nasze­
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go. Nie wątpimy, że praca, mająca na celu dobro powszechne, 
znajdzie należyte poparcie u wszystkich powołanych.

* W przeszły piątek na posiedzeniu Tow. lek wiedeńskie­
go, odbytem pod przewodnictwem Billiotlia, protomedyk B i e s i a -  
d e c k i  miał wykład o dżumie w gub. astrachańskiej.

* W edług nadesłanego nam spisu gości kąpielowych bawi­
ło w Cieplicach czeskich do dnia 20 bm. osób 375.

* Dr. B . a m l o w  w Paryżu zawiadamia nas, że założył 
M aison de Sanie  dla chorób kobiecych w Paryżu przy tdicy Lau- 
g ier Nr. 26.

* Rycina w numerze niniejszym na str. 2ó4 umieszczona 
wykonaną zootała w Muzeum techniczno-przemysłowem tutejszem. 
Zakład ten wykonywa wszelkie drzeworyty do nauk przyrodni­
czych i lekarskich odnoszące się.

* Prof. V i r c h o w w powrocie z Troi zatrzymał się kilka 
dni w Atenach, gdzie na obiedzie, danym na jego cześć przez 
Towarzystwo lekarskie tameczne, przemówił w języku francuskim, 
a następnie niemieckim i żałował, że nie mógł po drodze wstą­
pić do wyspy Kos, aby uczcić pamięć Hipokratesa; lekarzom 
ateńskim zaś radził, aby pielęgnowali ducha starćj Iielady, któ­
remu i medycyna niemiecka zawdzięcza obecne swoje pierwszo­
rzędne stanowisko.

* Profesorowie berlińscy F r e r i c h s  i L e y d e n  wydawać bę­
dą nowe czasopismo „Zcitschrift f u r  klinische M c d ic in f  które­
go pierwszy zeszj-t ukaże się niezadługo. Przywrócenie zagrożo­
nej jedności patologii i terapii ma być zadaniem tego nowego 
czasopisma; zadanie szczytne,- ale takowe dałoby się urzeczywi­
stnić wtedy tylko, gdyby pod wpływem tej zapowiedzi kilkana­
ście innych czasopism zechciało dobrowolnie abdykować. na co się 
wcale nie zanosi. Tak więc nakłada się tylko nowy haracz na 
kieszeń lekarzy a osiąga większe jeszcze rozstrzelenie m ateryjału.

* Budapeszt. Tegoroczny Zjazd lekarzy i przyrodników 
węgierskich odbędzie się tu w sierpniu pod przewodnictwem prof. 
K  o v a c s a.

* Niemcy, w  półroczu zimowem ubiegiem frekwencyja 
uczniów medycyny na uniwersytetach z wykładem niemieckim 
była następująca: w Monaehijum 499, W itrzburgu 496, Berlinie 
433 , Dorpacie 409, Lipsku 383, Pradze 282, Gryfii 223, W ro­
cławiu 183, Zurychu 168, Eryburgu 156, w Gracu 102, Erlan- 
dze 142, S trasburgu 138, Tybindze 137, Bernie 131, Gietyndze 
129, Królewcu 129, Bonnie 122, H ali 120, Marburgu 120, 
Giessen 105, Heidelbergu 93, Jenie 91, Bazylei 67, Kielu 76, 
Insbruku 62, Rostoku 36.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzw. Dr. K e s m iir -  
s z k y  w Budapeszcie miauowany został prof. zwyczajnym poło­
żnictwa i ginekologii tamże, a prof. nadzw. dermatologii Dr. 
G e b e r  prof. zwyczajnym tego przedmiotu w Klausenbnrgu.— Do­
cent prywatny na wydziale lek. we Wiedniu Dr. U l t  z ma n n  
otrzym ał krzyż komandorski orderu portugalskiego św. Jakóba.—- 
Panow ie F a u v e l ,  P a s t e u r  i Y u l p i a n  w Paryżu mianowani 
zostali członkami honorowymi akademii lek. belgijskiej.

* Wiadomości osobowe. W d. 21 bm. uzyskali na Uniw. 
Jag ie il. stopień doktora wszech nauk lek. pp. Tadeusz D w o r ­
s k i  z Przem yśla i Leopold G l i i c k  z N. Sącza.

* . ł r t y l i i i ł y  o r y g in .  i n i e t i o i i i i - e  n ic  w rzS M i|i isu ił ic l i  
l e k .  p u ln h i t  li :

W  D w utygodniku med. publ. N r. 10: P a  w l i k i e u  i c z a : 
O przyczynach szerzenia się chorób przenośnych u zwierząt, do­
mowych; J a n i k o w s k i e g o  i P a c u ł y :  Projekt instrukcyi dla
oprawcy (dok.); G o l d h a b e r a :  Przypadek sądowo-lekarski.
W M edycyn ic Nr. 20 : O r ł o w s k i e g o :  W yluszczenie w stawie 
biodrowym, wyzdrowienie; K l i n k a :  Sprawozdanie z wycieczki le­
karskiej do Petersburga (c. d,); M a r k i e w i c z a :  K ilka słów o po­
wietrzu morowem i istocie zarazka jego (dok.); w Gazecie L e­
karskiej Nr. 20: P e r k o w s k i e g o :  Raptowne a zupełne zanie- 
widzeuie chorego, zaszłe w miesiąc po dokonanem odjęciu uda 
tc. d .); H e r i n g a :  O operacyi polipów krtani (c. d.) w Pam ię­
tniku Tow. lek. icarsz. zeszycie II. R o s e n b l a t t a :  O skutkach 
iizyjologkznych i leczniczych wlewania do je lit większych ilości 
płynów; S k ó r c z e  w s k i e g o  : O kąpielach borowinowych. Część 
I. teoretyczna; K l i n k a :  Sprawozdanie z wycieczki lekarskiej 
do Petersburga.

S te ilaU cy .j . i  otrzymała:
The American Journal of Obstetrics and diseases of women and 

children, ed. by P. T. Mumie. M. IJ. January 1879, in 8vo str. 224 
z 3 tabl.

Prot. 4. W.EBER-EB.EN1IOF (w Pradze): Das antiseptische 
Verfahven in der (fuburtshilfe Kin Leitfaden f. Geburtshelferinnen u. 
Bolehniug f. Frauen Prag 1880, F. A. Urbanek, in 8vo str. 31.

Dr A. H1USC.UFELD (w Wiedniu): Diiitetik fur Nervenkranke. 
Wioń 1879, Toeplitz et Deutke, in 8vo str 40.

1! LUTOS TAŃSKI: Wnioski w sprawie zaopatrzenia m. Krako­
wa w wodę, przedstawiono Komisyi wodociągowej krakowskiej Rady
miejskiej. Kraków 1879, ulruk jako manuskrypt), in 8vo str 21.

Poglądy warszawskiego Tow. Lekarskiego w przedmiocie zabez­
pieczenia Warszawy i Królestwa Polskiego od wybuchu dżumy i in­
nych chorób zaraźliwych. (Osobne odbicie z dwutyg. „Zdrowia,“j  War­
szawa 1879, in 8vo str. 94.

Prof. II. COHN (we Wrocławiu): Sehschiirfe u. Farbensinn bei
elektrischem Lichte (Sep. Abcb. a d. Centralki. /'. pract. A-utjenheilk 
1S79, April), in 8vo 3 str.

Dr KI. DĘBICKI (we Lwowie). Iwonicz w r 1878. Lwów 1879 
in 8vo str. 46.

Dr. (t. BECK ; Tlierapeutiselicr Alumnach. 6 Jalirg. 1879. Berno 
1879 w 16ce str. 74

Zaraza błonicowa czyli dyfteryja podług Dra Oertla i Dra Stei- 
nera dla wiadomości i )irzestrogi troskliwych ojców i matek i\ raków 
nakładem Jul Wildta 1879, 8vo str. 39.

S tała  Komisyja sądow olekarska Tow lek krak. odbę­
dzie w P ią tek  d. JO bm. o godz. 5tćj popołudniu posiedzę 
nie, na k tó rem : 1) prof. R y d e l  będzie miał w ykład już da­
wniej zapow iedziany; 2) p ro f O l s z e w s k i  poda kilka przy­
padków  z praktyki sadowo-cliem ieznej.; wreszcie 3) p ro f 
K l u n i e n s t o k  poda uwagi sądowolekarskie.

Redaktor odpowiedzialny. Prof. Dr. L- Blumenstok.

Zawiadamia))) Szan. kolegów, że i w  tym  rokit udzielam  
ra d y  lekarskiej

w  w  n i < * y  (H o len d erk a).

Dr. Jan M ilewicz.

Dr. J M  WISŁOCKI ( z  K ija * )
przez czas k ąp ie low y  p ra k ty k o w ać  będzie

w O I  K  o  i i o c i r s  KU.

koncesyonowana i kaucyonowana

Warszawska Agentura Ogłoszeń
iv W arszaw ie, Senatorska  A r  f  na 1 piętrze.

Na mocy decyzji Władzy i upoważnienia Redakcyi czasopism
i dzienników przyjmuje wszelkie ogłoszenia, reklamy i uwiadomienia
do wszystkich gazet miejscowych, prowiiieyoiialnycli, rosyjskich i za 
granicą wychodzących |>o r e n a c h  r c d u h r y j n y i - l i ,  b e z  p i i b i c -  
r a n i a  ż i o l i n - j  p o  / a  t a l t « o i  ć j  i l a | i i a t y .

Osoby chcące (lać ogłoszenie jednobrzmiące do kilku naraz ga­
zet w różnych językach, mogą złożyć w agenturze ogłoszenie to w J e -
i l n y i a  t y l k o  j ę z y l o i  i w j e d n y m  c g j z e i n p i t l r z u ,  agentuni 
zitjmie się przełożeniem inseratu na żądane języki i rozesłaniem go do 
wszystkich żądiinyeb redakcyj. Z.H usługę tę nie liczy sobie żadnej 
opłaty.

Nasz oddział wywiadowczy udziela informacje o zakładach i tir- 
macli w Królestwie Polakiem i Rosji co do ich zdolności kredytowej.

Udzielamy kredyt naszym Szan. klientom, jeżeli się wykażą do- 
bremi reterenej am i.

I ■ r /> i i a i l c I i o i U a r }  n i  « e z o n i e  b u p i c l o w  > m .  z w r a c a -  
m y  H K » a ę  z a k l u i t ć w  l i ą p i e l n u  y e l i  m i  n a s z a  a g e n t u r ę  
o g l o s z e i i  c e l e m  z a m i e s z c z e n i a  i i a e r a t ć n  »  p i - IM 11 e li i 
d z i e n n i k a c h  w y c l i o i t z a c y c U  «  H r ó l e i t n i e  1 ' o l s k i e n i  i  
I t o s y i .

Na żądanie wysyiamj- bliższe informacye i warunki b e z p ł a ­
t n i e  i f r a n c o .

Przy większjcli zamówieniach s t o s o w n y  r a b a t
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ASTMY
Duszność, chrypka, ka ta ry  za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastinatycznych 
p .  Levassenra. 23. rue de la Mon- 
uaie w Paryżu

W  Krakowie w aptekach PP.

NEWRALGiE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnyeh Dra CRO- 

IER. Skiad w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczyńskiego i Redyka.

W ADĄUNISTKACY1
1‘r/ê l.itln Lekarskiego

nabyć można odbitek z w ykładu
Protomedyka Dra B i e s i a d e c k i e g o
Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Gubernii 

Astrachańskiej w zimie 1373/9.
Cena 25 cent. \a le / .y to ść  można roze­

s łać  markami poeztowemi.

O d w a r  z d r o w i a  l . e m a i r e b i ,  p r z e p i s y w a n y  p r z e z  n a j z n a k o m i t s z y c h  
l e k a r z y  ś w i a t a  c a ł e g o ,  l e c z y  w  z u p e ł n o ś c i  zatwardzenie, hemoroidy, hysterję, 
podagrę, migrenę, uderzenia do giowy. P .  p r o f e s s o r  M e n i e r e  t a k  s i ę  w y r a ż a  
d o  s w y c h  u c z n i ó w ,  w  w y k ł a d z i e  s w o i m  w  s z k o l e  m e d y c z n e j  P a r y z k i e j  : « S a m  
p r z e p i s u j ę  i p a n o m  s z c z e g ó l n i e  z a l e c a m  O dw ar Z d row ia  L em a ire’a, w  z a t w a r -  
a z e n i a c h  u p o r c z y w y c h ,  e t c .  »

S k ł a d  g ł ó w n y  : w  a p t e c e  p r z y  u l i c y  G r a m m o n t .  14. w  P a r y ż u ,  — w e  L w o ­
w i e .  w  a p t e c e  p .  K h z y ż a x o w s k i 6 G O ,  o b o k  B r y g - ' 
k a c l i  p p .  T r a u c z y ń s k i k o o  i R e d y k a : — w  P o z n a  
w s z y s t k i c h  z n a c z n i e j s z y c h  a p t e k a c h .

idek ; — w  K r a k o w i e ,  w  a p t e -  
;rn i u .  u  D r a  M a n k i e w i c z a  i w e

IWONICZ 17 Kwietnia 1879.
Napełnianie flaszek wodą jodow ą rozpoczęto dziś pod 

nadzorem  lekarza zdrojowego Wgo D ra Adama Świńskiego 
za pomocą nowych przez fabrykanta i c. k. nadwornego do­
staw cę Wgo Ryszarda M nicha w Wiedniu wynalezionych, 
dla Iwonicza specyjałnie zastosowanych maszyn, które dozwa­
lając na szczelne przykrycie źródeł zabezpieczają takow e od 
wszelkich naleciałości, pyłu i organicznych części, a szcze­
gólnie wstrzymuje ulatnianie się kwasu weglanego.

Zamówienia na wodę i tejże przetw ory chemiczne jako 
to: sól, ług i mul przyjmuje, cenniki, broszury i opisy roz­
syła franco
Dyrekcya zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu.

Sezon kąpielowy rozpoczyna się I g o  C zerw ca.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A l s e * r v o r s t a d t  a n i  G l a c i s .  S c b w a r z s p a n i e r h a u s  N r .  5 .  

poleca sie ze wszystkieini tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

tlo klimatycznego leczenia
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
A fryki, napisany przez D ra D o b io -  
s z c n i i k i c g o ,  można nabyć w Redakcyi 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.

Dr. Feliks Cserwiakowski
ordynować będzie 

w  s e z o n i e  l e t n i m  r o k u  b i e ż ą c e g o  
w  ( l i l c i c h c i i b e r g i i .

Dr. Władysław Krajewski
l o k  a r / ,  z d r o j o w y  "  T e p l i c a c h  C z e s k i c h

(Teplitz Schónau)
mieszka w Sohbnau Yilla Union (obok kościoła) 

przyjmuje chorych od 3 '/2 do 7 popołudniu.

Nakładem moim wyszły właśnie dla wszystkich potrze­
bne i pożądane rady pod tytułem :

Zaraza liłonicowa czyli fiyfteryj a
podług D ra OERTLA i D ra STEINERA dla wiadomo­

ści i przestrogi troskliwych Ojców i Matek.
Cena 60 et. Dostać moż.na we wszystkich księ­

garniach. Obstalunki wprost u mnie odsełam franco.
JnlijiiMZ W i l d t  w Krakowie.

a f i 1 m & A  w m  & w i m m a
ja

I i  o 11 s ta n ie  « o W  iszn ie  w s k i e o o

w Krakowie.
Poleca skład wszelkich uprzywilejowanych środków lekarskich franeuzkich, niemieckich i krajowych, jako 
t o : Pigułki Blauda, Blankarda, Dehaut, Y allleta, Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca Quina, La Roche 
oraz Wino Chinowe własnego wyrobu, Syrupy: Forgeta, Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny 
Chrzanowo-Jodowy, Chinowy itd. Kapsułki Elastyczne napełnione olejkiem rącznikowym, terpentyną, ko- 
pajwą, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz smołą Gujota; P as te lk i: Sałatowe, Videy, Billinskie 
D etana, także własnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Liebreicha, Pepsinę z Roztoku, Pepton żelazisty i

Pepton Sandersa.
Również przybory do oprawy Thierscha i Listera także bandaże i paski rupturowe; dalej wyro­

by gummowe: K atetery. bugie dreny, poduszki, worki na lód. płutno kauczukowe, Zeisla najnowsze 
suspensoryja, r o z p y l a c z e  tak  kauczukowe jakoteż i blaszane, wstrzykawki P raraza , klizopomy rozmaite i przy­
rząd Hegara dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąpiel.
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I *  e j> t o 11.

łoweg" hohnders.
(równi : iak 
»ię dzioje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają sie tćm 
że zawierają bardzo dudo szczerego peptonu, a z r e s z t ą '  n ie  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e h y  d o p i e r o  m u s ia ły  
u l e g a ć  t r a w ie n iu .

Fabryka nasza dostarcza Jzystego peptonu mięsnego, czystego 
pep ton i -h chlebem, peptonu mięsnego z mlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego ii sokiem malinowym, W s z y s r k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b la s z a n y c h  s z c z e ln i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s ię  dobrze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
ry  te  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j  ak  ie jkolw  i s k c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

Dostarczany również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o rm ie  s t a łć j .

Cena jednćj puszki przetworów powyżój wymienionych wy 
nosi 1 złr. 65 cent.

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent.

Dla Kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 1(X1 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dia Austryi t ‘muu IHotrm M iko la -  
t r / t a  we Lwowie.

D r .  I ł .  S a n d e r s  <Sfc C o  
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j ą  ż a d n e g o  p e p t o n u  tyl 
ko są białkiem rozpuszczonym.

Wyższość tego źródła uznaną została przez 
JCMość C e s a r z a  a u s l r y j n c k i e g . t .  K r ó l u  
w ę s r i i - r . s l . i e t c o  itd. przez król. węg. t k a  
l ir  >11 ■ j ę  k r a j o n i i ,  A k » i l e i n i j ę  l e k a r ­
s k a  «  l*a r y ż a .  jak również przez p i e r w  s z e  
i m n i i n i  l e k a r s k i e  krajowe i zagraniczne 
w skutek nadzwyczajnego nieprzewyższonego 
zasobu części mineralnych (57’1 na 1 100 cz.) a 
skutki lecznicze tej wody -zostały m . J w  .. ż s z e m  
u z n a n i e m  wyszczególnione. — Przez ż a i l n a  
i n n a  Hin l t ;  ( f o r z k a  n i e  i k a i e ^ n i e t y  z a ­
s i l i  l i t u  wskazuje równocześnie o ile użycie 
jej w c i i  r p i c n i a r l i  "OŚOcom y c l i ,  W i l n i e  
i złogach s o i  i m o c z ą w y c h  (złogi dnawe, 
kamienie pęcherzowe) w obec wszelkich innych 
wód gorzkich jest korzystne i skuteczne 
iiJgP Za i l a » » k ę  p r a w i l i  I n  w  u  wystarcza 
k i e l i s z e k  m l  w i n a  Itu r " u n i l z k i e g i o ,  gily 
wody innych źródeł gorzkich potrzeba używać 

]>elneini szklankami.
Składy znajdują się po wszystkich aptekach i 

składach wód mineralnych.
O lw w ń.y  s k ł a i l  w Aptece p. K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w  
s k io g o  w Krakowie a zapas tej wody znajduje się też u p. 

K a r o l a  G o l d w a s s e r a  tamże.
Byrekryja Bmleiiskiego zdroju Rakoczego w Buda Peszcie.
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Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y

|  PEIESSN ITZT HAL
(M pod Wiedniem stacyja kolei południowej MODLING 

Otwarcie sezonu: 2 0  k w i e t n i a  r .  b . 
Lekarz zakładowy: Dr. Maksymilijan Gerrplowicz
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„pod P a lm ą “ R y n e k  g łó w n y  L . 4 1 .

A N T O N I E G O  H A W E Ł K I
W  K R A K O W I E

nadeszły wszelkie

WODY MINERALNE
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Z ak ła d  zdrojow o-kąpielow y w uroczej okolicy górskiej 110 111. nad  p. m. otoczony lasam i 
szpilkow em i, w k tó ry ch  przeszło  dwie mil spacerów .

S z c z a m  y  s ł o n o  - a l U a l i O z n e  - j p d o w o - l i r o m o w e
zalecane przez najznakomitszych lekarzy w kraju i zagranicą w cierpieniach skrofulicznych, gość­
cowych i dnawych, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, skórnych, sytilitycznych i nerwowych.

Zakład  zaw iera 450 pokojów gościnnych od 2(1 centów do 8 złr. za dobę, w spaniale muro­
wane łazienki o miedzianych wannach. Kąpiele zimne, natryskowe, parowe, zakład gimnastyczny 
połączony z nauką tańców pod kierunkiem  p. Rutkowskiego z W arszawy, ap tekę, skład wód mi­
neralnych, żętycę, aparat W aldcnlm rga do leczenia wziewnego.

Dla wygody i przyjemności Publiczności służą: kaplica, czyt hiia książek i gazet urządzona 
przez p. Rełze, doborowa orkiestra, w spaniała sala halowa, dwa fortepiany, trzy rostauracyje ka- 
toli< kie, dwie .zraelickie, cukiernia, kaw iarnia bilard, zakład, fotograficzny, sklepy, fryzą jer, cyrulik, 
piekarnia, ja tk i Urząd pocztowy i telegraficzny.

W  tym roku oddany będzie nowy murowany piątrow y dom o ogrzewanych pokojach familii* 
nych z kuchniami, i murowany Hotel piątrow y dla gości przejeżdżających. Z akład  zaopatrzony' 
w nowe meble, pościel, m aterace włosienne i sprężynowe na 1 0 0  pokojów' pierwszorzędnych; ule­
pszono kanalizacyję przez zaprowadzenie kosztownych, tylko po wielkich m iastach istniejących 
wodociągów, służących równocześnie do skrupiania ulic i gazonów, a w razie pożaru do natych 
m iastowego zalania najsilniejszego ognia.

Zam ów ienia na m ieszkania i powozy przyjmuje, broszury, cenniki, przewodniki rozsy ła franco
Dyrektywa zakładu zdrcjowo-kąjiielowego w Iwoniczu.
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0(w art*ii>  s e z o n u  d n ia  2 0  J la ja
Zakład zdrojowo-kąpielowy wód siarczanycli, położony 

w pobliżu Lwowa o s/ 4 godziny odległy od stacyi koloi .Ka­
rola Ludwika w G r ó d k u  o godzinę od stacyi te zc ze  r z e c  
przy kolei Aro. Albrechta. U rząd pocztowy i telegraficzny 
w miejscu. Szybkowozy pocztowe przychodzą i odchodzą 
codziennie ze Lwowa, teklad wód mineralnych krajowych i 
zagranicznych i żętyca. Czytelnia, muzyka miejscowa, zabawy 
'z tańcami uprzyjem niają przez cały sezon pobyt gościom k ą ­
pielowym. Restauraeyin pod zarządem wybornego kuchmistrza. 
Sklep zaopatrzony w artykuły i napoje' doborowe. W roku 
bieżącym prócz odnowienia 'w szystkich budynków zakłado­
wych, wgystawiono nowy wielki iłom mieszkalny, przez co 
Zakład rozporządza 200 pokojami o cenie od 40 kr. do 1 zlr. 
40 kr. dobrze nrządzonemi z usiugą. Zamówienia na pomieszka­
nia przyjmuje, jak  również wszelkich informacyj udziela na­
tychmiast.

Dyrekcyja zakładu zdrojowo- kąpielowego w Lubieniu

T w c m i o z
Dr. Adam Swirski

lek arz  zak ład u  zdrój o w o-ką piel owego ordynow ać bę­
dzie w sezonie kąpielow ym  tegorocznym  ja k  roku 

zeszłego. M ieszka w „Starym Pałacu1'.

I A R I E N B A D  
r>i*. i> <  > b i k s z i  : \ \  s k i

ordynuje jak  w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez culą porę kąpielową,, przy czćm 

Icczj elektrycznością.
Mieszka w domu własnym p. n. \  ii lii D o b ie s /.ew sk i, 

w willi tej chorzy mogą znaieść pomieszczenie i odpowiednio 
wygody.

Dr. S. KATSER
będzie czynnym  tak dotąd jak o  lek a rz  zdrojow y 

w kąpielach  jodow ych
H a l l  w  ( j l ó r n e i  A u s t r y i .

1  I I I
I)r. Wszech nauk lek.

BRUNO SCHUPPLER
F iz y k  m iejsk i i lek arz  zdrojow y udziela o tem zdio- 

jo w isk u  w szelkich żądanych  w yjaśnień.

ZłaliJncl wodoleczniczy

T 3 S L A C - G A I N F A H E N
odległy od W iednia milę koleją południową 

W7 zakładzie odbywać można także kuracyję elektryczno­
ścią, gimnastykę szwedzką i kuracyję dyjetetyczną.

Otwarcie sezonu letniego I Kwietnia 
Prospekta przesyła się chętnie na żądanie. Konsultacyj i wiado­

mości udziela właściciel i kierownik lekarski
Dr. Zyg. Friedemarn.

Wiedeń I. G iselastr. L i w  Ybslau-Gainfahrn.

Dr. Maurycy Zebrowski
zawiadamia Szanownych Panów  Kolegów, że tak jak  w roku 

' ; iu ordynować będzie

w  0 1 e i e l i 4 A i i l > e r * g - u  (w  S ty ry i)  
z początkiem maja r. !>., a w miesiącacli zimowych 

w f l e r l i i i K

y

Zentyczny i klimatyczny zakład leczniczy
U S T R O Ń

(nn Sdijsku aiistryjackhn).
tetaeyja telegraiiczna i pocztowa. Ostatnie stacyje kolejowe: 
Pilsko, Pruelina, Cieszyn. Środki lecznicze: Praw dziw a żęty­
ca owcza, ciepłe kąpiele żelaziste zendrowe, zakład leczenia 

zimną wodą, kuracyja mleczna.
W skazania: Długotrwałe cierpienia płuc, nieżyt krtani, żo­

łądka i kiszek, niedokrewność, zołzy, choroby niewieście. 
Pyszno położenie, koncertu, wycieczki w urocze >e»toczenie. 

Nowo wybudowana restauracyja zakładowa.

Otwarcie U 5go utaja.
Zlecenia wszelkiego rodzaju przyjmuje c. k. Zarząd Z akładu 

i lekarz zakładow y.

k. Zarząd zakładu lee/niczogo. —  Lekarz zakładu
lir. (il IDO MENTEL.

Z dania znakomitośtń lekarskich o

WODZIE GORZKIEJ
F  R  A . I V O I S Z  K A  , J < ) Z E 1 P A

w e i l ł u g  u z n a n i a  n a j s k u t e c z n i e j * * ! *  z e
w * z y s t k i <  li V. m l  g o r z k i c h .

Radzca dworu w Wi e dn i u :  „Jest je­
dną z najsilniejszych wód gorzkich, , 
która nawet przy dłuższym użyciu 
nie sprawia żadnych złych skutków1*. 

W i e d e ń  10 sierpnia 1877.

Prot. Dr. Bamberger,

Prof. Dr Gietl Tajny Kadzc.a i król. dekarz przyboczny 
w M ni chowi e :  „Oddaje we wszystkich przy 
padkach, w których wskazane jest użycie 
wocl gorzkich wyborne uslugi“.

Mn i c h ó w  12 Marca 1879.
Prof. Dr. C. Gerhardt

Prof Dr. W. Leube

Tajny Radzca dworu w Wurzburgu: 
„Wielokrotnie i zawsze z pewnym 
i dostatecznym skutkiem używana11. 

Wi i r z b u r g  31 Stycznia 1879.

Prof. Dr. Th. Meynert

Prof. Dr Scanzon

rv E r i a n d z e :  „Działa skutecznie i ni< 
sprawia żadnych dolegliwości. Nawet 
w przypadkach gilzie ją  podawano 
przy zadrażnieniu kiszek'wodą tą osią­
gano niebolesny skutek11.

E r l a n g a  2(i Grudnia .1878 
e. k. Radzca rządowy w \V i e- 
dn i u :  „Z powodu że można jój 
używać w mi&rnych daw kacli i 
■/. powodu łagodnego skutku uży- 
wti się jej chętnie11. W i e d e ń  i 3

 Stycznia I879ł
Tajny Radzca w Wu r z b u r g u : „Sku­
tek bez wyjątku tihstąjc sz, bko, pewnie

__________________ i bez liólu“. Wi i r z b u r g  26 Lipca 1877.
Składy znajdują się w I4m k n \ v i < -  u W. G u l d w a s s e r a ,  An­
toniego l l a we l k i ,  J.  We n t z l a ,  w Aptece K W i s z n i e w ­
ski )  go i E. R a d l e r a  ora/ we wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych. Pismu.o źródle itd. otrzymać można gratis

za pośrednictwem Dyrckcyi rozselki w Ruda Peszcie. 
Przestrzega się wszystkich P. T. Panów. Lekarzy prz

zakupnem i ordynowaniem n i e p r a w d z i w e j  z i e l one  
gnotami opatrzonej Wody gorzki&j Franciszka Józefa. -

zed
Yi-
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Karolowe Wary (Karlsbad)

Dr. Hordyński
ordynu je  ja k  w la tach  poprzedn ich , jak o  lekarz  zdro­

jow y w ję z y k u  polskim. M ieszka P la c  kościelny  
Trium plibogen.

1  Dra WINTERN1TZA ZAKŁAD WODOLECZNICZY^

1  K A L T E N L E U T G E I łE N  1
YT o mile od W iednia, o ‘/  mili od stacyu kolei po iudn io -g | 
f i  w ej Liesing-.
p* Przyjmuje chorych przez cały rok. Lekarz naczelny: p j
H  ces. raJzca Dr. Wilhelm Wmternitz Konsultacyje i w ia -g i  
l l j  domości w Kaltenleutgeben i w Wiedniu Schottensteig'. 9.
„7 Prospekta na żądanie franco.

s z o z e j s c i n  c

Wygr.
■
i
1
1
l
3

stwo

marek 
2&II .OOU,  
i » n  u u u , 
100 .000 , 

liOOOO, 
ńlt .O M O , 

■ u u i t i i  
3 0 .0 0 0

]NTa , l e ż y  p o d a . ó  r ę k q

4 0 0 , 0 0 0  marctk
jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie n a  n a j i m  
łvsz«'*J w i e l k i e j  io i . - i  yi odbyć dę mającej za dozwoleniem 

i rękojmią wysokiego l l r  n n i  
Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 

w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n i e z a w o d n i e  roz­
losowanych zostanie I ł  W OO w y g r a n y c h  między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 400 .OOO mk. 
w szczególności zaś

Wygr. marek 1 Wygr. marek
5  3 5 , OOO, :  1 .‘{.OOO
3  3 0  0 0 0  3 1 7  3  0 0 0

1 3  15 O O O  5 3 1  1 OOO
1 1 3 , 0 0 0  « 7  3  5 0 0

3 4  1 0 , 0 0 0  0 5 0  3 0 0
5  k.UOU 3  1 . 7 5 0  I 3 i

5 4  5 .OOO i t. d.
t a j  b l i ż s z e  pierwsze ciągnienie tej wiclkićj przez Pań 

j i o r e c z o n e J  loteryi jest u r z e d o w n i e  naznaczone
już na 11 i 12 Czerwca rb.

a kosztuje do niogo
1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 8'/y.Zir.
1 połowa losu oryg 3 mrk. „ i 3', „
1 ćwiartka „ „ 1'/, mrk. „ 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y c h m i a s t  

z największą troskliwością z a  n a d e s ł a n i e m  g o tó w  lii 
p r z e h a z i i  |M>, z tn  w eg o .  I n h  z a  p o h r a n i e . n  p o c z to -
w e m  n a l e ż y t o ś e i ,  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 plany urzędowe gra­
tis, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe.

Wyplata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod  r ę l . o j  
m i n  1 ' a i i s t w a .  a możemy ją przesiać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościacli Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
mieliśmy przyjemność m i ę d l j  Mfielu i n n c n i i  z n a c z n y ­
m i  w y g r a n y m i  wypłacie g ł ó w n e  w y g rn n t*  wprost na­
szym interesantom.

P r a w d o p o d o b n i e  n i e z a w o d n i e  liczyć można przy 
takiem p r z e d s i ę w z i ę c i u  o a  u a j p e w  n i e j s z t vj  p t td s ta -  
w i e  ( i p n i l c n i  na nader żywy udział ,-prosimy wiec j u ż  
d l a  b l i s k i e  g o  t e r m i n u  c i ą g n i e n i a  o nndsełanie zleceń 
j a k  n a j r y c h l e j  w p r o s t  do nas

K a u f m a i i n  &  S i m o n
k a n t o r  b u n t o w i  i w y m i a n y  w I l u m b i i r g u .

j Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa,
akeyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do­
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbićsobie całkowite zadowole­
nie naszych szanownych interesantów.

Wyżćj -podpinani.

k i

|  TRUSKAWIEC.
| l  Z  <i k l  a  <1 z ( l  i * o j  o  w  y  |
t i ^ z o s f a j c  f > f t v a r t y m  d n i a  2.5. m a j a  I S 7 ( t . X |
r  Kąp i e l e  s ł ono  s i a r e / an ie  i że l i i / . i s to-s loi io-s i i i rezano-s /Ju-  
p n i o w e ,  s t ono-a lka l i c / . nc  zd ro j e  r o z r ze dz a j ą c e  do  picia.  — 

Zdró j ,  z w a n y  Mit l l owy  Ki, z n a n y  z» s w e j  sku t ecznośc i .  J-t 
IŻątyca owcza, zapas wód lekarskich obcych, reslauracyje i cukiernia.fg|

^ O d le g ło ść  zakhutu od stacyi kolejow ej Drohobycz 1 mila 
f ^ N a  dworcu znajdują się podwoiły wszelkiego rodzaju 
J§ |zarząd  przyjmuje także zamów lenia na tako we. — Aptc-gjil 
w* ka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu.
^;j Lekarz zakładu Dr. Z. RIUGER, krajow y radca zdrow ia.fę | 
1 2  Zamówienia na jiom ieszkania mogą być o tyleAy 
^tuw zględr.iaite , o ile dołączony zadatek ubezpiecza czasC,, 
ijŁnajmu. ,(<f
W  ł ł -a ł i t i . s : r / >  K r a !  %

KOŁACZYKI KRYNICKIE
(Pastilies de K ryn ica ).

Z treść stałych składników szczawy krynickiej wy­
rabiam kołaczyki (pastilies)  podług zasad pr/oz Knmisyję 
Balneologiczną byłego Towarzystwa Naukowego krakowskie­
go podanych, które tak ze względu na własności leczni­
cze jak i na smak przyjemni, (podobne do pastylek: Yichy, 
Bilin lub Gleichenberg) bardzo sie korzystnie odznaczają. 
(Zobacz „Dr. K i s e h :  JaJirhuclt f u r  Balneologie. Wien 
1873-“)

Woda krynicka jako środek wzmacniający składa się 
przeważnie z wapna i żelaza, słusznie więc z.astósowanie 
znajduje:

1 ) w długotrwałym nieżycie żołądka lub jelit, oso­
bliwie gdy wspomnione cierpienia połączone są z chro­
niczną biegunką;

2 ) w katarach pęcherza moczowego lub nerek;
3) tv rozlicznych postaciach choroby angielskiej i 

skrofulicznej u dzieci;
4) w drażliwości nerwowej, występującej z niedo- 

krewnością lub z błędnicą.
Poni. waż składniki stałe wody krynickiej w pastyl­

kach zachowują się jako dwuwęglany, przeto użytek tychże 
w wyżej namienionych cierpieniach bywa bardzo ko­
rzystnym.

Cena jednego pudełka pastylek krynickich 65 cent.
Pastylki krynickie są do nabycia: 

w Wiedniu w- składach wód mineralnych. D”. Weil ( WiJd- 
prettm urkt N r. 5), tudzież Mattoni & Wille i u p. Kaab 

Apteka pod czarnym niedźwiedziem (Lugck N r. 1). 
w Pradze o Fr. Kunerle, 
w Poznaniu u aptekarza Dra Mankiewicza, 

w Warszawie w aptekach Heinricha, Lilpopa i Kucha- 
rzewskiego, 

w Odesie u M. Kestnera, 
w Kijowie u G. Seidla, 
w Żytomierzu u C Marcińczyka, 
w Berdyczowie u Paciorkowskiego, 
w Elisabethgrodzie u Goldberga, 
we Lwowie u Mikolascha i u Br. Łazowskich, 
w Krakowie u J. Wentzla, 
w Czerniowcach u Fr. Krzyżanowskiego, 
w Czortkowie u L, Hossa, 
w Brzesku u W Janoszka.

H u g o  N i t r ib i i s .
Aptekarz w Krynicy.

^ak ladum T ow arzystw *  itikarskm go krakow skiego. W d ru k a rn i U u lw e jsy te tu  Jag ie il. pod  zaizi;dem  Ign  S telela .
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Półrocznie „

I Kwartalnie „

8 zlr. 80 c.
1 „ 40 „
2 „ 20 „

w Król. Polskiemi Ces. Ros. 6 rsr.
. » 3 „
- - i 1/, .

w Niemczech 18 mk.
9 , 

41/, .

we Francyi 24 u.
12 .
» .

Kraków, 81 maja 1879. . F  22. Kok XVIII.

TREŚĆ- I KORCZYŃSKI. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej krakowskiej. IV. Trzy przypadki duru brzusznego zakończone śmier­
cią u kobiet z wrodzoną wąskośeią układu tętniczego. Znaczenie błędnicy wrodzonej w dmze brzusznym. (Dok.) — II. Z AR KWICZ. 0 
wyróżnianiu wrzodów wenerycznych części płciowych ze stanowiska klinicznego. (0. d.) — Iii. Oceny i sprawozdania: WEIiER-EBEN- 
HO[■'. Rrzodwodnik dla położnych, ocenił Dr. Rybczyński. — O żółtaczce noworodków i o wyborze chwili do podwiązania pę­
powiny przez Dra Poraka, sprawozdanie Dra A. Kwaśnickicgo. — IV. Posiedzenia towarzystw: Komisyja balneologiczna'Tow. lek. 
krak. — Komisyja sadowolekarska Tow. lek. krak. — V. Wiadomości siaty styczne i oyó/nolckarskic. — VI. Wiadomości, bieżące.

I. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej 
krakowskiej.

Przez prof. Dra Korczyńskiego.

I V .

Trzy przypadki duru brzusznego zakończone śmiercią u kobiet z wro­
dzoną wąskośeią układu tętniczego. Znaczenie błędnicy wrodzonej 

w durzę brzusznym.

(Dokończenie. Patrz Nr. 21).

Przy  porównaniu powyższych opisów chorób uderzają 
nas następujące szczegóły :

W p r z y p a d k u  p i e r w s z y m .  U dziewczyny młodej 
z nienależytym  rozwojem serca, tętnic i macicy, k tóra za ży­
cia przedstaw ia obraz błędnicy, poczyna się dar brzuszny 
bardzo łagodnemi przypadam i. Z końcem pierwszego tygo­
dnia dołącza się ostre zapalenie miąższowe nerek i pociąga 
za sobą groźne p rzy p ad y ; takowe w dniu 1 0  i 1 1  tym pra­
wdopodobnego rozpoczęcia się choroby nerek zmniejszają się 
znacznie, a badanie moczu świadczy o przełam aniu się za­
palenia nerek. W śród zmniejszającego się nasilenia przy pa­
dów odpowiadających durowi dołącza się zapalenie prawego 
płuca bez dreszczu i wśród niskiego stanu gorączki. W trze­
cim dniu tego nowego pow ikłania pokazują się objawy miej­
scowe rozdzielania się nacieku zapalnego w płucu; mimo to 
z powodu stłuszczenia m ięśnia sercowego, który od samego 
początku obserwaeyi klinicznej okazyw ał przypady znużenia, 
następuje śmierć około początku 4go tygodnia duru.

W  p r z y p a d k u  d r u g i m  kobieta młoda, której jedno 
z rodziców również miało umrzeć na suchoty i k tóra  okazu­
je  m ałą macicę i w ażkie tętnice a żyje wśród bardzo nieko­
rzystnych warunków, zapada na zapalenie płuc i odtąd nie 
odzyskuje zupełnego zdrowia. Objawy duru brzusznego po­
w stają u niej równocześnie z objawami zapalenia płuc. Mimo 
że w jelitach istnieje zaledwie kilka i to małych wrzodów 
durowych, już dnia 6go choroby pojawia się krw otok kiszko­

wy. Rozmiary zapalenia płuc obustronnego pow iększają się 
wśród bardzo wysokiej gorączki, której tow arzyszy osłabie­
nie czynności serca, mimo to lOgo dnia choroby maleją ob­
jaw y duru, za to 1 .‘igo dnia pojawiają się przypady zgorzeli 
j)łuc, stan ogólny mimo mniejszej już gorączki pogarsza się, 
a  chora dnia lBgo choroby umiera.

W p r z y p a d k u  t r z e c i m  u osoby bledniczej z sercem 
malćm a tętnicami wązkiemi przebieg duru jest z począ­
tku bardzo pomyślny, nasilenie gorączki wprawdzie dość zna­
czne, ale inne przypady są bardzo mierne, a nadto chora 
podmiotowo znosi bardzo dobrze stan gorączkowy. Tylko 
przedmiotowo uderza od początku pewne osłabienie narządu 
krążenia. Dnia choroby Ulgo i 16go skutkiem  nowych na 
wałów do gruczołów kiszkowych podnosi się gorączka a  
wpływ  jej na serce i tętno potęguje się, podczas gdy uczu­
cie swobody trw a dalej. W śród tego następuje nagle śmierć, 
której przyczynę w ykrywa sekcyja w stłuszczeniu m ię­
śnia sercowego.

Dla dokładniejszego ocenienia tych przypadków  zasta­
nówmy się przedewszystkićm n a d  z n a c z e n i e m ,  c z ę s t o ­
ś c i ą  i w a r u n k a m i  p o w y ż s z y c h  p o w i k ł a ń .

Zapalenie miąższowe nerek w ikła się z durem brzu­
sznym bardzo rzadko, jak to podają zgodnie praw ic w szy­
scy autorowie. Dla przykładu tylko przytaczam  zdanie F r e -  
r i c h s a  (I)ie  Brightschc NicroikranMie.it str. 208), że z tej 
postaci choroby Brigbta, która powstaje wśród duru brzu­
sznego, posiadam y najmniej spostrzeżeń klinicznych; J. Mo­
g ł a  (Kranhh. der harnbereitenden Organc 645), który tylko 
stosunkowo rzadko spostrzegał to pow ikłanie; R o s e n s t c i ­
ii a (D ie 1‘iithol. und Ther. der N icrcnkrankh. 85), który 
twierdzi, że dur brzuszny daleko częściej wywołuje k a ta r 
nerkow y aniżeli zapalenie m iąższowe; G r i e s i n g e r a  (In- 
fectionskraitkh. 222), który namienia, że tylko bardzo w yją­
tkowo napotyka się zmiany wyraźnej ostrej choroby Brighta. 
B a r t e l s  (Ztcm sscn Handb. IX . 1 .2 2 9 )  pom iędzy 100 przy­
padkam i duru brzusznego tylko dwa razy spostrzegał istotne 
zapalenie nerek  miąższowe, z tego jeden przypadek ukończył 
się pomyślnie, drugi zaś zakończył się śmiercią, ta k ż e  B a r -
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t e l s  tylko raz miał sposobność widzenia tego pow ikłania 
przy stole sekcyjnym. Bu l i ł  (ileber L ungoicn tzundnng, Tu- 
berctdose etc. 47) pośród 300 sekcyj zwłok ludzi zmarłych 
z duru brzusznego tylko raz czy dwa razy spostrzegał ogól­
ną  puchlinę pochodzącą od znnan w nerkach. L i e b e r m c i -  
s t e r  (Ziem ssen Handb. I I .  I . 188) podaje, że częstość po­
jaw iania  się zap. miąższowego nerek w płonicy nie pozosta­
je  w żadnym stosunku do pojaw iania się tćj choroby w du­
rzę brzusznym, i że choroba ta  w durzo jest rzadszą niż po 
odrze, zapaleniu płuc lub róży twarzowej. Najczęściej jeszcze 
przyłącza się ostre miąższowe zap. nerek do duru w drugim 
jego okresie, bardzo rzadko tylko po jtw ia  się w okresie 
wczesnym ; zdaniem E r e r i c h s a  (I. c. str. 210) nastaje to 
najczęściej między 16 a 17ym dniem choroby. Przypadek 
nasz pierwszy należał więc do tem rzadszych, o ile objawy 
zapalenia nerek w ystąpiły już w bardzo wczesnym okresie 
choroby, a  zarzut, jakoby chora nasza cierpiąc już na choro­
bę nerek nabaw iła się duru brzusznego, w obec przebiegu 
choroby i zmian w nerkach przez sekcyję stwierdzonych nie 
miałby najmniejszej podstawy.

Co do zapalenia płuc zrazowego jest rzeczą powsze­
chnie znaną, że w ystępuje często jako  powikłanie, a jeszcze 
częściej jako  choroba następow a duru brzusznego. Chcąc dać 
obraz częstości w ystarczy liamienic dwie daty statystyczne: 
C. E. E. H o f f m a n n  (Untersitch. iiber die path.-anat. I V  
eandcrungm  der Organe hcim Abdom inaltyjdius) pośród 2t>0 
przypadków  zakończonych śmiercią znalazł 18 jrazy zapale 
nic płuc w lóknikowe (7-2% ), L i eb  e rm  e i s t - cr  (/iem sscn  
Handb. I I .  1 179) u 142o chorych durowych stwierdził 52 
razy rozlegle zgęszczenia w płucach, które me polegały na 
spraw ie ocicklinowej (3-6°/0). Za to bardzo rzadko przyda­
rza sic, aby zapalenie pluć rozwijało się w pierwszych dniach 
duru, a tem rzadzićj, aby' stanowiło pierwszy' objaw spraw y 
durowej. Są to przypadki, które zasługują w rzeczywistości 
na daw ną, ale niestety' często nadużyw aną nazwę pneumo- 
typkiik  lub pnetmotjffphffid. Ze taki dur płucny jest istotnie 
bardzo rzadkim , w ystarczy znów powołać się na powagę 
G r i e s i n g e r a  (Infectionskrankh. str. 207), który widział ty l­
ko jeden taki przypadek, podczas gdy' C. G e  r h a r d  to  w'i 
(Thuringer Correspondenzbtatt 1875, IV. 11) w ciągu 3 lat 
przydarzyło, .s ię  widzieć 6 przypadków, które to wszystkie 
ukończyły się pomyślnie. Pojawienie się wiec zapalenia płuc 
w przyjiadku I w 14tym dniu choroby' nie będzie nas wcale 
zastanawiać, za to jirzypadek II z powodu wystąpienia przy- 
padów zapalenia płuc, jako  pierwszych w ogóle objawów cho­
roby zakaźnej, zaliczyć musimy do rzadszy cli. Ze takowy 
istotnie zasługuje na nazwę jmeianotyphus w  najśeiślej^em  
tego słowa znaczeniu, za tem przem awia między innomi i ta 
okoliczność, że w jelicie w ykryła sekcyja tylko bardzo nieli­
czne i małe wrzody', jak  to się w łaśnie w tych przyrpadkach 
przydarza i na co G r i e s i n g e r  kładzie szczególny, nacisk. 
W edług G r i s o l l a  (T ra itć  dc la pmeumorm  str. 408) ta  od­
m iana duru nagabuje tylko indyw idua w ątle lub zwątlone, 
do jakich właśnie należała nasza chora.

Co do zgorzeli placowej w przyp. II, przedcwszystkiem  
namienić w ypada, że jak  to w ykazuje przebieg choroby i wy- 
nik badania pośmiertnego, zgorzel rozw inęla się. z zapalenia 
płuc. Zgorzel płucna wśród duru brzusznego przydarza się 
nie zbyt rzadko: G r i e s i n g e r  w 118 zwłokach napotkał 
takow ą 7 razy, L i e b e r m e i s t e r  w 230 zwłokach 14 razy, 
na 1420 choiych durow ych,“ które leczył L i e b e r m e i s t c r  
od r. 1865 —  1868 w Bazylei, w edług Sprawozdania Dr. Be t -

k e g o  (Deutsche Klim ie  1870 Nr. 42) zauważano zgorzel 
płucową 13 razy. Przyczyny zgorzeli płuco wej są bardzo li 
czne; jedną z częstszych je s t zajmiecie jiluc, które najczęściej 
w tedy daje powód do zgożeli, jeżeli odżywienie, ogólne jest 
upośledzone, jeżeli serce w czymności swojej jest osłabione, 
jak to  właśnie miało miejsce w naszym przypadku i jeżeli 
krew krzepnie -w jiewnej części naczyń włosowatych w jducach 

N agła śmierć w jir/y jiadku III nasta ła  najpraw dopodo­
bniej skutkiem stłuszczenia m ięśnia sercowego. Ze w prze­
biegu duru nawet w zględnie łagodnego i nawet we wczesnym 
okresie choroby' śmierć nastać może nagle i niespodzianie, 
osobliw ie jeżeli clioiy wykony w a silniejsze ruchy, np. wrstaje, 
siada itp., jest rzeczą znaną od daw na i tylekrotnie jirzez 
każdego praw ie lekarza stwierdzoną. Przyczynam i bezpośre- 
dniemi takowej mogą być uiedokrewność mózgu, stluszczenie 
m ięśnia sercowego, lub zaczopowmme tętnicy płucnój, jiodczas 
gdy w wielu przypadkach badanie jiośmiertne nie w ykryw a 
żadnej takiej zmiany', któraby dostatecznie ten objaw tłum a­
czyła. W ostatnich latach opisano wiele takich jirzypadków  
( B u s s a r d ,  L i  e b e r  m a n n ,  M a y e m ,  I) i o u 1 a f  o y' , .Pa m - 
b a r e a u ,  H u c h a r d  i inni), lubo opisy te nie dostarczyły 
żadnych nowyrch poglądów w tej sprawie. Częstość nagiej 
śmierci w durzę w yjaśnia nam sta tystyka  przytoczona przez 
T a  m b a r  e g o ,  z której w ynika, że na 228 przypadków  śm ier­
telnych w szjutalu wojskowym w Gros-Caillou w 13 przy­
padkach śmierć nastała nagle. Ze względu na nasz przypa­
dek przytoczyć nam jeszcze w ypada zdanie G r i e s i n g e r a  
(1. ć, str. 246), żc najczęściej um ierają niespodzianie i nagle 
kobiety niedokrewne.

otłuszczenie mięśnia sercowego przydarza się tak czę­
sto wśród chorób zakaźnych, żc zbyteczną jest rzeczą zasta ­
nawiać się bliżej nad częstością i znaczeniem takow ego. 
Mnićj znaną jost przyczyna, dla której mięsień sercowy' pier­
wotnie lub nastęjiowo tłuszczeje, lubo spostrzeżenia z czasów 
najnowszych przyczy niły się bardzo do wytłum aczenia tej 
spraw y i do bliższego poznania warunków, wśród któiych 
nastaje. W durzę brzusznym  mamy w łaśnie cały szereg ta ­
kich warunków, a mianowicie zakażenie krwi, które w jio- 
dobny sposób jak  zatrucie fosforowe lub arsenowe podniecić 
może dystroliję mięśnia sercow ego; stan gorączkow y długo­
trw ały, który juz skutkiem podniesienia ciejiłoty niekorzy­
stnie w pływ a na serce; niedokrewmość wyw ołaną gorączka, 
i upośledzeniem odżywiania sic, jak  niemniej biegunką; zwię­
kszoną czynność serca; zmniejszenie dowozu tlenu do krwi  
a, więc i do tk a n in ; nakoniec zmieniony wpływ nerwowy', 
który', o ile dotyczy' nerwów błędnych, według doświadczeń 
E i c h l i o r s t a  (D ie tropMschen Busiefam gm  der ner ni rugi 
tu m  llcrs-musJccl) przynajmniej u ptaków po jirzecięciu nn. 
błędnych pociąga za sobą stluszczenie serca. Z jiośród tych 
warunków  już uiedokrewność sama jirzez się może podniecić 
zmiany odżywcze w mięśniu sercowym, jak  o tćm najlepiej 
jirzekonyw ają przypadki liiedokrewności postępowej, dalej 
spostrzeżenia P o n f i c k a  (Beri. Min. Woch. 1873 Nr. 1 .), 
który' nas bliżej zaznajomił z samoistnem stluszczeniem mię- 
.śnia sercowego, a przedewszystkićm  z postacią takowego wy 
stępującą u osób niedokrewme c li, nakoniec dośw iadczenia 
B e r ł a  ( lirchow  Arclt. I. 59, str. 39), k tóry  na jisaóh w yka­
zał, żc po rzadkich a wielkich upustach, krw i tłuszczeje m ię­
sień sercowy. Dzieje się to daleko częściej u kobiet aniżeli 
u mężczyzn i to tak  dalece, żc w edług P o n t i c k a  na ko­
biety jirzypada 6S ° /0 jirzyjiadków czystćj jiostaci anemicznej 
stłuszczenia serca. Zmniejszenie dowozu tleun do tkanin w du­
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rze nastaje już to skutkiem  zmniejszonej ilości krwi, już to 
skutkiem  inuyfth warunków, a przedew'szystkićin zmniejszenia 
się powierzchni oddechowej płuc przez nieżyt oskrzelowy. 
Już T r a u b e  w swych wykładach i notatkach (Ges. Ablumdl.
I I I .  243.) zwracał mvagę na to, że mięsień sercowy Ru­
szczeje skutkiem  niedostatecznego dowozu tlenu i to tem ry­
chlej, jeżeli wykonyw ać ma przez dłuższy czas nasiloną pra­
cę lub przezwyciężać zwiększone parcie ościenne krwi w tę­
tnicach. Dla stw ierdzenia tego dostarczy! F  r a e n k e 1 ( Tirchow  
Arcli. T. 67, str. 273) podstawy doświadczalnej, wy kazawszy 
doświadczeniami na zwierzętach, że powstrzym anie dowozu 
tlenu powiększa rozpad białka w ciele zwierzęcem, przyczem 
istoty białkowate rozpadają się na ciała azotowe, które w y­
dalane byw ają moczćm, i bezazotowe, które złozone bywają 
w tkaniny Obok mięśnia sercowego Ruszczeje także mięsień 
przeponowy właśnie dla togo, że mimo zmienionymi warun­
ków odżywczych pracy swej nie ty lko zaprzestać nio może., 
ale  naw et skutkiem  przyspieszonych ruchów' oddechowych 
wykonyw ać musi pracę więcej nasiloną. T ak  samo tluszczeje 
często mięsień sercowy przy nasilonej pracy fizyczne, lub 
zwiększeniem parciu krwi w tętnicach, jak  to w ykazują przy - 
padki tak zwanego znużenia serca. Nakonicc namienić wy­
p a d a , ze biedni, ca w ąskość naczyn według V i r c h o w a  
(Ueher die Chlorose str. .17) również ma usposabiać do stłu 
szczenią m ięśnia sercowego.

Nim przejdziem y do omówienia znaczenia, jak ie  ma 
w ąskość naczyń na przebieg duru brzusznego, musimy za­
stanowić się pokrótce n a d  b l e d i  i cą .  Każdemu lekarzowi 
jest rzeczą znaną, żo przydarzają się często przypadki błę­
dnicy, gdzie choroba po zarządzeniu odpowiedniego leczenia 
przeważnie dyjctetycznego i higijenieznego rychło mija i 
wcale nie wraca. W  innych przypadkach mimo najskrzę­
tniejszego w ypełniania wszystkich wskazówek leczniczych 
błędnica trw a uporczywie, często w raca lub nigdy stanowczo 
nie ustępuje. Któż nie zna kobiet, a w części i mężczyzn, 
którzy z powodu niedokrewnośei cale praw ie życie skazani 
są  leczyć się w zimie żelazem, w lecie wyjeżdżać do wód 
żelezistych, w których niedokrewność lub usposobienie ble- 
dnicze jest stałem znamieniem cliorobowem. Któż z własnego 
spostrzeżenia me zna licznych przypadków, gdzie pierwsze 
objawy błędnicy zaczynają się pokazyw ać już w wieku dzie­
cięcym, lub pojawiwszy się w okresie pokw i tania już nigdy 
stanowczo nie znikają. Już te szczegóły naprow adzają na 
myśl, że choroba w  zbiorowem pojęciu zwana błędnicą mo­
że być nabytą lub wrodzoną, a względnie że polegać może 
raz na przemijającem tylko zboczeniu w mieszaninie krwi, 
drugim  razem na pewnych zmianach lub przynajmniej uspo­
sobieniach konstytucyjonalnych czyli ustrojowych. Istotnie 
anatom ija patologiczna w ykryła pewne zmiany w układzie 
naczyniowym i rodnym, jako  podstaw ę pewnych postaci błę­
dnicy. Pierw szy R o k i t a n s k y  (Ildb. der atlg. patii. Anat. 
I. 1846, str. 558.) spostrzegał i nauczał, że oligemia jest 
nierzadko stanem wrrodzonym ustrojowym, który najczęściej 
napotykam y u kobiet i któremu odpowiada niedostateczny 
rozwój rozmiarów tętnic, połączony z małością serca, dalej 
upośledzony rozwój całego ciała a przedewszystkiem  części 
płciowych. Naukę tę oparł dopiero B e n e k e  na Ściślejszych 
podstawach (w sprawozdaniach Tow. przyrodniczego w M arbur­
gu 1869 i w Jahrbuch fiu- Kindcrlteillcwule 1871, str. 3.60), po­
pierając zdanie Rokitanskiego szeregiem wymiarów' tętnic. I ’o 
nim dopiero, a co szozególna, że bez uczynienia najmniejszej 
wzm ianki o B e n e k c m ,  przyczynił się V i r c h o w  wr po­

wszechnie znanej rozpraw ie: Ucber aie GMorase (R adia  1872) 
i w późniejszych opisach kazuisfycznych (zamieszczonych 
w ChanU-Annalc-n II. 719 i III. 712) do zaznajomienia sz e r­
szego kola lekarzy z tą  sprawą, a nadto wykazał, że wą- 
skość układu tętniczego usposabia do stłuszczenia błon tętni- 
. zycli, stłuszczenia serca i do zapalenia śródsierdzia. W naj­
nowszych czasach mozolnemi wymiarami naczyń B e n e k e  
(D ie (mat. GrtuuUatjeii der Const Anornul. 1S78) udowodnił 
w sposób nieulegający żadnej wątpliwości istnienie wrodzo­
nej błędnicy. \Yr naszych powyżćj opisanych przypadkach 
istniała uiewątpliwio błędnica ustrojowa.

Już przy omawianiu poszczególnych powikłań duru brzu­
sznego w' przypadkach naszych zauważanych, w ypadło nam 
podnieść znaczenie niedokrewnośei. Obecnie odnosząc te nie­
zwykłe powikłania, jakoteż i stluszczenie m ięśnia sercowego 
do stanu bledniczego opartego na podstawie ustrojowej, z ko­
niecznością przychodzimy do wniosku, ż e  p o d s t a w y  t e  
u s t r o j o w e  b y ł y  j e ś M  n i e  w y ł ą c z n ą ,  t o  co  n a j m n i e j  
g ł ó w n ą  p r z y c z y n ą  n i e k o r z y s t n e g o  p r z e b i e g u  d u ­
r u  b r z u s z n e g o .  Zdanie to osobliwie w obec spostrzeżeń 
.B en e k  e g  o na wstępie przytoczonych a odnoszących się w ła­
śnie do duru brzusznego, możemy o tyle uogólnić, że błędni­
cę ustrojową a względnie wrodzoną ważkość naczyń uważać 
możemy jako moment bardzo niekorzystny w przebiegu du­
ru brzusznego.

Z uwag tych nie w ynika jednali by najmniej, by zbo­
czenia ustrojowe w tętnicach stanowiły j e d y  n y  moment nie­
korzystnego przebiegu lub pow iklan duru brzusznego; zna­
my bowiem cały szereg innych czynników stanowiących o 
przebiegu d u r u ; a tem mniej aby każdy przypadek duru u 
osoby z błędnicą ustrojową miał przebiegać niekorzystnie.

Ponieważ jednak z wielu innych względów pożądaną 
jest dla lekarza praktycznego dokładna znajomość szczegóło­
wych form i postaci błędnicy, dla tego do tematu tego wr je- 
dnym z następnych opisów kazuistycznych wrócimy.

II. 0 wyróżnianiu wrzodów wenerycznych części 
płciowych ze stanowisku klinicznego.

(Odczyt miany na posiedzeniu Tow. lek. krak.)

Przez Dra Zarewicza,
prymaryjusza oddz. wener. i skórn.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 20).' *

Z kolei następow ą zm ianą, z k tórą wTzód stw ardniały 
może być zamienionym, jest l i s z a j  p ł c i o w y  (llerpes pro- 
(jmitedis v. pracpuiialis).

Lubo objawy cechujące liszaj napletkow y są tak  wy­
bitne, żc trudno dopatrzyć sie w nich jakiegokolw iek podo­
bieństwa do wrzodu stw ardniałego, mimo to jednak  zdarza 
się często, że w rzód stwardniały' uważano za liszaj napletko­
wy. Przedew szy stkiem nie należy' zapormnać, że liszaj płcio­
wy jest cierpieniem ostrćm, które powstaje w ten sposób, że 
obok równoczesnego uczucia swędzenia, palenia, a naw'Ct 
nie zbyt rzadko obok dokuczliwego bólu szerzącego sie 
wzdłuż lędźw i, pośladków i ud, tworzy' się na tle skóry za­
czerwienionej lekko obrzękłej grom adka napiętych drobnych 
pęcherzyków, z początku wypełnionych cieczą surowicza 
przeźroczystą, a następnie m ętną, któro w krótkim  czasie 
obok równoczesnego zmniejszania się i zaczerwienienia skóry 
przeobrażają się na strupki, po oddaleniu których postrzega
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się odpowiednio każdemu strupkowi powierzchowne' owrzo­
dzenie. Pow ierzchnia tych owrzodzeń pokryta jest cienką 
łatwo oddalić się dającą w arstew ką ropy. Jeżeli pęcherzyki 
ułożone są blisko siebie a w rozwoju swym dochodzą do zna­
czniejszych rozmiarów, natenczas zlewają się ono w jeden 
pęcherz (hcrp. progen. conftuenś), usadowiony na tle zaczer­
wienionej i obrzękłej skóry, który w następstw ie ulega tym 
samym przeobrażeniom , jak  poprzednio Co tylko wspomnia­
na forma. Po oddaleniu strupka przedstaw iające się owrzo­
dzenie w Biczem się również nie różni od poprzedniego; 
chciejcie jednak  panowie zapam iętać te okoliczność, z w y ­
k l e  e k s k  o r y j  a c y j  ę p o  l i s z a j u  p o w s t a ł ą  c e c h u j ą ­
c ą ,  że skoro pęcherz powstał ze zlania się kilku pęcherzy­
ków, kształt następowego owrzodzenia niebeuzie ściśle o k rą ­
gły, • lecz przj bierze postać kilku odcinków kół w środku 
w jedne całość zlanych.

Ze względu na przyczynę)- liszaj części płciowych po­
w staje zazwyczaj skutkiem  podrażnienia obwodowych koń­
ców nerwów skórnych; dlatego też spotykam y go bardzo 
często na prąciu u ludzi oddających się wybrykom płciowym, 
nierzadko u kobiet na wargach sromnych przed każdem  tnie 
siączkowaniem; również liszaj płciowy towarzyszyć może zna 
nj m cierpieniom wenerycznym części płciowych, jak  rze- 
rzączce cewki moczowej lub pochwy; niemniej przyczyną 
wywołującą liszaj napletkowy może być zarówno szankier jak 
i wrzód stw ardniały; Dr. Cusco uważał nawet (Gazette des 
hojńtciHj- 1862) liszaj napletkow y za przypad przepow iadają­
cy wrzód stw ardniały, co oczywiście nio zawsze się sprawdza.

Gdyby liszaj n ap le tkow y  przedstaw iał się oczom bada­
jącego zawsze jako  grom adka rozsianych pęcherzyków, albo 
tćż jako jeden pęcherz na tle skóry zaczerwienionej usado­
wiony, natenczas trudnoby było zamienić go z w'rzodcm 
stw ardniałym , jednak  często spotykam y w praktyce naszej 
przypadki, w których pacyjeimi w tenczas dopiero szukają na- 
szćj pomocy, gdy pęcherzyki lub strupki w jakikolw iek spo ­
sób usunięte zostały', a oozom chorego przedstaw iły się po­
wierzchowne mniej lub więcej rozlegle owrzodzenia

Jeżeli liszaj przez cały czas sw'ego przebiegu zachowa! 
formę nie zlewającą się , natenczas samo ugrupowanie kilku 
obok siebie ułożonych drobnych niezwiększającyeh się cks- 
koryjacyj może nas pouczy'ć o naturze cierpienia, przeciwnie 
jednak, jeżeli mamy przed sobą jedno owrzodzenie jako  po­
zostałość po liszaju napletkowy m zlewającym się, wtedy' chcąc 
uniknąć możliwych błędów, uwzględnić należy następujące 
znamiona wyróżniające wrzód stw ardniały od liszaja płcio­
wego :

1) Liszajowi płciowemu nigdy' nie towarzyszy owo 
zw iększenie gruczołów limfatycznych pachwinowych, WTzód 
stw ardniały cechujące. Jeżeli zaś, co w ogóle rzadko się w y­
darza, liszajowi części płciowych towarzyszy' powiększenie 
gruczołów 'chłonnych, to nigdy ono nio jesi znacznem, od­
znacza się niniejszą lub w iększą przy dotyku lub ruchach 
bolesnością, a co w ażniejsza praw ie zawsze równocześnie 
z postepującem gojeniem się liszaja polepsza sio, i w końcu 
(co się samo przez się rozumie), jeżeli chorzy' poddani zostali 
odpowiedniemu leczeniu, ustępuje w zupełności.

2) Dalej podstaw a liszaja częśńi płciowych nieokazuje 
nigdy' owej cechującej wrzód stw ardniały zbitośei podstawy.

fifó) W końcu porównywając kształty  w rzodu stw ardnia­
łego a liszaja części płciowych zlewającego się przekony­
w am y się, że kształt wrzodu stw ardniałego jest zazwyczaj 
ściśle okrągły  luli ow alny, jeżeli tylko siedzibą jego nie

są brzegi naturalnych otworów, lub jeżeli w ogóle na zm ia- 
nę kształtu jego nie w pływ ają pewme szczególne okoliczno­
ści, podczas gdy ekskoryjacyja po liszaju napletkow ym  zle­
w ającym  się, jako  pow stała ze zlania się kilku grom adek 
blisko okok siebie położonych pęcherzyków, posiadać będzie, 
jak  to już wspomniałem, podobieństwo do figury złożonej 
z kilku odcinków' kół w7 środku ze sobą połączonych. Nieza- 
pominajcie jednak  panowie, że przypad ten, ja k  każdy' inny', 
może nie -istnieć; tam jed n ak , gdzie się znachodzi, powin­
niśmy go w yzyskać na naszą korzyść.

Gdyby jednak  z jakichkolw iek powodów powyższe 
przypady nie wystarczydy jeszcze do stanowczego ocenienia 
przedstaw iającej się zmiany chorobowej, uciec się należy do 
dalszych oech wyróżniających liszaj napletkowy' od wrzodu 
stwardniałego, a temi s ą : ostre w ystąpienie liszaja napletko­
wego pod przypadam i swędzenia, pieczenia lub bólu, obok 
szybkiego dalszego rozwijania się, w przeciwieństwie do bez­
bolesnego i powrotnego w ytw arzania się wrzodu stw ardnia­
łego; również o wiele rychlej goją się ekskoryjacyje liszaja 
części płciowych aniżeli wrzód stw ardniały.

W krótkości postaram  się uw ydatnić szan. kolegom ce­
chy wyróżniające k ł y k c i n y  w i l g o t n e  od w r z o d u  s t w  ar -  
d n i a ł e g o .

Na częściach płciowych tak  męzkich ja k  i kobiecych 
kłykciny wilgotne, ów nierzadki przypad zakażenia ogólnego, 
mogą się przedstaw iać jako płaskie odosobnione lub zlewa­
jące się guzki lub guzy barwy' sinawo-czerwonej, na po­
wierzchni swćj drobno-zicirnistej pokryte wypociną szaro-źóltą: 
konsystencyja ich jest zbita. Jeżeli guzy te zlewają się, tw o­
rzą one rozległe nacieki zajmujące nieraz u kobiet całą po­
wierzchnię w arg sromnych większych, m iędzykrocza i okolicę 
odbytnicy. Tego rodzaju kłykciny' sączące nie m ają najm niej­
szego podobieństwa do wrzodu stwardniałego.

W innych za to przypadkach kłykciny wilgotne przed­
staw iają się jako  ściśle odgraniczone, płaskie, nieznacznie 
tylko nad powierzchnię wyniosłe guzki, dochodzące do w ie l­
kości grochu i większe, kształtu zawsze okrągłego lub ow alnego, 
o powierzchni ekskoryjowancj, gładkiej, czerwonej, w około 
otoczone w ąską opaskąłfezarawego przybłonka, o podstawie 
naciekłej ściśle do samej zmiany ograniczającej się. K łykciny 
te wydzielają obficie ropę, łatwo usunąć się dającą, pujawia- 
ją  się w przypadkach kdy  świeżej nie leczonej bardzo licznie, 
w ystępować jednak także mogą, jakkolw iek mniej licznie, 
jako przypad kiły śwdeżej odnawiającej się. Siedzibą ich je s t 
w ew nętrzna strona nap le tka , żołądż, a u kobiet najczęściej 
wargi sromne m niejsze; zmiany te spraw iają nieznaczną bo- 
lesność, goją się łatwo i stosunkow '0 szybko. Tego rodzaju 
k łj'kciny wilgotne mogą ly ć  w pewnych razach brano za 
wrzód stw ardniały. U w zględnić jednak  należy, żo k łykciny 
wilgotne należą do objawów zakażenia ogólnego, że one są 
zmianami nastepowonii, a więc obok nich wyśledzić można 
równoczesne przypady kilyr ogólnćj na innych częściach ciała, 
hądż na skórze, bądź też na błonach śluzowych, obok po­
większenia gruczołów chłonnych karkow ych i barkowych, a 
niemal zawsze w przypadkach kiły  nieodnawdającćj się w y ­
śledzić jeszcze można, szczególniej u mężczyzn, miejsce pier 
wmtnego zakażenia z nk-odstępnemi obrzękam i gruczołówr 
chłonnych. Prócz tego wrzód stw ardniały tylko w w yjątko­
wych razach występuje w znaczniejszej ilości, rozmiary jego 
są znaczniejsze, podstawa wybitnie stw ardn ia ła  nie rzadko  
granice owrzodzenia przekraczająca, różni się sw ą ch arak te ­



rystyczną konsystencyją od naciek tej podstaw y k łjkc in  są­
czących.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

31 m aja 1879. PR Z E G L Ą D

III. Oceny i sprawozdania.

1’i'of. W c b c r -  E b e n li o f  (w P rad ze): Das antiseptische Ver- 
fahren in der Geburtshilfe, ein Leitfaden fiir Geburtslielferin- 
nen und Belehrung der Frauen. Prag, Urbanek, 1880. ( 8 vo,

str. 31.)

Przewodnik pow yższy jest uzupełnieniem dziełka: „N a­
uka o położnictwie dla położnych" tego samego autora i za­
wiera zasady badania rodzących i pielęgnowania położnic, 
poucza akuszerki o ich ważnein zadaniu w przestrzeganiu 
wszelkich wpływów szkodliwie działających na zdrowie ro­
dzących i położnic, gani ostremi słowy lenistwo akuszerek 
i w ogóle podaje wszystkie wiadomości, które każda dobra 
książka do nauki dla położnych w części swej ogólnej za­
wierać powinna. Główną zaletą broszurki jest, że autor pod­
nosząc, że główną przyczyną pow staw ania gorączki połogo­
wej n położnic jest brak odpowiedniej czystości, stara się 
w ykazać złe następstwa; zaleca więc jak  najusilniej położnym 
przestrzeganie czystości w  własnej bieliźuie, ubraniu i ciele 
a szczególniej czyste utrzym anie rąk  i w ykazu je , że 
wszelkie rękoczyny położnych i zabiegi jako  to : często ba­
danie rodzących, rozciąganie palcami ujścia macicznego lub 
warg, przyczyniają się bardzo często do pęknięcia błony 
śluzowej powyższych części, a często i międzykroeza, któro­
to uszkodzenia są punktem wyjścia i ogniskiem gorączki po­
łogowej. W celu obm ywania rąk  i do od wietrzenia narzędzi 
akuszerkom  potrzebnych, zaleca nic tylko znany rozezyn 
krystalicznego kwasu karbolowego, zalecony w dodatku do in- 
strukcyi dla położnych na mocy rozporządzenia minist. spraw 
wewn. z dnia 23 jiaździernika 1878 do I. 1038.1, lecz także 
radzi mieć i używać rozczynu liadmanganeziami potasowego, 
kwasu salicylowego, chlorku wapna, a w ostateczności, gdy 
powyższych środków  niema, alkoholu rozcieńczonego lub octu. 
A by akuszerki więcej z temi środkam i zapoznać, w ykłada 
im obszernie o stopniu icli rozcieńczenia, rozpuszczalności, 
podaje ceno i wskazówki, kiedy którego z tych środków ze 
skutkiem  użyć należy. Radzi także, aby bieliznę, pościel, 
siennik, m aterace, łóżko rodzących i położnic często odwie- 
trzać jednym  z podanych rozczynów, w celu zniszczenia grzy­
bków, któreby się do dróg porodowych łatwo dostać mogły.

B roszurka jest w ogóle bardzo przystępnie i zrozumia­
le napisana, dla tego może być czytaną w ogóle przez kobiety, 
m ogące przyczynić się do utrzym ania czystości bielizny, ubra­
nia, wyboru pokoju dla rodzącej i dopilnowania położnej, aby 
w ykonyw ała swój zawód tak, jak  to jćj nauka wskazuje.

Jjr. Ryhcgyńali.

0 żółtaczce noworodków i o wyborze chwili dc podwiązania 
pępowiny przez D ra 1 ’oraka.

Sprawozdanie Dra A. Kw a ś n i c k i e g o .

Do tej pory nie było jeszcze zgody co do jiytania, kie­
dy należy podw iązyw ać pępowinę; dla jednych (Cazcanx, 
Chailly, Y erricr, Renard) podwiązywanic bezzwłocznie po 
porodzie jest najw łaściw szym , inni (Naegcle, Sehródcr, 
Jacąuem ier, Tarnier) dopatrują sie w parominutowćj zwłoce

wielkich odżywczych korzyści dla now orodka, a mianowicie 
sądzą, źe tą  drogą zasila sio ustrój noworodka znaczniejszą 
ilością krwi, aniżeli to ma miejsce przy podwiązaniu bez- 
zwlocznćm. W r. 1870 Budin ogłosił znaczną ilość spostrze­
żeń, zmierzających do zestawionego obliczenia ilości krwi, 
wypływającej z łożyskowego końca pępowiny przy obydwóch 
sposobach podwiązania tejże, a różnica w yraża miarę 
korzyści lub szkody dla noworodka, w ynikającej ze stoso­
wnego lub niestosownego wyboru chwili do uskutecznienia 
podw iązania pępowiny. Budin doszedł do przekonania, żo jeśli 
podwiązanie uskutecznia się nie bezzwłocznie, lecz po upły­
wie '/ ,— 4 minut po ustaniu tętnienia w  pępowinie, noworo­
dek zyska 92,6 krwi, a uwzględniwszy, żo ilość krwi nowo­
rodka wynosi V, 3 jego ogólnej wagi, i że on jej posiada 
269,2, to z liczb podanych przez Budimi w ynika, że podw ią­
zanie bezzwłoczne naraża noworodka na u tratę  trzeciej czę­
ści oałćj ilości jego krwi, nic więc dziw nego, że podobne 
w yniki teoretyczne uczyniły Budina zwolennikiem opóźnio 
nogo podw iązania pęjiowiny w 1 — 2  minut po ustaniu tę­
tnienia w pępowinie. Towarzystwo bij o logiczne w Paryżu, 
na jiosiedzeniu którego odczytał 'Budin sw ą rozprawę, oświad 
ezylo temu badaczowi, że wtenczas tylko wyniki jego spo- 
strzeżeń nabiorą rzeczywistej wartości naukowej, jeżeli będą 
poparte odpowieduiemi spostrzeżeniami nad zdrowiem, rozwo­
jem  i chowaniem się dzieci, u których oba rodzaje podwią­
zania pępowiny były stosowane, i jeśli dzieci, u których 
uskuteczniono podwiązanie opóźnione, rychlej będą przybie­
rać na wildze, aniżeli to, którym dokonano podw iązania spo - 
sobem bezzwłocznym.

Praca Budimi nierostrzygnęla, lecz postawiła znowu na 
porządku dziennym sprawo wyboru chwili do podw iązania 
pępowiny. Kolily w tymże 1876 r. wystąpił z rozprawą, 
w której przytoczeniem wyników ważenia uzasadnia znacze­
nie wyboru chwili do podwiązania pępowiny dla zdrowia i 
rozwoju noworodka; jest on zwolennikiem poglądu Budina, 
lecz spostrzeżenia jego opierają się na zbyt nielicznym ma- 
teryjalc, ażeby posiadały silę przekonyw ającą. Żywo zainte­
resowany tą  Sprawą Dr. P o r a k ,  nad którego p racą oglo 
szoną w listopadowym zeszycie lieime mensuelle zastanaw iam y 
się w dalszym ciągu, poczynił swe gruntow ne spostrzeżenia 
w szpitalu Cocliin, gdzie oba sposoby podw iązania pęjiowiny 
stosowano. Już samo powierzchowne przypatryw anie się prze­
konało autora, że podwiązanie opóźnione nie wpływa na 
zdrowie dzieci w tym stopniu, ażeby ich rozwijanie się było 
pom yślniejszćm ; przedsięwziął on szereg spostrzeżeń ści­
słych, opartych na ważeniu dzieci, nie ta jąc  sobie trudności 
podobnych badań, ze względu na to , że sposób karm ienia, 
zdrowie rodziców itd. potężnie wpływając na stopę rozwoju 
dziecka, m ogą dojirowadzić badającego do fałszywych wnio­
sków. W ybierał zatem Porak z wielkiej liczby noworodków 
tylko takie okazy, które znajdowały się nmićj więcej w ró­
wnych warunkach: badania te doprowadziły autora do wnio­
sku, żc dzieci, na których uskuteczniono podwiązanie opóźnio 
ne, traciły więcej na wadze i częściej ulegały żółtaczce. Ten 
nieoczekiwany w ynik skłonił R oraka do grutowniojszyek i 
liczniejszych spostrzeżeń, których następstwem jes t obecna 
rozpraw a, obejmująca trzy działy u) o żółtaczce noworodków 
b) o wyborze chw ili do podw iązania pępowiny, c) o zaburze­
niach w ustroju, wywołujących żółtaczkę u noworodków.

a) 0  ż ó ł t a c z c e  n o w o r o d k ó w .  Ż ółtaczka noworod­
ków zalicza się do przypadów  tak  zw yczajnych, że są  au- 
torowie, którzy przyznają jej znaczenie łizyjologiczne; żółte
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zabarw ienie skóry najłatw iej spostrzegają 11 tych noworod­
ków, których powłoki m iały przy porodzie barw ę różową; 
jeśli zaś takow e posiadają odcień ciemno-czerwony, zabar­
wienie żółtaczkowe spostrzega się trudniej, lecz niemniej w y­
stępuje ono w ybitnie, skoro uciskając skórę, krew z niej 
wypędzimy. Żółtaczka noworodków przedstaw ia taką  rozma­
itość natężenia barwnego, że sam a jasność wyłożenia przed­
miotu w ym aga podzielenia jćj na stopnie. Porak rozróżnia 
trzy  stopnie żółtaczki now orodków : pierwszy odznacza się 
slabem zżółknięciem powłok na piersiach, plecach i twarzy, 
zabarw ienie w ystępuje niejednocześnie, pojawiając się pier­
wotnie na tw arzy, przyczem  białków ka oka nie zmienia bar 
wy prawidłowej; pierw szy ten stopień w ystępuje w dobę po 
porodzie, i znika 3go łub 4go dnia. Drugi stopień, prócz 
okolie zajętych w lszym  stopniu, rozciąga sic do powłok 
brzusznych i przytułowiowych części odnóg; białków ka oka 
i podniebienie żólknieją, i tylko wyjątkowo spostrzegano, że 
biafkćw ki zachowały przyrodzoną barwę; żółtaczka 2 go sto­
pnia  pojaw ia się rychło, lecz trw a dłużćj, aniżeli Igo stopnia, 
i znika 6 go lub 7go dnia. W stopniu 3cim żółte zabarwienie 
silnego natężenia zajmuje całą przestrzeń powłok, i w yjątko­
wo tylko oszczędza m ałe , ograniczone miejsca, Porak roz­
dziela ten trzeci stopień na dw a podziały; w pierwszym 
utrzym uje się barw a żółta wyższego natężenia, drugi zaś od­
znacza się odcieniem zielonkawym cicmno-żółtego zabarw le- 
nia skóry, przyczem mocz zawiera barwiki żółciowe, ozego 
w lszym  podziale nigdy nie spostrzegano. Żółtaczka 8 go 
stopnia pojawia się z końcem pierwszej doby po porodzie, 
lecz trw a do dnia 9go lub lOgo.

S postrzeg łszy  żółtaczkę na  248 now orodkach , podaje 
P o ra k  nas tępu jące  cyfry  s ta ty s tyczne :  2 0 %  n i '“ uległo żół­
taczce; 14°/0 miało j ą  w  ls z y m  stopniu, 37°/0 w  drugim, 
2 9 %  w  trzecim, przeto 80°/0 now orodków  ulega żółtaczce. 
Autor  usiłował dopatrzyć się jak iegoko lw iek  zaburzenia, b ę ­
dącego  w  zw iązku  z żółtaczką noworodków, lecz w y n ia  był 
u jem ny z w y ją tk iem ,  że w ą tro b a  zawsze była praw id łow a 
i zabarw ien ie  ka łu  św iadczyło  o domieszanej doń żółci. D łu­
żej au to r  za s tanaw ia  się nad moczeni noworodków': mocz, 
oddany  po raz  p ie rw szy  po porodzie ,  je s t  bezbarw ny  ja k  
w oda  i uderzającej przeżroczystości mocz zaś nas tępn ie  od­
dawany7 już  je s t  zabarw iony , i w ciągli p ierwszych dni życia 
odznacza się obfitym osadem, który7 trzeba  odnieść do sk u ­
pień  krystalicznych, w ype łn ia jących  ccweczki nerkowe, a  k tó ­
re  to skup ien ia  Yirckow i S ehlossberger  nazw ali zaw ałem  
moczowym, sk łada jącym  się p rzeważnie z moczanu sodowego. 
P ocząw szy  od dn ia  ‘3go życia ilość moczu zw iększa  się, i 
w łasności jego  zm ieniają  się, osad znika, bezbarw ność i brak  
woni pow7racają . Ż ó ł t a c z k a  n o w o r o d k ó w  i j e j  s t o ­
p i e ń  w  n i c z e m  n i e  z m i e n i a j ą  z a b a r w i e n i a  m o c z u .  
Prof. Gubler  badał barwę, moczu osób dorosłych, cierpiących 
n a  żółtaczkę i znalazł cechy odrębne tego zabarwienia, 
w  m iarę  te g o ,  czy mocz pochodził od osoby cierpiącej na  
żó łtaczkę ,  m a jąc ą  sw7e źródło we k rw i ,  lub tćź w żółci; 
w pierwszy m p rzypadku  barw a moczu jest  żółto bursztynowa, 
nieco b runatnaw a,  a  po zakłóceniu  na  moczu takim  pow staje  
p ia n a  b a rw y  różowo-żóltej. i tak iennz są  p lam y n a  bieliźi.ie; 
inaczej się p rzeds taw ia  ba rw a  moczu, jeśli żó ł taczka  m a swe 
źródło w żó łc i; je s t  ona z ło ta w a , pieni się przy7 'Zakłóceniu 
zielonkawo, i p la m y  n a  bieliżnie są  zólto-zielone. Dalej prof. 
Gubler  bada ł żółtaczkow y mocz osób dorosłych  pod w zglę­
dem  jego  oddzia ływ an ia  na  odczynniki; jeżeli się wlewa po 
ścianie epruw etk i kwras azotowy, pow sta je  w  m oczu, jeśli

żó ł taczka m a swe źródło w żółci, zabarw ien ie  zielone, p rze­
chodzące nas tępn ie  w  szereg b a rw  w idm a słonecznego, jeśli 
zaś ż r id łe m  żółtaczki je s t  krew, kw. azo tow y wyw ołuje 
w  moczu barw ę  czerwono •brunatną P o ra k  badał pow yższym  
odczynnikiem  mocz dzieci, c ierpiących n a  żółtaczkę now orod­
ków  i spostrzegał ty lko  cienki pierścień zabarw ien ia  cze r ­
wonego rozmaitego natężenia ; czasem powstawały7 dw a  p ie r ­
ścienie, dolny czerwony, gó rny  b rudno  błękitny; w yją tkow o  
ty lko widział P o ra k  po uad pierścieniem czerw onym  drugi 
p ierśc ień  b a rw y  szarej, k tó rą  G ubler  porów nał do sepii roz­
wodnionej; p ierścień ten cechuje w  moczu obecność b a rw ik a  
zupełnie różnego od t e g o , k tó ry  zwy7kle w tej w ydzielinie 
znajdujemy, i k tó ry  p o d ług  P o ra k a  należy  odnieść do h e m a -  
f e i n y ;  spostrzega ł  ou go ty lko w  moczu dzieci, cierpiących 
n a  żółtaczkę 3go stopnia.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

IV. Posudzen.a Towarzystw.

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie Vlte z d. 9go kwietnia 1879 r.
Przewodniczący prof. Dr K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych 18.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
1) P r z e w o d n i c z ą c y  wita D ra Smoleńskiego jako no­

wego członka Komisyi.
2) S e k r e t a r z  zawiadamia o darze D ra E . Majewskiego 

kilkunastu broszur dla księgozbioru Komisyi.
3) Tenże odczytuje pismo p. K  Medweckiego właściciela 

Żegiestowa, w którem takowy uprasza Komisyję o wstawienie 
się i poparcie u władz naczelnych w Wiedniu sprawy przekształ­
cenia istniejącego przystanku kolejowego w Żegiestowie na sta łą  
stacyję w zakładzie. Na wniosek przewodniczącego uchwalono 
udać się w tej sprawie do M inisterstwa handlu.

4) Prof. Dr. O l s z e w s k i  zawiadamia, iż odbył wycieczkę 
do K rynicy w celach hydrognostycznych i rozbierał wody w oko­
licy tego zdrojowiska, dotychczas nie rozbierane, mianowicie 
w Jastrzęb iku  i Słotwinie. W Jastrzęb iku  w ytryskają po p ra ­
wej stronie strumyka dwa zdroje mineralne, które oznaczył 
Nr. I  i 11. Wyniki rozbioru chemicznego są następujące:

Zdrój N r. I. Zdrój Nr. II
Ciepłota wody + 8 .9 °  C. + 8 .2 °  C.

przy zewnętrznej ciepłocie + i 8 °  C. 
w 1000 cz. wody znajduje się :

W ęglanu sodowego 0.02014 cz. 0 .01610 cz.
wapniowego 0.&2946 „ 0 .08788 „

„ magnowego 0 .10122  „ 0 .14979 „
„ żelazawego 0.02869 „ 0 .01494 „

Kwasu krzemowego 0.'0328gą „ 0 .04091 „
Chloru ślady

Składników stałych 0.71236 „ 1,33962 „
Kwasu węgl. w ogóle 2.6862 „
Kwasu węglowego nieoznaczone

istotnie wolnego 2.07582 „
W zdrojach tych zasługuje na uwagę, że ilość żelaza zo ­

staje w odwrotnym stosunku do ilości składników stałych. 
Zdrój I można uważać za czystą szczawę żelezistą dość silną.

N a zachód od znauego zdroju slotwińskiego w ytryskają 
dwa zdroje I i II. Ciepłota wody I  zdroju + 1 3 .2 °  C. przy 
zewn + 2 3 °  C. Ciepłota zaś wody I I  zdroju wynosi + 1 2 °  C. 
przy zewn. ciepłocie + 2 3 °  C. Wyniki rozbioru chemicznego są 
następujące :
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W 1000 cz. zawiera
Zdrój I. Zdrój II.

Węglanu sodowego 1.91287 cz. 1.16934 cz.
„ wapniowego 0.40587 l i 0.38882 „
„ magDowego 0.44779 5) 0.28123 „
•„ borowego 0.024G7 n 0.01908 „
„ żelazawego nieoznaczony nieoznaczony

Chlorku potasu 0.02613 CZ. ślad
Kwasu krzemowego 0.04295 ii 0.02944 cz.
Składników stałych 2.86023 1 88791 „

Kwasu węglowego w obydwóch zdrojach nieoznaczano.
Zdrój N r. I  zasługuje na uwagę z powodu znacznój ilości 

węglanu sodowego a przypuszczać należy, że ilość węglanu so­
dowego wzmogłaby się znacznie, gdyby odcięto przypływ wody 
słodkiej i obok płynącego strumyka. W szystkie zdroje w okolicy 
Słotwiny zaw ierają węglan borowy w znaczniejszej ilości, nie 
posiadają zaś kwasu siarkowego. Zdroje krynickie zawierają 
bardzo mało węglanu borowego a idąc ku Muszynie stopniowo 
znika w zdrojach węglan borowy a natomiast występuje kwas 
siarkowy. Zdrój własnością aptekarza N itribitta będący można 
uważać za granicę, na której wody nie zaw ierają ani węglanu 
borowego ani też kwasu siarkowego.

Dr. S k ó r c z e w s k i  w zdrojach slotwińskich nie znalazł 
smaku żelaza i dlatego zgodnie z p. W a l t e r e m  uważa te wo­
dy za szczawy sodowe.

5) P r z e w o d n i c z ą c y  wykazuje potrzebę monografij szcze­
gółowych zdrojowisk krajowych w językach niemieckim i francu- 

•cuskim napisanych; mniema że publikaeyje w obcych językach 
mogą się przyczynić do podniesienia przemysłu zdrojowego a na­
w et i rozwoju samych zakładów, które mają dotychczas prawie 
wyłącznie tylko miejscowe znaczenie. Warto więc zwrócić uwagę 
Zarządów zdrojowych na potrzebę publikacyj balneologicznych 
w językach niemieckim i francuskim. Przy tej sposobności Dr. 
S k ó r c z e w s k i  zawiadamia o wydawnictwie warszawskiem pod 
redakcyją D ra D o b ie  s z e  w s k i e go  wychodząećm pod tytułem : 
„ O p i s  c e l n i e j s z y c h  z d r o j o w i s k  k r a j o w y c h  i z a g r a ­
n i c z n y c h ,  i sądzi że przedewszystkićm należy się zająć uło­
żeniem monogratij zdrojowych w ojczystym języku, na co prof. 
K o r c z y ń s k i  odpowiada, że rzecz tę można poruszyć, ale nie 
uważa jej za pilną, wszystkie nasze bowiem zdrojowiska posiadają 
już szczegółowe opisy przez różnych autorów skreślone po polsku. 
D r. W a r s c h a u e r  radzi tłumaczyć na obce języki monografije, 
które w przyszłem wydawnictwie mają się pomieścić; korzyść 
z takich publikacyj osiągnąć tylko może przesyłka wód. Po prze­
mówieniu p r z e w o d n i c z ą c e g o ,  w którćm tenże podniósł wa­
żność obznajomienia mieszkańców sąsiednich nam wschodnich pro- 
wincyj i krajów, zwłaszcza Multan i Wołoszczyzny, z naszemi 
zakładami, wniosek przyjęto i uchwalono zwrócić uwagę właści­
cieli zdrojowisk na potrzebę publikacyj zdrojowych w języku 
uiemieckim i francuskim, a o ile można i w języku rosyjskim.

6) Dr. S k ó r c z e w s k i  odczytuje ostatnią część swej roz­
prawy „o kąpielach borowinowych.“ Obszerna ta  praca drukowana 
w Ilg im  zeszycie Pamiętnika Tow. lek. warszawskiego streścić 
się daje w następujący sposób:

Rozbierając dotychczasowe prace nad kąpielami borowino- 
w e m i O s a n n a  (1820). B o s o h a n a ,  C a r t e l l i e r e g o ,  L e h ­
m a n n a ,  K i s c h a ,  J a c o b a  itd., wykazał prelegent jak  roz­
maici autorzy różne stawiali hipotezy, aby wytłumaczyć działanie 
tych kąpieli. Niemal każdy z nich innym czynnikom przypisywał 
główne ich działanie, ale hipotezy te według dzisiejszego stanu 
nauk i zdaniem prelegenta utrzymać się nie mogą, albowiem dziś 
po rozlicznych doświadczeniach fizyjologicznych przypuszczać nie 
możemy, aby z kąpieli odbywało się chłonienie znaczniejszej 
ilości soli żelazawych i aby te ostatnie dostały się do organizmu; 
chłonienie lotnych kwasów organicznych byłoby możebnćm, lecz 
rozbiory chemiczne borowiny na kąpiel używanej albo ich wcale 

' nie wykazują, albo niezmiernie małą ilość, więc i ta hipoteza nie 
może mieć większego znaczenia

W drugim rozdziale drogą analityczną przystępuje prele­
gent do właściwego przedmiotu. Skreśliwszy sposób powstawania 
torfowisk zastanawia się nad własnościami fizycznemi i chemi- 
eznemi borowiny, czyli torfu włóknistego oraz kąpieli borowino­
wej. Z  własności fizycznych dłużćj zatrzymuje się przy ciężarze g a ­
tunkowym, do czego nakłania go wypowiedzenie R  ó h r i g a  w pracy

o fizyjoiogii skóry „że  a b s o l u t n i e  n i e  da  s i ę to p o j ą ć  i 
n i e  w i a d o m o  c z e m  to w y t ł u m a c z y ć ,  ż e ś m y  s i ę  n a d  
o b c i ą ż e n i e m  w k ą p i e l i  t a k  m a ł o  z a s t a n a w i a l i ' 1 P re­
legent podaje wypadki swych przybliżonych obliczeń, z jaką siłą  
ciśnie na zanurzone ciało kąpiel borowinowa i kąpiel wodna, a 
z tego okazuje się, że to ciśnienie na odnogi dolne wynosi w k ą­
pieli borowinowej 4G0 klg. w kąpieli wodnej 400 klg., czyli że ciśnie 
na powierzchnię odnóg dolnych w kąpieli borowinowej siłą 35 a 
w wodnej 30 mm. rtęci. Następnie stara się w ykazać, iż jest 
prawdopodobnem, że to ciśnienie kąpieli może wpłynąć na zmianę 
św iatła naczyń zwłaszcza naczyń drobniejszych, sprężystych, po­
datnych, które rozszerzają się poi1 wpływem parcia krwi. W takim 
razie parcie krwi a  ciśnienie kąpieli działałoby na ściany naczyń 
w kierunkach wprost sobie przeciwnych, zatem wypadkowa tych 
dwóch sił wskazywałaby nam zachowanie się św iatła naczyń. 
Z przeprowadzonych obliczeń wypada w przybliżeniu: że w ypad­
kowa je st blizko o jednę trzecią część mniejszą niż parcie krwi, 
a więc blizko o jednę trzecią zmniejszyłoby się światło naczyń 
w odnogach dolnych zanurzonych w kąpieli borowinowej. Dalszy 
wniosek z tego sam się już nasuwa, iż przezto zmniejszyć się 
musi ilość krwi zwykle znajdującej się w tych częściach ciała, 
czyli że powstaje tam częściowa niedokrewność.

Podobnego wpływu na ustrój spodziewa się prelegent ze 
znacznej zbitości kąpieli borowinowej, z tą jednak różnicą, że to 
działanie kąpieli występuje tylko w czasie ruchów, wśród któ­
rych skutek rozmaicie się rozkłada na całą powierzchnię. Z na­
czną zbitością wyróżnia się kąpiel borowinowa od wszystkich in­
nych, ta  jest swoistą jej własnością. Że ona nie jest obojętną 
dla ustroju, ale że na niej polega część własności leczniczych tej 
kąpieli, upatruje prelegent w tem, że empirycy zawsze polecali, 
aby w tej kąpieli się poruszać, gdy w innych zwykle polecali 
spokój. Wspomina też o tem. że przypuszczano wywiązywanie 
się prądów elektrycznych skutkiem tarcia, i od tych usiłowano 
wyprowadzać działanie kąpieli borowinowej; mało wprawdzie byto 
zwolenników tej teoryi, lecz nie mając żadnych dowodów nie mo­
żna występować ani pro ani contra.

(Dokończenie nastąpi.)

Komisyja sądowolekarska Tow. Lek. Krak.

Posiedzenie II. z d. 25go kwietnia 1879 r.
Przewodniczący prof. B l u m e n s t o k ,  obecnych członków 8.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  oznajmia, że Tow. lekarskie po­
twierdziło wybór proff. C z y r n i a ń s k i e g o  i Z a t o r s k i e g o  
na członków komisyi, oraz podaje powody, dla których uchwały 
zapadłe na poprzednićm posiedzeniu dotąd nie mogły być wykonane.

2) Prof. Dr. B o j a r s k i  wykazując braki w przepisach 
ustawowych, tyczących się zbrodni ciężkiego uszkodzenia ciała, 
p rzedstaw ił, iż Sąd Najwyższy obecnie porzuca za szczupłą 
definicyję przyjętą w komentarzu H erbsta do ustawy karnej austr. 
s a m e g o  p r z e z  s i ę  c i ę ż k i e g o  u s z k o d z e n i a ,  któreby mo - 
gło według jego zdania wtenczas zachodzić, gdyby nastąpiło obraże­
nie. tyczące się jakiegoś ważnego dla życia organu, alba które­
by pociągało za sobą utratę lub nieużyteczność jakiej do całości 
ciała ludzkiego należącej części, a trzym a się pod tym względem 
raczej tego zdania, że należy jedynie indywidualizować każdy 
przypadek, a więc że w danym przypadku w a ż n e  uszkodzenie 
lub jego skutki, choćby nie były połączone z chorobą i niemo­
żnością pełnienia obowiązków przez przeciąg dni 20, lub zw i­
chnięciem umysłu bez względu na czas, mogą być uznane za 
u s z k o d z e n i e  c i ę ż k i e ,  jeżeli się okaże w danych  stosunkach, 
że uszkodzenie to było znaczniejszym uszczerbkiem dla ciała.

N a tej podstawie przywiódł prof. Dr. Bojarski trzy  rozm a­
ite orzeczenia Sądu Najwyższego, które to zapatrywanie się po­
twierdzają.

W orzeczeniu z dnia 5 listopada 1877 1. 9343 (Gcrichts- 
ZcihitKj z dnia 7 grudnia 1877 Nr. 98.) Sąd Najwyższy w p rzy­
padku, w którym parobek rzucając z odległości 4 kroków na 
innego parobka kamieniem wybił mu dwa zęby sieczne, z tego 
powodu przyjął ciężkie uszkodzenie ciała, że zgodnie ze zdaniem 
lekarzy sądził, iż w skutek wybicia zębów przyrząd żucia został
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osłabiony i uszkodzony , w orzeczeniu z dnia 9 września 1870 
1. 10582 (G e ń tld s  Żcituruj z dnia 7 października 1870 N. 80), 
odgryzienie małżowiny ucha prawego, które W ydział lekarski 
w Gradcu wbrew zdaniu lekarzy sądowych jedynie tylko ze 
względu na oszpecenie nazwał u s z k o d z e n i e m  c i ę ż k i e m ,  
uznał Sąd Najwyższy również za zbrodnię ciężkiego uszkodzenia, 
gdyż właśnie s k u t k i  z uszkodzenia wynikające mogą być tak 
ważne (doniosłe), że znawcy z wszelką słusznością mogą ciężkie 
przypuścić uszkodzenie. Również i orzeczenie z d. 4 lipca 1855 
1. 5724 (fr& rkhts-Zaiłmif! z 1855 r. N r. 98 także w Zbiorze 
orzeczeń sądowych Glasera t. I. Nr. 676), potwieidza to zdanie, 
gdyż pobicie takie, które pociągnęło za sobą poronienie, na pod­
stawie iż ono „ be z  w ą t p i e n i a ,  co r ó w n i e ż  z n a w c y  u z n a ­
l i '1, jest ciężkiem uszkodzeniem ciała, uznano za zbrodnię z §.
1 5 2  k .  k .

Tak więc według zapatrywania się Sądu Najwyższego pod 
staw a o b r a ż e n i a  c i ę ż k i e g o ,  tak zwanego w praktyce „ s a ­
m em  p r z e z  s i ę "  nie je s t tylko o b r a ż e n i e  s a m o  p r z e z  
s i ę ,  ale także i takie obrażenie, które w danym przypadku dla 
następstw swych dopiero staje się w a ż n e m .

W dyskusyi P r z e w o d n i c z ą c y  zwraca uwagę, że wszy­
stkie trudności, nasuwające się lekarzowi sądowemu pr*y- orze­
kaniu o uszkodzeniu c i ę ż k i e m ,  wynikają tylko ztąd, że usta­
wa austryjacka dotąd obowiązująca definiuje uszkodzenie ciężkie 
w sposób nieodpowiedni, biorąc za podstawę onego nietyłko nad­
werężenie zdrowia lub niezdolność do pracy zawodowej przez 20 
dni przynajmniej trw ającą lub zwichnięcie umysłu (bez względu 
na czas), ale także „ o b r a ż e n i e  c i ę ż k i e " ,  przypuszczając tćm 
samem, że pojęcie uszkodzenia (lleschaiUijnnjj) oznacza co in­
nego, aniżeli pojęcie „obrażenia" ( \'erldem ii/), lub przy najmniej 
je s t obszerniejszem od ostatniego, co jednak ani pod względem 
językowym, a tem mniej pod względem lekarskim wcale niejest 
uzasaduionem. A  ponieważ w praktyce nie można wszystkich wa­
żniejszych uszkodzeń podporządkować pod kategoryję nadwerę­
żenia zdrowia lub niezdolności do pracy 20-dniowej lub zwichnie- 
nia umysłu, więc sędziowie uciekają się w takich razach do cięż­
kiego „obrażenia" (ustęp ć) §. 152 k. k ). lekarze zaś sądowi 
co do tej kwestyi często nasnwającćj się rozpadają się na dwa 
obozy. Jedni, wychodząc z zapatrywania, że pojęcie „ciężkiego 
obrażenia"' nie je s t lekarskiem. nie wdają się wcale w roztrzą­
sanie onego, a tem samem przypuszczają, że uszkodzenie ze sta­
nowiska sądowolekarskiego wtedy tylko je s t ciężkiem, jeżeli ono 
pociągnęło za sobą nadwerężenie zdrowia; lub niezdolność do pracy 
przez dni 20 przynajmniej trw ającą , albo wreszcie zwichniecie 
um ysłu, wszelkie inne zaś uszkodzenia pod te kategoryje nie 
podpadające uważają za lekkie. Drudzy wskazują na to , że są 
liczne uszkodzenia, jak  np. w atrząśnienie mózgu, wybicie kilku 
zębów, poronienie, które me dają się podporządkować pod ów 
termin 20-dniowy a przecież nie. mogą uchodzić za lekkie, że 
więc w obec nich należy uciekać się pod skrzydła ^obrażenia 
ciężkiego" (samego przez się). Orzeczenie zatem w przypadku 
danym opiewa odmiennie, w miarę tego, do którego obozu orzekający 
się zalicza, a ztąd powstają zwłaszcza na prowincji starcia po­
między- lekarzami sądowymi, któizy nieraz, jak to z doświadcze­
nia wiadomo, najniepotrzebniej posądzają się nawzajem o nieu­
ctwo, jeżeli jeden z nich uznaje uszkodzenie tego rodzaju za lekkie, 
które drugi uznał za ciężkie. Zapominają, że tam, gdzie kwestyja 
nawet dla prawników je st wątpliwą, tem większa pozozostawiona 
je s t swoboda dla znaw-cy w ocenianiu przypadku szczegółowego 
według własnego sumienia i przekonania. Swobody tej nie uszczu­
pla wcale i orzeczenie Sądu Najwyższego, bo orzeczenia tój naj­
wyższej instancyi sądowćj nie są wcale ustawami nic krępują 
one sądów, a tem mniej znawxów. Oby więc i lekarze przestali 
obwiniać się nawzajem i pozostawili sobie tyle swobody wT orze­
kaniu, ile im przyznaje ustawa. Nowsze prawodawstwa (jak np 
ustawa karna niemiecka i projekt nowej; usta wy karnej austr.) 
porzucają wszj stkie powyższe kategoryje, jako zbyt sztuczne, i 
biorą za podstawę podziału uszkodzeń cielesnych n a s t ę p s t w a  
s t a l e ,  jakie obrażenie za sobą pociągnęło, uznając tym sposo­
bem obrażenie za ciężkie wtedy tylko, jeżałi człowiek skutkiem 
onego poniósł uderzające oszpecenie, okaleczenie, charłactwo, 
u tra tę  wzroku, słuchu, ręki lub nogi, płodności itd., wszystkie 
inne zaś obrażenia uznając za lekkie, jakkolw iek na ostatnie na­
znaczona je s t kara więzienia aż do lat, kilku. Podział ten nie-

zaprzeczenie je s t racyjonalnym i mniej sztucznym , ale ma także- 
ujemne swoje strony, albowiem nasuwa i on wątpliwości liczne, 
głównie pod względem tłumaczenia poszczególnych pojęć, jak np. 
cliartatwa. utraty  członka itd. Dopóki zaś u nas obowiązywać 
będzie kodeks dotychczasowy, należy przedewszystkiem indywi- 
dualizować; nieco praktyczną jest może i rada prof. H o f m a n n a .  
aby w przypadkach wątpliwych porównać obrażenie dane z obra­
żeniem, które pociąga za sobą np. słabość 20-dniową, celem prze­
konania się;, czy obrażenie to wątpliwe liiożmi kłaść na równi 
z ostatniem. a tem samem uznać je za ciężkie. —  Dr. O b a l  i li­
s k i  mniema, że jakkolwiek w oznaczeniu terminów trw ania cho­
roby należy być ostrożnym, to jednak zgodziłby- się na zatrzy ­
manie terminu 20-dniowego, aby znawca miał wskazówkę i pod­
stawę do wy-dania swego orzeczenia, bo bez niej panowałaby 
zupełna dowolność. Przy tej sposobności podnosi także nieuzasa­
dniony podział w nagradzaniu czynności znawców, mniejszem. 
jeżeli uszkodzenie uznane zostało za lekkie a większem, jeżeli 
było ciężkiem; bo czynność przy dochodzeniu uszkodzenia lekkie­
go może czasem być większą, aniżeli przy ciężkiem .—  Dr, SCi ­
b o r o w s k i  dla wykazania jak  nieraz podstawa do orzeczenia 
je s t chwiejną. przytacza przypadek, w- którymi wy-bicie 4ch zębów 
u człowieka starszego, mającego zęby nadpsute, nznal za uszko­
dzenie lekkie, wychodząc z tćj zasady, że obrażony nie doznał 
ani oszpecenia, ani upośledzenia czynności ani mowa nie została 
zmienioną, ani wreszcie cierpienie będące następstwem obrażenia 
nie trw ało dni 20. Sąd z tem zapatrywaniem w zupełności się 
zgodził.

3) P r z e w o d n i c z ą c y  opowiada przypadek sądowolekar- 
ski, w którym zachodziła wątpliwość, czy śmierć człowieka na­
stąpiła z zadławienia lub utopienia, i w którym badanie włosów, 
pomimo wyniku ujemnego, miało dość wielkie znaczenie dla śledz­
twa. (Przypadek ten będzie ogdoszony w Przegl. Lek.)

Na tem posiedzenie zakończono.
D r. Krulczijńshi, sekretarz

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* W W arszawie ustanowioną została pod przewodnictwem 
wice-gubernatora ks. Dolkorukowa komisyja, mająca za zadanie 
polepszyć warunki higijeniczne miast powiatowych i miasteczek 
w obrębie gubernii Jako  śro d k i, mające służyć do osiągnięcia 
zamierzonego celu, w skazano; 1 i w celu nadzoru nad działalno­
ścią powiatowych komitetów sanitarnych ma być utworzony- stały 
komitet zdrowotny gubernii«lny. zaś dla zapewnienia komitetom 
powiatowym obszerniejszego zakresu działań ma im być pozwo- 
lone zakładanie komitetów gminnych. S i^Instrukcyja dana komi­
tetom sanitarnym  zostanie zastąpiona przez nową, wypracowaną 
dla komitetów powiatowych, gminnych i miejskich (w miastach 
niepowiatowyck), za przedstawieniem jej poprzednio pod zatw ier 
dzenife p. gubernatora i 3) Mają być rozesłane do wszystkich 
gminnych, puwiatowych i miejskich komitetów, a również do z a ­
rządów gminnych i m agistratów egzemplarze „ogólnych przepi­
sów sanitarnych." (K ur. WcnHH.)

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 20 (od 11 
do 17 maja) umarło w Krakowie osób 3 2 ; męż. 16 i kob. 16; 
w obwodach 15. w szpitalach 17: roczna śm iertelnośćina 1000 
mieszkańców wynosiła 29,5. W tymże czasie um arła w Krakowie
1 osoba z zimniej, Doniesiono w 21 tygodniu o następujących 
przypadkach chorób zakaźnych: 1 płonicy (ze Stradomia D- 12):
2 zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych nagminnego (ze Zw ie­
rzyńca i ?).

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  odbyła dnia 26 b. m. pod prze­
wodnictwem prezydenta D ra Z y  b li k ie  w i c z a  posiedzenie, na 
którem po dłngićj i bardzo ożywionćj dyskusyi nad sprawą zao­
patrzenia miasta w dobrą wodę, wybrano na wniosek przewodni 
czącego komitet złożony z Drów K aź. G r a b o w s k i e g o ,  K o r ­
c z y ń s k i e g o  i S t o p c z a ń s k i e  g o ,  któryby się rozpatrzył 
w sprawozdaniu D ra L lit os t a ń  s k ie  g o z poszukiwań nad wo­
dą w okolicach Krakowa i przedstaw ił na najbliższem posiedze­
niu wnioski co do dalszego badania. J . tl.
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VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, dn. 29 maja. Beri. klin. Woch. (Nr. 21) do­
nosi co następuje: „Dr. A d a m k i e w i c z ,  asystent kliniki chorób 
nerwowych prof. W e s t p h a l a ,  powołany został przez uniwersy­
tet. k r a k o w s k i  jako profesor zwyczajny patologii ogólnej11. 
Gdy wiadomość tę znaleźliśmy nadto i w dziennikach politycznych 
polskich i niemieckich, nie mamy powodu milczenia nadal o tej 
sprawie i nieuzupełnienia owej wiadomości. W istocie W ydział le­
karski tutejszy zapewniwszy się poprzednio, że D r. Adamkiewicz 
włada językiem polskim, a nawet ma wymowę czystą i poprawną, 
zapytał się go, czyby nie przyjął katedry patologiii o g ó l n e j  i 
d o ś w i a d c z a l n e j  w Krakowie, a gdy Dr. A. oświadczył go­
towość swoją do objęcia takow ej, uchwali! przedstawić go Mi­
nisterstwu oświaty na profesora zwyczajnego. W edług przepisów 
obowiązujących atoli każdą sprawę niezaiatwioną należy zacho­
wać w tajemnicy urzędowej, i z tego powodu wiadomość o po­
wołaniu D ra Adamkiewicza drogą ua Berlin dostać się musiała 
do tygodnika naszego. Jeżeli powołany w istocie włada należy­
cie językiem polskim, wybór W ydziału lek. nazwać wypada b a r­
dzo szczęśliwym. Dr. Adamkiewicz, docent w wydziale lek. ber­
lińskim i asystent prof. Westphala, znany jest zaszczytnie z prac 
swoich ściśle naukowych, ogłoszonych w języku niemieckim, ztąd 
dostateczna rękojmia, że uniwersytet nasz pozyska w nim dziel­
nego pracownika. Propozycyja W ydziału odejdzie zapewne do 
W iednia jeszcze przed wakacyjam i; a przypuścić należy, że Mi­
nisterstwo oświaty zechce jak  najprędzej wybór ten potwierdzić.

* Do przypadku, o którym wspomnieliśmy w N rze 17 
Przegl Le k .  przybyły dwa nowe przypadki, świadczące wymo­
wnie. że zachodzi gwałtowna potrzeba, aby w nowo wybudowa­
nym z a k ł a d z i e  d l a  o b ł ą k a n y c h  w Krakowie zaradzono 

■czem prędzej pewnym niestosownym urządzeniom, jeżeli Wydział 
krajowy nie życzy sobie, aby jak  w roku zeszłym nad Kulpar- 
kowem, w tym roku rozprawiano w Sejmie nad zakładem tu te j­
szym. Ja k  nieodpowiedniemi są separatki w zakładzie nowym 
dowodzi fakt, że temi dniami pewien obłąkany w komórce takiej 
postawiwszy siennik wyszedł po nim przez okno na piec znajdu­
jący się w kurytarzyku i górnem oknem wybiwszy 3 szyby ze­
skoczył z wysokości więcej niż piętrowej i uciekał do ogrodu, 
gdzie dopiero przez posługacza przytrzym any został. Na szczę­
ście ów obłąkany prócz małego siniaka nie poniósł żadnej innej 
szkody. O wiele smutniejszym byt drugi przypadek. Kobieta o 7 
letnia, cierpiąca na zadumę, przez drzwi przypadkiem niezamknięte 
dostała się na schody służbowe i z nich spadla do snterenu; 
kobieta ta  w 2 godziny ducha wyzionęła. Sekcyja sądowa ua 
zwłokach je j odbyta wykazała kilkakrotne złamanie miednicy, 
kilku żeber i wyrostków kręgosłupa, zmiażdżenie śledziony i 
krwotok w ew nętrzny.— Smutne to są dowody bezpieczeństwa, j a ­
kiego doznają chorzy mieszczący się w n o w y m  zakładzie, a 
W ydział krajowy powinien szybko przystąpić do zapobieżenia 
dalszemu złemu !

* Konkurs ua posadę seknndaryjusza w szpitalu powszech. 
w Tarnowie z płacą roczną 400 zła., wolnem pomieszkaniem 
w szpitalu i opalem. Podania do d. 20 czerwca do M agistratu 
ni. Tarnowa.

* ,4 r ty liiB ly  mi*v*z«z,uee s»lę czaso p ism ach  
It-U. p o l s h i c h :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 21 : W o l b e r g a :  Przepuklina 
wrodzona, uwięziona w wypukłemu otrzewnej (z kliniki ehir. prof. 
W ahla w Dorpacie); H e r i n g a :  O operacyi polipów k rtan i; 
B i e s i  a d e c  ki  e g o  : Sprawozdanie o przebiegu dżumy w gub. 
astrachańskiej (odbicie z Przeglądu Lekarskiego): w M edycynie 
Nr. 21: Wo l s k i e g o :  Kwas salicy!owy jako lek przeciwczerwiowy.

I l iM lt t l , ry j  *< otrzymała :
liONFIGIJ (w Ferrarze): Sulla Pellagrn. Lettore polemiehe 

dirofte al Dr. Lonibroso (Osobne odbicie z Itoccugtitore mcdico) in 
8vo, Str. 111!

Z kliniki prof. K o r c z y ń s k i e g o  w Krakowie: O skutkach 
iizyjologicznych i leczniczych wlewania do jelit większych ilości pły­
nów przez Dra E KOSFNIiLATTA Osobne odbicie z Pani. Tow. 
lek warsz. z r 1879.) in 8vo, str 27.

Dra RYDYGIERA (w Chełmnie'): Liber Phosphornekrose. (Oso­
bne odbicie z Deutsche /.eitschrift f. Chirurgie) in 8vo str. 27. (Jestto 
tłumaczenie rozpraw}- drukującej się w Przeglądzie Lek., a której do­
kończenie ukaże, się w przyszłym numerze.)

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę
d. 4 czerwca posiedzenie zwyczajne, na  k tórćm : 1) Kol.

i

O e t t i n g e r  poda wiadomość o zbiorze pism hipokratycznych,
2) kol. D o m a ń s k i  okaże pod drobnowidem i objaśni pre- 
p ara ta  zboczeń chorobowych w układzie nerwowym.

D o  Numeru dzisiejszego dołącza się P rzew odnik  
informacyjny o Iłabee.

A - -    LTP___B. . ......    1 "*

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Cena zniżona.

WYKŁAD POŁOŻNICTWA
przez Dra Stan. JERZYKOWSKIEGO.

Poznań 187(5, w 8ce, str. 4G0.

N ab y w ać m ogą P reim m era to row ie P rzeg lądu  L e k a r ­
skiego w A d m in is tracy i tego pism a po cenie 3  z lr .  
z p rzesy łk ą  3  złr. 10  o. (D zieło to  w h an d lu  

k o sz tu je  10 m arek .)

Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y

St. Radegund
w S ty ry i, 2 godziny drogi od stacyi kolejow ej Graz.

Pora kąpielowa od 15 Marca do połowy Listopada.
B liższe wiadom ości o sto sunkach  i cenach znaleść 

m ożna w „R egulam inie domowymR k tó ry  na żądanie 
(bezp ła tn ie) p rzesy ła  się

Dr. X o v y  kierownik zakładu.

Dr. Przeździecki
udziela porady  lekarsk ie j ja k  la t poprzednich

w  F 1 1 A N Z E N S B A I ) Z I E  
(fiwldcner Stern).

Dr. E. Kiedrowski
ordynow ać będzie z początkiem  czerw ca p rzez ca ły  

sezon kąp ielow y  w kąp ie lach  żolow ych i m orskichkol obr/eg ( Colberg
Dr .J[AlI 111mICI;i rz Kuia1n1 .

przez  czas k ąp ie low y  p rak ty k o w ać  będzie

w  O I E O H O C I N K U .

Dr. Władysław Krajewski
le k a rz  z d ro jo w y  w  T e p l ic a c h  Czeskich

(Teplitz Schónau)
m ieszka w Sclńinau Yilla linion (obok kościoła) 

przyjm uje chorych od 3 '/2 do 7 popołudniu.

FRANZENSBAD
W iadom ości o tein zdro jow isku  i ra d y  udziela

D r .  K a l l  a y  od la t wielu le k a rz  zdrojow y 
w B ranzensbadzie .

A d re s : Dr. Adolf Kullay, Franzensbad Hotel Kreuz.
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e p t o n.
wo-

mięao 
jak  to

się dzieje ■w ustroju.
i  V\ szygtikie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćm,
że zawier.jją oarazo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą "  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  mu s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w i e n i  u.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peutoru mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z enlebemj peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  za war t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  */, k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dobr ze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i oj k o 1 w i e k c i e p ł o c i e  d o - 
b . z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r mi d  s t a ł ć j .

Cena jednćj puszki przetworów powyżćj wymienionych wy­
nosi ) złr. 65 cent

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
i złr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy- udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Ąustryi Parna P io tra  tłikolrt- 
j te n a  we Lwow'e.

I)r\ H. S anders & Co
Amsterdam, Brouwersgraeht 209.

N B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j  ą ż a d n e g o  p e p t o n u  tyl 
ko są białkiem rozpuszczonym.

Wyższość tego źródła uznaną została przez
JOMoŚĆ » e t ,  1 1  IWO* m i  s  (r y j  n o  U i <-sj o . A r o m

W
H ę j f i e r ł i . i e ę u  itd. przez król wąg. >tk»- 
c l c r u i j C *  l . r i i j i u o i .  t  l i « < 1  < - < n  i j  c  I r l . M r -  

si<n w jak  również przez pi«*r»»«*<-
le li» r-< k ie  krajowe i zagraniczne 

w skutek nadzwyczajnego i nit pr/.ewy ższonego 
zasobu części mineralnych (57-1 na 1O00 cz.) a 
skutki lecznicze tćj wody zostały « a j  «  y i.s-r.r ■■■ 

j<-m wyszczególnione. — Przez ż m ln a  
i n n a  n O d ę  g u r z l i a  i i i r  i l» « ię ;n ię < y  
b *l» l i t u wskazuje równocześnie o ile użycie 
jćj w e i« T |ii, u ia r l i  " o . e c o . ł  ycli, w th i i c  
i złogach »<>Ii n in r-io w  j r ł i  (złogi dnawe, 
kamienie pęcherzowe) w obec wszelkich innych 
wód gorzkich jest korzystne i skuteczno 
,iBr~ Za ( ł a w k ę  iin tw  i i l lo w  a  wystarcza 

ki<‘ li«zt k  <><1 w i n a  b iirjf iin ile liie{ ,ro, gdy 
wody innych źródeł gorzkich potrzeba używać 

pelnemi szklankami.
Składy znajdują się po wszystkich aptekach i 

składach wód mineralnych.
» y  t i a u  l w Aptece p. K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w ­

s k i e g o  w Krakowie a zapas Mj wody znajduje się też u p. 
K a r o l a  G o l 3 w as  s e r a  tamże.

Iły tc U ry ja  B udo nsk ie^o  zd n ijn  R ak oczeg o  w Buda-Peszcie

M l * U li!

W  S Z C Z A W N I C Y

Dr. Aleksander K R Y M
lek a rz  chorób piersiow ych i trzew iow ych  o rdynuje 

chorym  tam  n a  k u ra cy ję  przybyłym . 
W  w łasnych  dom ach m a 33 pokoi dla gości kąpielo­
w ych do w yna jęc ia  P° bardzo  um iarkow anych  cenach.

Ds Maflln to n aap , win, likierów i łakoci
„jjocI P a lm ą 11 R y n e k  g ló iuny  L .  4 1 .

A N T O N I  E G O  H A  W  E Ł K I

W
ODY

r—i W K R A K O W I E

nadeszły wszelkie

>-• WUDY MINERALNE >
Mo
V-

krajowe i zagraniczne f

Ke ś w ie ż e g o  czerpania.

Nakład zdrojow o-kąpielow y w uroczej okolicy górskiej 110 m. nad p m. otoczony lasam i 
szpilkow em i, w k tó iy ch  przeszło  dwie mil spacerów .

S z c z a  w  V: s l o n o < a l  k a l i e z n e  - j o d o i y o - b i ^ o m o w e
za lecane przez najznakom itszych lekarzy w k raju  i zag ran icą  w  cierpieniach skrofulicznych, gość­
cowych i dnaw ych, w rozmailego i'odząju chorobach kobiecych, skórnych, syfilitycznych i nerwowych.

Z a k ła d  zaw iera  450 pokojów gościnnych od 20 centów do o zlr. za dobę, w span ia le  muro­
w ane  łazienki o miedziany! h w annach. Kąpiele  zimne, natryskow e, parowe, zak ład  g im nastyczny  
połączony z n a u k ą  tańców j>od k ierunkiem  p. Rutkow skiego  z W arszaw y, aptekę,  sk ład  wód mi­
neralnych, żętycę, ap a ra t  W a ldenburga  do leczenia u  ziewnego.

Dla w yg o d y  i przyjemności Puidiczności s łużą :  kaplica, tflfoi lnia książek  i gaze t  urządzona 
przez  p. R e i/ę ,  doborowa orkiestra , w span ia ła  sa la  balowa, dw a  fortepiany, trzy- res tau racy je  k a ­
tolickie, dwie izraeliekie, cukiernia, kaw ia rn ia  bilard, zakład ,  fotograficzny, sklepy, fryzyjer, cyrulik, 
p iekarn ia ,  ja tk i.  U rz ą d  pocztowy i telegraficzny.

W  tym roku oddany  będzie nowy m urow any  p ią trow y  dom o ogrzew anych  pokojach familij­
nych z kuchniami, i murowany- Hotel piątrowy- d la gości przejeżdżających. Z ak ład  zaopatrzony  
w nowe meble,^pościel, m a terace  włośienne i spręży nowe na 100 pokojów p ierw szorzędnyeh; u le­
pszono  kanali/ .aoyję przez zaprow adzen ie  kosztownych, tylko po wielkich m iastach is tniejących 
wodociągów, służących rów nocześnie do sk rap lan ia  ulic i gazonów, a  w razie pożaru  do natyeli- 
miflstowego zalania najsilniejszego ognia.

Zam ów ienia  na m ieszkania i pow ozy przyjmuje, broszury, cenniki, przewodnik i rozsyła  franco
Dyrekcyja zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu.

Pora Kąpielowa trwa od 1 go czerwca do Jgtt października.
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ASTMY
Duszność chrypka. ka ta ry  za­

dawnione i wszelkie c ierp ien ia  k a ­
nałów oddechowych u s tępu ją  po 
użycm Rurek antiastmatyeznyeli 

1 p. Leyasseura. 23. nip do l a  Mon- 
naic w Paryżu

W! K rakow ie w ap tekach  P P

MEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka- (||
żde, c hw i l i  ustępu ją  po użyciu pi (jj) 
CTutek an linew ra lg i jnyeh  D ra  GRO- jjjj 

TEK. Skład  w P a r y ż u  w ap tece  ęjj 
p. Levassenr, rue de la Monnaie 23. ^  
T ra u c z y ń s ld e g o  i  K ed y k a .

Ż-Ń '.n.; AA Al

użycie E Ł I J t l H U  D ra  G L  « l r l k l \ ,  t  Professora medycyny
zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. 

UHL niechybnie się leczą złe trawienia i słabość żołądka : rozstroje 
liszho-żołądhowe, w zdęęiH, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar­

dzenia. Elixir ten w dziesięćkroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
j przezemnie ze wszelką możebną -tai uoneoią.Chorym,dotkniętym jednocześnie 
I bl&dnczką. upośledzonem łrawien iem i wyeiertczeniem ze sił, Dr Gendrin 
zaleca swój K l i .YIR ż.elazisty, który le k arz (Ul pozwalał osiągnąć zawsze n n j -  ; 
pożądańsze skutki. W  aptekach żądać należy tego lekarstw a, chcąc je mieć 
rzctelnein pod tyt uł em:  EliMR Dra Gendrin przygotowany pizez I.E- 
>IAIRE’A aptekarza w Paryżu, 14, rue de Grammont i wymagać zarazem 
imienia mego na każdym flakonie.

Skład główny iv aptece przy ulicy Grammont, 14, w P aryżu .—W e Lwo­
wie, w aptece p. Krzyżanowskiego, obok Brygidek; — w Krakowie, w apte- 

j kach pp. Trauczińskiego i Redyka; — w  Poznaniu, u Dra Mańkiewicza i we 
I wszystkich znaczniejszych aptekach.

W  ADMINISTKACYI 
P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o

nabyć, można odbitek z w ykładu

Protomedyka Dra B i e s i a d e c k i e g o
Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Gubernii 

Astrachańskiej w zimie 1878,0
Cena 25 eent. \ a l e i y t o ś e  można roze­

s łać  markami pocztowcmi

r iiw c i:
<lo klimatycznego leczenia

obejmujący stacyje k lim atyczne E uropy  i 
A fryki;  nap isany  przez D ra D o b ie  
* /e \ v ik ie j;o . można nabyć w  Redakcyi 

Przeg lądu  Lek. po p i ę ć  złr.

A P T E K A  pod KORONĄ
« * .  T M  A l T ł K Y Ś S e i K l E G i O

av K ijakowie
*Utrzynmje w sz\ stkie wody mineralne tak  k ra jow e  ja k  i za­

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje na^sk ladzm  zawsze krowiankę styryjską.

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauyina, 
Morisona, Blaneardn z żelazem. Valeta z Digitaiinein, Dra. Croniera za­
dawane w newrnlgijaeh z pepśinein, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna GrimnJiIta, syiiip Clmrehilla z wapnem, żelazem, sodą: wino chi­
nowe z Cae&o Bugemul, Quina Lnrocl.e. — MĄCZwA SZ W AJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — 1NSTKI Mf.NTA ch.rurgiczne, -- BANDAŻE 
różnego rodz.ju, pojedyncze i podwójne rupt lirowe, pępkowe, —- 
PA8 Y brzuszne kol,ince, — RESSAłilA, - POŃCZOCHA jedwabne na 
obrzekliny, — Si IETOSKOPAL — DLES8IMETRI — ODC-AGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,— Pi OTNO kauczukowe, — FLASZ KI do Kar­
mienia dzieci, — INHALATORA do wdycLiwań przy gardlanych cho­
robach, — NAR/ADA" do wdmuchiwali gardlany eh, — Ct LYERA ZA­
TOKA', — SONDA' żoiaukowe, — ( ATI TERY, — BOLGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia. — RESPIRATORY, — 
KL1SOPOMPY metalowe i kauczukowi tak do Ie...ity w jak i do wstrzy­
kiwali, — IRRYGATORA' Dra Eguisiera, — WS.lTtZ YK A W ILI, — 
TUSZOWNIGIi — R ^TRZA KAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzinOonienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PECH.ERZE kauczukowe lub '..orki na lód, — SKi BANK V, — RE- 
ZEltWOARA' moczowo, — K ANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

SZLĄZKl ZDRÓJ p B E R S A l Z B R U N Ą
Tntejjśszc zdroje mineralne Oberbmnen i MnWhrmifn są pierwszo- 

rzędneini szozawan.i alkaliczni mi BtójS one w jednyu szeregu ze zdro­
jami w Ems i z Salzipielle w Eger są przeto od dawna uznane za 
zdrowiu przydanie w chorobach pilic i krtani jakoteż organów brzu­
sznych zwłaszcza w plethora ahdominalis długotrwałym nieżycie żołąd­
ka i dwunastnicy, w nieżycie pęcherza itd. bo dzi ał a j ą  łagodnie 
ro zw aln ia  ją cn  nit o s ła b ia jąc

Rozsołka ich Odbywa si 1 przez rok calyT. Pora zdrojowa trwa 
od 1 Maja do 80 Września. Największy zakład żi lityczny. Obszerne 
łazienki (naturalne, żelazne i wszelkiego rodzaju eztuozfe kąpióló). 
Skład obcych w ód , mineralnych. Wolny Od pyłu klimat wyżynowy 

-ożywia obieg krw i. Średnia ciepłota pory zdrojowej 1878 r  : 18.24 R.
7 Wrocławia dwie godziny drQgj,.kol(.ją, z Pragi 9 godzin, z Drezna 
B godzin, z Berlina 8 godzin.

2akład zdrojowy Obersalzbrunn w Górach szląskich.
Inspekcyja zdr^jowo-kąpielowa Księstwa Fszczyńskiego.

Źentyczny i klimatyczny zakład leczniczy
U S T R O Ń

{ n a  S i lą s k u  a u s t r i a c k i m ) .
Stacyja  telegraficzna i pocztowa. Ostatnie stacyje ko le jow e: 
Pilsko, P ruchna, Cieszyn. Środki lecznicze: P raw dziw a żę ty ­
ca owcza, cieple kąpiele  żelaziste zendrowe, zakład  leczenia 

zimną wodą, ku racy ja  mleczna.
'W skazania: D ługotrw ale cierpienia płuc, nieżyt krtani, żo­

łą d k a  i kiszek, niedokrewność, zołzy, choroby niewieście. 
Pyszno jiolożenie, koncerta, wycieczki w  urocze otoczenie. 

Nowo w ybudow ana restau racy ja  zakładowa.

Otwapcie 15go maja.
Zlecenia wszelkiego rodzaju przyjmuje c. k. Z arząd  Zak ładu  

i lekarz zakładowy.

C, k. Zarząd zak ładu  leczniczego. —  Lekarz zak ładu  
Dr. (UJ DO MMTKL-.

ircic scs.ouu fta p M o w eg p  dnia 20  tlaja.
Z ak ład  zdrojowi, kąp ie low y wód siarczanycłi ,  położony 

w pobliżu L w ow a o 3/4 godziny odległy od stacyi kolei k a -  
lo la  L udw ika  tv G r r o d k u  o gculziiię od stacyd k  zez  o r z e c  
przy  kolei \rc .  AUirechta. Urząd pocztowy 'i telegraficzny 
w miejscu. S zybkow ozy pocztowe przycłiodzą i odchodzą 
codziennie zc bw ow a. S kład  wód m ineralnych krajow ych  i 
zagranicznych i żętyca. Czytelnia, m uzyk* miejscowa, zabaw 
z tańcami uprzyjem nia ją  przez cały sezon pobyt gościom k ą ­
pielowym. Restauracy ja  pod zai zadem wybornego kuchm istrza  
Sklep  zaopatrzony w artykuły  i napój.c doborowe! W  "rokii 
bieżącym prócz odnoveienia w szystkich bud y n k ó w  z a k ła d o ­
wych, wystawiono now y wielki dom m ieszkalny, przez co 
Z ak ład  rozporządza 2Q(J pokojami o cenie od -40 kr.  do 1 zlr. 
4 0 kr. dobrze urządzone-iii' z usługą. Zam ówienia  n a  pom ieszka­
n ia  przyjmuje, j a k  również wszelkich inforinacyj udziela n a ­
tychmiast.

Dyrekoyja zakładu zdrojowo kąpielowego w Lubieniu
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I  TRU SKAWIE C.
|l Z akład z d i* oj o y
t e ^ z o s f a ł  o t w a r t y m  d n i a  2~> m a j a  I S 7 0

Kąpiele slono-siaic/.ane i żelazisto-sloiio-Marczaiui */Ihi- 
3g|llif»\Vf', slooo-alkaliiznc z.(Iraje rozrzedzające do p icia .—

*
§•

Zdrój, zw any naftowym , znany zc swój skuteczności, 
Żętyca owcza, zapas wód lekarskich obcych resiai racyje i c u k i e r n i a .

O dległość zak ładu  od stacyi kolejow ej D rohobycz 1 m ila.A g 
N a dw orcu zna jdu ją  się podw ody w szelkiego r o d z a j u ; ^  
za rząd  przy jm uje także  zam ów ienia na tako  "e. —  A pte-|2£ 

ka, u rząd  pocztow y i telegraficzny w m iejscu. ^  
L ekarz  zak ład u  Dr. Z. R IEG EE, k ra jow y  rad ca  z d r o w ia .^  

Zam ów ienia na pom ieszkania m ogą być o ty le j*  
uw zględniane, o ile dołączony zad atek  ubezpiecza czas lg ; 
najm u.

I /  f i n r i s  z e k  h  r a t .
ĄL

W ygr. marek 
i  2&O.HUO, 

1 5 o. tum, 
l O a o o o .

UO.OOO, 
n n . t i t t o .  
i t t . t t o o ,  
30 ,4 )0(1

1
1
1
1
2

a l e ż y  p o d a ć  r ę k ę  s z c z ę ś c i u !

4 0 0 , 0 0 0  marek
jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie n a  n a j n o ­
w s z e j  w i e l h i ć j  IdU-i yi odbyć się mającej za dozwoleniem 

i rękojmią wysokiego l ) , . i t i t a .
Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 

w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n i e i a i u m n i c  roz­
losowanych zostanie 4 4  0 0 0  w j p i a n y c h  między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 100.000 mk. 
w szczególności zaś

Wygr. marok Wygr. marek
1  3 5 , 0 0 ( 1 ,  3 1 3 , 0 0 0
2  2 0 , 0 0 0  2 1 3  2 , 0 0 0

1 2  1 5 , 0 0 0  5 3  1 1 OOO
1 1 2 , 0 0 0  0 3  3  5 0 0

2-1 1 0 , 0 0 0  0 5 0  3 0 0
5  »  OOO 2 4 3  5 0  1 3  H

5 4  5 , 0 0 0  i t. d.
A a jh l i ż s / . e  pierwsze ciągnienie tćj wielkiej przez Pań­

stw,, p o r ę c z a n e j  lotcryi jest n r z e i l u w n i c  naznaczone
ju ż  na 11 i 12 C z erw ca  rl».

a kosztuje do niego
1 cały los oryginalny tylko (i nn-k. czyli 3';., Złr.
1 pobtwa losu oryg. 3 mrk. „ 1V4 „
1 ćwiartka „ r 1 '/, mrk „ 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a t j r l i  m i a s t  

z największą troskliwością *:• J i a i l c i u m c i i i  g o tó w  I,i 
p r z e k a z u  p o c z to  w i g o  l u b  za  p o l i r a o i e o i  p o c z to -
w e m  n a l e ż y t o ś c i ,  a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony lo s  o r y g i n o l n j  do rąk

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe gra­
tis, a po każdóin ciągnieniu każdemu interesantów i prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowa

Wyplata wygranych nastąpi zawsze zaraz p o d  n - k o j  
n i i a  1*11 t i s iw a ,  a możemy ją przesiać albo wrprost, albo na 
żądanie intere0autów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawrze szczęście i już nieraz 
midismy przyjemność m ic d / .y  v*raIo t n n e n i i  z n a r z n e -  
i.ii n j ą r u n r m i  wypłacie g ł ó w n e  i t y g m i i c  wprost na­
szym interesantom.

1’r a t t  o o p t i d o l i n i e  n i  ez.it w o d  n i e  liczyć można przy 
takiśin p r z o i l s i ę  ,  z i ę c i u  o a  n « jp t* w  n ie j s z « Łj  p o i ls ta  
w i e  n p a r t ó i u  na nader żywy udział, prosimy więc j u ż  
d l a  b l i s k i e g o  t e r m i n u  c i ą g n i e n i u  o nadselanie zleceń 
j a k  n u j r y c l i  l e j  a  p c o s t  do nas

Kaufmann & Simon
■(Hiitur  l i a n k n w } i n y m i n n j  a  ( l o m b u r g i i .

Zakup i sprzedaz wszelkich rodzajów obligów państwa, 
akcyj kolejowych i losów' pożyczkowych.

P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do­
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal prztz zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbićsobie całkowito zadowole­
nie naszych szanownych interesantów.

Wyżej podpisani.

1  W  o  l ^ l O Z

Dr. Adam Swirski
lekarz  zak ład u  zdrojow o-kąpielow ego ordynować bę­

dzie w  sezonie kąpielow ym  tegorocznym  j a k  roku  
zeszłego. M ieszka  w „S tarym  P a łacu

i «  a  i » i  ; >  o b o k  W i e d n i a
H I ®  R Y K  B L U M E N F E L D

D o k tó r  wszech n au k  lekarsk ich  
o rdynu je  j a k  w la tach  poprzednich ja k o  lek a rz  k ą ­
pielowy w j ę z y k u  polskim. M ieszka W assergasse 4L

M  a  c  t o  1 1  i e g  o

Ś Ê M I A S T A  BLDY
najlepszy i najpewniejszy środek przeciw nawykowemu zaparciu 
stolca i wszystkim z tego wymkąjąeym chorobom boz. J u u i d i -  

k o l n l c k  z ły c h  i iu M ę iis io  nawet po dluższóm użyciu. 
M i a l e  g o r z k a  m ia s t a  l l u d j  można tedy używać:
1) W  cno r o b a c h  b rzuszn ych  powstających przez na­

walmy i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawałach do wą­
troby i śledziony, gruczołów brzusznych, i \ żyle złotej. — 2) 
We wszelkich cierpieniach sprawianych przez leniwy- stolec i pod­
trzymywanych. — 3) W b ó la c h  g ł o w y  w s k u t e k  n aw  i i lu  
k r w i  w zawrotach, biciu serca i w trudnem oddeehaniu. —
4) W dnie. — 5) o nieżytach macicy powstałych przez nawy 
kowe zaparcie stolca i w zapaleriiu macicy.— E ,w s się najpierw 
średniój szklanki a później zwiększa się ilość do i 3 szklanek. 

Dr. Freinrerz Dr Karol Torm«,
starszy fizyk m. Budy starszy fizyk 'ni. Pesztu i

Dyr. jiowsz. miej. szpitala św. Kocha
m a t  r o Ń  i w i i M ć f :

c. k. Dostawcy dworu austr.
U laśc-iciolo 6 połączonych zdrojów wody gorzkiej w Budzie.

Buda-Peśzt, Doroiheagasse 6.

“ GIESSHUBELSKA
Najczystsza szczawa alkaliczna 

wybornej skuteczności w C h o r o b a c h  d r ó g  o d d e c h o w y  d i .
ż o l ą d l . a  i i i e c l i e n a  szczególniej zalecana z mlekiem, cu­
krem lub winem jako i m j« w  i e t n i e j s z y  n a p ó j  itrzożw t a ­
j ą c y  we wszystkich porach dnia. Rozselka w oryginalnych Da­

szkach szklanych.

rl IB MStelKl digcstives i 
pet tordles.

przoaiw chorobom żołądka i kaszlom.
I I  0 1 1 1*y Ił M a t t o n i

c. k. D ostaw ca dw oru, KARLSBAD w Czechach.

A  T  O - G T T ?  ~  ~QUELSALZ 
_Ł _  - f i .  (Se l p u rg au f)

łagodnie rozwidniający środek w nawy kowtim zaparciu stolca 
po długotrwały cli chorobach żołądka, wątroby i kiszek. 

I4ai<<t-ri|ii<‘ l It- we daszkach po ®/(t litra.

Ług bomc inowo-źelazny
S o l b o ro w in o w i*  żelazna (suchy wyciąg borowiny).
Wygodne i zupełne zastępno I tą p ie li  ■ u in e r a ln o - l io r o n i -  
mii y cli także jako samoistny środek leczniozy znakomicie 
dz.ałająey i d o  o ż y c iu  <» ilo iftu  i w t i i l i l u d a c l i  l»n p ł c ­

io w y  cli szczególnej się nadający.
I l o r o n i m i  ż c l o z i i o - m i n e r a l n a  do kąpieli i okładów.

M A T T O I M  i  S 1 Y Ó Ł K A
c. k . D ostarczyciele  dworu z F ranzensuadu  w Ozecliacli 

1’rzepisy Leżenia i broszury gratis.
Własny skład: Wiedeń Maximiliarstrasse 5 1 Tuchlauben 14.

S k ł a d y  we yvszystkich yyiększych handlach wód mine­
ra 1 n ye.h w kraju i za granicą.__________________________

^fakł& dem Tow arzystw u lekarsk iego  krakow skiego, W d rukarn i U n iw ersy te tu  Ja g ie il. pod zarządem  Ig n  S telcla .



P rzeg ląd  L ekarsk i w ychodzi co
aobota'w  objętości średn ić j p ó ł­

to ra  arkusza.

Sedakcyja:
u lica G rodzka N r. 73.

Administracyja:
B y n k  slów ny Nr. 15

Eispedycyja miejscowa:
w księgam i p. St. K rzyżano­

w skiego, R ynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re przy jm u­
j e :  w Krakou-ie A dm inistracyja 
a  w  P a ryżu  p. Adam, 2 Carre- 
fonr de la Croix rouge, w yno­
si za w ićrsz drobny (petit) lub 

jego  m iejsce po 5 centów

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G a N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny. Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzedp ła tę  p rzy jm u ją : 
A dm inistracyja i księgarn ia p . 
K rzyżanow skiego w  K rakow ie, 
nadto  w  N iem czech, K ról. Pol­
akiem i Rosyi u rzędy  poczto­
w e, w  Warttawie księgarn ia  
p p . G ebethnera i W olffa, w  Po-  
•naniu księgarnia p. M. Lelt- 
gebra i Bpółki, w  P aryżu  p. 
A dam , 2, C arrefour de la CroLs 

rouge.

R ękopism y zw raca ją  się tylko 
w  raz ie  w yraźnego ‘zastrzeże-

Je d e n  num er osobno kosztuje 
20 centów .

Przedpłata 
wynosi:

Rocznie w Austryi 8 ztr. 80 c. 
Półrocznie , i  „ 40 „
Kwartalnie „ 2 „ 20 „

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 0 rsr.
.  .  3 „
- .  1% .

w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 fr.
9 , 12 .

4'/, .  8 .

Kraków, 7 czerwca 1879. .  n 23. R o k  X V I I I .
TREŚĆ : I. ZAREWICZ. O wyróżnianiu wrzodów wenerycznych części płciowych zc stanowiska klinicznego. (C. d.) — II. RYDYGIER. 0 mar- 

twinic fosforowej- (Dok.) — III. Oceny i sprawozdania-. JEANNA. O zatrzymaniu moczu niczupełnóm. BECKS. Almanach terapeutyczny — 
O żółtaczce noworodków i o wyborze chwili do podwiązania pępowiny przez Dra Poraka, sprawozdanie Dra A Kwaśnickiego. 
(('. d.) — IV. Posiedzenia towarzystw: Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. (Dok.) — V. Wiadomości statystyczne i  ogolnole- 
karsleie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. 0 wyróżnianiu wrzodów wenerycznych części 
płciowych ze stanowiska klinicznego.

(O dczyt m iany n a  posiedzeniu Tow . lek. k rak .)

P rzez D ra S arew icza,
prymaryjusza oddz. wener. i skórn.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 22).

D otychczas m ów iłem  o w rzodzie s tw ard n ia ły m , k tó ry  
w y stęp u je  pod form ą ek sk o ry jacy i i o zm ianach, k tó re  m ożna 
uw ażać za takow y. W iadom o je s t jed n ak , że w rzód s tw ar­
dn ia ły  m e zaw sze w ystępu je  ja k o  e k sk o ry ja cy ja , lecz p rze ­
ciw nie często z rozm aitych  p rzyczyn  d rąży  w  głąb, a  w ten­
czas p rzed staw ia  się  nam  ja k o  w rzód  rozm aitej rozległości 
m niej lub w ięcćj zag łęb iony . T ego  rodzaju w rzód posiada 
b rzeg i w yniosłe , spadziste, dno jego  je s t g ładkie, szaro-żółte, 
w cale oddzielić się nie dające, w ypociną pokry te . Czasem  
w ypocina p o środku  sam ego w rzodu je s t sino-czerw ono za­
barw iona, przez co w rzód n ab ie ra  w ejrzenie szczególniejsze­
go rodzaju; otoczenie w rzodu b y w a zaczerw ienione, podstaw a 
zaś  jeg o  w ybitn ie  s tw a rd n ia ła  odgran icza  się ściśle od o ta­
czających  tk an ek ; s tw ardn ia łość  podstaw y p rzek racza  w y 
m ia ry  w rz o d u , ta k  że sam  w rzód , aby  nżyć w yrażen ia  
R icorda, je s t do oko lą  otoczony ja k b y  tw ardem  jąd rem , k tó re  
m u służy  zarazem  za łożysko. K sz ta łt w rzodu je s t zw ykle 
o k rą g ły , bolesuość je g o  bardzo n ie zn a cz n a , a g ruczoły  
w jednej albo obu pachw inach  pow iększone w  sposób, ja k  
ju ż  kolegom  w iadom o, k iłę  p ie rw o tną ch arak te ryzu jący . Z w ej­
rzen ia  zatem  w rzód  s tw ard n ia ły  pod tą  p o stac ią  w y stęp u ją ­
cy je s t bardzo zbliżony do szank ra .

S koro  je d n a k  w rzód  s tw ard n ia ły  je s t p ierw szym  ob ja­
w em  zak ażen ia  ogólnego, pociąga jącym  za  sobą  częstokroć 
n ieobliczone zgubne nas tępstw a , a  szan k ie r je s t  cierpieniem  
m iejscow em , k tó rego  b ieg  i trw an ie  leżą w  ręk u  lekarza , 
spodziew am  się, że k ażd y  z ko legów  uzna doniosłość i w a­
żność w yróżn ian ia  obu tych zm ian , tak  bardzo  ze w zględu 
na  rokow anie  i leczenie różn iących  się od siebie.

Jeżeli się p rzypatrzym y tym  dwom  cierpieniom  d o k ła ­
dniej, uderzyć nas musi p rzedew szystk iem  nasilen ie p rzypa- 
dów zapalnych  w szan k rze , w przeciw ieństw ie do b raku  
tychże w e w rzodzio s tw ardn ia łym . Obfite ropienie, rozległe 
zaczerw ienien ie otaczających, często obrzękłych  tk an ek , zna- 
cznajholesność, w zm agająca  się p rzy  najm niejszym  dotknięciu, 
są  to p rzy p ad y  cechujące szankra , a k tó rych  bada jący  nie 
je s t w stan ie  przeoczyć.

R ozbiera jąc je d n ak  szczegółow o pojedyncze p rzypady , 
w idzim y, że brzegi szank ra  są  podm inow ane, m iejscam i wy- 
żarte, ja k b y  ząbkow ane, dno jeg o  je s t nierów ne, drolm em i 
w yniosłościam i p o k ry te ; w rzód s tw ard n ia ły  ja k  w idzieliśm y, 
n ieokazu je tego rodzaju  budow y. Idąc dalej postrzegam y, że 
podstaw a sz an k ra  n ieokazuje tej zbitości, ja k ą  się  odznacza 
w rzód stw ardn ia ły , a  chociaż może ona być czasem  sku tk iem  
znacznego zapalen ia  naciek lą, je s t  to p rzecież n ac iek  zap al­
ny, rozlany  i w ięcej eiastow aty  niż ch rząstkow ato -e lastyczna 
stw ardn ia ło ść  podstaw y  w rzodu syfilityeznego pierw otnego.

N iekiedy je d n ak  podstaw a szan k ra , tak  sam o ja k  i 
każdej zw ykłej ekskory jacy i, sku tk iem  często po sobie po­
w tarza jących  się w ypalań  azo tanem  s re b ro w y m , s ia rk a- 
ncm  m iedziow ym  itd. m oże się stać, ja k  to już  w yżej w spo­
m niałem , n ad e r podobną do stw ardn ia ło śe i sytilitycznej.

J a k  w ejrzen ie szan k ra  różui się  od w rzodu s tw a rd n ia ­
łego, ta k  rów nież różnem i są  p rzy p ad y  tow arzyszące mu 
w p rzy leg łych  częściach ciała. Mam tu n a  m yśli zachow anie 
się gruczołów  c h ło n n y c h : g ruczo ły  te  p rzy  szan k rze  b y w ają  
albo w cale nio zajęte, albo w jednej lub obu pachw inach  
obrzin iew a najb liższy  gruczo ł chłonny. P ow iększony  gruczo ł 
je s t mocno bolesny, p rzeszk ad za  chorem u w  jeg o  codzien­
nych zajęciach i zm usza go do szukan ia  sp o czy n k u ; ból 
czasem  tak  znacznie oddzia ływ a n a  chorego, iż jogo  obccuość 
n iem al w rysach  pacy jen ta  w yczy tać  m ożna. S k ó ra  nad  g ru ­
czołem  położona w kró tce  zespa ja  się z sam ym  gruczołem , 
s ta je  się n ac iek lą  i c z e rw ien ie je ; te m p era tu ra  c ia ła  je s t  pod­
n iesioną . W kró tce  z nudem i w yjątkam i, dym ien ica  przecho­
dzi w ropienie, a  po o tw arciu  ropnia pow ierzchn ia  ra n y  n ie­
zb y t rzadko  p rzeo b raża  się  w olbrzym iego  szankra . T a k i
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j e s t  p r z e b ie g  n a jc z ę s ts z y  d y m ie n ic y  to w a rz y s z ą c e j  s z an k ro w i ,  
k tó r y  n ie m a l  w e  w s z y s tk ic h  szcze g ó łach  różn i s ię  od  z n a ­
n y c h  k o le g o m  d j  m icm c, c e c h u ją c y c h  w rz ó d  s tw a rd n ia ły .

Z e  z e s ta w ie n ia  obu  ty c h  w rz o d ó w  w e n e ry c z n y c h  p r z e ­
k o n y w a m y  się, że  p o c z ą w s z y  od  z a c h o w a n ia  s ię  ich w z g lę d e m  
ustro ju ,  a ż  do  ich w e j r z e n ia  i p r z y p a d ó w  to w a rz y s z ą c y c h ,  s ą  
o n e  ró ż n e  od s ieb ie .  G d y b y ś c ie  j e d n a k  p a n o w ie  w  p o w y ż ­
sz y c h  o b ja w a c h  u ie d o s t rz e g l i  d o ść  w a ż n y c h  zn am io n  o d ró ­
żn ia ją c y c h  o b a  te  ro d z a je  w rz o d ó w  od  siebie ,  p rz y to c z ę  j e  
szcze  j e d n e  w ła s n o ś ć  s z a n k r a ,  k tó re j  w rz ó d  s tw a r d n ia ły  nie- 
p o s ia d a .  W ła s n o ś c ią  t ą  j e s t  p  r  z e  s z c z e p  i a  111 o ś ć s z a  11 k  r  a  
n a  s a m y m  c h o r y m .

N im  j e d n a k  pod  ty m  w z g lę d e m  o s ta teczn o  z d a n ie  wy 
p o w iem , n iech a j  mi w o ln o  b ęd z ie  n a d  t ą  k w e s ty ją ,  t a k  czę ­
sto  i w  ro z m a i ty  sp osó b  p rze z  l iczn ych  b a d a c z y  p o ru s z a n ą ,  
n ieco  d łuże j s ię  z a t r z y m a ć .  P rz e d e w s z y s tk ić m  w in n iś m y  so 
b ie  z a d a ć  p y ta n ie ,  czy  s ię  g o d z i  p rz e s z c z e p ia ć  c h o rem u  s z a n ­
k r a  w  c e la ch  d y ja g n o s ty c z n y c h  ? a  n a s tę p n ie ,  czy  p rze sz cz  > 
p ia ln o ść  s z a n k r a  m o ż e  s t a n o w ić  d o w ó d  d y ja g n ó ś ty c z u y  ?

N a  p ie n v s z e  p y ta n i e  o d p o w ia d a ją  n ie k tó rz y  s tan o w cz o  
p r z e c z ą c o ,  w y c h o d z ą c  z z a sa d y ,  że  p rz e s z c z e p ia ją c  d a je m y  
c h o re m u  je d n e g o  s z a n k r a  w ięcej ,  k tó ry  z a ró w n o  j a k  k a ż d y  
s z a n k ie r  m oże  s ię  s ta ć  f a g e d e n ic z n y m ,  z g o rze l in o w y m  ud.,  
m o że  w y w o ła ć  d y m ien ic e ,  k tó r a  z ro p ia w s z y  j e s t  w  s ta n ie  
p rz e o b r a z ić  s ię  n a  s z a n k r a ,  s ło w e m  m o ż em y  ch o reg o  naraz ić  
n a  d łu g ie  a  c za sem  n a w e t  n ie b ez p iecz n e  c ie rp ien ie .

P r a w d ą  je s t .  n i e d a j ą c ą  s ię  zap rze czy ć ,  iż p r z e s z c z e p ia ­
j ą c  d a je m y  ch o rem u  je d n e g o  s z a n k r a  w ięcć j ,  z te g o  j e d n a k  
n ie w y n ik a  je szcze ,  izb y  m o ż l iw y m  sz k o d l iw y m  j e g o  n a s t ę ­
p s tw e m  n ie z d o ła n o  zapob ied z .

P r z y c z y n a  u s p o s a b ia ją c a  do  p rz e o b r a ż e n ia  s ię  s z a n k r a  
n a  w rz ó d  l a g e d e n ic z n y  tk w i  a lb o  w  sa m y m  o rg a n iz m ie ,  
czyli j e s t  o g ó ln ą ,  a lbo  też  j e s t  wąjtrikiem s z k o d l iw y c h  w p ły ­
w ó w  z e w n ę t r z n j  eh, m ie jsco w ą .

Jeże l i  z a te m  c h o ry  p rzed s taw da  w rzó d  fa g ed en icz n y ,  
k tó r e g o  p rz y c z y n ę  o d n ie ść  n a le ż y  do w p ły w ó w  w e w n ę t rz n y c h ,  
n a te n c z a s  p rz e s z c z e p ia n ie  b y ło b y  n ie u s p ra w ie d l iw io n e m ,  g d y ż  
p rz e z  św ież e  p rzesz i  zep ie n ic  w y tw o rz o n y  sz a n k ie r ,  j a k o  p o ­
z o s ta ją c y  pod tem i s a m em i w p ły w a m i  co s z a n k ie r  n a b y ty ,  
m ó g łb y  p rz )  b ra ć  z ła tw o ś c ią  w  d a ls z y m  sw y m  p rz eb ie g u  
c h a r a k t e r  w rz o d u  złośliwego*, k tó r e g o  z a k o ń c z e n ia  n ie m o ż n a  
z g ó r y  p rzew id z ieć .  S ta n o w c z o  za te m  u n ik a ć  n a le ż y  p r z e ­
sz c z e p ie n ia  s z a n k r ó w  u ludzi n ie d o k re w n y e h ,  d o tk n ię ty c h  z o ł ­
zam i a lbo  in n ą  s k a z ą  k rw i ,  ró w n ie ż  n ie d o b rz e  j e s t  p rz e s z c z e ­
p ia ć  s z a n k r a  ludziom o d d a ją c y m  się  n a ło g o w o  p i jańs tw u . 
Je-żeli j e d n a k  s z a n k ie r  p ie r w o tn y  n ie  j e s t  f a g e d e n ic z n y m ,  n a ­
te n c z a s  sp o d z ie w a ć  się na leż y ,  że  i p o c h o d z ą c y  -od n iego  
n ie  s tan ie  s ię  nim, leżeli z a p o b ie g n ie m y  z a w c z a su  tego  r o ­
d z a ju  w p ły w o n i  sz k o d l iw y m ,  k tó r e  p r z y c z y n ia ją  s ię  do  w y ­
w o ła n ia  f ag ed en iz m u ,  j a k  np. b r a k  czystośc i ,  czę s te  d ra ż n ię  
n ie  w rz o d u  p rze z  ta rc ie  o d z ież ą  lub p rzez  n iew ła śc iw ie  u ż y ­
te  Środki l e k a r s k ie  i w ie le  p o d o b n y ch  czy n n ik ó w . Z tego  
w y n ik a ,  że  św ieżo  p rze z  przeszc zep ien ie  o t r z y m a n y  s z a n k ie r  
w in ien  b y ć  p o d d a n y m  j a k  n a j t ro sk l iw sz e m u  z n a sze j  s t ro n y  
p ie lę g n o w a n iu ,  b y  n ie  z a s łu ży ć  sob ie  w d a n y m  ra z ie  n a  siu 
szn y  za rzu t  o p iesza ło śc i  i l e k c e w a ż e n ia  ch oroby .

R ó w n ie ż  n ie  g o d z i  s ię  p rze s z c z e p ia ć  s z a n k r a  w tych  
p r z y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  obecnośc i fa g e d e n iz m u  n ie  je s te ś m y  
w  m ożnośc i p r z y p i s a ć  an i  p r z y c z y n o m  o g ó lny m , an i  też  m ie j­
sc o w y m , to  je s t  w tego  ro d z a ju  p rz y p a d k a c h ,  w k tó r y c h  p rz y ­
c z y n a  j e g o  j e s t  n am  z u p e łn ie  n iezn a n ą .

R ó w n ież  nie g od z i  s ię  p rzesz czep iać  s z a n k r a  w  tych

p r z y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  o becn ośc i  f a g e d e n iz m u  n ie je s te s m y  
w  m ożn ośc i  p rz y p i s a ć  an i  p r z y c z y n o m  o g ó ln y m  a n i  tez  m ie j­
sco w y m ,*  to  jeSt w  teg o  ro d z a ju  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  
p r z y c z y n a  j e g o  j e s t  nam  z u p e łn ie  n ie z n a n ą .

J a k  s z a n k i e r  częśc i  p łc io w y c h  m o że  w y w o ła ć  o s t re  dy -  
m ien ice  p a c h w in o w e ,  t a k  sa m o  s z a n k i e r  n a  in n y c h  c z ę śc ia ch  
c ia ła  m ó g łb y  ró w n ież  d a ć  p o w ó d  do  p o w s ta n i a  ty ch  d y m ie  
n ic  w  o d p o w ie d n ic h  oko licach .  E w e n tu a ln o ś ć  t a  j e d n a k ,  m o ­
g ę  k o le g ó w  zap e w n ić ,  j e s t  r z a d k ą .

W c a le  n ie o b o ję tn ą  r z e c z ą  w szczep ien iu  s z a n k r ó w  j e s t  
w y b ó r  m ie jscow ośc i ,  n a  k tó rć j  p r z y s z ły  s z a n k ie r  m a  s ię  ro z ­
w i ja ć  ; a lb o w ie m  n o w sz e  d o ś w ia d c z e n ia  p o u c z y ły  n a s , że 
j a k  z je d n e j  s t ro n y  n a d z w y c z a j  s p r z y ja ją c ą  o ko licą  d la  ro z ­
w i ja n ia  s ię  s / a n k r a  j e s t  w e w n ę t r z n a  s t ro n a  lid, t a k  o d w r o ­
tn ie  s z a n k r y  w  o k o l icy  n a d p ę p k o w e j  p rz e szc zep io n e ,  p o z o ­
s ta w io n e  n a w e t  w ła s n e m u  b ieg ow i,  o d z n a c z a ją  s ię  s z c z e g ó l ­
n ie j s z ą  ł a g o d n o ś c ią  (Le Fort) ;  t a  z a te m  m ie js co w o ść  z a s lu  
g u je  w d a n y m  ra z ie  n a  g łó w n e  u w zg lęd n ie n ie .  W  k a ż d y m  
ra z ie  ściśle  p rz e s t r z e g a ć  n a leży ,  a b y  p rz e sz c z e p io n y  s z a n k ie r  
n a ty c h m ia s t  po sw o jćm  w y tw o rz e n iu  s ię  d o sz c z ę tn ie  by ł  z n i ­
szczo ny  ś r o d k a m i  d o s ta te c z n ie  z rąćem i.

Z p o w y ż sz e g o  z a te m  w y n ik a ,  iż t a m  g d z ie  z a le ż y  n a m  
lub  c h o rem u  n a  d o k la d n ć m  w czesnern  d o w ie d z e n iu  s ię  p r a ­
w d y ,  p r z y  z a c h o w a n iu  w sz e lk ich  o s t ro żn o śc i  m o ż n a  p r z e ­
s z c z e p ia ć ;  le k k o m y ś ln o ś c ią  z a ś  b y ło b y  p o s łu g iw a ć  s ię  ty m  
ś r o d k ie m  w ty c h  ra zach ,  w  k tó r y c h  bez  n ieg o  s t a n o w c z o  
o b e jść  s ię  m ożem y.

M ów iąc  o p rz e s z c z e p ia n iu  s z a n k r a  n ie m o g ę  p o w s t r z y ­
m a ć  s ię  od  z w ró c e n ia  w kiLlcu s ło w a c h  u w a g i  k o le g ó w  u a  
p e w n e  os trożności ,  k tó r e  z a c h o w a ć  n a le ż y  p rzy  tej d ro b n e j  
o pe racy i .

P rz e s z c z e p ia ją c  w y d z ie l in ę  s z a n k r a ,  n a  p ew n o  l iczy ć  
m oż em y ,  że w  m ie jscu  sz c z e p ie n ia  w y tw o r z y  s ię  n o w y  sz an  
k ie r ,  k tó re g o  g łę b o k o ś ć  i ro z leg ło ść  za leżeć  b ę d ą  od g ł ę b o ­
kości i ro z leg ło śc i  z ro b io n eg o  n ak łó c ia .  P r z e s t r z e g a ć  za te m  
j a k  n a j s k ru p u la tn ie j  na leż y ,  a b y  l iak łóc ie  było  m a ło  i po  • 
w ie rz e h o w n e  i d la te g o  m niej w p r a w n y m  ra d z i łb y m  sz c z e p ić  
p rze z  d ro b n e  z a d ra ś n ię c ie  n a s k ó r k a  za  p o m o c ą  szp i lk i  lub  
in n e g o  p o d o b n e g o  n a rz ę d z ia ,  a  u a  o t r z y m a n ą  ty m  sp o s o b e m  
n ie z n a c z n ie  b ro c z ą c ą  p o w ie rz c h n ię  p rz e n o s ić  d o p ie ro  w y d z ie ­
l in ę  s z a n k r a .

W a ż n ie js z ć m  j e d n a k  do ro z s t rz y g n ię c ia  z d a je  m i s ię  
b y ć  p y tan ie ,  czy  p r z e s z c z e p ia ln o ść  • s z a n k r a  m oże  b y ć  u w a  
ż a n ą  za  n ie o m y ln y  d o w ó d  ro z p o z n a w c z y ,  g d y ż  j a k  w ia d o m o  
tw ie r d z ą  n ie k tó rz y  au to ro w ie ,  że w rz ó d  s t w a r d n ia ły  ( ró w n ie  
j a k  i k ły k c in y  p ła s k ie )  d a je  s ię  ta k ż e  w p e w n y c h  ra z a c h  
p rz e s z c z e p ie  t a k  n a  Samym ch o ry m , u iko też  n a  k a ż d e j  inne j  
k i ł ą  św ie ż ą  d o tk n ię te j  osobie .

W  k ro tk o ść i  p o d a m  szan .  k o le g o m  s tan  d z is ie j sz eg o  
z a p a t r y w a n i a  s ię  n a  tę  kwest-yję , s t a r a ją c  s ię  z a r a z e m  ro z ­
p ró s z y ć  p a n u ją c e  p o d  ty m  w z g lę d e m  n ie k tó re  w ą tp l iw o śc i ,  
polegająe-e p r z e w a ż n ie  n a  w la sn e m  b a d a n iu  tćj k w e s ty i ,  k t ó ­
re  o p a r te  j e s t  n a  l iczny ch  w  ty m  k ie r u n k u  p r z e p r o w a d z o ­
n y c h  d o św ia d c z e n ia c h .

C h cąc  k o le g o m  d o k ła d n ie  u w id o c zn ić  różnico , j a k i e  z a  
c h o d z ą  m ie d z y  w y n ik a m i  s z c ze p ie n ia  s z a n k r a  a  w rz o d u  s t w a r ­
d n ia łe g o  n a  s a m y c h  cho rych ,  w y p a d a  mi p r z y p o m n ie ć  k o le g o m ,  
że  s z a n k ie r  ju ż  w  p ie rw s z y c h  d n ia c h  sw e g o  i s tn ie n ia  m o ż e  
b y ć  bez  w y ją tk u  t a k  n a  s a m y m  ch o ry m  ja k o t e ż  n a  k a ż d e j  
innćj o sob ie  z w y n ik ie m  d o d a tn im  p rz e s z c z e p io n y m ,  g d y  
p rz e c iw n ie  w rz ó d  s tw a rd n ia ł}  do n i e d a w n y c h  cz a só w  u w a ­
ż a n y  b y ł  za  n ie p rz e sz c z e p ia ln y  b ą d ź  u a  s a m y m  c h o r y m



bądź teź n a  każdej innej k iłą  juz do tkn ię te j osobie, a  zara­
źliw ość sw oję ogran icza ł ty lko  do osób niesytilitycznycb.

Ja k o  sta łą , n iezm ienną regu łę  uw ażać należy bczw y 
ją tk o w ą  przeszczepialność szan k ra  w okresie  jego  kw itn ienia, 
k tó rą  w łasność przechow uje aż do okresu  rozpoczynającego 
się  gojenia, w  tym  zaś okresie  p rzeszczepienie szan k ra  (o 
ile  nam  wolno po legać n a  dośw iadczeniach F ou rn ie ra ) w rza d ­
k ich  ty lko  razach  udaje się. S zan k ier przez przeszczepienie 
pow sta ły  je s t dalej w n as tępu jących  kolejach na sam ym  cho­
rym  i n a  każdej innej osobie przeszczepialnym .

D ośw iadczen ia  w tym  celu dokonyw ano pouczyły nas 
rów nież, iż szan k ie r n ieposiada w cale okresu  w y lęgan ia  s ię ; 
ju ż  w  p ierw szym  dniu , k ied y  d la  oka naszego n iem a jeszcze 
p raw ie  zm ian w idocznych, chory uozuw a w m iejscu p rze­
szczepionym  lek k ie  sw ędzenie lub pieczenie, ja k o  zapow iedź 
rozpoczynającej się p racy  p rzysz łego  niszczenia.

Nie będę op isyw ał p rzeb iegu  szan k ra  przez szczepienie 
w yw ołanego, gdyż różni się  od szank ra , k tó ry  w  codzien­
nej naszej p rak ty ce  w idzim y, przez to jedynie, żo szank ier 
szczepiony  rozpoczyna się  od pęcherzyków , przeciw nie zaś szan 
k ie r przez spó łkow anie naby ty  p rzedstaw ia  się z p rzyczyn 
ła tw ych  do po jęcia ja k o  w rzód mniej lub w ięcej rozległy.

W spom niałem  kolegom , że i w rzód stw ard n ia ły  (także  i 
k łykc iny  w ilgotne) w edług  m niem ania n iek tórych  badaczy  
m oże być n a  sam ym  chorym  przeszczepiony.

Z k w esty ją  tą  ja k o  n iedaw nym  naby tk iem  syfilidologii, 
a  u leg a jącą  je szcze rozm aitym  tłum aczeniom , w ypada mi ko ­
legów  nieco dok ładn iej obznajom ić.

Z asługa  pod tym  w zględem  należy  się Drom  Boeckow i 
i B idcnkapow i. U w ażają oni zm iany  po szczepieniu pow stałe 
z a  szank ry , po legając jed y n ie  n a  tej okoliczności, że p rzed sta ­
w ia ją  się ja k o  w rzody m ogące być dalej ta k  n a  sam ych cho­
ry c h , jak o też  n a  innych osobach syfilitycznyeh przeszczepione. 
T w ierd zen ie  ich jed n ak  znacznie utraciło  n a  znaczeniu, od 
czasu , g d y  dośw iadczenia innych badaczy  w ykazały , że u 
osób syfilitycznyeh, po zaszczepieniu  ropy  zdjętej ze zm ian 
n a tu ry  czysto zapalnej, pow sta ją  tego sam ego rodzaju  zm ia­
n y , ja k  te, k tó re  B oeck i B idenkap  opisują. N iedziw  więc, 
żo w obec tych dośw iadczeń  zapatryw an ie  B oecka co do 
tłum aczen ia  n a tu ry  zm ian o trzym anych n ap o ty k a  do dziś dnia 
n a  pew ne trudności.

D ośw iadczenia tego rodzaju  robiłem  bardzo luźnie 
p rzez d ług i czas i p rzekonałem  się, iż lubo p raw d ą  je s t, żo 
ta k  w rzód s tw ardn ia ły  ja k  i k łykc iny  sączące d a ją  się w pe­
w nych razach  przeszczepić n a  osoby syfilityezne, i że zm ia- 
n \ z tąd  pow stałe są w dalszych kilku  kole jach  na tego ro­
dzaju  chorych p rzeszczcpialne , mimo to je d n a k  n iepodobna 
mi je s t zm ian przez p rzeszczepien ie w yw ołanych  uw ażać za 
szank ry , a  to z tego powodu, że różn ią  się od siebie swem  
w ejrzeniem ; pow ierzchow ne owTzodzenie, k tó re  postrzegam y 
po oddalen iu  pęch erzy k a  lub strupka, p o siad a  brzegi spadzi­
s te , dno g ład k ie  m niej lub więcej ro p ą  obłożone, a  zatem  
w p ro st p rzeciw nie, ja k  to szan k ry  zw yk ły  okazyw ać. W rzo- 
dzik i te  otoczone są  sk ó rą  zaczerw ienioną i m iernie naciek lą, 
bolesność ich je s t n ieznaczna.

W  cięższych p rzy p ad k ach  zm iany przez szczepienie 
w yw ołane okazu ją  p rzy p ad y  ropnia sk ó rn eg o , sku tk iem  cze­
go skó ra  o tacza jąca  m iejsce zak łócia je s t  m ocniej ob rzęk łą  
i zaczerw ienioną, a  z o tw orka odpow iadającego  zakłócili w y­
cisnąć m ożna m nie jszą  lub w iększą ilość ro p y ; bolesność 
w tych razach  p rzy  do tyku  je s t znaczniejszą. (Dok. nast.)
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II. 0 martwi.ne tosiorowej.

N apisał Dr. R y  d y g i  e r ,
docent chirurgii w Jenie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 21).

Przypadek II. S chm id t Ludw ik, 27 la t liczący, robotn ik  
zapałek  fosforow ych z N eustad t, w dziecięctw ie chorow ał na 
od rę  i płonicę, potem  był zaw sze zdrow y. Od 14go roku  
życia pracuje w fab ryce zapałek  fo sfo row ych , z p rze rw ą  je ­
dnego roku, w którym  służył w w ojsku. W  lutym  1877 r. 
po raz p ierw szy  uczuł ból zębów, k tó ry  w net bez leczenia 
u s tą p ił; w sie rpn iu  tegoż roku  znow u go zęby  zabolały  a  
w tedy  dal sobie chory lew y gó rny  ząb m ądrości w yrw ać, 
poczem  je d n a k  bóle nie usta ły ; w krótce dal sobie w yrw ać 
drugi ząb obok pierw szego, lecz rów nież licz sk u tk u . T eraz  
dopiero zap rzesta ł roboty  kolo zapałek , lecz n ieste ty  bóle nie 
ty lko  nie zm niejszyły się, ale p rzeciw nie coraz bardziej się 
w zm agały . Na początku  g ru d n ia  1878 r. spostrzeg ł po raz 
p ierw szy, że z zę.bodołu w yrw anego  zęba  m ądrośc i sączy ła  
się ropa; w net u tw orzy ła  się  p rze to k a  w okolicy  drugiego  
lewego górnego zęba trzonow ego, w ydzie la jąca  w iele cuchną­
cej ropy; w tedy  pojaw iło się bardzo  w ielk ie cuekm euie z ust. 
R azem  z chorym  p racow ali: ojciec, m a tk a  i 4 rodzeństw a; 
z tycb m atka  i rodzeństw o dotychczas zupełnie zdrow e; oj­
ciec m a podobno w sk u tek  gośćca lew ą ręk ę  obezw ładnioną.

B a d a n i e  d n i a  2 1 /X II 1878. Chory je s t dobrze odży­
wiony i siluie zbudow any. L ew a strona  tw arzy  znacznie 
obrzm iała, nie zaczerw ien iona; n ieznośne cuchnienio z ust, 
szczęka g ó rn a  n ab rz m ia ła , m ianow icie je j w yrostek  zębodo- 
łow y. W okolicy drug iego  lew ego gó rnego  zęba p rzedniego  
znajdu je się p rze to k a  w ydzie la jąca  za uciskiem  rza d k ą , b a r ­
dzo cuchnącą ro p ę ; osta tn ich  zębów  trzonow ych b rak , z zę- 
bodołów  sączy się ropa; resz ta  zębów  po w iększej części na- 
p ruchn ia la . Z g łębn ik iem  ta k  przez p rze to k i, ja k o  i zebodoły 
natra fiam y  na kość m artw ą. Inne p rzy rzą d y  zdrow e.

D. 7 S tyczn ia  1878 r. w ypiłow al R ied częściow o chorą 
połow ę szczęki, w pychając  pom iędzy  g ó rn ą  szczękę i części 
m iękk ie  kończasty  nóż aż blizko b rzegu  oczodołu, następn ie  
zw rócił ostrze noża ku częściom  m iękkim  i p rzecią ł je  za 
jednem  pociągn ięciem ; trzy  tę tn ice k rw aw iące  natychm iast 
podw iązano. Botem okostnę razem  z nowo u tw orzoną kością  
odłączono od s ta re j, część chorej szczęki k leszczam i w y cią­
gn ię to  po kaw ałku . C iepłota p ierw szego  w ieczora 38,0  C., 
trzeciego dn ia  niem al praw id łow a. Później w yraźn ie  w y stą ­
piło  po rażen ie  n. tw arzow ego. 3 0  S ty czn ia  chory  w yleczony 
opuścił zak ład .

Przypadek III. lło se  W ilhelm , 45  lat, w yrobn ik  zapałek  
z N eustadt, pochodzi z fam ilii zupełn ie zdrow ej i n igdy nie 
chorow ał. Od r. 1848 w y ra b ia  zapałk i fosforowe; w tym  
sam ym  pokoju  m ieszk a , je  i syp ia . W  1854 r. p rzez l ‘/2 
roku  służył w ojskow o i już w tedy  dał sobie jed en  ząb  w y­
rw ać. W ystąp iw szy  z w o jska  po d ją ł sw e daw n ie jsze  z a tru ­
dnienie, ale z przerw am i, p racu jąc  od czasu do czasu  w lesie. 
W  r. 1850 ożenił się i je s t te raz  ojcem 8 zdrow ych  dzieci. 
Od pow nego czasu zaczęły  go n iek iedy  zęby  boleć, a  od św. 
M ichała ju ż  u a  dobre uczuł bóle w  śro d k u  dolnej szczeki 
te raz  z g ru b ia łe j; zęby  poczęły  się chw iać, a  n iek tó re  w y­
pad ły . P rzed  trzem a tygodniam i u tw orzy ła  się p rze toka ua 
brodzie w ydzie la jąca  obfitą ro p ę ; w kró tce  potem  pow sta ła  je ­
szcze je d n a  w okolicy p raw ego  k ą ta  szczęki i trzy  ku  lewej 
stronie. D w ie prze tok i zarosły, ś red n ia  dotychczas o tw arta .
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B a d a n i e  4  s t y c z n i a  1878 r. C hory w ysoki, nie źle 
odżyw iony . B roda bardzo  znaczi.ie obrzm iała, o ilne  cuclmie- 
n ie  z u s t ;  trzy  p rze tok i pow yżej o p isa n e ; zgłębnik iem  do­
chodzim y przez n ie  do kości obnażonej. Po lewej stron ie 
n iem a p raw ie  żadnych  zębów , po p raw ej b rak  ty lko  p rze­
dnich. In n e  p rzy rzą d y  chorego są zdrow e.

D. 7 S ty czn ia  1878 r. w y k o n a ł Kied operacy je . U łożono 
chorego w  sposób zw yczajny  a  w p ierw szym  opisie bliżej 
określony , i uśpiono. C ięcie p ro stopad łe  p rzez w arg ę  dolną 
nio w ysta rczy ło  do w yjęcia m artw iak a , dodano  w ięc jeszcze 
ciecie poziom e ku  praw ój stron ie  3 cm długie. O dłączenie 
podokostne części m ię k k ic h ; p rzep iłow anie  szczeki dolnej 
w  środku  i w  okolicy p raw ego  k ą ta . P odobna opcracy ja  po 
lew ej stronie, ty lko  obyło się  bez poziom ego cięcia, ponie­
w aż m artw in a  po tej strom e n ie s ięga  ta k  daleko . Po za 
szyciu ra n y  ułożenie chorego w łóżk u w położeniu na w pół 
siedzącem  z g łow ą n a  bok i k u  przodow i pochyloną. W  dal­
szym  przeb iegu  nic w zm iankow ania godnego; d. 1 lutego w y­
leczony opuszcza zak ład . P óźniej i lew a szczęka u legła m ar- 
tw in ie  i w  podobny sposób ją  w y ję to ; b roda nie bardzo 
zapad ła .

Przypadek IV. T resse lt H enryk , 48 la t liczący, hand larz 
z N eustad t, p rzy ję ty  do k lin ik i d. 26 s tyczn ia  1878 r., by t do ­
tychczas zdrow y; ty lko  w  19 r. życia m usiał jed en aśc ie  tygo­
d n i w łóżku  p rzeleżeć po skaleczeniu . Od tego czasu trudnił 
się  bez p rze rw y  robieniem  zap ałek  fosforow ych, p racow ał za­
w sze od 5 godziny  z ra n a  do 8 w ieczo rem , dopiero przed  
dw om a tygodn iam i za p rzes ta ł tćj p racy . W  połow ie paździer­
n ik a  p rzeszłego  roku  po raz  p ierw szy  zabolał go lew y górny 
ząb  trzonow y, chory da ł go w yrw ać, a  po kolei i re sz tę  zę­
bów  trzonow ych; rów nocześn ie szczęka lew a górna nabrzm iała.

B a d a n i e :  N ieznośne cuchnienie z ust; w yrostek  zębo- 
dołow y lew ćj górnej szczeki zg rub ia ły ; b łona śluzow a zaczer­
w ieniona, zęby trzonow e w yrw ane, p rze to k a  na g ran icy  p ra ­
w ej i lewej górnej sz cz ęk i, zg łębn ik  na trafia  na kość obna­
żoną. Z ębodoły  ty lne, gdzie  b rak  zębów, w ypełn ione zi.ir 
n iną , sączy  się z nich obfita ropa, zgłęb  rak  i tu  narafia  na 
kość  m artw ą.

D. 10 51 a r  c a  1878. Podczas poby tu  chorego w klinice 
za ję ła  m artw in a  ta k że  ś red n ią  część szczęki dolnej; zęby p rze ­
dn ie  i k ły  chw ieją się, kość  zg rub ia ła , dz iąsła  nabrzm iałe. 
D. 14 M arca w ykonałem  w zastępstw ie rad cy  K ieda w ypiłow a- 
m e średniej części szczęki dolnej. Po odpow iednićm  ułożeniu 
i uśpieniu  chorego w yrw ałem  n ajp rzó d  po obu stronach  k ły ; 
n as tęp n ie  odpow iednio do tego nacią łem  n a  dolnym  brzegu 
szczęki części m iękk ie  n a  3 cm.; p rzez o tw orki to oddzieli
łem  okostnę od p rzedn iej i ty lnej pow ierzchni szczęk i, po­
tem  przep iłow ałem  kość po praw ej stron ie p iłk ą  łańcuszko­
w ą, po lew ej ręczną. N areszcie p rzez u s ta  po oddzieleniu
części m iękkich  kość  w y ją łe m ; u łożenie chorego w łóżku
w  zwy k ły  sposób. D. 18 m arca  róża około ran , do 28 p rzeszła
przez ca łą  tw arz , g łow ę i błonę śluzow ą w arg . Chory' w tym  
czasie  nie m ógł m ów ić i ty lko  z trudnośc ią  p o ły k a ł pły ime 
po traw y . C iep ło ta 39— 40° C. D zięk i nadzw yczaj trosk liw e­
m u p ielęgnow aniu  chory już  8 m aja  ta k  dalece czuł się sil­
nym , że K ied tegoż dn ia  w ykonał w yp iłow an ie obu szczęk 
gó rnych  i pozosta łych  części szczęki d o ln e j, w osta tn im  
czasie  bow iem  m artw in a  znacznie się  rozszerzy ła . C horego 
ułożono w  zw y k ły  sposób i uśpiono, z g łow ą ku przodow i po ­
chyloną. R ied poprow adził najp rzód  cięcie poziom e na dol­
nym  b rzeg u  szczęki dolnej, a  n as tęp n ie  prostopad ło  jirzez 
środek  dolnej w arg i w n ad z ie i, że te  cięcia już  w ysta rczą

zarazem  do wy p iłow an ia szczęki górnej. Kotem odłączył 
okostnę  w raz z now ą k o ic ią  najp rzód  od przedniej a  potem  
od ty lnej pow ierzchni kości: w reszcie w yłuszczył szczękę. N a­
stąp iło  w yp iłow an ie  szczęki g ó r n e j ; c ięc ia  poprzedn ie n ie  
w ystarcza ły ; poprow adzono w ięc cięcie p ro sto p ad łe  od kości 
nosow ych jirzez środek  nosa  i w arg i górnej. N astępn ie  od- 
p re jiarow ano  po obu stronach części m iękk ie  od kości i 
poprzecinano zrosty  kości. N ajprzód dokonano operacy i na 
lewej szczęce górnej, w yrostek  czołow y tej szczęki p rze ­
p iłow ano p iłk ą  łań cu szk o w ą; potem  przep iłow ano po p rz e ­
cięciu podn ieb ien ia m iękk iego  i p o k iy c ia  tw ard eg o  podn ie­
bienie tw ard e  w śro d k u , dalej w yrostek  ja rzm ow y  i jio czę­
ści kość ja rz m o w ą ; w  końcu przecię to  ostrem i k leszczam i 
po łączenie w y ro s tk a  sk rzy d lasteg o  z kośc ią  k linow ą. N astępn ie  
w ydobyto  z ła tw ością  kość  chorą, chociaż tydko kaw ałk am i, 
bo zupełnie by ła  k ruchą . Vi podobny sposób ojierow ano po 
praw ej stron ie z tą  ty lko  ró żn ic ą , że p rzep iłow anie  kości 
ja rzm ow ej znacznie było tru d n ie jsz e , nareszc ie  k aw a ł lem ie­
sza nożycam i C oopera w y c ię to ; ran ę  oczyszczono i osm nastu  
szw am i zaszyto. C hory p rędko  po operacy i sił nabrał; poły  
k an ie  p łynów  utrudnione, m ow a ca łk iem  nie zrozum iała. 
Z dalszego  p rzeb iegu  n am iem am , że części osłony' podnie­
bien ia tw ardego  po przecięciu  szw ów  łączących  je  opuściły  
się do ust; po łykan ie  jiozost.ało u trudnionem , a m ow a ca łk iem  
niezrozum iałą. S tan  ogólny powoli się po jiraw ial, m artw ina  
n a  pozostaw ionej części szczęki dolnej szerzy ła  sic, w iec i tę  
7 czerw ca Ried w zw y k ły  sposób w yłuszczył. D. 22 czerw ca 
chory  zupełnie w yleczony, ale bardzo  zeszpecony  w rócił do 
domu. Nos ogrom nie się. sp łaszczy ł i rozszerzył; u sta  zam iast 
poprzeczną nieom al jirosto jiad łą tw orzy ły  szczelinę ; m ow a 
n iezrozum iała; stan  ogólny dobry . P rz y p ad e k  ten m oże 
posłużyć za p rzyk ład , ja k  w yborn ie chorzy n a  m artw ine 
fosforow ą w szelk ie oporacyje znoszą. D la nas  był on też 
p rzyk ładem  jiróżności ludzkiej, mimo tak  okrojm ego zeszjie- 
een ia  najg łów nicjszćm  i najm iłszem  zatrudn ien iem  chorego 
było jirzeg lądan ie  się w k aw a łk u  lustra , k tó ry  zaw sze ze s o ­
b ą  nosił i co chw ilę z k ieszen i w ydobyw ał.

Przypadek V H einz K ry s ty ja n , 45 la t liczący, h an d la rz  
z N eustadt, p rzy ję ty  do k lin ik i d. 31 styczn ia  1878 r., n igdy ,
0 ile pam ięta, w m łodości swej nie chorow ał. Ojciec jeg o  
um arł na suchoty, m a tk a  wT 72 r. życia. P rz ed  8 la ty  cho­
row ał na zapalen ie  p łu c ; po ukończeniu  szkoły  p racow ał 
w  fab rykach  w  F ran k lu rc ie , B erlinie i Ul m,  od 1861 r. w y­
rab ia  w domu zapaik i fosforowe. Zeszłej je sien i po raz p ie r­
wszy' zabolały' go zęb y ; w yjęto  m u trzeci ząb trzonow y p ra ­
w y górny: pomimo że jiorzin-il zaraz  za trudn ien ie  swoje, po  
now ym  roku c ierjnala  i resz ta  zębów  a rów nocześn ie wy stąp iło  
silne cuchnienie z ust . ropienie.

B a d a n i e :  W szystk ie  zęby' górne p raw e są  ehore, d z ią ­
s ła  ropieją, li rak trzeciego  zęba trzonow ego; z jeg o  zębodołu 
ro p a  się- sączy; zg łębnik iem  macamy kość m a rtw ą , rów nież
1 brzeg i resz ty  zębodołów m artw iu ą  zajęte; w yrostek  zębodo- 
łow y szczęki jiraw ej górnej zgrubiały . D. 5 M arca w ykonałem  
w zastępstw de Kieda, częściow e w ypiłow anie ShOrej części 
szczęki górnej jirzez usta, iwcohtcrum palati cz terem a szwTanii 
do górnej w arg i jir/y szy łem . S tan  o g ó liy  się popraw ił, m ia­
now icie znikło stłum ienie daw niej spostrzeżone j io  lcwTćj 
s tron ie  k la tk i piersiow ej u gó ry  i oddech tchaw iezy  tam że. 
M artw ina dalej p ostąp iła , d. 6 czerw ca Kied w ypilow al jiraw ą 
szczękę g ó rn ą : cięcie jirostopadle obok nosa  aż do pow ieki 
dolnej, z górnego  k ą ta  d rug ie  cięcie poziom e celom o trzym a 
n ia dosta-fecznego m iejsca do w yjęc ia  kości licowej rów nież



chorej. O dpreparow anio  części m iękkich  od przedniej po­
w ierzchni kości; p rzep iłow anie kości licowej na gran icy  zdro­
w ego i w y ro s tk a  czołow ego p iłk ą  rę c z n ą ; następn ie  w yjęcie 
kości m artw ej, w praw dzie ty lko  k a w a łk a m i, gdyż  była bardzo 
k ru ch ą . Bez now ych nacięć udało  się znaczny k aw a ł m ar­
tw e lewej szczęki górnej w y ją ć , k rw aw ien ie  n ieznaczne, ze­
szycie ran . D alszy  p rzeb ieg  zw yczajny. D. 22 czerw ca w ypu­
ściliśm y chorego z rop ie jącą  w praw dzie jeszcze raną , ale 
w w ybornym  stan ie  ogólnym .

Przypadek Vi, W eltsch K arol, 20 lat liczący, w yrobnik  
zap a łek  z N eustadt, p rzy ję ty  do k lin ik i d. 17 m arca 1878 r. 
Ju ż  od 1872 r. w y rab ia  zapałk i fosforowe, ty lko latem  p raco ­
w ał w  lesie. P rz ed  10 tygodniam i zaczęły  chorego zęby bo­
leć, w tedy  dal sobie w yrw ać p raw y  dolny ząb m ądrości, ale 
bez sku tku . Od tego czasu całkiem  zaniechał w yrobu  zapałek , 
m im o to zaczęły  się chw iać w szystk ie  zęby średniej części 
szczęki d o ln e j, cuchnienie z ust znaczne, dziąsła napuclde, 
bolesne.

B a d a n i e :  Chory silnie zbudow any m ężczyzna, dobrze 
od ży w io n y ; znaczne nabrzm ienie brody, cuchnienie z ust, 
zęb y  przednie zezerniałe , dziąsła  napuclde, z obw ódką ropną. 
Z głębnik iem  natrafiam y w szędzie na m artw ą kość, m artw ina 
s ię g a  po obu stronach  aż do k łó w ; z resztą  inne p rzy rząd y  
zdrow e. D. 20 m arca 1878 r. w ypiłow ałem  w zastępstw  ie B ie­
d a  śred n ią  część szczęki dolnej sposobem  podokostnym ; lecze­
nie następow e szybko postępow ało  ta k , że 2 kw ietn ia  chory 
zupełn ie w yleczony w rócił do d o m u ; b roda ty lko  nieznacznie 
zapad ła .

Przypadek VII. W alte r R einho ld , urodzony 1838 r. fa­
b ry k an t zapałek  z O bcrw eissbacb, cierpiał w m łodym  w ieku 
bardzo  często na ból zębów  szczęki dolnej. L icząc lat 19 
w stąp ił do fab ryk i, gdzie w y rab ian o  zapałk i fosforowe. Po- 
ruczono mu p rzysposab ian ie  m asy fosforowej i m aczanie 
w niej zapałek . P racow n ia  była szczupłych rozm iarów  i c ią­
g le  w yziew am i fosforu napełn ioną. Ja k o  środka  zapob iega­
w czego używ ał jedyn ie  w w odzie m aczanych chustek , które- 
m i u sta  i nos zasłan iał. Po 10-letniej p racy  w fabryce po ja­
w iły  się bóle i p ruchn ien ie zębów, a gdy  we 3 ła ta  później 
d la okropnego  bólu kazał sobie w yrw ać jed en  dolny ząb  
p raw y , p rzerw ano  mu p rzed n ią  śc ianę zębodołu tego. T am ­
że w kró tce  napueldy  dziąsła , a  w dziurze po w yrw aniu  zęba 
pow sta łe j ukazała  się  kość w ielkości grochu w  ścisłej łą ­
czności z szczęk ą  dolną zostająca . D la w ielk iego bólu zębów7 
i szczęki dolnej w ystąp ił te raz  z fabryki. W  sierpniu  tegoż 
ro k u  pojaw ił się obrzęk szczeki dolnej po stronie praw ej, 
coraz się pow iększa jący , zęby poczęły  w ypadać  m ianow icie 
trzonow e, a z otw orów  po nich pozostałych  w yp ływ ała  zna­
czna  ilość ropy . W  następnym  m iesiącu opuchły  i dziąsła  po 
p ra w e j dolnej stron ie i zropiały . W kró tce  w yjął chory z szczę­
k i dolnej dw a odłam ki kości w ielkości grochu. O brzęk po 
stron ie  praw ej coraz się zw iększał i p rzeszed ł nareszcie już 
n a  l e wą  stronę, gdzie rów nież zęby trzonow e poczęły  w ypadać.

B a d a n i e :  C hory m ałego w zrostu , s łaby  i m izerny.
S k ó ra  p o k ry w a jąca  szczękę dolną po stron ie praw ej zaczer­
w ieniona i nab rzm iała , zaw iera  k ilka przetok , z k tórych  w y­
p ływ a ropa. Z g łębn ik  w chodzi wr p rze tokę na V2 cala i 
op ie ra  się n a  n ieporuszałnćj i chropow atej kości. B adanie nie 
sp raw ia  najm niejszego bólu, ale w yw ołuje znaczne k rw aw ie­
nie. B adan ie  przez jam ę  ust znacznie u trudnione, bo chory 
u sta  n iedosta teczn ie otw iera. S zczęka górna nie p rzedstaw ia  
n ic  n iepraw id łow ego, brak  ty lko  kilku  zębów. S zczęka dolna 

j  es t dw a razy  tak  g ru b a  ja k  praw id łow a, m ianow icie z p rzo­
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du. Po stronic lewej b rak  Igo zęba przedniego i 2go trzo ­
now ego, 4ty trzonow y ząb jest bardzo mocno spruclin iały . 
Po stron ie  praw ej jest dziu ra  s ięg a jąca  od Ig o  zęba p rze ­
dniego aż do 4go trzonow ego, n a  Której dn ie leży kość sino- 
żółta bez okostnej, tu i ow dzie ro p ą  p o k ry ta . Odszczep je s t 
jeszcze m ocno połączony ze szczęką.

O p e r a c y j a :  Po uśpieniu chorego chloroform em  naciął 
Ried części m iękkie i okostnę od k ą ta  p raw ego  aż w oko­
licę lew ego k ą ta  ust n a  dolnym  brzegu szczęki dolnej i od­
pow iedni kaw ał szczęki w ypilow al. B adan ie za raz  potem  
przedsięw zięte  w ykazało , żc m artw ina za ję ła  i w yrostk i, w iec 
i te w yjęto. R anę zeszyto. 20 stycznia rana  się  tak  dalece 
zagoiła , iż chorego m ożna było w ypuścić z zak ładu .

Przypadek VIII Schm idt Ludw ik, 4L lat liczący, fab ry ­
kan t zapałek  z N eustadt nad R eim stieg. C hory w yrab ia ł za­
pałk i przez 18 lat w izbie swej jedynej, wr k tórej spał i m ie­
szkał. Rodzina jego  dotychczas je s t zd ro w a; spostrzeg ł on 
w sierpniu  r. z., żc mu dziąsła  szczęki dolnej opuchły, opu- 
cblina ta  by ła z wdelkim połączona bólem i często a  znacznie 
k rw aw iła . W ciągu jednego  m iesiąca w ypad ły  najprzód  k ły  
a następn ie  jeszcze k ilka innych zębów. W listopadzie o- 
brzm iała średn ia  część szczęki dolnej a z opuchłych zębodo- 
łów pow ychodziły  m ałe odłam ki kostne. O brzęk ten  zw ię­
kszał się coraz bardziej i posuw ał ku  lew ej stron ie a  w7 lu­
tym  się otw orzył. Od tego czasu w yp ływ a ro p a ; później o- 
tw orzylo  się  w ięcej je szcze przetok, k tó re  ta k ą ż  ropę w y ­
dzielają . Z re sz tą  chory czuje się zupełnie zdrow ym .

B a d a n i e :  C hory siln ie zbudow any i dobrze  odżyw io­
ny. Ś redn ia  część szczęki dolnej obrzękła, ob rzęk  s ięg a  aż 
do k ą ta  szczęki. Z przetok  znajdu jących  się  n a  średniej czę­
ści w yp ływ a ropa, a zg łębn ik  nie sp raw ia jąc  żadnego bólu 
w chodzi w prze tok i aż  do kości chropow atej i m artw ej. D z ią ­
sła spuchnięte  bardzo i lekko  k rw aw ią. B adając próżne zę- 
bodoly zg łębnik iem  napotkano  kość chropow atą. B rak  4  
zębów  przednich  i obydw óch kłów7, resz ta  zębów  zdrow a. 
Chory z trudnością  usta o tw iera.

O p e r a c y j a :  C horego uśpiono chloroform em , a  n a s tę ­
pnie przecię to  części m iękkie na dolnym  brzegu  szczęki dol- 
nćj począw szy od k ą ta  lew ego aż do p raw ego . Z p rzodu  
obnażono ca łą  kość, w7 tyle najp rzód  ty lko  tam , gdzie  za ­
m ierzano p iło w ać , co m iało m iejsce nad kątam i szczęki. 
K rw aw ienie po przepiłow aniu  kości zatam ow ano w oskiem  a  
ran ę  połączono (i szwam i g lcbokiem i i (i pow ierzchow nem u 
R ana p rędko  się goiła, tak , że chory  zupełnie w yleczony  2r> 
lipea opuścił k lin ikę.

III. Oceny i sprawozdania.

A. J e a n :  De la retention incomplete d'urine au point de 
vue anatomique et clinique dans le cas des lesions prostati- 
ques et de retrecissement de 1'urethre (P a ris  1879. D clahaye

et C., 8vo, 15G.)

N ajlepszem  poleceniem  m onografii tej je s t ta  okoliczność, 
iż o trzym ała  na przeszlorocznym  konkursie  pary sk im  n ag ro ­
d ę  „i>rix Civinlcu; d la tego  też n ie  będziem y je j an i zachw a­
lać ani k ry tykow ać, ty lko  pospieszam y z podaniem  d o k ła ­
dnego  streszczenia, k tó re  sam  au to r u a  końcu  p ra c y  swej 
um ieścił.

1) Z a trzy m an ie  m oczu niezupełne (ischtria  parado.ra 
au to rów  niem ieckich) nie pow inno być uważanem za zbo­
czenie m iejscow e, do tyczące ty lko  n arząd u  m oczow ego. W p ra ­
w dzie m oże ono przez ja k iś  czas w pływ ać ty lko  na n arząd y
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mocz w ydzie la jące  i w y d a la ją ce ; lecz są  to p rzy p ad k i w y­
ją tk o w e. N ajczęściej zw raca ją  tacy  chorzy u w agę sw ą na 
zły stan  przew odu pokarm ow ego, k tó ry  to stan  byw a p ier­
w szym  p rzy p ad em ; lecz w  jak ik o lw iek b ąd ź  sposób choroba 
ta  początkow o się objaw ia, to zaw sze, albo co najm niej p ra ­
w ie zaw sze, w yw iera  ona w pływ  swój na w iększą  część n a ­
rządów  w ew nętrznych .

2) N ajw ażniejsze zboczenia w  pęcherzu  m oczowym  po­
leg a ją  na ogólnym  przerośc ie  w szystk ich  w arstw , do ty czą­
cym  ta k  sk ładn ików  czyli p ie rw iastków  w łaściw ego m iąższu, 
ja k o też  i m iędzym iąższow ycli.

3) P rzeszkody  znachodzące się w g ruczo le  krokow ym  
w y w iera ją  p rzew ażny  w pływ  n a  w arstw ę g łęboką, ko listą  i 
sieciow atą, sp row adza jąc  przez to fałdy  (colonnes) poziom e, 
podczas gdy  zw ężen ia usadow ione w cew ce m oczowej w p ły ­
w a ją  p rzew ażn ie  n a  w arstw ę podłużną czyli zew nętrzną.

4) Z m iany  te  za leżą  bezpośrednio  od sp raw y  zapalnej. 
Po przeroście w arstw y  m ięsnej następu je  uw ięzgnięeie w łó­
k ien  elastycznych  w  tk an ce  łącznej nowo w ytw orzonej, co 
nam  w yjaśn ia  n iem ożność kurczen ia się pęcherza .

5) W  nerkach  znaehodzim y zapalen ie  m iędzym iąższow e 
i rop iaste  (n e rk ę  ch iru rg iczną).

6) N ajw ażniejszenii p rzypadam i s ą ;  częstość i bolcsność 
m oczenia, za trzym an ie  się moczu (stagruitio), odchodzenie 
jeg o  mimo w iedzy ( incontinentia), obfite m oczenie (polyuria), 
za b u rzen ia  żołądkow e, go rączk a  c iąg ła  albo z przerw am i.

7) R okow anie je s t zaw sze .dosyć niepom yślne (z w y­
ją tk ie m  p rzypadków  pochodzących od zw ężenia cew ki).

8) Co do w skazań  leczniczych, to takow e w pew nych 
p rzy p a d k ach  sam e się narzucają , w innych zaś zależą od 
różnych okoliczności, k tórych  doniosłość ocenić m ożna ty lko  
z dośw iadczenia . Z tego w ynika, że postępow anie  ch iru rg a  
n ie może być z góry  oznaczonem ; nie może on przep isyw ać 
w  każdym  p rzypadku  an i sta le  um ieszczonego cew n ika  (d 
demcnre) an i też od czasu do czasu  użytego, gdyż obiedw ie 
te  m etody m ają sw oje korzyści i n iedogodności; trzeb a  je  
obiedw ie w ypróbow ać w ed ług  po trzeby , bez uprzedzeń, z p e ­
w nym  rodzajem  ek lek tycznego  zm ysłu w yp ływ ającego  z do­
św iadczen ia . A . O.

J. B e c k s  Therapeutischer Almanach, 6. Jahrgang 1879
B ern 1879. I)a lp 'sch e  B uchhandlung. 16. str, 74.

K siążeczka, z k tórej sp raw ę zdajem y, je s t bardzo p o żą­
danym  n ab y tk iem  d la  każdego  p rak tycznego  lekarza . A utor 
k ró tko , zw ięźle, przechodzi w niej w szystk ie  w ażn iejsze leki 
i m etody leczenia, w osta tn ich  czasacli używ ane i za lecane 
w  różnych chorobach, z oznaczeniem  daw ki i celn iejszych 
lek arzy  zalecających te ś ro d k i, bez zapuszczan ia  się w teo­
re ty czn e  w yw ody. O w artości pisem ka św iadczy  najlepiej to, 
że cztery  p ierw sze roczniki (1873— 1877) całk iem  w yczerpane | 
z handlu  k s ięgarsk iego  w ydancm i zostały  pow tórnie razem  
]>t. Taschenbnch der neuesten Therapia. Eiue Saiumlimrj der 
bisher crschiencneii■ Jahryanyt eon Becka Therapeutiseltem 
Almanach.

W ięk sz ą  część książeczki zajm uje w y k az  system atyczny  
chorób, a  p rzy  każdej podane są  środki przeciw  niej za leca­
n e  (str. 1— 57), dalej zna jdu ją  się ogólne uw agi te ra p eu ty ­
czne i farm aceu tyczne do tyczące różnych ' leków, w reszcie 
d o d a tk i zaw iera jące  w iadom ości farm aceutyczne i te ra p eu ty ­
czne o n iek tó ry ch  Ickach  i uw agi o leczeniu nerw obólów  
p rzy  pom ocy fosforu.

Nie podobna nam  w ym ieniać szczegółow ych chorób i

środków  przeciw  tym że zalecanych , w spom nę ty lko  o lekach  
bardzo  m ało do tąd  znanych, lub w cale nie zn a n y ch ; tu  n a ­
leżą : Quinetmi ś rodek  przeciw zim niczy, m ający  d z ia łać  po- 
wolniej lecz pew niej od chininu, w uporczyw ych p rzy p a d k ach  
zim nicy; Ohuitnum bunnmałlcnm curbwnidutum  za w ie ra jąc y  
60°/o chininu, a  rozpuszczalny  w rów nej ilości w ody co do 
w agi. P i w o  m l e c z n e  o trzym ane przez k iśn ien ie  w y sk o k o ­
w e m leka z dodatk iem  słodu i chm ielu, środek  ten  z a le ca n y  
b yw a ja k o  pożyw ny u osób w yniszczonych  a  nad to  źle 
traw iących . Asjridia hitifolia za lecan a  ja k o  w yborny  śro d ek  
krew  tam ujący . Batiator radie zastęp u jący  ko rzeń  w y m io tn i­
cy ( Ipecacuanha). Ozoherni zastępu jący  V aselinę a  n ierów nie  
tańszy . Bledła orienkdis, p roszkow ane k a ra k o n y  zalecano p rz e ­
ciw  opuchliuotn i w n iek tó rych  chorobach  nerek  itd. O bok 
tycli podane są  leki znane ju ż  daw niej lecz obecnie z a le c a ­
ne przeciw  chorobom , w k tó rych  do tychczas nie liyly używ a- 
nemi, ja k  kreozot w suchotach, jodoform  w zołzach, k ą p ie le  
z w ody zapraw ionej g o rczycą  w zapalen iu  płuc itd .

S ądzę , że sam  ten k ró tk i p rzeg ląd , za w iera jący  z a le ­
dw ie m ałą  cząs tk ę  podanych  w iadom ości, pow inien  w y s ta r ­
czyć d la zachęcen ia  do bliższego poznan ia się  z d z ie łk iem , 
k tó rego  nabyc ia  n ik t z lek arzy  p rak ty czn y ch  nie poża łu je ; 
cena  zaś bardzo p rzy stęp n a  1 m rk. 20  fen. za  rocznik , a 3 
m rk. za  zbiorow e w ydan ie  4 poprzednich  roczników , n a b y ­
cie czyni każdem u możliwem . W. Seiborowsk  i.

0 żółtaczce noworo ików i o wyborze chwili do podwiązania 
pępowiny przez D ra  P o rak a .

S p raw ozdan ie  D ra A. K w a ś n i c k i e g o .
(Ciąg (lalszy. Patrz Xr. 22).

T y lk o  w  trzech p rzy p ad k ach  znalazł Po rak  barw ik i żó ł­
ciow e w m oczu dzieci, chorych n a  żó łtaczkę now orodków , 
lecz w tych p rzy p ad k ach  w ątro b a  by ła  chorobow o za ję ta ; 
trzecie  z tych spostrzeżeń  je s t tćm  więcej zajm ującein , że d a ­
je  się zbliżyć do w yw odów  D ublera, pod ług  k tó rego  w y tw a­
rzan ie  się  hem afeiny je s t następstw em  niedosta tecznej czy n ­
nościow ej działa lności w ątroby , i że u osób dorosłych  iiem a- 
feina w moczu pop rzedza po jaw ien ie się barw ików  żó łcio­
wych, ta k  ja k  zna jdu je  się ona w nim  p rzy  żó łtaczce, 
m ającej sw e źródło w w essanej żółci, k iedy  leczenie już  u su ­
nęło te  barw ik i. W łaśnie w tem  Scićm spostrzeżeniu  s tw ie r­
dził P o rak  obecność hem afeiny  w  moczu, zanim  w y stą p iły  
w nim  barw ik i żółciowe.

A  zatem  na 248 p rzypadków  żółtaczki now orodków  
tak o w a ty lko  3 razy  (a  więc 1— 1 ‘/s 0/0) m ia ła  sw e ź ród ło  
w  w essanej żółci.

A by nabrać  p rzek o n an ia  czy żó łtaczka  now orodków  i 
je j stopień  d a ją  lekarzow i w skazów ki do ro k o w an ia  o po ­
m yślności rozw ijan ia  się niem ow lęcia, P o ra k  w ażył 108 dzie  
ci i o trzym ał w ynik i p o u c z a ją c e :

D z i e c i ,  k t ó r e  p r z y b i e r a ł y  n a  w a d z e ;
N a 18 now orodków , k tó re  nie u leg ły  żó łtaczce p rz y b y ­

tek  na w adze 7, 8 lub 9 dn ia w ynosił średn io  178 ,0
21 dzieci cierp iących  n a  żó łtaczkę Ig o  s topn ia  p r z y ­

brało  w pow yżej oznaczonym  dn iu  170,0
31 dzieci cierp iących  n a  żó łtaczkę 2go s topn ia  p rz y ­

brało  w pów yżśj oznaczonym  dn iu  98,0
21 dzieci c ierp iących  na żó łtaczkę 3go s to p n ia  p rzy ­

brało  w pow yżej oznaczonym  dn iu  SS,()
D z i e c i ,  k t ó r e  t r a c i ł y  n a  w a d z e  ;

15 now orodków , k tó re  nie u leg ły  żółtaczce, u trac iły  w  7,
8 i 9 dn iu  246,0
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7 now orodków , k tó re  uległy żółtaczce w  lszy u i stopniu
w  7, 8 i 9 dniu  152,0

2 7  now orodków , k tó re  uległy żółtaczce w  2gim  stopniu
w 7, 8 i 9 dniu 175,0

2 8  now orodków , k tó rą  uległy zóltaczi e w 3cim stopniu
w  7, 8 i 9 dniu 253,0
A zatem  najw ięeój p rzy b ie ra ją  na w adze dzieci, k tó re  

nie u legają  żółtaczce; te  zaś k tó re  jć j podpadają , p rzy b ie ra ją  
w- stosunku odw rotnym  do stopn ia i n atężen ia  żółtaczki; co 
się  tyczy  noworodków-, k tó re  u legają  żółtaczce i tra c ą  na 
w adze, to liczby w yraża jące  tę u tra tę  pozostają  w  prostym  
stosunku  do^stopnia żółtaczki; je s t ty lko  do w ytłum aczenia 
ru b ry k a  dzieci nie u legających  żółtaczce, a tracących  n a  w a­
dze, b ędąca  w zupełnej sprzeczności z ru b ry k ą  dzieci nie 
u legających  żółtaczce, a  p rzybiera jący! h na w adze; au to r tłu ­
maczy sprzeczność tem, że now orodki tej ka teg o ry i zw-ykłe 
u leg a ją  g łębokim  zaburzeniom  odżyw czym , przyczem  nie m a­

j ą  m iejsca zw-ykłe przeobrażen ia  krw i i ich następstw a. L icz­
by wyżej podane najwy mew nićj św iadczą, że żółtaczka no­
worodków- nie je s t czem ś hzyjologieznem , loez że ona jest 
objaw em , zdradzającym  zaburzen ia odżywczo w ustroju i d la ­
tego przy- rokow aniu  w iana być uw zględnianą.

O w y  lu n - z e  c h w i l i  d o  p o d w i ą z a n i a  p ę p o w i n y .  
Budin, jak  to  w yżej ju ż  pow iedziano, ob liczy ł, że opóźnione 
podw iązan ie  pępow iny  now orodka p rzy sp a rz a  mu 92,6 krw i; 
P o ra k  w yciskał krew  z łożyska tak  po bezw łocznćm  ja k  i 
opóziiionćm  podw iązaniu  i ilość takow ej w ypad ła  nieco w yż­
szą  niż 92,6. H elo t poszedł dalej na tej drodze, w ażąc dzieci 
już to natychm iast po urodzeniu, już  to po podw iązan iu ; ró ­
żnica, w ah a jąca  się m iędzy 40.0  a  .100.0, (średnio  53.0) je s t 
w yrazem  ilości krw i, zyskiw anej przez now orodka w  sku 
tok podw iązan ia  opóźnionego. iSciiiieking urządził jaszcze' le­
pszą  w agę przy  łożu położnicy, a i jego  poszukiw ania po­
p ie ra ją  w yw ody Budina.

Z ain teresow ani tą  sp raw ą H ayem  i H elot b a d a li 'k re w  
now orodków  pod drobnow idem , obliczając ilość czerw onych 
c iałek  k rw i po obydw óch m etodach podw iązyw auia  pępow iny; 
to sam o i niezależnie od pow yższych badaczy  uczy mł Borak, 
posługu jąc  się m etodą H alasseza; dla b rak u  m iejsca opuszczani 
liczby, zaznaczam  jed n ak , że  i b ad an ia  hem atologiczne są 
w  zupełności zgodne z tw ierdzeniam i Budina. Zanim  jed n ak  
•odpowie na. osta tn ie py tan ie, ezy knrzystn ićj je s t podw iązy- 
w-ae pępow inę bezzw łocznie lub nieco później po porodzie, 
postanow ił B orak  rozstrzygnąć następu jące  p y ta n ie ; ja k i je s t  
m echan izm  w nikan ia krw i do ustroju now orodka po podw ią­
zaniu opóżnionem , a  jaka jest w artość dla ustroju now orodka 
k nv i, jaki) p łynu  ciało tw órczego?

C hcąc pow ziąść należy te w yobrażenie o m cclianizm io 
dostaw an ia  się k rw i łożyskow ćj do ustroju now orodka, P o rak  
zm uszony był zadać sobie p y ta n ie , czy krew  ta  dosta je  się 
d ro g ą  aśp iracy i oddechow ej, czy się ona um ieszcza w n a ­
czyniach  płucnych ty lk o , rozw ierających się po pierw szym  
w d ech u ?  czy objętość naczyń  placow ych w ysta rcza  do po­
m ieszczenia całego p rzy b y tk u  krw i łożyskow ćj, czy nie po­
w sta je  w- sk u tek  tego zw iększono ciśnienie ościenne w n a­
czyniach ? P o ra k  nie p rzyznaje  w sysającej *ile płuc znaczenia 
jed y n e j dźw igni, działa jącej na żyłę pępow inow ą; jeśli krew  
rzeczyw iście dośta je się do ustro ju  dziecka ty lko  silą  ssącą  
płuc, to jćj ty le  ty lko  w ejdzie, ilo ta  siła  zdolną jest w cią­
gnąć, ile do tej p o ty  próżno naczyn ia p łucne pom ieścić jej 
m ogą, i w takim  raz ie  postępow anie Budina je s t uzasadnio- 
nćm ; je ś li zaś krew  ta  zostaje w tłoczoną inną ja k ą  silą, ta k

że nie ty lko  naczyn ia płucne, ale i w szystk ie wlosow-ate zo ­
s ta ją  przepełn ione, podw iązanie pępow iny późniejsze n a leż a ­
łoby do p ra k ty k i co najm niej w ątpliw ej w artości. P o rak  p rze ­
to pow iększy ł pole dośw iadczalne, chcąc i na te  p y tan ia  d ać  
odpow iedź g ru n to w n ą: spostrzegał 011, że natychm iast po p o ­
rodzie tę tn ice pępow inow e tę tn ią  1— 2 ‘/s m in u t,,.u staw an ie  
tego tę tn ien ia  rozpoczyna się p rzy  łożysku, kończy  się p r /y  
pępku  now orodka; w czasie tę tn ien ia  pępow-ina je s t ję d rn a , 
koloru sinaw ogo, po ustan iu  zaś tę tn ien ia  tę tn iczego  usta je  
w  jednej części pępow iny napięcie do tychczas spostrzegane, 
gdyż żyła pępow inow a nie p rzesta je  być pełną, a  dopiero  
mniej w ięcej w  dw ie m inuty po ustania tę tn ien ia  w tę tn icach  
spostrzega się w  żyle m ałe zapadan ie przy- zastaw kach . Po­
rak  tłum aczy te ob jaw y następu jącym  sposobem : w p ierw szych 
dw óch m inutach po w ydaleniu płodu m acica nie kurczy- się, 
a  serce now orodka n ap ę d za  krew do pępowiny- każdym  sk u r­
czem, i w tym  czasie płód trac i na w adze (Scliiicking); n a ­
stępnie kurczy  się m acica, i p rzem agając sw ą silą  siłę sk u r­
czu serca  now orodka w tłacza w ustrój płodu krew  w yciśn ię tą  
z łożyska. P o rak  p rzy tacza  sw oje i S chiickinga dośw iadcze­
n ia  dow odzące , że w ypełn ien ie  żyły- pępow inow ej jest .1 1 - 
stępstw em  skurczu  m acicy, a  ten  osta tn i badał silę tego sk u r­
czu m anom etrem , obliczając ciśnienie kurczacćj się m acicy 
n a  30— 100 mm. w ysokości słupa rtęciow ego. Cóż się dzieje 
z now orodkiem  w  chwili u staw an ia  tę tn ien ia  w tę tn icach  ? 
S k ó ra  jego  czerw ien ieje , sta je  się czasem  naw et sinaw ą, 
w płucach pow staje  jakaś trudność oddechow a, a ja m a  u stn a  
n ape łn ia  się śluzem . Je śb  zaś podw iązanie pępow iny u sk u ­
teczn ia się bezzw łocznie po porodzie, to zmiany- w zab arw ie ­
niu skóry  nie sp o strzeg a ją  się w podoimy sposób; now oro­
dek  z początku  bladoróżow y, czerw ienieje dopiero po up ływ ie 
k ilku  godzin. Przy- opóżniony-m w ięc sposobie podw iązyw an ia  
pępow iny  krew  z łożyska  dosta je się do ustroju now orodka, 
tłoczona kurczam i m acicy. Dok. u.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Komisyj a balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie Vlte z d. 9go kwietnia 1879 r.

Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych 18.

(Dokończenie. Patrz Nr. 22.)

Również , trzecią własnością fizyczną wyróżniają się k ą ­
piele borowinowe od wszystkich kąpieli wodnych, mianowicie p r z e - -  
w o d n i c t w e m  c i e p t a .  W edług doświadczeń C a r  t e 11 ie  r  e g o , 
w 1 ównych zresztą warunkach kąpiel borowinowa powolniej się 
rozgrzewa i powolniej oziębia niż kąpiel wodna, a pochodziło to 
z tej przyczyny, że ciepłota w kąpieli borowinowej rozchodziła 
się jedynie przez udzielanie się ciepła najbliższym cząsteczkom, 
gdy w wodzie oprócz tego rozchodzi się ciepłota przez opa­
danie cząsteczek chłodniejszych jako gatunkowo cięższych, a pę- 
daoszenie się cząsteczek cieplejszych jako gatunkowo lżejszych, 
czego w kąpieli borowinowej być nie m oże, albo jeżeli jest, to 
w bardzo małym stopniu z powodu zbitosci tej kąpieli. Ń a pod­
stawie złego przewodnictwa ciepła w kąpieli borowinowej łatw o 
można tłumaczyć, że ciepłota kąpieli borowinowej w miejscach 
zetkuięcia się z ciałem spiesznie będzie się wyrównywała z cie­
płotą ciata, albowiem wyrównanie to wystąpi w cieniuchnej w ir- 
stwie do ciała przylegającej, a potśm zwolna rozchodzić się bę­
dzie na warstwy sąsiednie coraz dalsze.

Następnie przechodzi prelegent do własności chemie znych 
kąpieli borowinowej i wykazuje, jak  wielka rozmaitość pan,.je
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w składzie chemicznym borowiny nie tylko różnych miejscowości, 
ale nawet z jednego miejsca, o czem Świadczą 4 rozbiory che­
miczne borowiny francensbadzkiej i tyleż rozbiorów borowiny 
maryjenbadzkićj . które przedstawia razem zestawione na jednej 
tablicy. Otóż z tych rozbiorów okazało sie, że w 1000 częściach 
bezwodnej borowiny francensbadzkiej ilość składników w wodzie 
rozpuszczalnych waha się, między 35 a 252 , w borowinie zaś 
maryjeubadzkiej waha się między 4 a 420. Najwięcej pouczają 
nas rozbiory L e h m a n n a ,  które w ykazują, że ilość tych sk ła­
dników w wodzie rozpuszczalnych zależy od mniej lub więcćj 
dokładnego zwietrzenia borowiny; albowiem skoro w borowinie 
zupełnie świeżej znajdował tylko 4 składników w wodzie roz­
puszczalnych na 1005 borowiny bezwodnej, to w borowinie uży­
wanej na kąpiel, tj. takiej, która przez rok była wy stawioną na 
działanie powietrza atmosferycznego, znalazł 45 tych składników 
a po zupelnem zwietrzeniu ilość ta wzrosła do 420. Ale i w tym 
ostatnim przypadku składników w wodzie rozpuszczalnych zna­
lazł Lehmann w równych zresztą warunkach ilości dosyć od sie­
bie różne, mianowicie raz 458. drugi raz 420, trzeci raz 265 a 
czw arty tylko 185 na 1000 borowiny bezwodnej.

W obec tak wielkich różnic w wypadkach rozbiorów' che­
miczny cli, trzeba jednak przyjąć nam pewne rozbiory jako normę 
dla ocenienia własności chemicznych tej kąpieli, a w tym wzglę­
dzie dla borowiny maryjenbadzkiej posłuży nam ten rozbiór 
L e h m a n n a ,  który uskutecznił z borowiną użj'waną do kąpiel, 
oraz najbardziej zbliżony do niego rozbiór borowiny francens­
badzkiej i elsterskiej. Ilości w tych rozbiorach podane odnoszą 
się do borow iny bezwodnej, dlatego zalicza je  prelegent do bo­
rowiny nieodwrdnionej i dla kąpieli borowinowej podaje zesta­
wione w jednę tablicę. Po takićm przeliczeniu okazało się, że 
składniki podaw tne dla borowiny bezwodnej zmniejszają się dla 
kąpieli do >/5. pipeto obfitość składników kąpieli borowinowej 
nie okazuje s-ię taką. jaką zwykle przedstawiano, albowiem we­
dług tego soli w wodzie rozpuszczalnych w kąpieli borowinowej 
elsterskiej byłoby 1 °/0, we francensbadzkiej 0 (>°/o, w maryjen- 
badzkiej 0 '5 ° /0, gdy najsłabsze kąpiele solankowe posiadają 
2°/0 soli

Z bliższego rozw ażania poszczególnych składników okazuje 
się, że ciała, które mogą być przez skórę chłunięte, mianow mie 
kw as węglowy i siarkowudowy jako też lotne ciała organiczne 
(kw. octowy, mrówkowy itd.) znajdują się w tak malej ilości, (i 
to nie zawsze), że w żaden sposób nie mogą wpływać na swo­
iste działanie kąpieli borowinowych; lubo nie można ich uważać 
za zupełnie obojętne dla ustroju, ich znaczenie z powodu malej 
ilości i niestałego znajdowania się prawdopodobnie je s t tylko 
ubocznem. Co się zaś tyczy cial, które za pomocą swych w ła­
sności chemicznych mogą drażnić końców ki nerwów usadowionych 
w skórze i przez to wywoływać pewne zboczenia w czynnościach 
fizyjologicznycli ustroju, to te  razem wzięte znajdują się w ką­
pieli borowinowej w bardzo małej ilości, bo '/2 — 1 °/0 a z tych 
O-13 —  0 '48°/0 znajduje się soli właściwie drażniących, gdy 
0 4 2 — 0'51°/0 J e s t  soli ściągających. Z  tego wynika, że zna­
czenie tych składników w kąpieli borowinowej nie może być do­
niosłem i że raczej możnaby im przypisywać działanie słabo ścią­
gające , ale nie czerwieniące skórę.

Najwięcej znajduje się w kąpieli borowinowej składników 
w wodzie nierozpuszczalnych, gdyż l9 ° /0, a z tych 6°/0 je s t ciał 
nieorganicznych a 13°/0 szczątków roślinnych. Pierwsze głównie 
przyczyniają się do tego, że ciężar gatunki w v kąpieli borowiuo- 
wej jest dosyć wysoki, gdyż wynosi około L I 5, gdj szczą­
tk i roślinne są główną przyczyną gęstości tej kąpieli, a zarazem 
złego przewodzenia ciepła.

Z tego szczegółowego rozbioru ważniejszych cz} uników ką­
pieli borowinowej okazuje prelegent, że wybitniejszych własności 
leczniczych tej kąpieli i to takich, które ją  wyróżniają od innych, 
szukać należy przeważnie we własnościach fizycznych tej kąpieli, 
mianowicie w ciężarze i gęstości, a z drugiej strony w ziem prze­
wodzeniu ciepła , z własności zaś chemicznych nie należy pomijać 
lekko ściągającego działania, innych zaś czynników nie wyklucza 
wprawdzie, ale uważa je za mniej ważne.

Trzecia część tej pracy je s t owocem doświadczeń fizyjolo- 
gicznych jakie wykonywał prelegent w K r y n i c y  wraz z kol. 
Z d u  n i e m.

P o d c z a s  k ą p i e l i  b o r u w i n u w e j :

1) C i e p ł o t a  pod  p a c n ą  m i e r z o n a  z a w s z e  o b n i ż a ­
ł a  się ,, i to  o 0 ‘2— 0 '5 ° C . a ś r e d n i o  z e  w s z y s t k i c h  d o ­
ś w i a d c z e ń  o 0 '28° C.

2) I l o ś ć  t ę t n a  z a w s z e  s i ę  z m n i e j s z a ł a  o 2 — 28.. 
ś r e d n i o  o 13 u d e r z e ń  na  mi n u t ę .

3) I l o ś ć  o d d e c h ó w  z a w s z e  s i ę  z m n i e j s z a ł a  o- 
2— 8, ś r e d n i o  o 4 5 u a mi n u t ę .

Po  k ą p i e l i  b o r o w i n o w e j :
4) C i e p ł o t a  p o d  p a c h ą  z a w s z e  p o d n o s i ł a  s i ę  

z w y k l e  s p i e s z n i e j  n i ż  o p a d a ł a  p o d c z a s  k ą p i e l i .
5) I l o ś ć  t ę t n a  i o d d e c h ó w  z w y k 1 e s ię n i eco z w i ę ­

k s z a ł a .  a l e  n i e  do cli od z i ł a  do i l o ś c i  p i z e d  k ą p i e l ą .
Oprócz tego pod względem wpływu ciepłoty kąpieli z po 

w'yższych doświadczeń poduosi:
6) W c h ł o d n i e j s z e j  k ą p i e l i  b o r o w i n o w e j  (28 do- 

29° IŁ.= 3 5 — 3ć>'2° C.) o p a d a n i e  c i e p ł o t y '  pod  p a c h ą  w y ­
s t ę p o w a ł o  p ó ź n i e j ,  bo o k o ł o  15tej m i n u t y ,  g d y  w k ą ­
pieli cieplejszej (30— 31° R , .= 3 7 5 — 3 8 -7° C.) n a s t ę p o w a ł o  
j u ż  o k o ł o  2giej mi n u t  y.

7) W c h ł o d n i e j s z e j  k ą p i e l i  ś r e d n i o  m n i e j  s i ę  
o b n i ż a ł a  c i e p ł o t a  p o d  p a c h ą ,  g d y ż  t y l k o  o (T250 C., 
g d y  w c i e p l e j s z e j  o b n i ż a ł a  s i ę  o 0 '33% -

8) W  c h ł o d n i e j s z e j  k ą p i e l i  z n a c z n i e j  z m n i e j s z a ­
ł a  s i ę  i l o ś ć  t ę t n a ,  g d y ż  ś r e d n i o  o 15,  w c i e p l e j s z e j  zaś. 
ś r e d n i o  o 11 u d e r z e ń  na mi n u t ę .

9) W k ą p i e l i  c h ł o d n i e j s z e j  n i e k i e d y  z p o c z ą t k u  
p o d n o s i ł a  s i ę  c i e p ł o t a  p o d  p a c h ą ,  a p o t e m  d o p i e r o  
o p a d a ł a ,  c z e g o  n i e  d o s t r z e g a l i  o w k ą p i e l a c h  c i e p l e j ­
s z y c h .

10) ' Po k ą p i e l i  c h ł o d n i e j s z e j  s p i e s z n i e j  p o d n o -  
s i l a ^ s i ę  c i e p ł o t a  n i ż  po k ą p i e l i  c i e p l e j s z e j ,

Zastanawiając się nad wypadkiem tych doświadczeń wyklu­
cza prelegent działanie bodźców na skórę i to tak chemicznych 
jak  termicznych, poczem obszerniej zastanawia się nad znacze­
niem tycli bodźców termicznych, jakie bez przerwy działają na 
każdy ustrój fizyjologiczuy. a które spraw iają ciągle wzmaganie 
się i osłabianie różnych czyunpści fizyjologicznycli jak  wytwa­
rzania się i wydalania ciepła, ruchów serca, ruchów oddechowych 
itd. Następnie przj chodzi do wniosku, że jeżeli się usunie lub 
zmniejszy te stałe bodźce, to zarazem usunie się lub zmniejszy 
jednę z głównych podniet do silniejszego wytwarzania się ciepła, 
do występowania silniejszych ruchów serca i płuc. Tego rodzaju 
warunki upatruje w kąpieli borowinowej, albowiem 1) ciepłota 
kąpieli zbliża się do ciepłoty ciała, 2) powtóie borowina będąca, 
złym przewodnikiem ciepła posiada zdolność spiesznego Wyrowny 
wania różnicy między ciepłotą ciała a ciepłotą otoczenia Wkon-  
cu obszernie zastanawia się nad skutkami, jakie mogą sprawić 
w ten sposób zmienione warunki otoczenia ustroju.

D rugi dział doświadczeń oduosi się do wpływu kąpieli bo­
row inowej na wydzielanie moczu. W tym kierunku przedstawia, 
prelegent trzy szeregi doświadczeń, które wykonywał:

1) Aby się dowiedzieć, jak  zachowuje się ilość moczu od­
danego przez dobę, w której nzyto kąpieli borowinowej, w poró­
wnaniu z takąż ilością moczu bez użycia kąpieli, oraz po użyciu 
kąpieli mineralnej krynickiej. "Wypadek z tych doświadczeń byt 
ujemnym, albowiem ilości średnie dosyt;. się do siebie zbliżają a 
z nieznacznych tylko różnic niepodobna czytft kąpielom borowino­
wym czy też mineralnym przypisywać większego wpływu na ilość 
przez dobę wydzielanego moczu.

2) W drugim szeregu doświadczeń przedstawił prelegent 
ilości moczu wydzielanego przez pół godziny bezpośrednio przed 
kąpielą, podczas pól godziny trw ającej kąpieli borowinowej oraz, 
przez tak długi czas zaraz po wyjściu z kąpieli. Średuie ilości 
z tych doświadczeń okazują, że skoro przez pół godziny' przed 
kąpielą wydzielono 27 ‘5 cm. sześć., to w czasie kąpieli 70-0 a po 
kąpieli 0 5 ‘b cm. sześć, moczu.

3) Trzeci szereg doświadczeń wykonał prelegent w podo­
bny sposób, ale zbierał mocz przez dłuższy przeciąg czasu mia­
nowicie co godzinę przez dwie godziny przed kąpielą i tyleż po 
kąpieli borowinowej. Średnio ze wszystkich tych doświadczeń- 
przed kąpielą wydzielono w pierwszej godzinie 61 a w drugiej 
54 cm. sześć., po kąpieli zaś w pierwszej godzinie 157 a w dru­
giej 77 cm. sześć, moczu.
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Ostateczny wypadek ze wszystkich tych doświadczeń co do 
wpływu kąpieli borowinowej na wydzielanie moczu je st ten, ż e :

1) K ą p i e l  b o r o w i n o w a  n i e  w y w i e r a  z n a c z n i e j s z e ­
g o  w p ł y w u  ua  i l o ś ć  m o c z u  w y d z i e l a n e g o  p r z e z  
d o b ę ,

2) p o d c z a s  k ą p i e l i  b o r o w i n o w e j  z n a c z n i e  z w i ę ­
k s z a  s i ę  w y d z i e l a n i e  m o c z u ;

3) t o z w i ę k s z o n e  w y d z i e l a n i e  mo c z u  u t r z y ­
m u j e  s i ę  p r z e z  p e w i e n  c z a s  po k ą p i e l i ,  a l e  j u ż  po g o ­
d z i n i e  s t a j e  s i ę  b a r d z o  s l a b e m .

W tym przypadku zjawisko zwiększonego wydzielania mo­
czu pochodzić może albo ze zwiększonego parcia tętniczego, albo 
ze zmniejszonego napięcia ścian, albo z obu tych przyczyn razem. 
To ostatnie przypuszcza prelegent. Do tego nakłania go to, że 
z jednej strony spodziewać się można, iż skutkiem ciśnienia k ą­
pieli a zarazem  skutkiem znacznej jej gęstości zmniejszy się 
ilość krwi w odnogach dolnych, gdy na jamę brzuszną to ciśnie­
nie będzie bardzo małe, a zatem je st możebnem, że w jamie 
brzusznej jako najbliższem sąsiedztwie uciśniętych tętnic zwiększy 
się parcie ościenne Zarazem warunki w jakich ustrój się znaj­
duje w kąpieli borowinowej pozwalają przypuszczać, że zmniej­
szy się napięcie ścian tętniczych w jamie brzusznej, albowiem 
przez usunięcie w takiej kąpieli zwykłego stałego bodźca termi­
cznego ęuiskiej ciepłoty) powinno się zmniejszyć napięcie wszy­
stkich tkanin w ogóle, a szczegółowo ścian tętniczych; a powtóre 
skutkiem zmniejszonego wydalania ciepła ustrojowego zmniejszy 
się też jego wydalanie z narządów wewnętrznych, przez co zmniej­
szy się napięcie ścian naczyniowych. W ten sposób tłumaczy 
prelegent zwiększone wydzielanie moczu w kąpieli samej, ale 
uważa to tłumaczenie za niedostateczne do wyjaśnienia, dlaczego 
przez dłuższy czas po kąpieli utrzymuje się jeszcze zwiększone 
wydzielanie. W tem zjawisku upatruje dowód, że w kąpieli bo­
rowinowej występują pewne zaburzenia w krążeniu krwi, których 
nie znamy, a których bliższe poznanie wielce się przyczyni do 
rozjaśnienia farmakodynamicznych własności kąpieli borowinowych.

W dyskusyi prof. Dr. O l s z e w s k i  uwydatnia, że Dr. 
Skórczewski ważne działanie przypisuje ciężarowi gatunkowemu 
kąpieli borowinowej, dlateg.i radzi zbadać ściśle wpływ cięża­
ru gatunkowego takiej kąpieli na powierzchnię ciaia, a to tem 
bardziej, że ciężar gatunkowy można pojmować w podwójnem 
znaczeniu. Skoro kąpiel borowinowa je s t zawiesiną, okazywać 
musi odmienny ciężar gatunkowy przy badaniu za pomocą pikno- 
metru, a odmienny przy użyciu areom etru; ponieważ zaś ciała 
zawieszoue w płynie nie wpływają na ciężar areometryczny a 
ciało człowieka kąpiącego się można porównać z areometrem, 
przeto sądzi, że ciężar kąpieli borowinowej nie będzie się o wie­
le różnić od ciężaru kąpieli zwykłej. Prof. Dr. K o r c z y ń s k i  
lubo również uie może się zgodzie z zapatrywaniami prelegenta 
co do wpływu ciężaru kąpieli borowinowój na krążenie, pracę 
D ra Skórczewskiego musi uważać jako pracę samodzielną i przy- 
zuać takowej słuszne zalety pod wieloma względami, co jedna­
kowoż nie wyklucza krytyki, jakiej zresztą każda praca nauko­
wa podlega. I tak co do ostatecznego wytłumaczenia działania 
kąpieli borowinowych Dr. Skórczewski odnosząc takowe Jo zmniej­
szenia bodźców zewnętrznych o tyle ma słuszność, o ile na po­
wierzchnię ciała działa bardzo wiele bodźców, które wcale nie 
dochodzą do naszej świadomości, a które mimo to drogą odruchu 
wpływają ua rozmaite czynności ustroju w stanie fizyjologicznym 
i o ile usunięcie wpływu tych naturalnych bodźców w pewnych 
stanach chorobowych układu nerwowego pociąga za sobą cały 
szereg objawów następowych. Czy usunięcie tych bodźców może 
wpływać na obniżenie ciepłoty w stanie prawidłowym, tak samo 
trudno twierdzić, jak  i zaprzeczać, jednakowoż przypadki całko­
witego znieczulenia nerwów czuciowych i zmysłowych, jakie w o- 
statnich czasach dokładnie obserwowano, nie wykazują obniżenia 
się ciepłoty ciała. Prof. Dr. Korczyński nie przecząc wcale wy­
wodom prelegenta i nie przypisując także znaczenia ciałom lo­
tnym w kąpieli borowinowej zawartym, przychyla się jednakże 
do zdania, że działanie kąpieli borowinowej w znacznej części 
wytłumaczyć się da w sposób czysto mechaniczny, na drodze od­
ruchów, za czem przemawia także ta  okoliczność, że dzialauie 
kąpieli borowinowej pod wieloma względami podobnem jest do 
działania kąpieli piaskowej. O ile w kąpieli borowinowej działa 
ciężar borowiny, orzec można tylko na podstawie szczegółowych

doświadczeń wyłącznie w tym celu przedsiębranych, a że zm niej­
szenie lub zwiększenie ciężaru na powierzchnię ciała działa jące­
go może wywołać wybitne następstwa, za tem przemawia poró­
wnanie ze skutkiem zmniejszonego lub zwiększonego ucisku atmo­
sfery ua powierzchnię ciała. D i. W a r s c h a u e r  mniema, że roz­
prawa Dra Skórczewskiego je st zanadto obszerna i zawiera za­
nadto wiele ważnych szczegółów, by można podjąć natychmiast 
wyczerpującą dyskusyję; prace tego rodzaju można ocenić dopie­
ro po dokładnem przeczytaniu i przestudyjowaniu. W każdym 
razie należy oddać słuszność pracowitości autora, który w zakre­
sie swej specyjalności nie poprzestaje na znajomości faktów, lecz 
stara się takowe tak drogą rozumowania, jakoteż drogą doświad - 
czenia wytłumaczyć. Dr. S k ó r c z e w s k i  odpowiada, że zwiększo­
nego ciśnienia kąpieli borowinowśj nie uważa jako główny m o­
ment tłumaczący jej działanie, lecz idąc w tej mierze za R d  fa­
n g i e m  pragnie, by na wpływ ciśnienia kąpieli borowinowej 
większą aniżeli dotąd zwracano uwagę.

Sekretarz Dr. Lutostański.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* S t a t y s t y k a  w i e k u  s c h y ł k o w e g o .  W edług W a ld -  
s t e i n a  obliczenie uskutecznione w latach 1»69 — 1872 wy­
kazało, że

było ludzi % lu­ wvżój lat % Lu­
mieszkańców wyżej lat 60 dności 90 było dności

we Francyi na 36 102,921 4.177,393 115 15,153 04)1
» Belgii 5.175,037 518,004 1 0 0 2,707 0-0-1
n Szwajcaryi 2.669.147 260,323 9-7 828 0-03

Danii 1.824,391 176,811 9-7 1,410 0-0 7
Holandyi 3.674 660 345,476 9-4 1,526 04)4

n Włoszech 26.801,154 2.462,351 9 1 18,5)17 0-06
n Szwecyi 6.012,678 537,712 8-9 3,180 0-05

Anglii 31.845,379 2.745 474 8-6 23,539 0 0 7
75 Niemczech 41.058,792 3.421 946 8.3 12,658 0-03
» Austryi 20.217,531 1.508,359 7-5 8,562 0-04
D Portugalii 3 990,570 288,519 7-2 2 .3 ,4 0-05
W W ęgrzech 15.417,327 9 11,009 6 1 7,z25 0-04
n Grecyi 1.457,894 80,457 5-5 1,398 0-09
yy Hiszpanii 16.835,506 897,102 5-3 3,764 0 0 2
(Statist. Monatschrift 1879).

* Londyńskie College Rogal o f Phgsicians wyznaczyło 
z legatu Benneta-Standforda nagrodę 100 funt. szterl. (1000 zła.) 
za najlepszą pracę o w ś c i e k l i ź n i e  i jej leczeniu. Przy tej 
sposobności namieniamy, że Dr. O f f e n b a c h  w M onastyrze 
(w W estfalii) wyleczył kobietę, chorą na wściekliznę, za po ­
mocą k u r  a r y  i to wstrzyknąwszy je j podskórnie niezwykłą 
dawkę 20 grm. w przeciągu 5 godzin. Skutek miał być na i 
wszelkie oczekiwanie świetnym.

* Dr. S z a l a r d i  w Budapeszcie wykazał za pomocą dat 
statystycznych, że wielką śmiertelność w stolicy węgierskiej po­
łożyć głównie należy na karb przerażającej śmiertelności ose­
sków; że yg część noworodków je s t nieślubnych i że te wszystkie 
prawie zmierąją w pierwszym roku życia. Przyczyną tej śm ier­
telności jest zupełny brak domu podrzutków i przytuliska, oraz 
zaniedbanie i głodzenie osesków oddawanych na wieś za niska 
opłatą. N iektóre blisko stolicy położone wioski otrzym ały z tego 
powodu od ludności przydomek cmentarzy osesków. Domagają 
się od rządu założenia w stolicy przytuliska krajowego dla dzie­
ci ( W. med. Woch. Nr. 22).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Epidemiją ospy w Londynie nie 
zmieniła się. Umarło 6, leczy się w szpitalach 2'28, świeżo za ­
chorowało 48. W Wiedniu, Budapeszcie, P aryżu , P etersburgu  
umarło nieco więcej. Odra panuje w Budapeszcie, Paryżu i Lon­
dynie. Nieco więcej dzieci umarło z zapalenia kiszek w W arsza­
wie i Petersburgu. Z duru osutkowego umarło w Londynie i, 
w Petersburgu 10. W Astraehanie nie pojawiły się więcej przy­
padki duru osutkowego.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 21 (od 18 
do 24 maja) umarło w Krakowie osób 33; męż. 15 j k0b. 18; 
20 w obwodach i 13 w szpitalach; roczna śmiertelność na 1000 
mieszkańców wynosiła 30,4; we Lwowie 30,1; w Poznaniu 31 ,fi; 
we Wiedniu 32.2; w Budapeszcie 51,4; w P radze 35,5; w T ry-
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jeście 29,6; w Berlinie 26,1; w Wrocławiu 35,1; w Monachijum 
47,7; w Dreźnie 24,7: w Lipsku 21,8; w Brukseli 27,5: w P a­
ryżu 24.8 w Londynie 21.6; w Chrystyjanii 14,3; w Petersbur­
gu 47.1; w Odesie 28,7, w .Bukareszcie 25,5. W tymże tygodniu 
umarła w Krakowie z płonicy 1 osoba; w 22 tygodniu doniesio­
no o następujących przypadkach chorób zakaźnych : 1 odry (z ul. 
Szewskiej L. 213); 2 róży (ze szpitalówĄ, 2 płonicy (z Czerni­
chowa i Ludwinowa). J . S .

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, dn. 5 czerwca. 4V pewnćm miasteczku galicyj- 
skiem, bodącem siedzibą sądu powiatowego (nie starostwa), za 
wakowało miejsce pełniącego obow lązki prokuratora przy sądzie 
powiatowym. Wiadomo, źe pełniący te obowiązki nie są urzędni­
kami, że nie muszą być prawnikami, i że pobierają około 200 
zla. rocznej renumeracyi, ale za to są obowiązani, być codzien­
nie w sądzie, zwłaszcza podczas rozpraw karnych. Otóż w owem 
miasteczku praktykuje 4 lekarzy, z których 3 przynajmniej jest 
doktorami medycyny, a wszyscy czterej podali się o posadę pro­
kuratorską. Mniejsza o to, że żaden z nic-h t e j *pos a dy"  nie 
otrzymał, ale samo ubieganie sie o nią świadczy w'ymownie. ze 
dobrobyt kolegów naszych na prowincyi wcale nie je s t tak świe­
tnym, jakby  się tego spodziewać należało po wywodach posłów 
C z e r k a w s k  i e g o  i H a u s n e r a  w Radzie państwa o braku 
lekarzy w Galicyi. W przyszłym numerze podamy list jednego 
z kolegów na prowincyi praktykujących, mieszczący w sobie 
ilustracyję stosunków lekarskich galicyjskich.

* W N rze 1 „Kroniki tvspótceesr*fy“, który tu przed kil­
ku dniami się pojawił, znajdujemy wycieczkę przeciw k o m i s y i  
s a n i t a r n e j  m i e j s k i e j ,  z powodu, że niby z zalożonemi rę­
kami przypatruje się zamierzonemu obróceniu funduszu wodocią­
gowego na wybudowanie teatru. Że zarzut ten jest całkiem nie­
uzasadniony, wynika z protokółów komisyi, ogłoszonych w osta­
tnich dwóch numerach tygodnika naszego; również młoda reda- 
kcy jan iew iesnaćotem , że za micyjatywą jednego z członków konii 
syi sanitarnej Tow. lekarskie krakowskie wystosowało w tym przed­
miocie memoryjał do Prezydenta miasta. Wdawanie się zaś w pole­
mikę z autorem broszury „Go budować wprzódy tea tr czy (sic) 
wodociągi?“ nie mogło być zadaniem kom isji sanitarnej, jak  
niem nie może być dla P rzeglądu Lek., pomimo, że autor był 
łaskaw  odwołać się do nas (a względnie do sprawozdania z p ra­
cy E  m me r i cląąj^r celem wykazania, „że woda do picia niema 
żadnego, albo tylko bardzo podrzędne znaczenie w powstawaniu 
lub szerzeniu się epidemii". Szkoda, że autor nie raczył także 
powołać się na dyskusyję, która z powodu pracy Eminerieka 
toczyła się w Tow. lekarskiem. Z resztą Przegląd Lek. przezna­
czony je st wyłącznie dla lekarzy; do nielekarzy zaś, a szukają­
cych pouczenia w czasopiśmie ściśle lekarskiem stosować musimy 
przestrogę, ja k ą  dal H u f e l a n d  pewnemu pacyjentowi, który się 
leczył według broszury lekarskiej, p rzestro g ę; aby nie padł1 
ofiarą biędu drukarskiego.

* W y c i ą g  z s p r a w o z d a n i a  W y d z i a ł u  k r a j o w e g o  
za czas od 1 stycznia do 31 marca rb.

Postanowiono zniżyć takso leczenia w szpitalu bialskim i 
przemyskim. —  Na dokończenie szpitala udzielono gm. m. Sanoka 
zaliczkę w kw cie 2000 zła. —  Przeprowadzono odbiór szpitala 
powszechnego w Tarnowie od komisyi instytutu ubogich i cho­
rych i oddano go w zarząd g: m. Tarnowa. —  Zamianowano pry- 
maryjuszem dyrygującym w szpitalu powszechnym w Tarnowie 
Dra Henryka K o w a l s k i e g o  i rozpisano konkurs, na posadę 
seku iu lan jusza przy tymże szpitalu — Zamianowano h-karzami 
szpitalnym i: w llrzeżanach Dra Alberta Z a u d e r e r a ,  w Bro­
dach Dra Stanisława S o ł t y s i k a ,  w Sanoku Dra Mieczysława 
S k a l s k i e g o ,  wreszcie w Sokalu Dra Leona Z a r z y c k  o g o  — 
P. Wincentego Szozęsnowicza zamianowano rządcą szpitala w T a r­
nopolu —  Zatwierdzono kontrakt z panem Alderom o najem 
filii Hoffmanna. Zawarto kontrakt z Towarzystwem św. Józefa 
z Arymatei o grzebanie zmarłych w szpitalu powszechnym we 
Lwowde.— Przyjęto preliminarz szpitala lwowskiego na r. 1880 i 
taki/, preliminarz dla zakładu obłąkanych na Kulparkowie. —  Do 
budowy drogi ze Lwowa do zakładu obłąkanych na Kulparkowie 
wiodącej przyjęto ofertę p. Gwalberta Ziembickiogo na dostawę, 
kam ienia twardego rozwadowskiego, na dostawę zaś kamienia jiod-

lwowskiego ofertę p. Rauclia i spółki. —  Mianowano p. Tomasza. 
Krogulskiego nadzorcą służby w zakładzie kulparkowskim. —  
W ydano instrukcyję dla służby oddziałowej w zakładzie kulpar­
kowskim. —  W prowadzono w życie fundacyje śp. Teresy z lir. 
Stadnickich hr. Weissenwolfowej dla rekonwalescentów opuszcza 
jących zakład dla obłąkanych — Przyjęto preliminarz budżetu dla 
szpitala św. Łazarza w Krakowie. — Zamianowano członkiem ko­
mitetu administracyjnego szpitali krakowskich przedstawionego 
przez W ydział Rady powiatowćj delegata p. Jana Kantego Kircli- 
maj era.

* W edług nadesłanego nam wykazu w C i e p l i c a c h  c z e ­
s k i c h  do d. 2 czerwca bawiło gości 1120.

* Mianowania i odznaczenia. W ydział lek. we W iedniu 
przedstawił docenta lipskiego Dra Teodora P u s c h m a n n a  na 
profesora historyi medycyny we Wiedniu. — Proff. chemii 
p a r t i i  i L i e b e n  we W iedniu wybrani zostali członkami czyn 
nymi, proff. zaś H e b r a  i E x n e r  członkami korespond. wiedeń­
skiej Akademii umiejętn. —  Dr. Ke l s c l i  mianowany został prof. 
anatomii patolog, i histologii w Lille.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. o trzy­
mał w Uniw. Jagieil. d. 4 bm. p. A leksander Oskar Me d v e . v  
rodem ze Stopnicy w Galicyi.

* Nek) ulogija. W Paryżu umarł temi dniami w 85 roku 
życia P i o r r y ,  najznakomitszy uczeń Labnneca, autor sławnego 
dzieła: B e  la perenssion meiliate. (Paryż 1828). —  Również 
w wieku zgrzybiałym zmarł w Paryżu d. 15 maja Dr. M. P. 
J o l l y ,  członek akademii lekarskiej, autor wielu dzieł liigijeni- 
cznyeli i terapeutycznych.

*  i ł r t y k u ł y  u r ) t ; i n  m i e s z c z ą c e  s i o  c z a s o p i s m a c h  
i o k .  p o l s k i c h '

W Gasc.de Lehrirsl;',') Nr. 2 2 : M i e c z k o w s k i e g o :  Po 
strzeżenia z praktyki lek. u wód min. w Ciechocinku z r. 187S; 
P e r k o w s k i e g o :  Raptowne a zupełne zaniewidzenie chorego 
(dok); w DwutyyodnilM  med. publ. Nr. 11: J a n i k o w s k i e g o :  
Instrukcyja tycząca się rzeźni miejskiej krak.: w M edycynie  
Nr. 22: G a j k i e w i c z a :  Obecny stan wiedzy o umiejscowieniach 
czynności i zboczeń mózgowych (c. d )

Sprostowana W Nrze 22 Przegl, Lek str. 272, szpalcie 
2giej, w. 18 od góry zamiast wyrazu „powrotnego" powinno bye 
„ p o w o l n e g o . "

R edak to r o d p o w ied z ia ln y : Prof. Dr. L. Blurnanstok.

W W W W W W Iw w w w w w w w

TTiUSKAWIEC.
Zakład zdrojowy

z o s t a ł  o t w a r t y m  r ł n i a  Ś?ó. m a j a

Ab

I£  z  o  s r a
Kąpiele slono-siarczane i żclazisfo-slono siarczano-szlii-'^) 

& in » w e .  sloiia-alkaliczno zdroje rozrzedzające do picia. —
C, Z d ró j zw any n a fto w ym , zn am  ze s w e j  skuteczności. 

Żętyca owcza, zapas wód lekarskich obcych, restauracyje i cukierma 15

^ O d le g ło ś ć  zak ładu  od stacy i kolejow ej D rohobycz 1 mila.jAg 
I P N u dw orcu zna jdu ją  sie podw oiły w szelkiego r o d z a ju ;

irząd  p rzy jm uje ta k że  zam ów ienia na takow e. —  A ptc-|2£  
S ka, u rząd  pocztowy i telegraficzny w miejscu.

L ekarz  zak ładu  Dr. Z. R1EGER. k ra jow y  rad c a  z d r o w ia .^ ' 
Zam ów ienia na pom ieszkania m ogą być o ty le  j 

^ ‘ ■uwzględniane, o ilo dołączony zad atek  ubezpiecza c z a s z ą  
najmu.

■ F r a n c i s z e k  k r a t U

l i A  I  > ! • : >  o " s s s ! i  I V ! e < ! s s i t i
H E N R Y K  B L U M E N F E L D

D o k tó r  wszech nauk lekarsk ich  

ordynuje, j a k  w la ta c h  poprzednich ja k o  lekarz  k ą ­
pielowy w języ k u  polskim. M ieszka \Yasscrgasse 41L
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o  11.
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo 

łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie Ja k  i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju,

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  mu s i a ł y  
u l e g a ć  t r a wi e n i u .

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z 'chleoem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a wa r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dobr ze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r mi e  s t a ł ć j .

Cena jednćj puszki przetworów powyżćj wymienionych wy­
nosi 1 złr. 65 cent

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12-99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówienia, .poniżej 100puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P ana  i ‘io tra  M iku ło  
jtcho we Lwowie.

Dr. 11 Sanders *fe Co.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie z a wi e r a j ą  żadnego p e p t o n u  tyl 
ko są białkiem rozpuszczonym.

N ak ład em  moim wyszły właśnie dla w szystk ich  potrze­
bne i pożądane ra d y  pod ty tu łe m :

Zaraza błonicowa czyli flyftoryja
podług D ra  OERTLA i D r a  STEINERA dla wiadomo­

ści i p rzestrog i trosk liw ych Ojców i M atek .  
Cena 60 et. D ostać  m ożna we w szystkich księ­

garn iach .  O bsta lunk i wprost u mnie odsełam franco .
J n l i j i i s z  W i l d t  w K rakow ie.

W  S Z C Z A W N I C Y

Dr. Aleksander KRYDA
lek a rz  chorób piersiowych i trzew iow ych ordynuje 

chorym tam  n a  k u ra cy ję  przybyłym . 
W  w łasnych domach ma 38 pokoi dla gości kąpielo­
w ych do w ynajęcia  po bardzo um iarkow anych cenach.

rvi Do handlu l o m i r o o i ,  f i ,  likierów i łakoci

„pod P a lm ą 11 R y n e k  g ló m iy  L . 41. O

A N T O N I E G O  H A W E Ł K I
s W K R A K O W IE £

nadeszły wszelkie 1— 1

/-“■K
W O D Y  M I N E R A L N E S

Q
O krajowe i zagraniczne w.

2
r z e  ś w i e ż e g o  c z e r p a n ia . LA-J

P om iętizff />uluco lo i/iczu<• i uknrhatH i le e zn ic zem i  j a ­
kie przyroda stworzyła dla ulgi cierpiącej ludności zajmuje niezaprze- 
czenie iv«>tia ł ’'r»»c i*»k ł»  J ó z e f a  wybitne miejsce. Zna­
komitości lekarskie europejskiej sławy jak Profesorowie Ba mb e r g e r *  
D r a s c n e ,  L e i d e s d o r f ,  G e r h a r d t ,  K u s s m a u l ,  La u b e ,  Me y- 
n e r t ,  G i e t l ,  Nu s s b a u m,  S c a n z o n i ,  S p i e g e l b e r g  i wielu in­
nych zalecają w orzeczeniach i wykładach klinicznych wodę gorzką 
Franciszka Józefa, która się tera różni od wszelkich innych znanych 
wód gorzkich, że już w małych dawkacli obok przyjemnego smaku 
pewnie i łagodnie skutkuje i jest dla ustroju nawet po dłuższćm uży - 
ciu najodpowiedniejszą.-Jeszcze w r. 1878 w podobny sposób orzekła 
L e k a r s k a  A k a d  omi j a  w P a r y ż u  a na ostatniej wystawie powsze­
chnej została ta wyszczególniającą się woda odznaczoną Aby sie 
przed oszukaniem uchronić zaleca się zresztą żądać w Aptekach 1 
handlach w y r a ź n i e :  H o i l y  g o r z k i e j  K r a n c im k n  J ó z e f a

FRANCISZKA JOZEFA
Z Z H  u z n a n a  z a  n a j s k u t c c z n i e j M Z i t  /<* w s z y s t ­

k i c h  w ó d  g o r z k i c h .

„Dobroczynny wpływ leczniczy i prawdziwa a ciągle wzmaga­
jąca się wziętość tćj wody mineralnej okazały się i tym razem i stwier­
dziły, iż woda ta jest środkiem rozwidniającym w uporczywych zapar- 
ciach stolca nie tylko nie bolesnym i pewnie działającym ale także 
czynności twórcze stałe regulującym lekiem. S t a r s z y ' le k a r z  s z t a ­
b o w y  l»r. W  e r n e r  k i e r u j ą c y  <•. k. o zą ita le in  Z H t o g o n y m  
lVr. 1 5  »  l i r n k o w  i -. O. k. Państwowe .Ministerstwo Wojny prze­
znaczyło z przesłanych dla armii 2000 flaszek wody gorzkiej Franciszka 
Józefa tutejszemu szpitalowi załogowemu pięćdziesiąt flaszek. Lekarze 
przełożeni oddziałów złożyli sprawozdanie, iż chorzy chętnie tę wodę 
brali i dobrze znosili, żc woda ta bez nioprzyjemnych uczuć wypró­
żnienie sprawiała nie psując — nawet przy dłuższym użyciu — apety­
tu i nie powstawało po wodzie tej żadne osłabienie kiszek, jakie zwy­
kle się przydarza po innych podobnych środkach i że z tego powodu 
woda ta gorzka jak SoIycus i Kuopriticum w ogóle a w szczególności 
przy (Joprostasis i nawykowćm lub przez dłuższe leżenie w łóżku 
sprawionym opóźnieniu Stolca szczególniej się zaleca." s t a n c y  le  
k a r z  s z tu k o w y  *»r. V  11,-in k i e r u j ą c y  c k. sz iitaleill  
c i i I o k i i  w y  i n  ]\’ r. I  fl w r  l . w o w i r .

Składy znajdują się w H r a k o w ie  u W. Go 1 d w a ss e ra , An­
toniego Ha we ł k i ,  J. We n t z l a ,  w Aptece li. W i s z n i e w s k i e g o  i 
E. Ra d l  e r a  oraz we wszystkich aptekach i składach wód mineral­
nych. Pisma o źródle itd. otrzymać można gratis za pośrednictwem 
Dyrekcyi rozselki w Buda Puszcie.
r • Przestrzega się wszystkich P. 3'. Panów Lekarzy przed zaku- 
pnem i ordynowaniem n i e p r a w d z i w e j  z i e l o n e  mi  Yignetami opa­
trzonej Wody gorzkiej Franciszka Józefa. -

zniżona.

W YKŁAD POŁOŻNICTWA
przez Dra Stan. JERZYKOWSKIEGO.

Poznań 1870, w 8ce, str. 400.

N ab y w ać  mogą Prerm nieratorow ie P rzeglądu  L e k a r ­
skiego w Aclministracyi tego pisma po cenie  3 /Ir.  
z p rzesyłką  3  / I r .  1 0  e. (Dzieło to w h an d lu  

kosztu je  10 m arek.)

jowi na Morawie
Dr. W szech nauk  lek.

BRUNO SCHUPPLER
F iz y k  miejski i lekarz  zdrojowy udziela o tem zdro­

jow isku  wszelkich żądanych  wyjaśnień.

FRANZENSBAD
Wiadomości o tem zdrojow isku i ra d y  udziela 

D r .  E t ń l l a y  od lat wielu lekarz  zdro jow y 
w Franzeushadzie .

A d re s :  Dr. Adolf Kallay, Franzeiisbad Hotel Kreuz.
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Dr. J M  WISŁOCKI ( z  Kujaw)
przez cza,s kąp ie low y p ra k ty k o w a ć  będzie

w C I E C H O C I N K U .

[)r, Przeździecki
udziela porady  lekarskie j ja k  la t poprzednich

w  F R A i V Z E X S U A D Z I E  
(GoUkner Stern).

Z a w ia d a m ia m  S zan . kolegów , że i  w  ty m  roku  udzie lam  

r a d y  lekarsk ie j

w  N z o z a w u i e y  (H o lenderka )Dv. Jan Fłfewłcz.
M  <ol

? 11 gl w

RUDOLF T H U R R IE G L
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A ls e r v o r 3 t a d t  am  G la c i s .  S c h w a r z s p a n i e r h a u s  Nr.  5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

<j*l»areie .sezonu k ąp ielow ego  dnia 2 0  tlaju.
Z ak ład  zdrój ow o-kąpielow y w ód s ia rc z a n y c h , położony 

w pobliżu L w ow a o s/4 godziny  od leg ły  od stacy i kolei K a­
ro la  L u d w ik a  w  G r ó d k u  o godzinę od stacy i S z c z e r z e c  
p rzy  ko le i Arc. A lbrechta. U iząd  pocztow y i te legraficzny  
w  irdejocu. bzybkow ozy  pocztow e p rzychodzą i odchodzą 
codziennie ze Lw ow a. S k ład  w ód m ineralnych  k rajow ych  i 
zag ran icznych  i żę tyca. C zytelnia, m uzyka m iejscow a, zabaw y  
z tańcam i up rzy jem nia ją  przez ca ły  sezon pobyt gościom  k ą ­
pielow ym . R estau racy ja  pod zarządem  w ybornego  k u ch m istrza . 
Sklep  zaopatrzony  w a rty k u ły  i napo je doborow e. W  roku  
bieżącym  prócz odnow ienia w szystk ich  budynków ' za k ła d o ­
w ych, w ystawdono now y w ielk i dom m ieszkalny, przez co 
Z ak ład  rozpo rządza  20 ) pokojam i o cenie od 40 kr. do 1 z łr. 
40  kr. dohrze urządzonem i z usługą. Z am ów ienia n a  pom ieszka­
n ia  p rzy jm uje, ja k  rów nież w szelkich  inform acyj udzie la  na 
tyclnniast.

\Y AMINMYiAOYl 
P rz e g lą d u  L e k a r s k ie g o

nabyć m ożna odbitek  z w yk ładu

Protomedyka Dra B i e s i a d e c k . e g o
Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Grbernii 

Astrachańskiej w zimie 1878/9.
Cena 25 cent. \a le z > t» ś ć  można roze­

s łać  markami pocztowcu.i

r a i i w e s i K
clo klimatycznego leczenia

obejm ujący sta-cyje k lim atyczne E u ropy  i 
A fry k i, nap isany  przez D ra  'Ł. D o b i e -  
s z e w s k i c g o ,  m ożna nabyć w' R edakcyi 

P rzeg lądu  L ek. po p i ę ć  zlr.

Dyrekeyja zakłada zJrojowo- kąpielowego w Lubieniu.

ASTMY
Duszność, chrj pka, katary za­

da wtiioue i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastniatycznych  
p. Leyasseura, 23. rue de la  Mon- 
aaie w Paryżu.

NĆWRAl GIE
wszelkie cierpienia nerw ow e ka­
żdej chwili ustępu ją po użyciu pi­
gułek am inew ralgijnyek Dra CRO- 
1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 

p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.
W  K rakow ie w  ap tek a ch  P P . T rau czy ń sk ieg o  i R edyka,

I

O d w a r  z d ro w ia  L .c m a irc 'a ,  przepisywany przez najznakomitszych 
lekarzy św iata całego, leczy w zupełności zatwardzenie, hemoroidy, hysteiję,

" podagrę, migrenę, uderzenia do -iłowy. P. profossor Mćnłore tak się w yraża 
do swych uczniów, w wykładzie swoim w szkole medycznej Paryzkiej . «Sam 
przepisuję i panom szczególnie zalecam O dw ar Z d ró w , i L e m a ire ’a, w zatwar- 
dzeniach uporczywych, etc. » j

Skład główmy : w aptece przy ulicy Grammont. 14, w P a ry ż u .—we Lwo- 1 
■wie,  w apiece p .  K r z y ż a n o w s k i e g o , obok B ry g id e k ,— w  Krakowie , w  a p t e -  ^ 
kaeh pp T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k i ; — w Poznaniu, u Dra M a n k i e w i c z a  i we |  

| w szystkich znaczniejszych aptekach.
i

Ii o n s  t a n t e  g; o W i s z  tiie w s  k i e ^  o
w  P C r a k o w i e .

Poleca  sk ład  wszelkich uprzyw ile jow anych  środków  lekarsk ich  tran cu zk ieh ,  niemieckich i kra jow ych, jak o  
to :  P igu łk i  B lauda ,  B la n k a rd a ,  D ehaut, Y a ll le ta ,  Seehofera, W ino  B ugeaud , W in o  Cocca Quina, L a  Roche 
oraz  WnlO Chinowe własnego wyrobu, S y iu p y :  F o rg e ta .  C hurch il la ,  G leichenbergski,  S ty ry jsk i ,  W apienny 
C hrzanow o-Jodow y, Chinow y itd. K a p su łk i  E la s ty czn e  napełnione olejkiem łączn ikow ym , te rp en ty n ą ,  ko- 
pajw ą, tranem, M atiko, eksti ak tem  z paproci o raz  smołą G u jo ta ;  P a s t e l k i : Sałatowe, Yidey, B illinskie  
D e ta n a ,  t a k ż e  własnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Liebreicha, Pepsm ę z Eoztoku , Pepton  że lazisty  i

P ep ton  Sandersa .
Rów nież przybory  do oprawy Thierscha i Listera tak że  bandaże i pask i ru p tu ro w e ;  dalej w yro- 

by gummowe: K a te te ry ,  bngie  dreny, poduszki, w ork i n a  lód, płutno kauczukow e, Zbisla najnowsze 
SUSpensoryja, rozpylacze t a k  kauczukow e jako też  i b laszane, w s trz y k aw k i  P ra  caza, klizopomy rozm aite  i p rz y ­
rz ą d  Hegara dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąpiel.

N akładem T ow arzystw a lekarskiego krakow skiego. W d rukarn i U niw ersy te tu  Jag ie ll. pod zarządem  Ign , S telcia .



P rzeg ląd  L ekarsk i w ychodzi co 
sobo ta  w objętości śred n iś j pół­

tora arkusza.

Sedakcyja;
u lica G rodzka N r. 73.

Adnunistracyja:
K ynek "lówny Kr. 15.

Ekspedycyja miejscowa:
w  księgarni p. St. K rzyżano­
w skiego, R ynek  głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tóre przyjm u­
j e :  w K rakow ie  A dm inistracyja 
a  w  P a ry żu  p. Adam, 2 Carre- 
fo u r de la  Croix rouge, w yno­
si za w ićrsz drobny (petit) lub 

je g o  m iejsce po 5 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego k r a k o w s k i e j

Redaktor główny: Prof. Dr. L. bLUttENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 
A dm inistracyja i k sięgarn ia p. 
K rzyżanow skiego w K rakow ie , 
nadto w N iem czech, K ról. Pol- 
skióm i Rosyi u rzędy  poczto ­
w e, w  W a rsza w ie  k sięgarn ia 
pp . G ebethnera i W olffa, w  Po- 
%nartiu k sięgarn ia  p. M. Leit- 
g eb ra  i spółki, w  P aryżu  p. 
A dam , 2, C arrefour de la Croix 

rouge.

R ękopism y zw raca ją  się tylko 
w  raz ie  w yraźnego 'zastrzeże-

Jed en  num er osobno kosztuje 
20 centów .

Przedpłata
wynosi:

Rocznie
Półrocznie
Kwartalnie

w Austryi 8 zlr. 80 c.
* * .--40  »

2 „ 20 .
w Król. PolskiemiCes. Ros. 6 rsr.

* n » « S
1 V» » r - /a »

w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 tr.
9 „ 12 „

4 ‘/l » „ fi «

Kraków, 14 czerwca 1879. . 1
V Rok X  VIII.

TRESC : I. PYR1 I O w
wych ze stanowisk, 
jskiego. — O żółtaczce

--k.ywaniu synmlaiyi ślepoty i niedowidzenia. — II. ZAREWICZ O wyróżnianiu wrzodów wenerycznych części płcio­
wa klinicznego. (Dok.) — III. Oceny i sprawozdania: Ocena dzieła FOURNIEPA o kile mózgowej jirzez prof! Domań- 
  ...... : o wyborze chwili do podwiązani; pępowiny przez Dra Poraka. sprawozdanie Dra A. twa-noworodkow

śnickiego. (C. d.J PERKOWSKI. — IV. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskii krakowskie. — Komisyja (balneologiczna Ti 
lek. krak. — V. Odcinek: Listy z prowincyi. 1. — \ I Wiadomości statystyczne i  of/ótnótekarskie. — Yli. Wiadomości bieżące.

I. 0 wykrywaniu symulacyi ślepoty i niedowidzenia.

P o d aL P ro f. L ucyan  Rydel.

(P o d łu g  w yk ładu  udanego  n a  posiedzeniu  kom isyi sądow o-
1 okarskiej Tow . lek. k rak .)

Do lia jtrudniejszycli zadań  lek arza  sądow ego należy 
n iew ąipliw  ie o rzekanie w  p rzypadkach  sym ulacyi, a  podobno 
n ie bardzo się pom ylę tw ierdząc, że trudność zam ienia się 
d la  w ielu  lek arzy  sądow ych w  istny  kłopot, g d y  m ają  orze­
k a ć  w  p rzypadkach  podejrzen ia o udaw anie ślepo ty  lub nic- 
doślepu, albo o p rzesadzan ie  isto tnego niedow idzenia. P rz y ­
czyny  tego upatryw ać należy  z jednej strony  w  trudności 
sam ego zadan ia, z d rug iej je d n ak  strony, i to przew ażnie, 
w  b rak u  należytej w praw y  w  badan iu  okuli,stycznćm u  ogól­
ności, a  szczegółow o w  niedostatecznej znajom ości sposobów  
i środków  badan ia , służących do odkrycia  i$ lotnego stanu 
w zroku . N ieznajom ość tę  tłum aczy  do pew nego stopnia sto ­
sunkow a rzadkość takich  p rzypadków , p rzedew szystk ićm  atoli 
ja k  m niem am  ta  okoliczność, że źród ła pouczenia się w  tćj 
m ierze  są  d la  lek arzy  irieoddających się szczegółow o okuli- 
s tyce  trudno  albo w cale n ieprzystępne. Z w ykłe bow iem  pod­
ręczn ik i okulistyczne nie zaw iera ją  żadnej albo najczęściej 
ty lk o  bardzo pobieżną w zm iankę o tego rodzaju  badan iach , 
a  żądanie, żeby ogól lekarzy  zaznajam iał się z niem i za  po­
m ocą czasopism  specyjalnycb, w  który cli s ą  rozrzucone, p rz e ­
chodzi m iarę słusznych w ym agań. To było  pow odem , żo czy­
n ią c  zadość zaproszeniu  szanow nego P rzew odniczącego , abym  
w zią ł udzia ł w  p racach  nowo zaw iązanej kom isyi sądow o- 
le k a rsk ie j, w ybra łem  za przedm iot dzisiejszego w yk ładu  rzecz 
o sposobach w y k ry w an ia  sym ulacyi ślepoty  i n iedow idzenia, 
lub p rze sad z an ia  (aggraratio) ostatniego.

W  w ykładzie  tym  zam ierzam  przedstaw ić  i ehoć p a rą  
dośw iadczeń  objaśn ić g łów ne i najpew niejsze sposoby b a d a ­
n ia , stósow ane w  tak ich  p rzy p ad k a i h, w  form ie o ile m ożna 
najp rzystępn ie jsze j, ta k  ab y  rzecz uczynić zrozum iałą naw et 
d la  le k a rzy  m ających choćby ty lko  ja k ą  ta k ą  znajom ość b a ­

d an ia  okulistycznego w ogólności. Jeżeli rui się przez to u d a  
u łatw ić zadan ie lek arzy  w. odnośnych p rzypadkach , m niem am , 
iż przedsięw zięcie m oje n ie  będzie zupełnie bezpożyteeznem ,
00 zadan ie to, n iek ied y  bardzo  trudne, należy  n iew ątp liw ie  
do n ad e r w ażnych i najzaszczytn iejszych  naszogo pow ołania. 
Z naw ca bow iem  zdziera jąc m askę z tw arzy  ob łudn ika sta je  
w  obronie p raw dy , a rozjaśn ia jąc  pochodnią nauk i ciem ne 
zaniki i k rę te  ścieżki, którcm i złość i p rzew ro tność d ążą  do 
dopięcia n iecnego celu, w prow adza w n ie panowanie, p raw a
1 spraw iedliw ości.

J a k  ja ż  w spom niałem  p rzypadk i tego rodzaju  sym ula­
cyi nie są  w  ogólności zby t częste, a le  najczęściej spo tyka ją  
się z niem i w łaśn ie  lekarze  sądow i i w o jskow i; w y d arza ja  
się one także  i w  p rak ty ce  p ryw atne j, a le  stosunkow o naj 
rzadzićj, ja k to  już /  sam ej n a tu ry  pobudek  w y n ik a . Pobudka, 
udaw ania, w  obec S ądu  byw a żądza zem sty luli zysku, w  w oj­
sku  i u popisow ych chęć uw oln ien ia się  od służby w ojsko­
wej. W  p ra k ty c e  p ryw atne j w y d arza  się  sym ulacy ja  na jczę­
ściej u  m łodych kob ie t i u m łodzieży szkolnej, k tó ra  od zu­
żytych już w ym ów ek pa lu szk a  i g łów ki u cieka sic n iek ied y  
do w ym ów ki okiem , prócz tego zaś sk ła n ia ją  do niej jeszcze 
alięć w y zy sk iw an ia  m iłosierdzia luli o siągn ięcia  innnyeh  k o ­
rzyści.

P>ardzo w yjątkow o n ap o ty k am y  udaw an ie  zupełnej śle ­
po ty  obu oczu z pow odu, że ro la  je s t  zby t tru d n ą  do ode­
g ran ia . N ajczęściej m am y w ięc do czyn ien ia  z udaw aniem  
ślepoty  luli n iedow idzen ia jednego  oka. P ierw sze w ydarza  się 
częściej od drugiego , bo sym ulanci w iedzą, że p rzy  próbach 
w zroku  ła tw o  popaść  m ogą w  sprzeczności, w olą wiec. u d a ­
w ać ślepo tę  zupełną.

Jeżeli k toś u trzym uje, że n a  jedno  oko je s t ślepym , n a ­
leży  go zapy tać  p rzedew szystk ićm , ja k  on to rozum ie, m iano­
w icie czy okiem  tem  uezuw a jeszcze §w iatlo lub czy tej zdol­
ności zupełnie je s t  pozbaw ionym , u inem i słow y, czy  odróżnia 
jeszcze św iatło  od ciem ności. N astępnie pow in ien  lekarz zba­
dać oko rzekom o ślepe ja k  na jdok ładn iej t a k  zew nętrznie 
ja k o  też za pom ocą w ziern ika, c-elem p rze k o n an ia  się, czy 
n iem a zm ian chorobow ych, k tóreby  p rzem aw ia ły  za p raw d ą
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zeznań  badanego. N ajzupełn iejszy  b ra k  zm ian chorobow ych 
n ie  u p raw n ia  bynajm niej do orzeczenia , że ś lep o ta  lub n ie­
dow idzenie je s t udanem , bo chociaż n ie  zby t często w y d a­
rz a ją  sie przecież p rzy p ad k i ta k  w rodzonego jako  też n a b y ­
tego  niedow idzenia, a  naw et zupełnej ślepo ty  bez jak ich k o l ■ 
w iek  zm ian anatom icznych, czy to golem  okiem  czy za  po­
m ocą w zie rn ik a  dostrzegalnych . N a szczególną u w agę zasłu ­
gu je  p rzy  b ad an iu  zachow anie się  tęczów ki n a  w pływ  św ia­
tła , bo n a  n iem  sam em  oprzeć m ożem y częstokroć stanow cze 
orzeczenie.

W iadom o, że jeże li w  s ta n ie  p raw id łow ym  w puszczam y 
do jednego  o k a  u ap rzem ian  to w ięk szą  to znów  m nie jszą  
ilość św iatła , źren ica  zw ęża się  w  raz ie  p ierw szym  a  rozsze­
rz a  w drugim , nie ty lko  w  tem  a le  : w  d ru g iem  oku. Ju ż  
z oddzia ływ an ia  źren icy  w  obu oczach w y n ik a , że ruch ten  
n ie  je s t  sku tk iem  bezpośredn iego  za d rażn ien ia  tęczów ki przez 
św iatło , a le  odruchem  w yw ołanym  w  ten  sposób, że św iatło  
d rażn i sia tków kę; podrażn ien ie  to p rzenosi się  po w łóknach  
nerw u  w zrokow ego aż do m ózgu, gdzie  (dz ia ła jąc  n a  pew ne 
je g o  części w znieca w łaściw e czucie) za pośredn ictw em  o- 
ś ro d k a  odruchow ego p rze rzu ca  się  n a  w łókna  obu nerw ów  
okoruchow ych zaopatru jących  (za  pom ocą nerw ów  rzęskow ych) 
zdz iergacze źren ic ').

A by w ięc podn ie ta  św ia tła  w yw ołać m ogła  zw ężenie 
s ię  źren icy  po trzeba, żeby  s ia tk ó w k a  w raż liw ą by ła n a  nią, 
a  n erw  w zrokow y przen iósł to w rażen ie  aż do o śro d k a  o d ­
ruchow ego, żeby  n as tęp n ie  pod rażn ien ie  jego  udzieliło  się 
w łóknom  nerw u  okoruckow ego, a  te  p rzep row adz iły  je  aż 
do zdziorgaeza źrenicy , żeby w reszcie ruchów  tęczów ki nic 
tam ow ały  jak iek o lw iek  p rzeszkody  w  niej sam ej lub jej 
b rzeg u  źren icznym . Z tego w ynika, że w szelk ie zm iany  cho­
robow e pozbaw iające  k tó rąk o lw iek  z w ym ienionych  części 
zdolności spe łn ien ia  sw ojego zadan ia  sp raw ie  m uszą, że św ia­
tło  pozostan ie bez w pływ u n a  rozm iary  źren icy  ok a  b ad a n e ­
go, a le  m im o to św iatło  d z ia ła jące  n a  d rug ie  zdrow e oko 
w yw oła  zw ężenie źren icy  o k a  n aw e t zupełn ie ślepego, by ło 
ty lko  w szystk ie  części je g o  p rzy rząd u  odruchow ego odby­
w ały  sw oją czynność należycie.

T a k a  zaw isłość ruchów  tęczów ki od św ia tła  sp raw ia , 
że źren ica  oka zupełn ie  oślep łego  w  sk u tk u  zm ian ch o ro b o ­
w ych  w  jeg o  sia tków ce lub nerw ie  w zrokow ym  nie traci 
sw ojej ruchom ości an i n ie  s ta je  się  szerszą  od źren icy  oka 
zdrow ego, a le  rozszerza  się mocno, g d y  to o s ta tn ie  zasłoni 
my, a  zw ęża w  tym  sam ym  stopniu  ja k  d ruga, g d y  do ok a  
zdrow ego w puścim y św iatło .

1’om ijając inne w p ływ y zw ężające źrenicę, k tó re  nas 
tu ta j n ie  obchodzą, p am ię tać  je d n a k  m usim y, że źren ica zw ę­
ża  się  rów nież, g d y  osie -widzenia p rzy b ie ra ją  k ie runek  zbie­
żny, g d y  w ięc oko zw raca się  ku  w ew nątrz . Z w ężenie n a ­
stępu je  p rzy  tem  chociażby w tej chwili oczy b y ły  zacienione, 
a  w ięc zupełn ie n iezaw iśle  od podn ie ty  św iatła . Skurcz 
źdz ie rgacza  źren icy  je s t w  tym  raz ie  w 'społruchem  w yw o­
łan y m  przez k a rc z  m ięśn ia  prostego  w ew nętrznego , a  odby ­
w a  się  i w tenczas, g d y  jedno  łub n aw e t oba oczy są  ca ł­
k iem  ślepe. W spółruck  ten  w ym aga, żeby podczas badan ia ,

3  Jeżeli więc podczas wystawienia obu oczu n:Vświatlo zasłaniamy 
jedno z nich, to nie tylko w tótn ale i w drugiem okii źrenica 

- się rozszerza, przybierając jednakże w obu tylko rozmiar po­
średni pomiędzy tym, który odpowiada zasłonięciu, a tym który 
Odpow iada odsłonięciu obu oczu, gdj ż podnieta św iatla działa­
jącego tylko na jednę siatkówkę drażni ośrodki mózgowe o po­
łowę słabiej niż gdyby działała równocześnie na obie siatkówki.

ja k  się  tęczów ka zackow ujo na w pływ  św ia tła , oczy b y ły  
zupełn ie nieruchom e, inaczej bow iem  m oglibyśm y zw ężenie 
się  źren icy  przyp isać b łędn ic  w pływ ow i św ia tła , podczas g d y  
ono m ogłoby  nastąpić- iii ty lko  sku tk iem  zw rócenia o k a  k u  
w ew nątrz .

Z n a jąc  dok ład n ie  stosunki tizyjologiezne dopićro  co w y ­
łożone p rzy stąp ić  m ożem y do zbadan ia , czy tęczów ka zacho ­
w uje się  odpow iednio do tw ie rd zen ia  badanego , że oko jeg o  
pozbaw iono je s t poczucia św ia tła . W  tym  celu sadzam y  go  
naprzeciw  o kna  i za ty k am y  oko zdrow e ręczn ik iem  g rubo  
złożonym  tak , żeby  św ia tło  nie m iało do n iego  w cale p rz y ­
stępu . W edług  tego, co się  p ierw ej pow iedziało , ro zszerzą  się  
te raz  obie źrenice, ale ju ż  ze sposobu, w  ja k i się to ro zsze­
rzen ie  w  oku odsloniętem  odbędzie, w nosić m ożna, czy je g o  
sia tk ó w k a  je s t w raż liw ą n a  św iatło  lub nie. W  p ierw szym  
bow iem  raz ie  rozszerzy  się źren ica  stosunkow o szybko  a le  
ty lko  do pew nego m iernego stopnia, w raz ie  zaś ś lep o ty  n a ­
stą p i rozszerzen ie pow olne, ale za to zw iększające  się  sto ­
pniow o aż do średn icy  m nićj w ięcej 5 111111. W ezw aw szy  n a ­
stępn ie  badanego , żeby  oko rzekom o ślepe trzym ał ca łk iem  
nieruchom o, zasłan iam y  i odsłaniani}  je  kolejno d ło n ią  lub 
k s ią ż k ą  tak , żeby n a  l.ie p ada ł nuprzem ian  to polny cień 
to pełno św iatło , bacząę^sam i p iln ie  n a  zachow anie sie  p rzy  
tem  źrenicy . U d ający  ślepotę odpow ie oczyw iście n a  s to so ­
w ne zapy tan ie , żo żadnej nie do strzeg a  różnicy, że ow szem  
ciem ność je d n o s ta jn a  c iąg le  p rzed  nim  panuje. Zupełny b ra k  
oddzia ływ an ia  tęczów ki podczas tego b ad an ia  dow odziłby  
stanow czo zupełnej ślepoty , a le  ty lko  w  tak im  razie, g d y b y ś­
m y m ieli pew ność, że p rzy czy n ą  tego  nic są  przeszkody 
w  n arząd zie  odruchow ym , bo mimo najw iększej w rażliw ości 
s ia tków ki n a  św iatło  odruch tęczów ki uie m ógłby  nastąp ić , 
g d y b y  n erw y  rzeskowm były  porażone, lub gdy b y  p rzy c ze­
pm y  ty Ino albo inne zm iany  chorobow e w tęczówrce tam o­
w ały  je j ruchy, łh-zypom inam  tu ta j po rażen ie  i zupe łną n ie­
ruchom ość teczówT.i w ja sk rz e  w ystępu jące , osobliw ie w  p o ­
stac iach  zapalnych  tego c ierp ien ia  częstokroć juz  bardzo  
w cześnie; w  okresie , w k tó rym  bystrość  w idzenia, p rzy n a j­
m niej liaośnegO, m oże być jeszcze bardzo  zuaezną, jeżeli nie 
p ra w id ło w ą ; dalej rozszerzen ie ź re n icy , rzadko  kurczow e 
(M ydriusis  syasticu), częściej porażem ie (yarulytica), ja k o  
c ierp ien ie sa m o is tn e , uareszc ie  sz tuczne (M. artijiciaha) 
w sk u tk u  atrop inu , k tó ry  sobie sym ulanci u iek iedy  zapuszcza­
j ą  w  celu w jirow adzenia lek a rza  w  b łąd  *). A żeby usunąć 
wrątpliwTośc, czy n ieruchom ość źren icy  nie jest w y w o łan ą  
p rzez zm iany  w  p rzy rząd z ie  odruchow ym , odsłan iam y oko 
zdrow e, a  jirzekouaw szy  się, żc tęczów ka jeg o  oddzia ływ a 
należycie n a  św iatło  w-padające w prost do niego, każeni} 
się  n iem  w p atry w ać np. w palec trzy m an y  w  odległości 25 
do 30  cm., a  w tedy  zasłaniam } i odsłan iam y oko rzekom o 
ślepe, a  jeżeli te raz  nie oddziaływ a teczówrk a  ok a  zdrow ego, 
m a m y  p e w n o ś ć ,  że ś lepo ta  drug iego  ok a  nie je s t  u d a n ą  
lecz rzeczyw istą . U tw ierdzi nas  jeszcze w tem  p rzekonan iu  
oddzia ływ anie  tęczówdci ok a  rzekom o ślepego  n a  św iatlo w p a­
d a jące  do drugiego . Jeże li przeciw nie, w puszczając naprzo-

') Mocne rozszerzenie źrenicy oka rzekomo ślejiego i zupełna jej 
nieruchomość (ua wszelkie wpływy) w skutku atropinu za­
puszczonego w celu oszukańczym, zamiśist. uśpić, wzlmdzi raczej 
podejrzenie lekarza, bo źrenica oka Ślepego, którego prz\ rząd 
odruchowy jest prawidłowy, nie traci swej ruchomości na inne 
bodźce, ii światło działające na drugie zdrowe oko sprawia, że 
rozmiary Obu ź r e n i c  są wprawdzie większe, ale mnićj więcej 
jednakowe.
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m ian  to w iększą  to znów m niejszą ilość św ia tła  do oka rze­
kom o ślepego dostrzeżem y w  niem sam em  lub w  drugiem  
zw ężan ie  i rozszerzanie się źrenicy, będzie to w  n a j w y ż ­
s z y m  s t o p n i u  za tem  przem aw iać, że oko b ad an e  m a p rzy n a j­
m niej ilościow e poczucie św ia tła , zazw yczaj tem  lepsze im 
raźn ie jsze  i m ocniejsze będą  ruchy  tęczów ki, nio d a  nam  
a to li bezw zględnej pew ności w  tej m ierze, a  to z pow odu, 
że chociaż bardzo w yjątkow o w y d arza ją  się przecież p rzy ­
p ad k i, w  k tó rych  po d n ie ta  św ia tła  n ic  dochodzi do św iado­
m ości, a  zatem  nio w znieca w łaściw ego czucia, a  mimo to 
odruch  tęczów ki w yw ołuje. P rzy p ad k i tak ie  tłum aczą się 
w  ten  sposób, że przew odnictw o u trzym ało  sie  w  siatków ce, 
n erw ie  w zrokow ym , ośrodku  odruchow ym  i nerw ie  okoru- 
eliow ym  aż  do żdz ie rgacza źrenicy, podczas g d y  je s t p rze r­
w an e  m iędzy  ośrodkiem  odruchow ym  a uczuw ającym  św ia­
tło . W  pew nej ilości tak ich  p rzypadków  znajdziem y, zw ła­
szcza po dluższem  trw aniu, badając  w ziernik iem  ja k ie ś  zm ia­
n y  chorobow e, najczęściej mniej w ięcej w ybitne oznaki zan i­
k u  nerw u  w zrokow ego, a le  w w ielu innych w y n ik  b ad an ia  
będz ie  całkiem  ujem ny, a p rzecież sum ienność nie pozw oli 
nam  polegać n a  dostrzeżonym , choćby w cale w y raźn y m jo d - 
ruchu  tęczów ki, jak o  n a  zupełn ie pew nym  i stanow czym  do­
w odzie kłam liw ości zeznań badanego  ‘).

(Ciąg dalszy nastąpi.)

II. 0 wyróżnianiu wrzodów wenerycznych części 
płciowych ze stanowiska klinicznego.

(O dczyt m iany  n a  posiedzeniu  Tow . lek. k ra k .)

P rzez D ra  Z arew icza, 
pryinaryjusza oddz. wener. i skórn.

(Dokończenie. Patrz Nr. 23.)

R ów nież w  p rzeb iegu  zm ian otrzym anych  po zaszcze­
p ien iu  w ydzieliny  w rzodu stw ardn ia łego  lub  k łykc iu  są c z ą ­
cych  osobom syiilitycznym , dopatrzyć się m ożem y znacznej 
odm iany  od znanego  kolegom  przeb iegu  szankra , k tó ry  ja k  
w iadom o odznacza się  szczególniejszą w  ustępow aniu  upor-

J) W dniu 19 marca b. r. wezwali mnie koledzy W. i L. na nara­
do do izraelitki G3-letnićj, która dostawszy w nocy z lGgo gwał­
townych bólów głowy z nudnościami i wymiotami ociemniała 
w ciągu popołudnia 17go na oba oczy tak zupełnie, żc przy 
badaniu, które w 40 godzin po oślepnięciu przedsięwziąłem, nic 
uczuwała nawet mocno skupionego światła lampy. Mimo zupeł­
nego braku poczucia światła na obu oczach oddziaływała na 
światło źrenica lewa wprawdzie słabo ale wyraźnie, prawa zaś 
wcale energicznie. Na szczególną atoli uwagę zasługiwało to, 
że kolejne zasłanianie i odsłanianie oka prawego wywoływało 
w oku lewćui ruchy tęczówki równic mocne i szybkie jak w pra­
wem, a znacznie mocniejsze niż światło działające wprost na 
oko lewe. Przeciwnie oddziaływała źrenica prawa tylko słabo 
na wpływ światła wpadającego do oka lewego. Przytaczam to 
spostrzeżenie dlatego, ponieważ Mautlmcr (Jahresberieht i/ber 
die Leistungen w id Forłsclmtte im Gebiete der Ophtli. fu r  
das Jahr 1876 str. 393) mówi, iż nio wie z własnego doświad­
czenia, jak się; zachowuje źrenica oka zdrowego przy zasłanianiu 
oka ślepego w tycli przypadkach, w których mimo zupełnej śle­
poty tęczówka oddziaływa na światło. Nawiasem wspomnę, żc 
badanie wziernikowe wykryło zapalenie zastoinowe obu nerwów 
wzrokowych, tudzież że przy drugiej naradzie w dwie doby po 
pierwszej chora czytała każdćm okiem średni druk liebr. i po­
znawała wszystkie trzy skazówki zegarka kieszonkowego. Dal­
sze losy tćj chorej nie są mi wiadome.

czyw ością, zm iany bow iem  te  pozostaw ione w łasnem u loso­
w i w  k ró tk im  czasie się  goją. P ie rw sz ą  o zn ak ą  zb liża jące­
go się  po lepszenia je s t ustępow anie o taczającego  zaczerw ie­
nienia, dno w rzodu sta je  się  czyściejsze i mniej ro p ą  obło­
żone. W  tych  p rzypadkach , w  k tó ry ch  po szczepieniu w y­
tw orzy ł się  rop ień  w skórze, uw ażano, że ilość w ydzie la ją­
cej się za naciek iem  ropy  by w ała  m niejszą. N ajbliższym  dal­
szym  p rzy p ad em  je s t  rozpoczynające się  od  obw odu go je­
n ie się. Gojenio to postępuje zazw yczaj sz y b k o , ta k  iż 
w  n iek tó ry ch  razach, z w y jątk iem  tych zm ian, k tó re  po lega­
ły  n a  w ytw orzeniu  się  ropnia, w  p rzec iągu  2 4 —  48 godzin  
uw ażano  zupełno zab liźnienie się.

P o lepszeuio  w ystępow ało  w  dniu Gtym trw an ia  zm ian, 
a  zab liźnienie najczęściej zdarzało  się w  dniu  8ym, w  rza d ­
szych ty łko  razach  później. S zan k ier n igdy  ta k  szybko się  
n io goi.

N ajhardzie j je d n a k  uderza jąca  różn ica zachodzi m iędzy  
w  m ow ie będącem i zm ianam i a  szankrem , ze w zględu na 
zachow anie się ich p rzy  przeszczepian iu  n a  osoby syiility- 
ezne, _ albowiem  zauw ażyłem , że w ydzielinę zm ian po szcze­
p ien iu  o trzym anych , a  będących  n a  szczycie sw ego rozw oju, 
n ie  zaw sze m ożna było przeszczepić tem u sam em u ch o re m u ; 
a  często z k ilku  przeszczepień  n a  chorym  r ó w n o c z e ­
ś n i e  dokonanych  p ew n a  ich ty lko  część p rzy jm o w ała  się.

D alej uw ażałem , że w ydzielina zm ian przeszczepionych, 
p rzeszczepiona n a  i n n ą  osobę syfilityczną w cale się  n ie p rz y ­
ję ta , podczas g d y  ta  sam a w ydzie lina  b y ła  je szcze przeszcze- 
p ia ln ą  w  k ilku  ko le jach  n a  s a m y m  c h o r y m .

W ydzie lina  z jednej i tej sam ej zm iany  pochodząca, 
p rzeszczep iona sam em u chorem u w  różnych czasach  zacho­
w y w ała  sie rozm aicie w  sw ych sku tkach , albow iem  podczas 
g d y  zm iany  po w c z e ś n i e j  s z e m  przeszczepieniu  o g ran i­
czały  się  li ty lko  do zaczerw ien ien ia , p rzeszczep ien ie w  k il­
k a  d n i  p ó ź n i e j  i to w  k ilk u  n a ra z  m iejscach dokonane 
w  jednem  z nich przy ję ło  się  i było jeszcze na innej osobie 
sytilitycznej p rzeszczepialnćm .

R óżnica zatem  p o lega  g łów nie n a  zm ienności w  za­
chow aniu się tych  zm ian p rzy  ich p rzeszczep ian iu  n a  osoby 
syiilityezne, k tó ra  m im o woli nap row adzać  n as  m usi n a  p rz y ­
puszczenie, że prócz innnych czynn ików  n a  p rzy jm ow an ie  
się ich w p ły w a tak że  sam  teren , czyli indyw idualność osoby 
szczepieniu poddanej. T ego  rodza ju  zm iennością n ie  odznacza 
się  szank ier, g d y ż  dopóki znachodzi się  w  ok resie  n iszczenia 
dopóty  ro p a  jeg o  Lbez w zględu  n a  osobę lub m iejsce p rzy j­
m uje się.

Z d a je  m i się  zatem , żc jeże li ze w zg lędu  n a  w ejrzen ie 
p rzeb ieg  i zachow anie się, pod  w zględem  przeszczepialuości 
dosyć n ap o ty k am y  różn ic  m iedzy  szan k rem  a  w m ow ie bę- 
dącem i zm ianam i, n a leży  j e  u w ażać  za  coś od szan k ra  o d rę­
bnego.

C hcąc je d n a k  ro zstrzy g n ąć  w ątp liw ości osta tecznie n a ­
su n ąć  s ię  m ogące, czy mim o w yżej w ykazanych  różnic zm ia­
n y  te  n ie  są  szankram i, postanow iłem  przeszczepić j e  n a  
osoby w olne od k iły .

W  ogóle B oeekow i ja k  i innym  w  tym  k ie ru n k u  p rac u ­
ją cy m  zarzucano, że n a  dośw iadczeniach ich n ie m ożna o ty le  
po legać o ile nio b y ły  ono dokonyw ane n a  osobach w olnych 
od k iły ; żaden  je d n a k  z n ich  n ie s ta ra ł s ię  rozw iązać zad a­
n ia  w  odnośnym  k ie ru n k u . W praw dzie  B oeck  odw oływ ał sio 
do dw óch p rzez  sieb ie  obserw ow anych  p rzypadków , k tó re  
je d n a k  n ie  w y trzy m ały  k ry ty k i, ju ż  to  ze w zg lędu  n a  ro z ­
m aity  rezu lta t szczep ien ia , ja k i się  w  obu tych p rzypadkach
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okazał, już  też że szczep ien ia te  d o konane  zosta ły  p rzez  
osoby  nieśw iadom e rzeczy, bo przez sam e chore, i to sk rycie , 
a  zatem  bez żadnego  nadzo ru  lek arsk ieg o , a  w  końcu  ta k ­
że i z tego  w zg lę d u , ja k  to prof. A uspitz bardzo  słuszn ie  
zauw ażył, iż źródło szczepien ia nie je s t  dok ładn ie  podanem -

P rzeszczep ien ia  zm ian o trzym anych  tem  bezpieczniej do 
k o n ać  m ogłem  n a  osobach w olnych od k iły , iż o p ie ra jąc  s ię  
n a  słusznych w yw odach  w sp arty ch  n a  licznych m oich obser- 
w acyjach, w yrobiłem  sobie to p ew ne p rzekonan ie , żo zm iany  
w yw ołane przez szczepienie osobom  syfilitycznym  w ydzie liny  
w rzodu  stw ardn ia łego  lub k ły k c iu  sączących  są  tw oram i n a­
tu ry  czysto zapalnej, a  ja k o  ta k ie  n ieszkodliw e.

R zeczyw iście w yn ik  tych  dośw iadczeń  czynionych  na 
osobach w olnych od k iły  b y ł  w e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d ­
k a c h  u j e m n y m ,  a  j e s t  011 t e m  w i ę c e j  u d e r z a j  ą c y m ,  
o i l e  r ó w n o c z e ś n i e ,  ż e  t a k  p o w i e m ,  k o n t r o l u j ą c e  
s z c z e p i e n i a  t ą  s a m ą  w y d z i e l i n ą  n a  o s o b a c h  s y f i-  
J i t y c z n y c h  d o k o n y w a n e ,  d a w a ł y  p r z e w a ż n i e  w y ­
n i k  d o d a t n i .

Jeże li z a te m , w raca jąc  do p rzed m io tu , sz a n k e r  p rze­
szczepiony w yw ołu je zaw sze ty lko  szan k ra , w rzód  zaś s tw a r­
d n ia ły  albo całk iem  je s t n ieprzeszczepialnym , albo też w raz ie  
g d y  się  przy jm uje  w yw ołu je w  m iejscu  szczep ien ia  zm iany  
n a tu ry  zapalnej z k ró tk o trw a ły m  p rzeb ieg iem , n ie  m ające 
dążności do szerzen ia  się  i n iep rzeszczep ia lne  n a  osobach 
w olnych od k iły , w y n ik a  zatem  z tego, iż we w łasności prze- 
szczepialności sz a n k ra  u p a try w a ć  n a leży  kon ieczn ie  jed en  
jeszcze  p rzy p a d  w ięcej w yróżn ia jący  go od w rzodu s tw a r­
dn ia łego .

O koliczność ta, że po przeszczep ien iu  w ydzie liny  w rzo ­
du  stw ardn ia łego  n a  sam ym  chorym  otrzym ujem y pew nego 
rodzaju  zm iany, n ie  pow inna  w p ły n ąć  n a  w y tw orzen ie  sobie 
m ylnego  p o g lądu  n a  sp raw ę  chorobow ą, sko ro  .się zw aży , że 
n ajnow sze dośw iadczen ia  pp. E m ila Y ida la  i D o uauda  w y­
kazał)", że liszaj nap le tkow y  m oże być rów nież n iek ied y  n a  
sam ym  chorym  przeszczepiony , dośw iadczen ia  zaś prof. K a- 
posiego dow iodły , że ro p a  zd ję ta  z k ro s t tow arzyszących  
św ierzbow i lub zw ykłego  trąd z ik u  zaszczep iona ta k  osobom 
syfilitycznym  ja k  i niesyfilitycznym  je s t  w  stan ie  w yw ołać 
k ro s ty  w  dalszych  ko lejach przeszczepialne . O p iera jąc  się  
w ięc n a  w yw odach  prof. B oecka i jeg o  zw olenników  na leża­
ło b y  rów uem  praw em  zm ianom , o k tó ry ch  co ty lko  w spo­
m niałem , p rzy p isać  p ew n ą  z w rzodem  s tw ard n ia ły m  lub sz an ­
k rem  w spó lność , n a  co się  zapew ne n ik t nie zechce i nio 
m oże zgodzić.

Z pow yższego zatem  w ynika, że przeszczep ien ie  szan ­
k ra  m a sw ą w arto ść  dy jagnostyezną, jeże li ty lko  zechcem y 
uw zględnić zm iany, ja k ie  po przeszczep ien iu  o trzym ujem y.

T y le  co do przeszczepialuości sz a n k ra  i w rzodu s tw a r­
dnia łego; obecnie zaś w y p ad a  nam  pow rócić do w yróżn ian ia  
zm ian, k tó re  m ożnaby  u w ażać za szank ier.

M ów iłem , ż e  c k s k o r y j a c y j e  t o w a r z y s z ą c e  z w y ­
k ł e m u  z a p a l e n i u  n a p l e t k a  i ż o ł ę d z i  j a k o t e ż - z a p a -  
l e n i u  s r o m u ,  ja k  niem niej e k s k o  r y j  a c y j  e p o  l i s z a j u  
p ł c i  o w y m ,  ze w zględu, że zazw yczaj u tra ta  tk a n ek  je s t 
bardzo  n ieznaczną, m ogą być ła tw o  b ran e  za w rzód  s tw a r­
dn ia ły .

W  przew ażnej liczbie tego rodza ju  zboczeń w  istocie 
ta k  się  dzieje, n ie raz  je d n a k  zm iany  to okazu ją  znaczniejszą 
u tra tę  a  w tenczas m ogą one być rów nież ta k  podobne do 
szankrów , iż n ie raz  bardzo  trudno  odróżnić je  od takow ych. 
D latego  też chcia łbym  obecnie w  k ilku  słow ach zw rócić

u w agę szan. ko legów  n a  p rzypady , w ed ług  k tó rych  w  o d ró ­
żn ian iu  tych c ierp ień  k ierow ać się należy .

Z m iany  to  ze w zg lędu  n a  ilość i ja k o ść  w yd zie lin y  
w  niczem  n ie  ró ż n ią  się od szank rów , w  obu bow iem  razach  
w ydzie lina  je s t  obfitą i ropną; na tom iast dno ich je s t g ła d ­
kie, a  b rzeg i w cale nie okazu ją  tych cechujących podm ino- 
w ań, jak icm i się  sz an k ry  odznacza ją , a  k tó re  są  w yrazem  
ich dążności do szerzen ia  się w  obw odzie; dalej w y p ad a  m i 
zw rócić u w agę ko legów  n a  św ieżo w y tw arza jące  się  zm iany  
w  obw odzie zm ian s ta rszych  po łożone, k tó re  bądź ja k  p rz y  
szan k rze  przez dobrow olne p rzeszczep ien ie się  pow sta ły , b ąd ź  
też w y tw o rzy ły  się w  sposób cierpieniom  tym  w łaściw y. 
Otóż jeżeli w  w ątp liw ych  razach  b aczną  zw rócim y u w ag ę  n a  
zm iany  w  obw odzie św ieżo pow sta łe , zauw ażym y, że jeże li 
m am y p rzed  sobą zm iany  do lisza ja  płciow ego, za p a len ia  n a ­
p le tk a  lub zap alen ia  srom u odnoszące się, zm iany  te  p rzed ­
staw ia ją  się nam  ja k o  pow ierzchow ne ek sk o ry jacy je  o n ie re­
gu larnych  obrysach , w  przeciw nym  razie, tj. jeżeli zaw dzięczają 
one pow stan ie  sw oje sz an k ro w i, okazyw ać będą m ałe  w rzo- 
dzik i p rzed staw ia jące  stosunkow o do sw oich rozm iarów  n ie- 
z w y k łą 'u tra tę  i zaczerw ien ien ie o taczającej je  błony ś luzow ej.

P rz y  odróżn ian iu  lisza ja  p łciow ego od sz a n k ra  baczyć 
rów nież należy  n a  szczegóły, k tó re  uw ydatn iłem  ju ż  p rzy  
odróżnian iu  go od w rzodu s tw ardn ia łego .

P rzeb ieg  tych c ierp ień  je s t stosunkow o znacznie k ró t­
szym , p rzy  n ieznacznych  n aw et zabiegach te rapeu tycznych , 
niż p rzeb ieg  szankrów ; najw ażn iejszą  je d n ak  cechą w y ró żn ia ­
ją c ą  c ie rp ien ia  to od siebie, je s t w łasność p rzeszczep ialuości 
szan k ra , o k tó re j co ty lko  kolegom  m ów iłem .

G ruczoły pachw inow e ta k  p rz y  szank rze , ja k  i ju z y  
om aw ianych  zm ianach, b y w a ją  albo w cale nie za ję to , albo 
też, ja k  nj). p rzy  szankrze , zrop iaw szy  p rzeob razić  się  m ogą 
n a  ch a rak te ry s ty cz n e  w rzody  szankrow e. Podobnie ja k  p o ­
p rzedn ie  cierp ien ia, ta k  i k l y k c i n y  s ą c z ą c e  pod p o stac ią  
już to odosobnionych już  też z lew ających  się guzów  w y stę ­
pujące, m ogą n a  swej pow ierzchni rozpadać się i tw orzyć do 
szank rów  zbliżono w rzody.

O w rzodzone k ly k c in y  sączące tem  się je d n a k  różn ią  od 
szankrów , że okazu ją  zaw sze w yniosłe  i spadziste  brzegi, a  
dno g ład k ie , w obw odzie zaś otoczone są  n ierozpad lym  je ­
szcze szarym  naciek iem  k ły k c iu  sączących; k sz ta łt tych w rzo­
dów  je s t n ie reg u larn y , często w rz y n a ją  się one pom iędzy  zla­
ne ze sobą k ly k c in y  są c z ą c e , tw orząc tem  sam em  szczeliny, 
k ry jąc e  n a  dnie sw oim  g łębok ie  w rzody. W  obw odzie tych  
ow rzodziałych k ły k c in  zaw sze jeszcze odszukać m ożem y od­
osobnione lub zlew ające się n ie rozpad łe  jeszcze  k ly k c in y  s ą ­
czące, k tó re  znakom icie rozpoznan ie u ła tw iają .

D alej uw zględnić należy, że w każdym  p rzy p ad k u  
k ły k c in  sączących  je s te śm y  w  stan ie  w y k ry ć  jeszcze inno 
p rzy p ad y  obecnej k iły , jak  np. rów noczesną w ysypkę, zm ia­
ny  n a  b łonach  śluzow ych lub innych  częściach c ia ła , is tn ie­
ją c y  n iek ied y  jeszcze  n iezab liźn iony  w rzód stw ard n ia ły , lub 
co najm nie j pow iększen ie  gruczo łów  ch łonnych.

R óżnice zatem  m iędzy  ow rzodzonem i k łykcinam i a  szan ­
k rem  zachodzące są  ta k  w ybitne , że p rzy  m ałej naw et w p ra ­
w ie k ażd y  lek arz  je s t w  stan ie  z ła tw o śc ią  odróżnić je  od  
siebie.

W  najnow szych  czasach  Dr. M a r t i n  zw rócił uw agę 
specy ja listów  (w  roczniku  d la chorób kobiecych) na szcze­
góln ie jszego  ro d za ju  cierp ien ie syfilityczne szyi m acicznej, 
k tó rego  opis d la tego  szan. kolegom  w  k ró tk o śc i p o d a ję , po ­
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n iew aż  w ed ług  m ego zdan ia  cierp ien ie to m ogłoby być u w a­
żan e  za w rzód s tw ard n ia ły  szyi m acicznej.

W  ok resie  k iły  drugorzędnym  szy ja  m aciczna m oże 
b y ć  bardzo  często (48 razy  n a  100) siedz ibą  zm iany  choro­
bow ej, odznaczającej się najp ierw  p rzerostem  tej części, a  
n as tęp n ie  dopiero jej ow rzodzeniem . W  okresie  k w itn ien ia  
c ierp ien ia  średn ica szyi m acicznej je s t  znaczn ie jiow iększoną, 
jej b łona śluzow a je s t fioletow ą i ob rzęk łą . O w rzodzenie, 
k tó re  najczęściej zajm uje obie w arg i (rzadziej jedne ty lko) 
je s t  g ład k ie , ja k b y  w ars tw ą  pokostu  p o k ry te , ow rzodzenie 
je s t pow ierzchow ne a  rop ien ie skąpe .

O w rzodzia ły  syfilityczny p rze ro st szyi m acicznej (I hy- 
pertraphie exidcórative) n icokazuje n ig d y  przypadów  zapal­
nych, an i też żadnych  zboczeń czynnościow ych m acicy lub 
ja jn ik ó w . W ystępu je  on średnio  w 58 dniu, od czasu po ja­
w ien ia  się  w rzodu  s tw ardn ia łego  licząc, a  czasem  poprzedza 
go g o rąc zk a  „syfiłityczna.“ C ierpieniu  tem u tow arzyszy  czę­
sto  rów noczesny  p rzerost m igdałków , do k tórego  cierp ien ie 
to  je s t najbardzie j zbliżonem . W spółczesność obu tych cier­
p ień  zauw ażano 31 raz y  n a  47. C ierp ien ie to w  stan ie  k w i­
tn ien ia  je s t zarażliw em , jednakow oż nie daje  się  przeszczepić 
n a  sam ą chorą. U stępuje ono w  4 do 5  tygodn iach  p rzy  le­
czeniu  ogólnem . L eczenie m iejscow e m a ty lko  znaczenie p o d ­
rzędne  i sam o nie usuw a c ie rp ien ia , jeżeli nie połączono go 
rów nocześn ie z leczeniem  ogólnem . D o tąd  n iespo tka łem  się  
z tćm  cierpieniem , ja k k o lw iek  ustaw icznie za niem  śledzę, 
n ie  zda je  się zatem  być ta k  czestćm , ja k  au to r  tw ierdzi, d la ­
tego też w strzym uję  się  od p o d an ia  kolegom  cech w yróżn ia­
jący ch  je  od w rzodu s tw ardn ia łego .

N ajbardzie j podobnem i do w rzodu s tw ard n ia łeg o  w  g łąb  
d rążącego  lub w reszcie do szan k ra  są  zm iany, k t ó r e  z a l i ­
c z a m y  d o  p ó ź n i e j s z y c h  o k r e s ó w  k i ł y .  Z m iany te  zna 
chodzą się  u m ężczyzn n a  w ew nętrznej stron ie  n ap le tk a , na 
żołędzi lub szczególniej w  row ku  w ieńcow ym  żołędzi, a 
u  kob ie t w  okolicy  spo id ła  dolnego, łu lń ia  w ew nętrznej s tro ­
n ie w arg  w styd liw ych  m niejszych lub w iększych. Z m ie jsc  
tych  szerząc  się n a  sąsiedn ie  części m ogą za jm ow ać w  rz a d ­
szych i złośliw szych razach  znaczne p rzestrzen ie . W y s tę p u ją  
one pod postac ią  odosobnionych lub zlew ających się guzków  
lub guzów  (tuberouia syphilitica) p łask ich , ściśle ogran iczo­
nych, m ało co lub w cale n iebolesnych, n icodznaczających  się 
żadnem i p rzy p ad am i zapalnem i, b arw y  czerw ono-brunatnćj 
konsystcncy i zbitej. Z m iany te  odpow iednio  leczone u s tę p u ją  
dość łatw o, n ieleezone je d n ak , lub co gorsza , w ystaw ione  n a  
szkod liw e w pływ y, p rzeo b raża ją  się  n a  w rzody m niej lub 
w ięcej do w rzodu s tw ardn ia łego  lub sz a n k ra  zbliżone. W  tym  
ok resie  p rzed staw ia ją  się one ja k o  p ły tsze  lub g łębsze ow rzo­
d zen ia  o b rzegach  spadzistych , dnie g ładk ićm , szaro -żó ltą  
śc iśle  p rzy le g a ją cą  w ypociną p o k ry tćm ; podstaw ę ich stano ­
w i n io rozpad ly  je sze  n a c ie k , d la tego  też k o n sy sten cy ja  jej 
je s t  zb itą . W rzody  te  ta k  sam o ja k  guzy, z k tó rych  pow sta ły , 
n ieodznacza ją  się n iem al żadną  bolesnością i w  zw ykłych  
razach  nio to w arzy szą  im  żadne p rzy p ad y  zapalne. K sz ta łt 
w rzodów  odpow iednio do pierw otnej zm iany  je s t zazw yczaj 
o k rąg ły m  z w y ją tk iem  tych  przypadków , w  k tó ry ch  zm iany  
b lisko  siebie ułożono z lew ają się  w  je d n e  całość. N ie w spo­
m inam  kolegom  o znacznych spustoszeniach, ja k ie  te  zm iany  
w  pew nych  rzadszych  p rzy p a d k ach  w yw ołać m ogą, gdyż już  
sam  w idok  takow ych  je s t w  stan ie  n ap ro w ad z ić  nas  n a  p ra ­
w dziw ą drogę.

Z przedstaw ionego  opisu pow ziąść m ożecio ko ledzy  
p rzekonan ie , żo op isane zm iany  s ą  bardzo  podobne do w rzo­

du stw ardn ia łego  w g łąb  drążącego , albow iem  ta k  ich brzeg i 
jak o też  i dno w  niczćm  się nie różn ią  od  dna i brzegów  
w rzodu stw ardn ia łego , podstaw a w  jednym  i drugim  p rzy ­
p ad k u  je s t  zbitą, je d y n ą  je d n a k  zm ianą w y ró żn ia jącą  je  od 
w rzodu stw ardn ia łego , ja k  to m ogliśm y zau w aży ć , je s t b ra k  
odpow iedniego cechującego w rzód s tw ard n ia ły  za jęcia  g ruczo­
łów pachw inow ych; nie m ogę je d n a k  zam ilczeć, że czasem  
obok w  m ow ie będących  zm ian w yśledzić m ożem y w je d n e j 
lub obu pachw inach  pow iększone gruczoły , ja k o  pozostały  
jeszcze zab y tek  po p rzeby tym  w rzodzie stw ardn ia łym . Je d y ­
n ą  p ew n ą  dy jag n o sty czn ą  w sk azó w k ą m ogą być n ic ro zp ad le  
je szcze guzk i lub guzy  obok pow yżej opisanych zm ian się 
znachodzące, albo też ob jaw y k iły  późnej w  innych częściach 
ciała . W  pew nych  razach  w yw iady  m ogą nam  oddać n ieoce­
n ioną  p rzysługę , szczególniej g d y  in te ligen tn i chorzy zw ra­
ca ją  u w agę n aszą  n a  poprzedzające  już zm iany sytilityczne 
ja k o  następstw o  p rzeb y teg o  w rzodu stw ardn ia łego . A by od­
różnić op isane zm iany  od szan k ra , zw racam  u w agę kolegów , 
z m ałem i odm ianam i, k tó re  sam i sobie uzupełnić zdołacie, na 
to co do tąd  m ów iłem  o w yróżn ian iu  sz a n k ra  od innych  zm ian, 
dodając  żo przeszczepien ie tych  zm ian stanow i n ieraz  je d y n y  
dow ód dy jagnostyczny , k tó ry  w tak ich  p rzy p ad k ach  tćm  do ­
nioślejsze m a znaczenie, że, o ile m nie je s t w iadom o, n ieudało  
się  do tąd  nikom u p rzeszczep ić n a  sam ym  chorym  zm ian do 
k iły  późnej należących.

T rudnćm  a  czasem  n aw et zupełnie n iepodobnem , ja k  
tego dow odzą znane p rzy p ad k i w lite ra tu rz e , je s t  od różn ie­
nie w rzodu stw ardn ia łego  o d  r a k a  n a b  1 o n k o w e g o .

P rz y p ad y  k lin iczne zupełn ie rozw inię tego  ra k a  nab łon­
kow ego części p łciow ych są  ta k  odm ienne od w rzodu s tw a r­
dn ia łeg o , żo trudno  przypuścić, ab y  m ożna jedno  cierpienie 
uw ażać za  drugie. O w yróżn ian iu  zatem  tak iego  ra k a  nie 
będę  m ówił. Jeżeli je d n a k  m am y p rzed  sobą rozpoczynają­
cego ra k a  nab łonkow ego  części p łc iow ych , natenczas odró ­
żnienie go od w rzo d u  stw ardn ia łego , ja k k o lw iek  pod  każdym  
w zględem  bardzo  w ażne, n ap o ty k ać  może na n iepokonane 
trudności.

R ak  nab łonkow y  części p łciow ych w y stęp u je  na jczę­
ściej pod  d w o jak ą  p o s ta c ią , albo ja k o  r a k  p ł a s k i  (der 
llache FpitheUallrehs) albo pod  p o stac ią  r a k a  w  g ł ą b  
d r ą ż ą c e g o  (die tirfgrrifcmlc Form des Epithelialkrcbses)■, 
pam iętać  je d n a k  należy, że r a k  p la sk i odznacza jący  się  p rze ­
w ażnie łagodnym  ja k k o lw ie k  d ługo trw ałym  przebiegiem , 
z czasem  p rzy b rać  m oże ch a ra k te ry  ra k a  w  g łąb  d rążącego  
a  w tenczas odznacza się  w łaśc iw ą tćj form ie złośliw ością. 
T y lko  te  dw ie postacie  m ogą być w  początkach  b ran e  za 
w rzód s tw ardn ia ły , d la tego  o trzecie j postaci, pod k tó rą  rak  
n a  częściach p łciow ych m oże się  po jaw iać , ja k o  w ięcej do 
b rodaw kow atych  w ybu jałości zbliżonej, rów nież nie będę m ó­
wił. S iedzibą r a k a  nab łonkow ego  części p łciow ych je s t na j ­
częściej nap le tek  lub żo ląd ź , a  u kob ie t w arg i w styd liw e 
w ię k sz e , zk ą d  szerząc  sie  n a  sąsiedn ie  części sp row adzić  
m oże z b ieg iem  czasu  ko losa lne  spustoszen ia.

D la ła tw iejszego  zrozum ienia rzeczy  p rzypom nę ko le­
gom , żo ra k  p ła sk i rozpoczyna się  od jed n eg o  lub k ilk u  obok 
siebio ułożonych guzków  d ro b n y ch , bo do w ielkości g łó w k i 
od szp ilk i dochodzących , po łysku jących , p rześw iecających , 
b a rw y  szaro-białej lub  b lado-różow ej, k o n sy sten cy i tw arde j; 
tre ść  z tych guzków  w yciśn ię ta  p rze d staw ia  się  ja k o  szaro- 
b ia ła  ku leczk a  o pow ierzchni drobno z ia rn is te j, ła tw o  m iedzy  
palcam i roze trzeć  się  d a ją c a , a  pod  m ik roskopem  z b a d an a  
p rze d s taw ia  się nam  ja k o  kom órk i p rz y b lo n k a  zbite, dośrod-
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kow o do siebie ułożone. P ow ierzchn ia  tych  guzków  łatw o 
się  rozpada, szczególniej jeżeli n a ra żo n ą  je st, ja k  to m a m iej­
sce n a  częściach p łc iow ych , n a  zew nętrzne w p ływ y  szkod li­
w e; w tenczas p rzed staw ia  się nam  ek sk o ry jacy ja  iub pow ierz­
chow ny w rzód o b rzegach  spadzistych , p łask ich , pow ierzchni 
c iem no-czerw onej, lekko  z ia rn is te j, ła tw o  b roczące j, w ydzie­
la jąc y  ciecz sk ąp ą , k le is tą , łatw7o usychającą . P o d staw a  w rzo­
du  tw arda , o taczające  tk a n k i,  ja k k o lw iek  rów nież naciek le, 
s ą  ua pozór albo w cale niezm ienione, albo p o k ry te  drobnem i 
guzkam i, o k tó rych  w spom niałem . S zerzen ie r a k a  nas tępu je  
w  ten  sposób , że w  pobliżu  WTzodu lub eksko ry jacy i w y­
k w ita ją  św ieże guzk i k tó re  ro zp ad a jąc  się  zarów no ja k  i 
p ie rw sze  p rzyczyn ia ją  się w ten  sposób do za jm ow ania w ię­
kszych  obszarów . P o stać  ta  ra k a  uie cechuje się  bolesnością, 
g ruczo ły  odpow iednie iim fatyczne b y w a ją  zazw yczaj liiezaję- 
to, a  p rzeb ieg  je g o , dopóki o g ran icza  się  do szerzen ia  się 
ty lko  w7 p ła szczy źn ie , je s t bardzo  pow olny  i stosunkow o ła ­
godny . P a k  ten  m oże się od ś ro d k a  goić, co je d n a k  nie p rze ­
szk ad za  m u w cale w szerzen iu  się  w  obw odzie. O w iele czę 
stszy 111 je s t je d n a k  p rzeb ieg  tak i, że ra k  nab łonkow y, k tó ry  
p ła sk im  zw iem y, p rzy  równoczeSiićm  szerzeniu  się w p ła ­
szczyźnie d rąż y  w g łą b , tw orząc w  ten  sposób rozleg le i 
g łęb o k ie  nacieh i zespojone z tk an in am i pod nim  ulożoneiiii. 
"W ten  sposób ra k  p la sk i p rzy b ie ra  ch a rak te ry  i znaczenie 
ra k a  złośliw ego. Jeże li ra k  w g łąb  d rążący , albo ii.aczej gu ­
zow atym  zw any  (linotiye Infiltration oder tie/greifender Jdpithc- 
lialkrebs) od początku  jako ta k i w ystępuje, w y tw arza ją  się na 
po i, lerzchni tk a n e k  g u zk i b lizko  obok siebie ułożone, jlckko 
albo w cale n ad  pow ierzchn ię m e w yniosłe , do w ielkości g ro ­
chu dochodzące. Jeże li skó rę  chorobow o zm ien ioną w  fałd  
palcam i ujm iem y, p rzekonać  s ię  m ożem y, że guzk i to g łęb iej 
sięga ją , an iżeli to p rzypuśc ić  m ożna było, sąd ząc  z ich w e j­
rzen ia. G uzki te po w ięk sza jąc  się  z lew ają  się  z sąsieduiem i 
w  w iększe guzy  i tw orzą  (obok rów noczesnego w y tw arzan ia  
się w obw odzie św ieżych guzków7) tym  .^ppsobem rozlegle, 
guzow ate, g ła d k ie , p o ły sk u jąc e , różow e lub sino-czerw one 
obrzęki, daleko  w  g łąb  sięgające . C zasem  ob rzęk i te  wt środ 
ku p o sia d a ją  p ep k o w a te  w ciągn iecie ; k o iisy sten cy ja  ich jest 
tw a rd ą . O sta teczn ie po m iesiącach  lub la tach  ra k  rozpada  się, 
p rzeo b raża jąc  się n a  w rzód  w ydzie la jący  ciecz p o so k o w atą  
lub ro p iastą . Gruczoły w rak u  tym  z b ieg iem  czasu sta le  by 
w uja zajęte, a  oprócz tego  u m ężczyzn często to w arz y szy  im 
guzow ate, tw ard e  zg rub ien ie  g rzb ie tnego  n aczy n ia  lim faty- 
cznego p rąc ia . N ow otw orow i tem u to w arzy szą  znaczne bóle 
p r/.e sz jw a ją ce , k tó re  chorego szczególniej w  nocy trap ią . 
P rzeb ieg  now otw oru jest pow olnym .

Z pow yższego  k ró tk ieg o  opisu m ogliście sie ko ledzy  
p rzekonać, ja k  w ielk ie  podobieństw o zachodzić  n ieraz  m oże 
m iędzy  w rzodem  S tw ardniałym  a rak ie m  nab łonkow ym  części 
p łciow ych, szczególniej g d y  tenże w ystępu je  pod  postac ią  
p ła sk ieg o  ra k a  nab łonkow ego. N a w stęp ie  je d n a k  w spom nia­
łem już, że ła tw ość  b ran ia  jed n eg o  z tych  cierp ień  za d rug ie  
szczególniej m ożebną je s t w po czą tk ach ’, i d la tego  tćż z tej 
za sad y  w ychodząc wr op isyw an iu  uw zględniłem  p rzew ażn ie  
ty lko początkow e okresy7 now otw orow e.

W  odrólżniaiiiu ra k a  nab łonkow ego  od w rzodu  s tw a r­
dn ia łego  uw zględnić p rzedew szystk iem  należy7 d ługo trw ały  
p rzeb ieg  now otw oru, a tem  sam em  je g o  pow olne, n ieraz k il­
k u  la t w ym aga jące , pow iększan ie  się. D alej uw zględnić mi­
le /a zupełny b ra k  za jęcia  gruczołów  chłonnych  w  ra k u  n a ­
błonkow ym  płask im , mimo jeg o  d ługo trw ałego  przebiegu , a 
znakom icie późniejsze zajęcie  takow ych  z rów lioczesnem  nie­

raz  zgruuieiiiem  guzow atem  naczyn ia  lim fatyoznogo grzu ie- 
tnego p rąc ia  w  ra k u  w  g łąb  drążącym , w przeciw ieństw ie  do 
szybk iego  ch a rak te ry sty czn eg o  zajęcia  gruczołów  p rzy  w rzo ­
dzie stw ardn ia łym . W danym  p rzy p ad k u  cechujące szare , 
p rześw iecające  guzk i w  rak u  p ła sk im , lub g uzy  wr rak u  
w g łąb  d rążący m  w obw odzie now otw oru u łożone, m ogą 
być p rzy p ad em  w yróżn ia jącym  niezrów nanej w7arto śc i; podo­
bnych bow iem  zm ian n ig d y  uie napo tykam y p rzy  w rzodzie 
stw ardn ia łym . U w zględnić w reszcie n a leży  bóle p rzeszy w ają ­
ce w łaściw e rakow i pod d ru g ą  p o stac ią  w ystępującem u, bóle, 
k tó re  z powrodu ciągłej bezsenności, n a  ja k ą  je s t narażony  
chory, dop row adza ją  go do szybk iego  w yniszczenia. N ie m a łą  
ro lę o d g ryw a tak że  w iek chorego, w przew ażnej bow iem  
liczbie p rzy p ad k ó w  ra k  nab łonkow y w ystępu je  zazw yczaj po 
40 tym  roku  życia; w y d arzy ć  sie je d n ak  m ogą aczkolw iek n a ­
d er rzadko  p rzy p ad k i ra k a  nabłonkow ego, ja k  to sam  o b se r­
w ow ałem  i pod  drobnow idem  s tw ie rd z iłem , w7 w ieku  m ło ­
dzieńczym . W  n iek tó rych  razach  d łuższa obserw aey ja  cho rego  
i leczenie pouczyć nas  m ogą o przyrodzie  cierp ien ia, a lb o ­
wiem  w7 pierw szem  raz ie  pow inny  w ystąp ić znane kolegom  
p rzy p a d y  zak ażen ia  k ilow ego ogólnego, w drugim  zaś p rz y ­
padku  rtęć  w7ew7nętrzn i3  p o d an a  w inna zupełn ie usunąć c ier­
p ienie, g d y  przeciw nie w rak u  nabłonkow ym  podobne lecze­
n ie n ie  zdoła odnieść najm niejszego sku tku .

Gdy by7 je d n a k  mimo uw zg lędn ien ia  w szelkich m ożliw ych 
podstaw7 rozpoznanie ulegało  jeszcze w ątp liw ości, natenczas 
badanite d robnow idow e je s t w7 stan ie  usunąć takow e, d la tego  
też w7 żadnym  p rzy p a d k u , zdaniem  mojem, p rzed  p rzed się­
w ziąć się m ającym  zabiegiem  ch iru rg icznym , nie należy  po­
m ijać tego osta tecznego  dow odu, gdyż znane są  p rzypadk i 
w ycinan ia  w rzodów  s tw ardn ia łych  w  m n iem an iu , że m iano 
do czyn ien ia  z now otw orem .

1’rócz op isanych  zm ian m ogą zuacliodzić się je szcze na 
częściach  p łciow ych ta k  u m ężczyzn ja k  i u kob ie t inne 
zmiany7 chorobow e, ja k  np. czyrak i, ogran iczone ro jm ie , k ro ­
sty7 św ierzbow niK a lub w reszcie rozm aite c ierp ien ia  skóry , o 
k tó rych  li ty lko  d la tego  nie w spom niałem , że ze w zględu n a  
znam iona i przy pady  im tow arzyszące różnią się znacznie od 
WTZodów w eiierycznytli.

Z tego, o ezem  dotychczas m ów iłem , m ogliście szan. 
koledzy przekona-ć s ię ,  że ja k k o lw iek  w  przew ażnej liczbie 
przypadków 7 wrzodów7 w eneryczny cli jesteśm y w stan ie  z ł a ­
tw ośc ią  odróżnić takow e od cierpień  innej natury7 będących , 
o tem  jed n ak  przekonaliśm y7 się rów nocześn ie , że każdy le ­
k a rz  sp o ty k ać  się m oże z p rz y p a d k a m i, w  k tó ry ch , mimo 
m ijskrupulatiutejszego badan ia , uio jesteśm y w stan ie  ro zp o ­
znać n a  raz ie  cierp ien ia, zw łaszcza tam , gdzie na pojedyńczy7 
zrazu  przy p ad ek  sk ła d a ły  się  rozm aite po n iek ąd  szkodliw e 
wpływy7. D latego  też p rzy  rozpoznaw aniu  w rzodów  w en e n  
eznyck zachow ać należy  tę  ostrożność , ażeby  n ig d y  nie po ­
legać w y łączn ie  na jednym  ty lko  przy padzie chorobow ym  i 
je d y n ie  z niego chcieć w nioskow ać o istocie zm iany choro­
bow ej, lecz p rzeciw nie  w szędzie  i zaw sze uw zględnić należy 
zbiór w szystk ich  przypadów  w zajem nie się dopeln .a jącycli i 
n a  nich dopiero ojiierać sw oje rozpoznanie. Gdyby je d n ak  
mimo to pozostaw ała  je szcze n ajm n ie jsza  w ątpliw ość, należy7 
gig, szczególniej w p rzy p ad k ach  sądów d e k a rsk ic h , dopóty7 
w strzy m a ć  z osta teczueni orzeczeniem , dopóki dalszy p rzeb ieg  
n ie po tw ie rdz i rozpoznani i naszego.
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III. O cen y  i s p ia w o z d a m a .

A. F  o u r n  i e r .  La syphilis du cerveau. L eęons cliniąues 
recueillies p a r  E . B rissaud . P a r is  1879. O. M asson, editeur.

8ka, str. 654.

W śród  pow odzi św ieżych dzie ł i rozpraw  lek arz  p ra ­
k ty czn y  p rag n ący  utrzym ać się  n a  stanow isku  nauki i k ie ro ­
w ać się  najnow szem i je j zdobyczam i trudne m a p rzed  sobą 
zadan ie, g d y  m u chodzi o w ybór dziel m ogących rze te lne  
p rzyn ieść  korzyści. W  celu tćż u ła tw ien ia  lekarzow i zadan ia  
p rzerzeczonego  w ydaje  Z i e m s s e n znany  podręczn ik  szcze­
gółow ej patologii i terap ii, k tórego  w spółpracow nicy  nie w sty ­
d zą  się podaw ać ow ocu nio ty lko  swoich ale i cudzych do­
św iadczeń  i spostrzeżeń  w  form ie potrzebom  p rak tycznym  
ja k  najodpow iedniejszej, pomni, iż tem swej pow szechności 
le k arsk ie j w ięk szą  bezw ątp ien ia  oddają usługę, niż w ielu 
w rzekom ych  b ad aczy  swem i p racam i oryginalnem i tonącem i 
ta k  p rędko  a  słuszn ie w falach zapom nienia. T en  to także  
zap ew n e m iał cel p rzed  oczym a F o u r n i e r  podając  nam  
w  form ie w ykładów  klin icznych obecny stan  nauki o kile 
m ózgu.

W  22 w yk ładach  przechodzi au to r w szystko, co ty lko  
d la  lek a rza  naukow ego a  zarazem  p rak ty czn eg o  m a w ażność 
rzeczyw istą . I ta k  w  p ierw szym  w yk ładz ie  podaje nam  u w a­
gi o p rzyczynach  zm ian k iłow ych w  m ózgu, w  2gim  i trze­
cim ich ana tom iję pato log iczną n iew dając  się  słuszn ie w  w ą t­
pliw e subtelności m ikroskopow e n iem ające  w ag i d la  k lin ika, 
ale w yw odząc natom iast cenne d la  pato logii i te rap ii w nio­
sk i, ja k  w ielorakość objaw ów  klin icznych, n ad e r rozm aity  
sposób łączen ia  się zboczeń czynnościow ych uk ład u  nerw o­
w ego, zboczenia w łaściw e ty lko k ile  i zw ykle. T ak  np. uw a­
ża au to r zm ianę chorobow ą tę tn ic  za sp raw ę sw oistą, ale 
je j n as tęp s tw a  za  sp raw ę  p rostą , z a  sk u tek  zm ian w  k rą ż e ­
n iu  bez w zględu n a  rodzaj ich przyczyny . P odzia ł ten  m a 
w ag ę  p rak ty czn ą , bo ja k  m ożem y coś zdzia łać p rzeciw  zbo­
czeniom  czysto  kilow ym , ta k  je s te śm y  bezsiln i p rzeciw  ich 
następstw om .

W  n as tęp n y ch  w yk ładach  zajm uje się au to r rozm aitcm i 
p ostaciam i k iły  m ózgow ej dzieląc je  na p ierw otne czyli po­
czątkow e i następow e. P ostac ie  p ierw otne dzieli znów  w e­
d łu g  ogólnych typów , do k tó rych  s to su ją  się  z m ałym  b a r ­
dzo w y ją tk iem  p raw ie  w szystk ie  p rzy p ad k i chorobow e, n a  
p ostac ie  1) z bólem  głow y, 2) naw ałem , 3) p ad aczk ą , 4) 
u tra tą  m owy, 5 ) zboczeniam i um ysłow em i, 6 ) po rażeniem . 
N ad  k a ż d ą  z tych postaci zastanaw ia  się  au to r obszern ie o b ­
ja śn ia ją c  przedm iot m nóstw em  szczegółów  zaczerpn iętych  
z w łasnej p ra k ty k i i pop ie ra jąc  sw e uw agi przy  k ład am i tre ­
ściw ie przytoczonem u T e  w łaśn ie p rzy k ła d y  w y ró żn ia ją  n a ­
d e r  ko rzystn ie  p racę  F o u r n i e r a  od podobnych p ra c  au to ­
rów  niem ieckich , k tó rzy  lubując sie w  cy ta tach  p rzyw odzą 
h is to ry je  chorób ta k  obszernie i z ty lom a n ie raz  drobnem i 
a  d la  g łów nego  celu obojetnem i szczegółam i, iż z pew nością  
n ie  każdem u chce się je  czytać. Z rozum iał to dobrze F o u r ­
n i e r ,  iż p rz y k ła d y  chorób obszerno n a d a ją  się  raczej do 
k az u is ty k i lub ro zp raw  z celem, że ta k  pow iem y, d robn iej­
szym , ciaśniejszym , a le  w  p racy  m ającej za  zadan ie  obznajo- 
mić czy te ln ika  z obecnym  stanem  całej w ażnej i w ielkiej 
sp ra w y  patologicznej n ie  są  one n a  m ie jscu : pow iększa ją  
ob ję tość k s ią ż k i n iepo trzebn ie  i nużą  czy te ln ika , k tó ry  czas 
tra c ą c  n a  drobnych  szczegó likach  m oże n ie raz  zapom nieć o 
rzeczy  głów nej.

W  18tvra w yk ładz ie  znajdu jem y rzecz o postaciach  k i­
ły  m ózgowej m ieszanych, chw iejnych (c«(jkcs),  pow ik łanych  
i ogólnym  stan ie  chorych podczas przypadów  m ózgow ych.

W  19tym i 20tym  w yk ładz ie  zajm uje się au to r w p ły ­
wem  leczen ia  sw oistego n a  chorobę tw ierdząc , że w jego  
b rak u  k ila  m ózgow a postępu je c iąg le nap rzód  i prow adzi do 
zm ian organicznych. Pod w zględem  przeb iegu  dw ojakie ro­
zróżnia p rzy p ad k i: jedne, w k tó ry ch  form a początkow a, np. 
po rażen ie  połow icze, zostaje  ciągle, sta le  i nie łączy  sic z in- 
nem i, d rugie, w k tó rych  choroba robi sic ogóln ie jszą w m ó­
zgu. pon iew aż łączy  w  sobie rozm aite  zboczenia czynnościow e.

W  przedosta tn im  w yk ładz ie  k reśli au to r p rzeb ieg  kiły: 
w  jed n y ch  p rzypadkach  pow olny, w drugich  p rędk i. Z ak o ń ­
czenie k ity  m ózgowej b y w a  tro ja k ie : śm ierć, w yzdrow ien ie 
zupełne, w yzdrow ienie niezupełne. P od w zględem  s ta ty s ty ­
cznym  może au to r n a  138 p rzypadków  dok ładn ie  p rzez sie ­
bie postrzeganych  podać zakończenie osta teczne w 9 0 ; z tych  
zakończyło  się śm iercią  14 p rzypadków  czyli nieco więcej 
niż 15-5°/0, w yleczeniem  zupełnem  30  czyli 33°/0, w y lecze­
niem  niezupclnem  z n ieznacznem i pozostałościam i 13 p rzy ­
padków  czyli przeszło 14°/0, w yleczeniem  niezupelnem  z po ­
zostaw ieniem  ciężkich zboczeń w  zak resie  ruchu, zm ysłów  i 
czynności psychicznych 33 p rzy p ad k i czyli b lisko 37°/0. D aje 
to m iarę w ażności i n iebezpieczeństw a k iły  mózgu.

A\r ostatn im  nakon iec  w yk ładz ie  znajduje się te rap iją : 
au to r w ychodzi i słusznie ze stanow iska, że leczenie k iły  
m ózgowej je s t  po prostu  ty lko  leczeniem  k iły  zw yczajnej 
zm icnionem  je d y n ie  w ed łu g  osobliw szych tu ta j w arunków  i 
że o p ie ra  się n a  użyciu dw óch czynników  (agents) przeciw - 
k iłow ych tj. rtęc i i jo d k u  potasu.

Z e w zg lędu  n a  w ażność i n iebezpieczeństw o choroby 
po trzeb a  koniecznie postępow ania  energ icznego , a  to w ym aga 
żeby d z ia łan ie  lecznicze stosow ać 1) ja k  najrych lej, 2) ja k  
najm ocniej, 3 ) p rzez ca ły  czas trw an ia  p rzypadów  m ózgo­
w ych i to tak , żel)} mimo przyzw yczajen ia się doń ustro ju  
działan ie  p ie rw o tne  u trzym yw ać c iąg le  w swej m ocy, 4) n a ­
koniec przez pew ien  czas już  n aw et po zupełnem  zn ikn ięciu  
w szelkich p rzy p ad ó w  m ózgowych d la  o trzym an ia  sk u tk u  
trw ałego .

Co do p ierw szego , niem a dziś żadnej w ątpliw ości, iż 
im w cześniej rozpocznie się w łaściw e leczenie, tem  pew nie j­
szym  sku tek . N a  szczegó lną pod  tym  w zględem  u w ag ę z a ­
sługu ją  p rzy p a d y  o strzegające  (2>rćmomtoire) ja k  ból głow y, 
zaw rót, p rzelo tne porażenia , n ap a d y  padaczk i, zboczenia p sy ­
chiczne.

Co do drugiego , łączyć  należy  zaw sze, gdzie się  da, 
obydw a na jenerg iczn ie jsze  lek i p rz e c iw k iło w e : rtęć i jo d e k  
po tasu . Z daniem  F o u r n i e r a  nie m a p raw ie  ludzi, k tó rzy b y  
n ie mogli znosić jod k u  potasu , osobliw ie, jeżeli się go podaje  
w  stosow nej form ie, np. razem  z pokarm am i lub napojam i. 
P od  w zględem  ilości 3 g ram y  dzienn ie  uw aża F. za daw ko  
n ajm n ie jszą  d la  człow ieka dorosłego, o rdynuje atoli zw y k le  
po 5  do 8 g ram ów  dziennie. Co do rtęci, uw aża  F. zgodnie 
ze w szystk im i p raw ie  now szym i au toram i, żo w c ie ran ia  są  
najlepszym  sposobem  jej używ ania, za lecając szaruchc z po­
czą tku  po 5  g ram ów  dzienn ie  i dochodząc szybko  do dzien­
nej daw ki 8, 10 i 12 gram ów . Jeżeli r tęć  p rzez  skórę  
czy  inną  d ro g ą  do ustro ju  w prow adzana m a sku tk o w ać, po­
w inno się  j ą  p rzep isy w ać  w daw kach  dużych . T am , gdzie  
ja k  w  kilo  m ózgow ej niebezpieczeństw o je s t  w ielkie, nie n a­
leży  się baw ić  daw kam i drobnem i.

Co do trzeciego , leczyć oczyw iście trze b a  przez cały
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czas trw an ia  p rzypadów  m ózgow ych, a le  tak , żeby  leczenie 
p rzez*  p rzyzw yczajen ie  się ustro ju  n ie  trac iło  nic n a  swej 
skuteczności. Z w łasnego  d o św iad czen ia  d o rad za  F . sposób 
n a s tę p u ją c y : p rzez p ierw szych  6 do 8 ty g o d n i dosta je  chory  
rów nocześn ie  jo d  i r tę ć , potem  p rze rw a  k ilk o d n io w a , po  
p rze rw ie  przez 20  dui znów  w cieran ia , po n ich  p rzez  20  dni 
jo d e k  potasu, poczem  znów  w cie ran ia  itd. W  ten  sposób le ­
czy  się ciąg le chorego i to energ iczn ie i zapob iega  p rzy zw y  
czajen iu  do jed n eg o  lub d rug iego  leku  a  p rzez  to w łaśn ie  
o trzym uje  sk u te k  znaczniejszy.

Co do osta tn iego , pow inno się  p row adzić  leczenie p rzez  
pew ien  czas n aw et ju ż  po zn ikn iem u p rzypadów  m ózgow ych; 
raz  d la tego , poniew aż k iła  z p rzy ro d y  swej sk ło n n ą  je s t jak 
w iadom o do pow rotów , pow tóre, że w yleczen ia  rzeczyw istego  
n ie m ożna z początku  odróżnić od pozornego. D opiero  po 
la tach  tak ieg o  leczenia, oczyw iście z p rzerw am i po k ilk a  
m iesięcy, gdy  chory  n ie okazuje an i żadnych  now ych p rzy  
padów  an i pow rotu  daw niejszych , m ożna m ów ić o uzdrow ieniu.

P rócz głów nycli leków  ja k  rtęć i jo d e k  po tasu  w spom ina 
F o u r n i e r  o ś rodkach  pom ocniczych. Ś rodk i te  n ie  sk u tk u ­
j ą  bynajm niej p rzeciw  właściwymi zm ianom  kiłowy7in, lecz 
ty lko  przeciw' ich następstw om , o ile te m ogą być te rap ii do- 
stępnem i. U życie ich też op ie ra  się n a  ogólnych zasadach  
te ra p ii chorób uk ład u  nerw ow ego. T ak  h id ro te rap ija  sk u te ­
czną  je s t  szczególniej p rzeciw  postac i padaczkow ej .ki+y. Bro- 
m pk po tasu  (w  ilości od 4 do G g ram ów  dziennie), m ak o ­
w iec i jego  p rze tw ory , cliloral, n a d a ją  się  p rzew ażn ie  tam , 
gdzie  chodzi o uspokojen ie podw yższonej chorobo w-o czynno­
ści uk ładu  nerw ow ego, ś ro d k i p rzeczyszczające  m a ją  znacze­
n ie jed y n ie  przeciw  zaparc iu  stolca, e lek tryczność głów nie 
w  postaci p rąd u  galw an icznego  p rzeciw  rozm aitym  porażeniom .

Bod w zg lędem  ogólnym  zasługu je  n a  u w agę h ig ijena 
m ózgow a tj. s ta ra n n e  un ik an ie  w szystk iego , coby m ogło w j a ­
k ik o lw iek  sposób w p łynąć  n iek o rzy stn ie  na m ózg a  zatem  
nadużycia  płciow e, p raca  umysłow-a, zb y tn ia  ilość pokarm ów  
a  osobliwdo napojów  w y sk o k o w y ch , w szelk ie w7 ogólności 
w zruszen ia  m oralne i fizyczne.

Z przy toczonej treśc i dzieła , o k tó rćm  m ow a, w idać, że 
au to r n ie  pom inął niczego, co m a w ażność k lin iczną  i daje 
d o k ład n y  obraz ta k  w-ażnej choroby, ja k ą  je s t  k iła  m ózgu. 
D odajm y do tego loiczne i bystre  p rzep row adzen ie  zadania, 
ja k ie  sobie au to r założył, lek k ie  i e leganck ie  p rzedstaw ien ie  
rzeczy7, d la  k tó reg o  k s ią żk ę  F o u r n i e r a  czy ta  się ja k b y  po ­
w ieść bez żadnego  znużenia a  przecież n a  każdej stronnicy  
z w ie lk ą  korzyśc ią , obrobienie, k tó re  ta k  korzystn ie  odbija  
od ciężkiego i n iestraw nego  stylu w p racach  w ielu  znako ­
m itych zresz tą  autorów ' niem ieckich , a  nab ierzem y p rzek o n a­
nia, iż au to r znakom icie p rzy słu ży ł się  sw em  dziełem  nic 
ty lko  nauce a le  i p rak ty ce , żo p raoę jego  k aż d y  lek arz , k tó ­
rem u postęp  n ie obojętny", p rzeczy ta  z pożytk iem  jirzez po- 
znan ie  n ie  ty lko treśc i a le  i formy" i nabędzie  zdania, że 
najzaw ilsze n aw e t k w esty je  k lin iczne m ożna podać ;w jiosta- 
ci p rzy jem nej, p rzechodzącej od  razu  m  succum et sanguinem 
czyteln ika . Domański.

0 zóttaczce noworo lkow i o wynorze chwili do podwiązania 
pępowiny przez D ra  P o rak a .

Spraw-ozdanie D ra  A. K w a ś n i c k i e g o .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23).

D alej P o ra k  zadaje  sobie p y ta n ie , czy" ustrój now orodka 
m a is to tną  ko rzy ść  tizyjo logiczną z ju /y sp o rz e n ia  mu w  jiowyż-

szy  sposób krw 1 ? D ośw iadczenia czynione w tymi celu jiodzicłił 
au to r n a  2 ka tego ry je : do pierw-szej zalicza te  dzieci, k tó re  
u leg ły  krw otokow  i, d ru g ą  zaś rozdrobił n a  dw ie części, wrłą  
czając do pierw szej te  dzieci, k tó rym  podw iązano  p ępow inę  
bezzw łocznie, najpóźniej w" 2 m inuty  po porodzie ; część d ru g a  
obejm uje p rzy p a d k i podw iązan ia  opóźnionego z w tłoczeniem  
do ustro ju  k rw i łożyskow-ej i p ępow inow ój; p o d staw ą tych  
badań, byio w ożenie now orodków : dzieci , k tó re  w  c iągu  
p ierw szych  8, 9 lub 10 dni ży-cia p rzy b ie ra ją  na w adze  p luli 
n ie tra c ą  w ięcej nad  200,0, stanow ią jiierw szą część sp o ­
strzeżeń  P o rak a , b ęd ą cą  w  przeciw ieństw ie z d rugą, do k tó ­
rej na leżą  u trąca jące  w ięcej nad  200.0  w w yżćj oznaczonymi 
term inie. D ziesięć przy ioczonych  jirzez au to ra  sp o strzeżeń  
d a ją  w yn ik i ja k  najm niej oczek iw ane: now orodki, n a  k tó ­
rych  uskuteczniono podw iązan ie  opóźnione, pom im o obfitej 
ilości kr wi  traciły- n a  w adze i miały- się n ienajlep ie j; dzieci 
zaś, k tó rym  upuszczono ty le  k rw i, że odpowiedziałaby" ona 
2 4 0 0 -0 —• 3000-0 upustow i cz łow ieka d o rosłego , były. zd ro ­
w szym i 1 korzystn ie j jirzedstawiały" się n a  w ad ze ; pozory  
w ięc już p rzem aw ia ją  raczej za  m ałym  u p u stem , an iżeli za 
jirzysporzeiiiem  k rw i jirzez opóźnione jiodw iązan ie , co z g a ­
d za  się  z pojęciam i daw nie jszych  lekarzy  (L e rre t); locz czy 
wic istn ieje  d ro g a  p ośredn ia  m iędzy  ujm stein k rw i now orodko­
wi, a w tłoczeniem  mu takow ej z pępowiny" i ło ży sk a?  T ab lice  
p o d a jące  w  liczbach w ynik i w-ażenia now orodków  są  bardzo  
jiouczająoe: dzieci, k tó rym  ujm szezono krw i, lub tez p o d w iąza­
no jiępow inę bezzw łocznie, wykazały- 8 , 9 lub 10 d n ia  po po ­
rodzie  przy by tek  n a  w adze średnio  84 ,0 , natom iast w  przy-- 
padkaeli podw iązan ia  opóźnionego średnio  p rzy b ran ie  n a  w a­
dze w ynosi zaledwm 10-0; te  lic zby są  pouczające. T ab lice  
P o ra k a  p ro w ad zą  do wniosków- w ięcćj je szcze szczegółow ych 
a  n iem niej w-ażnycb: now o ro d ek , k tórem u upuszczono krw i, 
mniej jirzyb icra  na w adze, aniżeli te n , k tórem u podw iązano  
jiępow inę bezzw łocznie lub w c iągu  jie rw sz e j m inuty  po 
porodzie, najw ięcej p rzy b ie ra ją  na w adze te  dzieci, k tórym  
uskuteczniono podw iązan ie  w  ciągu  drugićj minuty- po jioro- 
clzie; należy  w ięc uczynić wmiosek a posteriori, że w końc U 
drugićj m inu ty  po jiorodzie ilość k rw i w  ustro ju  now orodka 
je s t tizy jo logiczną, i d la  tego  podw iązan ie  w cześniejsze lub 
późniejsze jo s t ze szk o d ą  d la zdrow ia ■ rozw oju jego . P o ra k  
kończy- sw e rozum ow ania nastejn ijącem  tw ie rdzen iem : krew  
nie m a tego w ielk iego  odżyw-czego dla ustro ju  now orodka 
znaczenia, b ęd ą c  sam a w  ok resie  p rzeobrażeń , ja k ie  posiada 
d la  dorosłego  i m niejszćm  je s t n iebezpieczeństw em  m ały  
u jiust k rw i, an iżeli nadm ierne jć j przy-sporzenie ustrojow i .no­
w orodka.

A utor bada ł system atyczn ie  zdrow ie now orodków , n a  
k tó rych  uskuteczn iono  jiodw iązanie hąclż bezzw łoczne, bądź 
opóźnione, udow adn ia  o t  tab licam i, że dzieci, k tó rym  pod- 
w iązano  jiępow inę bezzw-locznie, m niej u leg a ją  żółtaczce, a n i­
żeli te, na k tó rych  zachow ano m etodę p o d w iązan ia  opoźnio- 
ne-go. W praw dzie, dodaje P o ra k , znane są  jirzyk lady  silnćj 
żó łtaczk i po jiodw iązaniu  bezzw iocznem  1 b rak  takow ej po 
podw iązan iu  opóźnionern, lecz to ty lko  dowTodzi, że czas p o d ­
w iązan ia  pępow iny  jest jed n y m  a  nie jed y n y m  pow odem  żół­
taczk i now orodków ; au to r sp o strzeg a ł rów nież, że dzieci k tó­
rym  podw iązano  pępow inę jtoczasie łatw iej u legają  k rw oto­
kom , szezególnio w kró tce  jto porodzie.

R ozdział ten  kończy- au to r n as tęp u jącą  u w a g ą : nie 
istn ie je  je szcze  n aukow a jiodstaw a do w yboru  chwili do jiod- 
w-iązania pępow injg  należałoby- p rzed tem  odpow iedzieć na p y ­



tan ie , ja k ą  ilość k rw i winieta zaw ierać  ustrój now orodka 
i pod ług  ja k ieg o  p raw a  fizycznego k rą ż y  krew  w  pępow inie 
w  razie stosow ania podw iązan ia  opóźnionego; dalej poniew aż 
podw iązan ie  opóźnione n a ra ża  now orodka n a  podniesien ie 
p a rc ia  ościennego w naczyniach, p rze to  P o ra k  sta je po stro ­
nie przeciw ników  tej m etody, dodając , że należy  uskutoczniać 
podw iązan ie  w  chwili u s tan ia  tę tn ien ia  w  tę tn icach  pępow i­
ny'; w reszc ie , że n ie ty lko  je s t rzeczą bezpieczną a le  k o ­
n ieczną dokonać upustu  k rw i now orodkow i, jeśli ob jaw y za- 
m artw icy  g rożą  jeg o  życiu.

O p r z y c z y n a c h  p o w s t a w a n i a  ż ó ł t a c z k i  n o w o ­
r o d k ó w .  D la w yjaśn ien ia  pow staw an ia  żółtaczki now orod 
ków  utw orzono w iele teoryj, z k tó rych  trzy  nas tęp u jące  są  
najw ięcej w y z n a w a n e : p ie rw sza  z nich tłum aczy  rzeczony  
ob jaw  naw ałem  krw i do skóry , d ruga  w essaincm  zólci, trz e ­
cia zboczeniam i w  sk ładzie krw i.

T eo ry ja  n aw a łu , pomim o pow agi B illa rd a , Ancirala, 
V alleixa itd., u p ad a  pod nacisk iem  argum entów  k ry tyk i, 
p rze to  m ożem y ją  w ykluczyć z pod szczegółow ego ro z trząsa ­
nia . T eo ry ja  w essan ia  żółci do krwiobicgui w  sk u tek  n ie­
drożności za tkanego  sm ółką przew odu pokarm ow ego je s t po­
m ysłu  liaum esa, i op iera się o im ię Y irchow a, k tó ry  się  ogło­
sił je j w yznaw cą. P o rak  w cale nie tw ierdzi, ja k b y  żó łtaczka 
now orodków , zw łaszcza je j postać złośliwa,W nigdy nie by ła  
n astępstw em  zastoin żółciow ych: ana ton .ija  w y k az a ła  czopy 
śluzow e w przew odzie żółciowym , jego  zw ężenia w rodzone 
i niedrożność, zapalenie,, w ątroby  i żyły  pępow inow ej itd.; 
lecz liczba now orodków , u legających  żółtaczce, w yw ołanej 
p rzez pow vż-sze przyczyny, je s t zbyt m ałą  w  stosunku  do 
ogólnej cyfry dz iec i, u legających  żółtaczce, i P o rak  spo­
s trzeg a ł na 250  p rzypadków  żółtaczki noworodkow7 tylko 
trzy  razy, zm iany anatom iczne, k tó re  w yw ołały  w easanie żół­
ci ; m ów iąc dalej o zóltaczce, niepochodząoe z w essan ia 
żółci, stw ierdza, że w m oczu tych now orodków  nie znaleziono 
barw ików ' żółciowych; n as tęp n ie  w brew  zdaniu  L eydena , po­
d ług  k tórego  żó łtaczka ob jaw ia się wr 48 godzm  po p rze­
szkodzie w obiegu żółci, zabarw ien ie  żółte now orodków  spo­
s trz e g a  się najczęściej już  w p ierw szym  dniu ży c ia , autor 
wmosi, że tłum aczenie żółtaczki now orodków  we-ssaniem żółci 
d a  się  zastosow ać ty lko do niew ielk iej liczby przypadków 7.

C zy w iec żó łtaczka now orodków  nie po lega  n a  zm ia­
nach w e k rw i pow sta jących? Już  dawmiej opisano p rzy p a d ­
k i żó łtaczk i now orodków , k tórej pow stan ie  odniesiono do za­
bu rzeń  fizyczno-clicm icznych w7c k n v i pow stałych; zaburzen ia 
te  polegały7 n a  tak ich  p rzeobrażen iach  sk ładow ych  części 
k rw i, k tó rych  następstw em  było w ytw orzenie się  b arw ik a  
żółciow ego, badan iem  m oczu stw ierdzonego; is tn ie ją  je d n ak  
ta k ie  zaburzen ia, w  k tórych  przeobrażen ie  chorobow e sk ła ­
dn ików  k rw i nie dosięga ją  s to p n ia /-  p rzy  k tó rym  w y tw arza  
się  b a iw ik  żółciowy, lecz zatrzym uje się n a  postac i przeeho- 
dow ej, odznaczającej się cechującym  odczynom  w moczu, 
a  k tó rą  to postać G ubler nazw ał h e m a f  e i z  m c m ;  Porak 
w7 dalszym  ciągu  rozpraw y7 mówi w yłączn ie o zm ianach 
p row adzących  do w ytw orzen ia  h e m a f e i n y  w e k rw i, ja k o  
będące j pod ług  niego je d y n ą  p rzyczyną żółtaczki now orod­
ków , a  n a  poparc ie  p rzy tacza  dowody7, czerpane ta k  w dzie­
dzin ie  an a to m ii, ja k  przy łożu chorego. D la  w y łuszczenia 
dow odów  anatom icznych  au to r cofa się p rac  V ireliow a z r. 
1847 o zatorze m oczow ym  now orodków ; zator ten,'■podług 
k lasycznego  opisu Y irehow a, m a w7ejrzenie Czerw onyrch bróz 
dek , odpow iadających  Cewkom m oczowym  nerek ; drolm ow id 
W ykryw a barw ne naoieezenie kom órek  przyddonkow yoh he-
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m atoidynem , k tó ry  łatw o uw ażać za barw ik  żótciowy, lecz 
zebraw szy7 z m oczu przyddonki zabarw ione i poddaw szy  je, 
działan iu  p o ta ż u , k tó ry  rozpuszcza osłonki kom órek, a  nako- 
niec poddając  uw olniony barw ik  dz ia łan iu  k w asu  azo tow ego 
o trzym ujem y następu jące  odczynow e zabarw ien ie : czerw ono- 
brunatiie , szkarła tne , ciemnofiolkow7e i żółte lub też b runa- 
tnofiołkow7e, n iebieskie, jasno-brunatne; oddzia ływ an ie  pow yż­
sze je s t odm ienućm  od oddzia tyw au ia  barw ików  żółciow ych 
na kw as azotow y. W  r. 1859 G obler w y k azał ana log iję  
i różnicę odczynu barw ików  żółciowych i h e m ato id y n u ; po 
dodaniu  kw . azotow ego w szeregu  zabarw ień, k tó re  teu  o d ­
czynnik  w yw ołuje w  m oczu zaw ierającym  barw ik i żółeiow7e 
przew aża barw a zielona; je ś li zaś m a się w  p łyn ie  bad an y m  
liem atoidyn, góru je b a rw a  fijołkowa.

P ierw szy  V ircliow zw rócił uw agę na liczne k ry sz ta łk i 
igielkow7ate  w zw łokach now orodków  i odniósł je  do p rzeo ­
b rażeń  w stecznych k rw i ogniskow e w y n aczy n io n e j; Bulił 
(i inni) znalazł te  k ry sz ta łk i w  rozmaity7ch tkan inach  zw łok 
now orodkow  i nazw ał je  nie liem atoidjm em  lecz bilirubinem . 
N eum ana rozjaśn ia  dalej tę  spraw7ę; znajdow ał on te  k ry sz ta ł 
k i w naczyniach i tkan inach  now orodków , k tó re  cierpiały7 
na żó łtaczkę , lecz jeśli śm ierć n as tąp iła  "po P> dniu życia, 
k ry sz ta łk i te nie dały  się w ykryć; natom iast spostrzega! Neu- 
m ann barwi#? skup ien ia  żółci; au to r ten słu-szuie nie uw aża tych  
k rysz ta łków  za spTawę p o śm iertn ą , gdy7ż uie b rakow ałoby  ich 
na  zw łokach dzieci, k tó re  nie cierp ia ły  na żó łtaczkę nowo 
rodków , i d laczegoźby Lab n iebyło  w zwdokach dzieci, k tó re  
pom arły  po 6 dniu  życ ia?  Kdebs i Ortli p odają  sw e spo 
strzeżen ia  niem niej w ażne: Ortli spostrzegał zatory7 m oczow e 
w norkach 37 now orodków , a  w  tej liczbie ty lko u 26 z n a ­
lazł k iy sz ta łk i ig ie łkow ate  w n aczy n iach , przeto  najczęściej 
i najobficiej k ry sz ta łk i te  sk u p ia ją  się  w  nerkach .

W szyscy pow yżej w ym ienieni b ad a cz e , pomim o pou­
czających  w yników  icli poszukiwani, i pomimo, że te w ynik i 
zostaw ały w  icli um ysłach  w iele w ątpliw ości, idąc po ścieżce 
udeptanej przez dawmiejszo pow agi, odnieśli żó łtaczkę now o­
rodków  do zaburzeń  w  w ątrob ie  i żó łci, chociaż tych  za b u ­
rzeń  w ykazać  n ie mogli, chociaż, ja k  naprzekór, w  w ątrob ie  
tych k ry sz ta łk ó w  zw ykle najm niej się znachodzi. W praw dzie  
różnica odczymu b arw ik a  żółciow ego i hem ato idynu m e je s t 
jeszcze uoezyw istn ioną b ez w zg lę d n ie , lecz w szystko  k aże  
m niem ać, że k ry sz ta łk i te pochodzą z b a rw ik a  k rw i; w7 p ło ­
dzie zmacerow7anym , k tó rego  krew , ja k to  zw ykle byw a, u lega 
w stecznem u przeobrażeniu , k ry sz ta łk i ig ie łkow ate  w y p e łn ia ją  
w szystk ie  tkan iny . (Dok. nast.)

P e r k o w s k i  (W arszaw a): Nagłe i zupełne zaniewldzenie 
chorego, zaszłe w miesiąc po dokonanem odjęciu uda.

A. S. la t 30, żołnierz z 33go E leck iego  pułku, o trzym ał 
ran ę  k u lą  k arab in o w a pod  E len ą  w lis topadzie 1877. P ocisk  
do sta ł się w  do lną trzec ią  część ud a  praw ego, od t ył u i 
zewmątrz ku  przodow i i w ew nątrz  tak , iż staw7 kolanow y m u­
sia ł być p ierw otn ie  otw7artym , g dyż  w ylot pocisku a  raczej 
b lizna po nim  znajdu je się  n a  3 palce ku  w ew nątrz  od  w e­
w nętrznego  b rzegu  rzepk i. D n ia  8 czerw ca 1878 p rzew iez io ­
no go z O dessy  do szp ita la  U jazdow skiego w  W arszaw ie , a  
dopiero dn ia  24  s ie rp n ia  n a  oddział D ra  P., k tó ry  p rzy  son ­
dow aniu  ran y  4  cale d ług ie j a  pow yżej p rzyczepu  m. dw u­
głow ego położonej, stw ierdz ił obecność p róchn ien ia  kości już 
przez poprzednich  le k a rzy  rozpoznanego. O dnoga je s t w7 k o ­
lan ie  zg ię ta  pod p rostym  kątem . S taw  ko lanow y  nie był za ­
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ję ty , lecz bardzo zagrożony  w sk u tek  rozszerza jącego  się  za ­
p a len ia  w kości; a  gdy  po zm niejszaniu  się  sm rodliw ego 
ro p ien ia  g o rąc zk a  nie opad ła, pom im o rozległych nac ięć  bo­
cznych, p rzypuszczano  zajęcie staw u i w ykonano  am pu tacy ję  
w  dolnej połow ie uda., p rzyczem  k rw o to k  byl n ieznaczny , 
z pow odu użycia opark i E sm arch a  a  o p a tru n ek  ściśle anty- 
sep tyczny .

G ojen ie odbyw ało  się  ja k  najlep iej, gdy  nag le  w  m iesiąc 
po  operacy i począł się  S. u sk a rżać  n a  silny ból g łow y  w  sk ro ­
n iach  i po n ad  rzęsam i, pow ieki w y d aw ały  się ja k b y  oło­
w iane; źren ice  b y ły  rozszerzone, zez zew nętrzny ; n aza ju trz  
sp o strzeg ł chory  z p rzerażen iem  że z u p e ł n i e  n i c  n i e  w i ­
d z i ,  osobliw ie lewem  o k iem , gdyż  w  p raw em  pozostało  
p rzynajm nie j bardzo  słabe  poczucie św ia tła . G godzin ie  11 
w ym ioty , w  pól godziny  później n a p a d  w rzckom o-padaczko- 
w y i bezprzytonm ość. Mocz cew nik iem  o d ciągn ię ty  b y ł barw y  
w odojasnej i zaw iera ł znaczną ilość m oczanów  i ś lad  b ia łka . 
N ap a d y  p ad aczk o w ate  p o w tarza ły  się co pół godziny , w szy­
stk ich  było pięć, a  w chw ilach w olnych od tychże n ie zau­
w ażono śp iączk i lecz przeciw nie uiespokojuośe. C iep ło ta w ie 
czorna 39.1, tę tno  silne 84. Noc n ad e r n iespokojna, lecz bez 
napadów , k tó re  rano  znów  się po jaw iły , chociaż nie w  tak im  
stopniu . B adan ie w ziern ik iem  okazało  sic n icm ożebnem  z po ­
w odu n iepokoju  chorego, ty le  ty lko  stw ierdzono , że w le w e m  
oku  było  znaczne p rzekrw ien ie , w p raw em  zaś nie. IV 48 
godzin  po zan iew idzeniu  spostrzeżono  znaczny  p rze s iąk  k rw a ­
w y  n a  opatru n k u  udow ym , poczćm  w kró tce  chory  p rzew i­
dzia ł i op rzy tom niał, lecz p rzypom inał sobie ty lko  rzeczy  
p rzed  odjęciem  ud a  zaszłe, w szy stk ich  innych  po tym  
fakcie  n ie  pam ięta ł. P ow tórzono b ad an ie  w ziern ik iem , k tó ­
re  w y k az a ło : w lewem  oku n ap ły w  k rw i do s ia tk ó w k i i 
w yste rczan ie  ta rc zy  nerw u  w zro k o w eg o ; szerokość po la w i­
dzen ia  i dok ładność są  bardziej ogran iczone po stron ie  lewćj. 
W  k ilk a  dni pow tórzy ł się  je szcze k rw o to k  z ran y  am puta- 
cy jnej, lecz i tym  razem  za tam ow any  został przez ucisk 
o p ask ą  E s m a rc h a ; nad to  w ytw orzy ło  się  zapalen ie  do oko ła  
ży ły  u d o w ej, co w szystko  razem  sprow adziło  tak  znaczne 
osłab ien ie  cho rego , że tenże o sta teczn ie  zm arł i to mniej 
w ięcej w d w a tygodn ie  po zan iew idzen iu  a  w sześć po am - 
pu tacy i.

Z p ro tokó łu  sekcyjnego  w yszczególn ić w y p a d a : 1) żo 
w  k ikuc ie  znachodziły  się  zatok i ropne w ypełn ione ro p ą  o ta­
cza jącą  naczynia, że tę tn ica  nie b y ła  n igdzie n ad w erężo n ą  i 
że w  żyle znaleziono p ły n  ro pno -k rw isty  a  śc iany  zg rub ia łe , 
krucho , m iejscam i ja k b y  ow rzodziałe . 2) W  m ózgu n iedokre- 
w ność i obrzęk, w  kom órkach  dużo p łynu  su row iczego ; n a ­
c z y n i a  p o d s t a w y  m ó z g u  n i e  z a w i e r a ł y  a n i  ś l a d u  
z a t o r ó w .  3) IV sercu  n iezn aczn e  zg rub ien ia  zastaw ek  i sk ró ­
cen ie w łókien  śc ięgnistych . 4) W  lew ej nerce zapalen ie  
m iąższow e. P rzy p ad y  pow yżej op isane a  m ianow icie silne 
bóle g łow y  (podrażn ien ie p a ry  p ią te j)  zez ku zew nątrz  (po­
raż en ie  p a ry  trzeciej), zan iew idzen ie  i d rg aw k i w y p ro w ad za  
P . od ostrego  obrzęku  m ózgow ego (hydrocephahts acut-usj, 
podobn ie ja k  p rzy p a d y  te  tłum aczą T ra u b e  i L eyden  w  p rze­
b iegu  m ocznicy. Z e zan iew id zen ia  tego n ie należało  zaliczyć 
do ow ych form  niedoślepu, k tó re  p o w sta ją  w  p rzeb iegu  ostrej 
n iedokrew ności, św iadczy  ten  f a k t ,  że w łaśn ie  u stąp iło  ono 
rów nocześn ie z po jaw ieniem  się k rw o to k u  z ra n y  am putaeyj- 
nej. (Gazeta Lekarska  1879. N ry  19, 20  i 22). A. O.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne XI. z dnia 2lgo maja 1879 roku.

Przewodniczący kol. Ś c i b o r o  wski .  Obecnych członków czynny cli 14.

1) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  składa do biblijoteki rozpra­
wę nadesłaną przez kol. prof. Korczyńskiego: „O skutkach fizy- 
jologicznych i leczniczych wlewania do je lit większych ilości pły- 
nów“ przez D ra Emanuela Rosenblatta.

2 ) Kol. K o li n przedstawia chorą z wypadnięciem całko- 
witem macicy i pochwy (prolapsus uteri et rac/muc totalis), 
u której zam ierza wykonać operacyję ( colpopcrincoraplua) ob­
myślaną i zalecaną przez Bisclioffa; rękoczyn ten dotąd nio był 
jeszcze wykunywanym w Krakowie. Po dokonaniu operacyi kol. 
Kolm obiecuje przedstawić chorą Towarzystwu i podać dokładny 
opis operacyi z wykazaniem je j wyższości nad sposobami opero­
wania dotychczas używanemi. Na zapytanie kol. O b a l i ń s k i e g o  
objaśnia kol. Kolin niektóre szczegóły dotyczące operacyi sposo­
bem Bisclioffa.

3) Kol. S m o l e ń s k i  odczytuje opis trzech przypadków 
następstw przewlekłego zapalenia otrzewny spostrzeganych w k li­
nice prof. D ra Korczyńskiego. (Będzie umieszczony w Przegl. 
Lek.) W  dyskusyi kol. prof. O e t t i n g e r  zapytuje o szczegół 
uboczny, dotyczący pierwszego przypadku opisanego przez p rele­
gen ta: czy mianowicie w mózgu nie znaleziono zmian przy se- 
kcyi tłumaczących porażenie, jak ie  w tym przypadku wystąpiło. 
Kol. S m o l e ń s k i  odpowiada, że w mózgu znaleziono tylko nie- 
dokrewność i surowicze przesiąknięcie. Kol. prof. K o r c z y ń s k i  
namienia, źe w ostatnich czasach opisują przypadki, gdzie po­
wodem porażenia połowiczego była jedynie niedokrewność mózgu. 
Kol. prof. O e t t i n g e r  zwraca uwagę, że używanie wyrazu p rze­
łyk na oznaczenie oesophatjus je s t niewłaściwe, ponieważ dawni 
autorowie nazyw ają wszędzie oesophagas gardzielem i wyraz 
ten już został u nas do terminologii lekarskićj przyjętym. Kol. 
prof. K o r c z y ń s k i  w obszerniejszym wywodzie zastanawia się 
nad przypadkami opisanemi przez kol. Smoleńskiego, z których 
każdy odznacza się pewną niezwykłością. I  tak  w pierwszym 
przypadku zasługuje na uwagę pierwotna zakrzepica żyły zwro­
tnej, co je st rzadkością. W drugim przypadku istnienie guza, o 
którym trudno było rozstrzygnąć, czy należy do żołądka lub do 
trzustki. L e u b e  przyznaje, że w podobnych przypadkach nieje­
dnokrotnie popełnił błąd, gdyż do rozstrzygnięcia pytania, czy 
guz taki pochodzi z żołądka lub z trzustki, nie zawsze posłużyć 
może ta okoliczność, że w pierwszym razie guz się porusza w raz 
z żołądkiem przy ruchach oddechowych, w drugim zaś pozostaje 
nieruchomym. Trzeci przypadek cały je st zagadkowym. Nawet 
przy sekcyi nie można było rozstrzygnąć stanowczo, czy blizny 
znalezione w żołądku pochodziły z wrzodu lub też z otrucia j a ­
kimś płynem żrącym. Mimo znacznego zwężenia wpustu żołądko­
wego chora objawów niedrożności gardzielą zupełnie nie okazy­
wała ale tylko coraz mniej przyjmowała pokarmów. D la ostrego 
ropnego zapalenia otrzewny nie można było znaleść dostatecznej 
p rzyczyny ; możnaby je uważać jako nagle zaostrzenie się spra­
wy chronicznej, która około żołądka i trzustk i oddawna już 
istniała. W  końcu zwraca prof. K o r c z y ń s k i  uwagę na to, że 
we wszystkich trzech przypadkach rozpoznanie kliniczne nie 
sprawdziło się przy sekcyi. Opisy takich właśnie przypadków 
są bardzo pouczające i przyczynić się najwięcej mogą do uni­
kania na przyszłość błędów rozpoznawczych. Kol. K o l i n  korzy­
stając ze sposobności opisuje przypadek, który w idział w W ie­
dniu, gdzie rozpoznano cystis otarii sinistris nmlatcralis i p rzy­
stąpiono do wykonania wycięcia ja jn ik a ; po rozpoczęciu rękoczy­
nu okazało się, że chora cierpiała na zapalenie gruźlicze otrze­
wny otorbione. Uniknąć błędu rozpoznawczego w tym przypadku 
nie było można, bo wszystkie objawy przemawiały za guzem j a ­
jnika a domysł ten i nakłócie próbne potwierdziło. W  płucach 
nie można było wykryć ani śladu gruźlicy. Przypadki tego ro­
dzaju są nadzwyczaj rzadkie, dotychczas opisano w literaturze 
tylko trzy  podobne.
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4) Na wniosek kol. prof. K o r c z y ń s k i e g o  postanowio­
no przesłać Radzie miejskiej krakowskiej razolucyję tej treści, 
że Towarzystwo lekarskie krakowskie uznaje zaprowadzenie wo­
dociągów a następnie i należytej kanalizacyi w mieście za nie­
zbędne dla poprawienia bardzo niekorzystnych warunków zdro­
wotnych, w jakich się Kraków dotychczas znajduje.

G) Przyjęto jednomyślnie na członków czynnych Towa­
rzystw a Drów S z p i l m a n a  Józefa i Ś l i w i ń s k i e g o  Michała.

Na tem posiedzenie zakończono. D r. Skurkowslci.

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie VII z dnia 30go kwietnia 1879 r.
Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych 20.

1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego po­
siedzenia P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadom ił, że Towarzystwo bal­
neologiczne w Odessie w uprzejmem piśmie oświadczyło gotowość 
wejścia w bliższe stosunki naukowe z Komisyją balneologiczną i 
nadesłało swój statut, który Przewodniczący w tłumaczeniu pol- 
skiem przedkłada.

2) Dr. S c i b o r o w s k i  po przejrzeniu rachunków i znale­
zieniu takowych w zupełnej zgodności z kwitami wnosi, ażeby 
Zarządowi Komisja udzielić absolutoryjum z kwoty 31 zlr. 91 kr., 
jako reszty  pozostałej po wystawie zdrojowej, a zgodnie z uchwa­
łą  Komisyi na wydatki adminstracyjne Komisyi użytej. Wniosek 
przyjęto.

3) P r z e w o d n i c z ą c y  zdaje sprawę z kosztów wydania i 
rozsyłki sprawozdań z posiedzeń Komisyi baln. w roku 1878, 
poczem uchwalono upraszać Towarzystwo lekarskie krakowskie
0 poniesienie reszty  kosztów wydawnictwa, do pokrycia którycli 
Komisyja baln. nie ma żadnych funduszów.

4) T e n ż e  donosi, że Dr. L u t o s t a ń s k i  wystąpiwszy 
z  Towarzystwa lekarskiego przestał być członkiem zwyczajnym
1 sekretarzem  Komisyi baln. i wzywa do wyboru nowego sekre­
tarza. Takowym wybrany został jednogłośnie Dr. Stanisław S m o ­
l e ń s k i .  Na wniosek D ra W a r s c l i a u e r a  Komisyja uznając 
skuteczne i tylokrotnie stwierdzone prace D ra L u t o s t a ń s k i e g o  
na polu balneologii i jego nieznużon ; działalność w ciągu p rze ­
szło dwuletniego pełnienia obowiązków sekretarza Komisyi balne- 
ologicznćj, uchwaliła jednogłośnie zaprosić D ra L u t o s t a ń s k i e ­
g o  jako członka nadzwyczajnego Komisyi. W ybór ten stosownie 
do regulaminu przedstawiony zostanie Towarzystwu lek. do za­
tw ierdzenia.

5) N a wniosek P r z e w o d n i c z ą c e g o  uchwalono wysto­
sować odezwę do zakładów zdrojowo-kąpielowych w Jaw orzu i 
Ustroniu na Szląsku austry jackim , w Bardyjowie na W ęgrzech, 
Goczałkowicach i Jastrzębiu  na Szląsku pruskim, by s ta ra ły  się 
przez prenumerowanie kilku pism politycznych i beletrystycznych 
polskich, zaopatrzenie czytelni w dobór książek polskich, ustano­
wienie lekarzy władających językiem polskim, jak  niemniej słu­
żby mówiącej po polsku itp. czynić zadość wymaganiom słusznym 
polaków', przj'jeżdżających licznie do tych zdrojowisk. W  ode­
zwie tej uchwalono zwrócić uwagę Zarządów, że niewj'pcłnieuie 
tych życzeń mogłoby zniechęcić chorych do udawania s ię , a le­
karzy do posyłania chorych do tychże zdrojowisk.

6) Prof. Dr. O l s z e w s k i  podał skład chemiczny dzie­
sięciu zdrojów w Krynicy, dotychczas nie badanych. Zdroje te, 
które prelegent nazwał od ich właścicieli lub od miejscowości, 
w której wypływają, są następujące: S a ł a k ó w k a ,  J a n ó w k a ,  
Z d r ó j  D u d z i k a ,  Z d r ó j  O l e ś n i e w i  c z a ,  Z d r ó j  P e l a w y ,  
Z d r ó j  A p t e k a r z a ,  Z d r ó j  H u ś n i a k a ,  Z d r ó j  w c z e r w o ­
n y m  P o t o k u ,  Z d r ó j  p r z e d  C e r k w i ą  i Z d r ó j  z a  C e r ­
k w i ą .  Największą ilość składników stałych ze wszystkich zdro­
jów' posiada Z d r ó j  D u d z i k a  (1-455 p. m.). Zdrój ten jest 
także najobfitszy pod względem ilości wody, posiada też najwię- 
szą ilość kwasu węglowego wolnego (1 '908 p. m.) i dosyć niską 
ciepłotę (9° C.), Najmniej składników stałych posiada Z d r ó j  
p r z e d  c e r k w i ą  (0 '547 p. nr). Najw iększą ilość węglanu że­
lazawego posiadają Z d r ó j  P e l a w y  i J a n ó w k a  (0 '034  p. m.), 
najmniejszą zaś Z d r ó j  H u ś n i a k a  (0 0 0 8  p. n r). Kwas wę­

glowy wolny oznaczony został tylko w pięciu zdrojach; najwięcćj 
znaleziono takowego, jak  już wspomniano, w Z d r o j u  D u d z i k a  
a najmniej w Z d r ó j  u A p te k a r z a  (0 '739 p. m ). Ze wszystkich 
zdrojów najwięcej na uwagę zasługuje Z d r ó j  D u d z i k a  z po­
wodu znacznej obfitości wody, kwasu węglowego wolnego, sk ła­
dników stałych, niskiej ciepłoty. W Z d r o j u  A p t e k a r z a  zna­
lazł prelegent tylko bardzo mały ślad litu Okoliczność ta zasłu­
guje na uwagę z tego względu, że chemik wiedeński Dr. Ryszard 
G o d e f f r o y  rozbierając w roku 1873 wodę z tego żródla zna­
lazł w niej nieprawdopodobnie wielką ilość węglanu litowego 
(0 '031 p. nr).

7) Dr. S k  ó r c z  e w s ki  odczytał uwagi nad stacyjami kli- 
matycznemi w M e r a n i e  i G r i e s .

8) P r z e w o d n i c z ą c y  zdał sprawę z rozprawy D ra EL 
P e t e r s a  „o wpływie najważniejszych czynników klimatycznych 
na przewlekle choroby narządu oddechowego i na przewlekłe 
gośćce mięśniowe i staw ow ej zamieszczonej w Nrze 2 i 3 t. r. 
czasopisma „BerHner klinische Wochonschrift,“ i okazał 12 
tablic fotografowanych, które odnoszą się do tejże rozprawy. 
Dotychczasowe wiadomości klimatologiczne są bardzo niepewne, 
a częstokroć nawet sprzeczne, zkąd pochodzi, że rozmaitym 
rodzajom klimatu przypisują korzj'stuy wpływ na przebieg 
jednych i tych samych postaci chorobowych. Chcąc nadać 
klimatologii ściślejszą podstawę naukową trzeba znać przede- 
wszystkiem wpływ p o s z c z e g ó l n y c h  c z y n n i  kó w klimatolo­
gicznych na przebieg chorób. Wpływ ten na jednostkę dotkniętą 
pewną chorobą może być tylko przypadkowy, lub zmiana w s ta ­
nie chorego pochodzić może od innych ubocznych warunków, nie 
mających żadnej styczności z wpływami atmosferyczuemi; trzeba 
więc poddać obserwacyi w i ę k s z ą  n a r a z  l i c z b ę  c h o r y c h .  
Temi zapatrywaniami wiedziony badał P e t e r s  w zdrojowisku 
O t t e n s t e i n  w Saksonii wpływ zmian atmosferycznych na 56 
chorych z cierpieniami narządu oddechowego (przeważnie suclio- 
temi plucnemi) i na 50 chorych ze zmianami idj'jopatycznemi 
stawów i mięśni, a mianowicie notował skrzętnie dni, w których 
u poszczególnych chorych nastawalo pogorszenie choroby. Jak o  
pogorszenie uważał u chorych z cierpieniem stawów i mięśni 
powiększenie się bólów, zaś u chorych piersiowych pojawienie się 
kłucia w klatce piersiowej, krwioplueia, uczucia ciężkości na pier­
si i powiększenie się kaszlu , nie zwracając uwagi ua wystą­
pienie stanu gorączkowego lub przypadów żołądkowych, o których 
twierdzi, że nie mogą stać w związku ze zmianami atm osfery­
cznemu W yraziwszy w odsetkach stopień pogarszania się tych 
chorób w pewnych dniach odnośnie do ogólnej liczby chorych, 
otrzymał dwie linije krzyw e, które oznaczają z dnia na dzień 
zachowanie się i częstość odsetkową pogorszeń w  zakresie chorób 
narządu oddechowego i ruchowego. Z  wartościami temi porówny­
wa P e t e r s  wyniki spostrzeżeń meteorologicznych. Takowe od­
noszą się do ciepłoty, wilgotności względnej, ciśnienia powietrza, 
kierunku wiatru i ilości ozonu P rzy  ciepłocie, wilgotności, ci­
śnieniu i ozonie oznaczał 1) średnią dzienną, 2) średnią z 5 dni,
3) wahanie dzienne, tj. średnią z dziennego maximum i minimum,
4) średnią z wahań 5 dni, 5) dzienne maximum, G) dzienne mi­
nimum, 7) średnią z maximum 5 dni, 8) średnią z minimum 5 dni, 
i dla każdego czynnika atmosferycznego w ten sposób rozłożone­
go w ykreślał liniję krzywą. Porównanie tych linij krzywych z liui- 
jami krzywemi pogorszeń doprowadza autora do całego szeregu 
spostrzeżeń, które dają się streścić w następujących dwóch koń­
cowych wnioskach: a) W przewlekłych chorobach narządu odde­
chowego p o g o r s z e n i a  schodziły się ze znaczną ilością ozonu, 
z niższą ciepłotą atmosfery i z spadaniem średniej ciepłoty dzien­
nej, ze znaczniejszą wilgotnością powietrza i przeważającemi 
wiatrami pólnocnemi i zachodniemi, a p o l e p s z a n i a  z niskim 
stopniem ozonu, niskim stopniem wilgotności powietrza, szybkiem 
opadaniem średniej względnej wilgotności powietrza i przew aża­
jącym  kierunkiem południowym wiatrów, b) W  przewlekłych 
gośćcach stan chorych się p o g a r s z a ł  wśród zuaczuego opada­
nia ciepłoty z jednego dnia na następne, wysokiego stopnia w il­
gotności powietrza, przeważających wiatrów zachodnich i wśród 
znaczniejszej ilości ozonu w pow ietrzu; stan chorych n ie  p o- 
g a r s z a l  s i ę  w dniach z wysoką ciepłotą dzienną, z niskim s to ­
pniem wilgotności i z m atą ilością ozonu. Lubo wyniki tych spo­
strzeżeń nie stanowią jeszcze niezachwianych pewników, prelegent 
uważał za stosowne przedstawić Komisyi streszczenie pracy P  e-
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t e r s a ,  najpierw dlatego, że s p o s ó b  badania uważa jaao  za- 
siugujący na uznanie i lepszy od wszelkich poprzednich sposo­
bów, a powtóre ponieważ sądzi, że pracami tego rodzaju powinni 
się zająć nasi lekarze zdrojow i, właśnie z powodu, że takowe 
nie wymagają wiele zachodu i dają się wykonać w ich praktyce 
zdrojowej bez szpitalów zdrojowych. Ponieważ wyśledzenie wpły­
wu czynników klimatycznych na przebieg chorób przewlekłych 
może przyczynić się Jo ustalenia wskazań dla poszczególnych 
naszych zakładów zdrojowych i oznaczenia najstosowniejszej pory 
posyłania tamże rozmaitych chorych, przeto wnosi: „Komisyja 
balneologiczna uznaje za potrzebne i dla zakładów zdrojowych 
pożyteczne, by w zdrojowiskach, posiadających stacyje meteoro­
logiczne, lekarze zdrojowi zajęli się badaniem wpływu czynników 
klim atycznych na przebieg chorób przewlekłych."

Po dłuższej dyskusyi, w której prócz prelegenta brali udział 
prof. Dr. O l s z e w s k i ,  Dr.  W a r s c h a u e r  i Dr.  S k ó r c z e -  
w s k i ,  Komisyja balneologiczna przychyla się jednogłośnie do 
powyższego wniosku P r z e w o d n i c z ą c e g o .

N a tem posiedzenie zamknięto. Sekr. I)r . St.ioleńsUi.

V. Listy z prowincyi.

i.

Jeżeli n as tąp i k ied y ś  o rg an izacy ja  sa n ita rn a , spodzie­
w am y  się, że dzisie jsze ta k  n iek o rzy stn e  s to su n k i sa n ita rn e  
k ra ju  naszego  stanow czo zm ien ią się  n a  lepsze. Z apew ne 
je d n a k  dużo czasu jeszcze  up łyn ie , zan im  reform a ta , od tylu 
w arunków  zależna, p rzy jdz ie  do sk u tk u , a  nie p rzesąd zajm y  
z góry , o ile i czy w  ogóle u sp raw ied liw i nadz ie je  w  niej 
p o k ład an e . N ie spuszczając  się  je d n a k  na n ią ,  a  ro zp a trz y ­
w szy  się  ty lko  w  naszych  obecnych sto sunkach  san ita rnych , 
z ła tw ością  p rzekonać  się m ożna, że ju ż  dziś p rzy  zastoso­
w an iu  energ icznych  środków , a  co najw ażn iejsze  że bez k o ­
sztów , m oźnaby u sunąć  bardzo  w ielo z tego z łeg o , k tó re  
p rzy sz ła  refo rm a m a leczyć.

Ja k k o lw iek  bow iem  p rzy czy n y  ta k  znacznej śm ierte lno­
ści i degeneracy i ludności w  G alicyi szu k ać  należy  p rzew a 
żnie w ogólnem  zubożeniu ludu g łów nie przez lichw ę, w -braku  
osw ia ty , w  dem oralizacyi p rzez p ijaństw o , a  w raz ie  choroby 
w  b rak u  należy tej pom ocy lek arsk ie j, c z y l i  r a c z e j  w  n i e -  
u c i e k a n i u  s i ę  d o  n i e j :  to je d n ak ż e  tam , gdzie ja k a  po ­
m oc w  chorobie je s t  poszuk iw aną , bardzo  w iele położyć trze ­
b a  n a  k a rb  uajn iestósow niejszego  a  często  w prost zgubnego 
leczenia, ll is to ry ja  to co d z ien n a , żo lek arz  p row incy jenalny , 
a  zate-m s ty k a ją cy  się  z ludem , p rzy czy n ia jący m  się przecież 
g łów nie  do naszej n iekorzystne j cy fry  s ta ty s ty k i san ita rne j, 
w ezw any  do w ieśn iak a  uw ażać to m usi za  wy ja te k ,  jeże li 
u tegoż n ie  znajdzie św ieżych śladów  puszczen ia krw i, lub 
p rzynajm nie j n ie  k ilk u  a le  k ilk u d z ie sięc iu  p ijaw ek . Ja k  ta k a  
te ra p ija  w p ływ a n a  s tan  zdrow ia, w  obce fak tu , że lud nasz 
bez żadnego  pow odu często i k ilk a  razy  rocznie k rw ią  sza­
fuje, Die trudno  sobie w yobrazić; czegóż je d n a k  spodziew ać 
się, gdy  się  j ą  wadzi zastó sow aną  np. w  durzę, błonicy, ch a r­
łac tw ie  ja k iem ś itd . łn iey ja to ram i i w ykonaw cam i tego  m or­
derczego  sposobu leczenia są  cyrulicy', a  rzem iosło to je s t 
tak  in tra tn e , że zastęp  tych ludzi k rw i pożądliw ych  z każdy tu  
dniem  się  zw iększa; każdo  m iasteczko , w  k tó rem  lek arz  n a ­
w et sk rom nie  u trzy m ać się  nm je s t w  stan ie , m a pO k ilk u  
cy ru lików  p ra k ty k u jący c h  albo w  m ie jscu , albo rob iących  
w ycieczk i po w siach , a  c iągnących  z tego  nie m ałe  zy ski. 
K ażd y  z tak ich  cy ru lik ó w , u zy sk aw szy  u rab in a  w y łączn y  
przyw ile j n a  pew ne tery to ry jiun , p ra k ty k u je  w  nim  bez kun- 
ku rency i. W  m iasteczkach  naszycli z ludnośc ią  m oże nieco 
og ładzoną, a le  od ludu  n ie  w ielo św m tle jsz ą , sto sunk i sa n i­

ta rn e  w cale się  lepiej n ie  p rzed staw ia ją . I  tu  cy ru lik , m a jąc  
sobie pow ierzoną pieczę n ad  b rodą o jca rodziny, w  chorobie 
je s t często w yłącznym  te rap eu tą , a  p rzynajm nie j w  po czą­
tk ach  cierp ien ia. K rw aw a te ra p ija  je s t przeto  n a  po rząd k u  
dziennym  i przy' najm niejszej sposobności, jeżeli kogo g łow a 
zaboli,- cy ru lik  s taw ia  p ijaw k i d la  p rze rw an ia  g rożącego  w e­
d ług  niego za p a len ia  mózgu; w  ten  sam  sposób z a p o b i e g a  
innym  zapalen iem , b łonicy  itd . P o siad a  w łasn ą  ap te k ę  zło­
żoną z m aści w  różnych ko lorach , z p roszków  sw ej kom po- 
zycyi, w  k tó rych  ceg ła  ta r ta  w ażn ą  odg ryw a r o lę , ro zpo rzą­
dza  je d n a k  i dziclnem i środkam i, k tó rych  w szędzie z łatw o 
śc ią  nabyć może. L ap isu je  m ig d a lk ą  w y k o n y w a opcracy ję , 
opatru je  u siebie chorych, a le  w y jeżdża i n a  wioś, gdzie n a ­
w et perk iitu jo  i ausku ltu je , w ogóle w ystępu je  w  ro li le k a ­
rza  z tą  ty lko  oby b a  ró ż n ic ą , że nic- figuruje w w ykazach , 
k tó reb y  w  tak im  raz ie  najlep iej okazały , że n a  b ra k  „ le k a ­
rzy "  w cale się sk a rży ć  m e pow inniśm y. Z arzuci m oże k toś, 
że je s t  obow iązkiem  lek a rza  k ła ść  tam ę tego rodzaju  sza l-  
biorczym  p rak tykom , d la  chorych w prost zgubnym , lub p rz y ­
najm niej odwmdzącym ich od szukan ia  rzeczyw istej pomocy'; 
dziś je d n a k  gdy' zle je s t pow szeclm em , przez ciem notę po- 
p ieranćm  i do tąd  nie tam ow anem , w szelk ie odosobnione s ta ­
ra n ia  le k a rza  n a  n ic  się nie p rzydadzą . P rzec iw nie  zd a rz a  
się n ie jednokro tn ie , ze lekarz , w brew  zasadom  nauk i i sw ego 
p rzekonan ia , w idzi się zmm-zonym zgodzić n a  za rząd zo n ą  już. 
lub chorem u poleconą k rw a w ą  te rap iję  cyru lika, nie chcąc 
n araz ić  się n a  za rzu ty  w  raz ie  n iepom yślnego  p rzeb iegu  clio- 
roby, p rzez fam iliję n ieszczędzane a  p rzez zaw iedzionego 
w  zarobku  cyru lika  pow iększane. Oblanie s ię  n a  d rogę są ­
dow ą przyr b rak u  ściśle określonej u staw y  nie p row adzi zw y­
kle do żadnego  rezu lta tu , co najw ięcej cy ru lik  skazanyrm zo­
sta je  n a  k ilk a  dni aresztu , ab y  po odsiedzeniu  k a ry  oddaw ać 
się dalej sw em u rzem iosłu i zem ścić się n a  skarżącym . U ży­
w a tedy' w szelkich  sposobów', a b y  od tego lek a rza  odstręczyć 
pacyjen tów , .za pom ocą sw ych pom ocników  nie dopuszcza icli 
do niego, a  w  raz ie  jeże li chory’ lub jogo  otoczenie konie 
c-znie żą d a  lek arza , poleci kogo innego. Zachodzi p rzeto  ko ­
nieczna po trzeb a  w y d a n ia  surow ej specyialnćj ustaw y  i to n ie  
n a  w zór d o tychczasow ych , w w y k o n an ie  n igdy  nie w cho­
dzących, ale poparte j energ iczn ie  w  przeprow adzen iu , bo ty l­
ko  w ten  spo?ób k ła d ąc  tam ę szalbierstw  u pod n iew inną 
firm ą ba lw ierstw a wy bujalem uęlzrobi się  w ażny  k ro k  nap rzód  
w  sp raw ie  po lepszen ia naszycli stosunków  san ita rn y c h .

VI. Wiadomości statystyczne i oqolno-lekarskie. 

Choroby nagminne w Galicyi w ciągu maja 1879.

z t y c li

i Tl— m

Ospa 20 31404 26 221 170 41 36 9
Odra hit 106350 058 4110 3828 280 1266 52
Płonica 7 7107 i - 80 45 50 12 Rl 1
Błonica 18 2*1(555 13 278 ' 95 155 35 7
Dur brzusz 38 4.1534 148 520 .421 6.5 182 23
Dur osutkow. 41 40011 253 430 408 50 144 18
Krztusiec 20 19440 120 043 451 78 534 13
NIening.cere 
bro spinalis 1 1 7000 12 4 '5 -; 2 5 1

pozosta ło  w le ­
czen iu

cho­
rych

w gmi­
nach

O s p a  panowała głównie tv powiecie gorlickim i bocheń­
skim (po 6 gmin), w ygasła w gorlickim z końcem miesiąca, gdy 
w bocheńskim jeszcze 30 chorych pozostało. W  Nowym Sączu
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trw a dotąd i umarło w maju 4 osoby. W  powiecie wielickim, 
krakowskim i brzeskim zdarzają się pojedyncze przypadki.

O d r a  panowała w 99ciu gminach a 30 powiatach, głównie 
w brzozowskim (12 gmin), w rohatyńskim (11 gmin), rzeszo­
wskim (8 gmin), i żydaczowskim (7 gmin). W  ogóle w ciągu 
m aja przybyło chorych na odrę więcej o 300 niż w ciągu kwie­
tn ia , lecz śmiertelność była mniejszą.

P ł o n i c a  panowała w 7miu powiatach, w każdym w jednej 
gminie, pozóstała tylko w jednej gminie.

B ł o n i c a  umniejszała się w kwietniu znacznie, w ciągu 
zaś m aja wystąpiła świeżo w 14tu gminach z znaczną śmiertel­
nością (54% , &dy w kwietniu tylko 3 5 % ), głównie w powiecie 
stryjskim, zaleszczyckim, kołomyjskim i kałuskim, zatem jak  do­
tąd w tych samych powiatach.

D u r  b r z u s z n y  w gródeckim i przemyskim głównie (po 
5 gmin); śmiertelność prawie 10% .

D u r  o s u t k o  wy  w maju wystąpił w mniejszych rozmia­
rach jak  w kwietniu, mniej osób zachorowało i śmiertelność była 
nieco mniejszą (7-7% w kwietniu, 7-3 % w maju). Głównie 
w skałackim, bialskim, dolińskim i stryjskim.

K r z t u s i e c  głównie w żydaczowskim, tłumackim i rude- 
ckim, w rozmiarach równych jak  w kwietniu, lecz z większą 
nieco śmiertelnością.

W  Chrzanowie pojawiła się epidemija mcnhuj. ccrcbro- 
sp inalis). B r .  M cnmmmce.

(M )  Wyciąg z protokółu posiedzenia c. k. krajowej Rady 
zdrow ia z dnia 16 maja 1879.

Uchwalono oświadczyć się przeciw nadaniu koncesyi leka­
rzowi B. z Stanisławowa na otwarcie zakładu hydropatycznego 
w łazienkach rzymskich tamże. f

Dr. C z y ż e w i c z  odczytał obszerne sprawozdanie o sto­
sunkach sanitarnych w Galicyi za rok 1877, poczem uchwalono 
prócz nieuwzględnionych z la t poprzednich wniosków: o potrze­
bie zaprowadzenia lekarzy gminnych, o potrzebie wskrzeszenia 
domu podrzutków, utworzeniu wydziału lekarskiego we Lwowie i 
szkoły weterynaryi w kraju obok zwiększenia liczby stałych we­
terynarzy  rządowych, dalej potrzeby tworzenia płatnych posad 
akuszerek gminnych, pomnożenia zakładów obłąkanych lub po­
większenia istniejących, utworzenia krajowego zakładu głucho­
niemych i zakładów położnic, wreszcie o potrzebie zmniejszenia 
ilości św iąt i odpustów i wprowadzenie (w myśl ustawy z r. 
1870) w życie peryjodycznych objazdów lekarzy powiatowych 
w własnym powiecie, nadto uchwalono jeszcze następujące nowe 
wnioski: należy ze względu na niestosunkowo m ałą ilość obser­
wowanych chorób nagminnych w obec ilości przypadków śmierci 
na też choroby w kraju wykazane wezwać c. k. starostw a do 
dokładniejszego przestrzegania ustaw sanitarnych o chorobach 
nagminnych; toż samo należy wezwać c. k. sądy do dokładniej­
szego badania wielu niewyjaśnionych przyczyn przypadków śmierci 
gwałtownej, a więc pod względem karno-sądowym zawsze po­
dejrzanych, przy których tylko sekcyja sądowa sprawdzić może, 
czy zaszedł czyn zbrodniczy lub też przypadek; w końcu należy 
zwrócić uwagę wys. c. k. M inisterstwa rolnictwa na wykazane 
usterki w administracyi zakładu zdrojowego w Krynicy, oraz na 
wnioski c. k. Rady zdrowia przedłożone temu wys. c. k. Mini­
sterstw u na jego własne żądanie w memoryjale jeszcze w sty ­
czniu r. 1875 podanym.

* N a posiedzeniu rady m. Krakowa z d. 5 bm. radzca m. 
prof. K o r c z y ń s k i  przedstawił wniosek Komisyi sanitarnej miej­
skiej treści następującćj:

Ustęp 3ci uchwały rady miasta z dnia 23go grudnia 1875 
r , stanowiącej o składzie i zakresie działania Komisyi sanitarnej, 
który brzmi: „Komisyja sanitarna składa się" a j z radców miej­
skich lekarzy do sekcyi V tej należących, b) z delegata wybie­
ranego corocznie przez Towarzystwo lekarskie krakowskie, c) 
z pięciu członków z po za rady miejskiej z pośród osób poświę­
cających się specyjalnie pewnym gałęziom higijeny, na przedsta­
wienie sekcyi V te j co rok przez radę m iasta wybieranych, a 
w szczególności z jednego chemika, dwóch higijenistów, jednego 
lekarza szpitalnego i jednego weterynarza jako członków zwy­
czajnych."

zmienia się i ma brzmieć:
„Komisyja sanitarna składa się: a) z czterech Radców 

m iejskich należących do sekcyi Ytej i przez takow ą do tego

wydelegowanych, b) (pozostaje bez zmiany), c) z pięciu człon­
ków poświęcających się pewnym zawodom mającym związek z po- 
licyją zdrowia na przedstawienie sekcyi Y tej na 3 lata przez 
Radę miasta wybieranych."

W niosek ten R ada m iasta przyjęła bez rozpraw.
* Wiedeń. W miejsce proff. Rokitańskiego i Schroffa człon­

kami najwyższej Rady zdrowia mają być mianowani proff. L a n ­
g e r  i V o g e l .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Ospa wzmogła się w Londynie, 
umarło 17 (poprzedniego tygodnia 7); w szpitalach leczy się 223; 
świeżo zachorowało 49. Mniej umarło we W iedniu 7, w P aryżu  
20, w Petersburgu 29; więcej w Budapeszcie 14. Z duru osut- 
kowego umarło w Londynie i Odessie po 1, w Petersburgu 5 , 
w Tryjeście wydarzył się 1 przypadek śmierci z choleryny.

O s p a  złagodniała w Londynie, umarło 8 (poprzedn. tyg. 
17). W  szpitalach leczy się 214, świeżo zapadło 44. I  w B u ­
dapeszcie ospa złagodniała; umarło 6 (poprzedn. tyg. 14); w W ie­
dniu nie zmieniła się (umarło 7). W  Paryżu umarło nieco więcej 
(31) a w Petersburgu (40). W  Barcelonie umarło 5, w Genewie 
3, w Pradze i w W arszawie po 2. O d r a  zabrała więcej ofiar 
w Budapeszcie i Paryżu, cierpienia d ł a w  co we  nieco są lżejsze 
Z d u r u  o s u t k o w e g o  umarło w Bukareszcie 1, w Londynie 2 , 
w Petersburgu 5.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 22 (od 25  
do 31 maja) umarło w Krakowie osób 24; roczna śmiertelność 
na 1000 mieszkańców wynosiła 22,1; we Lwowie 32,4; w W ie­
dniu 32,9; w Budapeszcie 41,2; w Pradze 41,8; w Tryjeście 
30,4; w Berlinie 27,1; w Monachijum 45,0; W rocławiu 37,9; 
w Dreźnie 27,1; w Bazylei 16,5; w Brukseli 26,6; w Paryżu 
27,0; w Londynie 26,0; w Chrystyjanii 12,9; w Petersburgu 44,3; 
w Bukareszcie 27,0. W tymże czasie nie umarł w Krakowie nikt 
z choroby zakaźnej. W  tygodniu 23 doniesiono o następujących 
przypadkach chorób zakaźnych: 2 duru brzusznego (z ul. Szero­
kiej L . 231 i Szpitalnej); 1 duru osutkowego (z Czyżyn); 3 
ospianki (z ul. Wolskiej L . 102, z ul. Straszewskiego L. 9. 
z ul. W iślnej L. 176); 2 dławca (z Kleparza). J . l i .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, dn. 13 czerwca. W  chwili zamknięcia tygodni­
ka otrzymujemy z Wiednia okólnik W ydziału stowarzyszeń lek. 
austr. w sprawie zbliżających się wyborów do R ady państwa. 
Okólnik wykazuje smutne warunki, w których znajdują się w A u- 
stry i sprawy tyczące się orgauizacyi i administracyi san ita rne j, 
dowodzi, że przyczyną złego je st brak dostatecznej reprezentacyi 
lekarskiej w Radzie państwa i wzywa do agitacyi ze strony le­
karzy, aby umotebnić wybór zdolnych reprezentantów zawodo­
wych. Święta to prawda, ale uderza, dla czego W ydział sam 
nie zajmuje się tą  sprawą, skoro przecież nie je s t obarczony ża- 
dnemi czynnościami, a odwołanie się do jednostek przypomina 
nam hasło „sam e qui peiit“, które się wydaje, jeżeli się ma 
rzecz za przegraną. Z resztą do kwestyi tej powrócimy jeszcze.

* Z W iednia dochodzą nas niepokojące wieści o stanie 
zdrowia D ra S k o d y ,  który przyszedłszy do siebie po zeszłoro­
cznej ciężkićj chorobie brał do niedawna udział w posiedzeniach 
Akademii Umiejętn. i towarzystwa lekarskiego, a przed kilku 
dniami nagle zaniemógł śród objawów groźnych, zwłaszcza w wie­
ku sędziwym. (Józef Skoda urodził się dnia 10 grudnia 1805 r. 
w Pilznie w Czechach, liczy zatem la t 74). Tak dzienniki le­
karskie jako i polityczne podają biuletyny o biegu choroby wiel­
ce zasłużonego męża.

* W C i e p l i c a c h  czeskich do dn. 8 bm. bawiło gości 1683.
* Krakowianin D r. Maksym. G u m p l o w i c z ,  członek ko- 

resp. naszego Tow arzystwa lek., zuany z prac swoich, ogłoszo­
nych dawniej w tygodniku naszym, a którego nową pracę nie­
zadługo ogłosimy, kieruje obecuie zakładem wodoleczniczym 
w P r i e s s n i t z t h a l  pod Wiedniem. Zakład ten, jak  mieliśmy 
sposobność przekonania się, wzorowo jest urządzony a pozostając 
pod kierownictwem lekarza umiejętnie wykształconego daje nale­
żytą rękojmię, że chorzy znajdą odpowiednią pomoc i opiekę.

* W  Pradze czeskiej wyszedł pierwszy tom wielkiego 
dzieła zbiorowego „patologii i terapii" (na ksz tałt dzieła Ziems-v
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Bena) w języku czeskim, obejmujący 1025 stronnic dużej 8ki, 
pod redakcyją prof. E i s e l t a .  Pięćdziesięciu lekarzy składa się na 
wieikie to dzieło, a pomiędzy nimi znaekodzą się znani zaszczytnie 
w  piśmiennictwie: proff'. D u c h e k ,  C h r o s t e k ,  f l o f m a n n ,  
D r  N e  d o p i ł  we Wiedniu, prof A l b e r t  w Insbruku, L a  m b i 
w W arszawie, S t r e n g -  w Pradze itd. Dzieło tak wielkich roz­
miarów, oryginalnie opracowane, świadczy o wielkiej żywotności 
narodu liczebnie tak  małego.

* Warszawa. Dn. 8 bm. lekarze pp. Z. K r a m  s z t y k  i 
T .  H e i m a n n  mieli sobie jednomyślnie przyznane stopnie dok­
torów medycyny, pierwszy po obronie rozprawy p. t. „Choroby 
oczne przy białaczce“ , drugi rozprawy p. t. ,,0  wpływie pilokar­
piny na krążenie krwi i wydzielanie potu."

* Londyn. Indyjanin Dr. Rustomjee Naserwanjee K h o r y  
napisał w języku angielskim dzieło o prautyce lekarskiej z ry ­
sem kiótkim historyi medycyny i środków lekarskich indyjskich. 
Dzieło to obszerne (1056 str.) wyszło w Londynie u Smitha, 
E ld e ra  et Co.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Karol C e s s n e r  
otrzym ał order korony żelaznej 3ciej kl. a prof. Antoni F r i s c h  
oraz docent G. J u r i e  we Wiedniu otrzymali krzyż kawalerski 
orderu Franciszka Jozefa, a docent W i n t e r n i t z  w yraz uznania 
cesarskiego. —  Prof. i I i l i a l k o v i c s  wybrany został członkiem 
koresp. węgierskiej akademii umiejętn. —  Proff. A r n o l d ,  Lu -  
c a e ,  D o h r n  i M a n n k o p f  w M arourgu otrzjrmali order orła 
czerwonego 4tej kl. —  Zoolog S i e b o l d  w Monachijum został 
mianowany kawalerem orderu pour le merite (jak wiadomo, jest 
to najwyższy zaszczyt dla uczonych w Niemczech).

* Nekrologija. Zm arły niedawno P rof P i o r r y  urodził się 
W r. 1794; w 19tym roku życia jako słuchacz medycyny już 
służył w armii francuskiej walczącej w Hiszpanii; powróciwszy 
do kraju  ubiegał się o rozmaite posaay, az w r. 1840 mianowany 
zosrał prof. patologii lek., a w r. 1851 objął kierownictwo kli­
niki lekarskiej. Pomimo sędziwego wieku do ostatniej chwili ż y ­
cia b rał udział w rozprawach akademii lek. D zieła jego lekar­
skie są powszechnie znane; nadto pisywał rozprawy treści filozofi­
cznej a nawet dość udatne wiersze.

W Luueville um arł chirurg C a s t a r a Ą a  w Bordeaux 
A u z o u y ,  lekarz naczelny zakładu dla obłąkanych i docent chorób 
umysłowych.

* i i  Ij k u ł y  n ry g in .  m i e s z c z ą c e  s ie  w  c z a s o p i s m a c h  
l e k .  p o ls k ic h :

W  M edycynie  Nr. 23: G a j k i e w i o z ą :  Obecny stan wie­
dzy o umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych (c. d .); 
w Gazecie Lekarskiej N r 2 3 : M i e c z k o w s k i e g o :  Postrzeże­
n ia z praktyki lek. u wód min. w Ciechocinku z r. 1878 (c. d.); 
H e r i n g a :  O operacyi polipów krtąni (c. d.).

H eiiuk^y .)i»  otrzymała:
Z. KR.YMSZTYK (w Warszawie): Optomctryja obiektywna. 

(Osobne odbicie z Pinu. T N ścisłych w Paryżu T. Al. 1878) in 4to 
str. 46 z rycinami. (Sprawozdanie z tego dziel* dla braku miejsca od­
łożyć musimy do numeru następnego).

A. v. 8ENDYKOWSKI: Uiber die abnorm lange Dauor der 
Gravidit;it. Inaugural-Dissertarion. Wiirzburg 1879, in 8vo str. 54. 
(Z pracy tej dedj kowanćj Towarzystwu naukowemu dla Prus zacho­
dnich zdamy sprawę niezadługo).

Dra llub. KRASIŃSKIEGO: Gawędy naukowe o warszawskiej 
wodzie do picia (w Nrach 120. 122—124 W i e k u  z rb.)

Dra J. SCIIORR (we Lwowie): Haisses Wasser ais Ilaemostati- 
■ctim bei Metrorrhagieen, (osobne odbicie z Allg. Wien. med. Ztg. 
1879, Nr. 8) in 8vo str. 4.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w e Ś rodę
d. 18 czerw ca o godz. 5 popol. posiedzenie zw yczajne, n a  
k tó rem : 1) Kol. O b a l i ń s k i  p rzed staw i chorego  ze sw ego 
o d d z ia łu ; 2) kol. K o k n  mówić będzie  o leczen iu  śródm aci- 
cznem  i różnicy  oddzia ływ an ia  m acicy.

Sprostowanie. W Nrze 23 Przegl, Lek. str. 281, szpalcie 
le j  wiersz 8 i 9 od góry powinno być zamiast „szaro-żółte"

s z a r o - ż ó ł t ą ,  zamiast „dające" d a j ą c ą ;  na str. 283, szpal­
cie le j wiersz 20 od Jołu, powinuo być zamiast „luźnie" l i c z n i e .

Do Nru dzisiejszego dołącza się ogłoszeiiie Miej­
skiej dyrekcyi zakładu kąpielowego w Wiesbadenic.

R edak to r odpow iedzia lny : Prof. Dr. L. Blumenstok.

FRANZENSBAD
Wiadomości o tem zdrojow isku i ra d y  udziela 

D r  l i a l l a y  od la t  wielu lek a rz  zdrojow y 

w Franzensbadz ie .

A d r e s : Dr. Adolf Kallay, Franzensbad Hotel K reuz .

Dr. lanrytry Żebrowski
zaw iadam ia Szanow nych  P anów  K olegów , że tak  ja k  w  roku 

zeszłym  ordynow ać będzie

w  G l e i c l i G n l > G r < *  u  (w S ty ry i)

z początk iem  m aja  r. b., a  w  m iesiącach  zim ow ych 
w  M eranie.

Z a w ia d a m ia m  S zan . kolegów , że i iv ty m  ro ku  udzie lam  

r a d y  lekarskiej 

% v  S / : c z a A v n i c y  (H olenderka) .

/ > /  . J a n  F i l e w i c z .

Z aw iadam iam  Szanow nych  P . T. Kolegów i Ziomków 

ze w  tym  ro k u  udzielać będę porady  lekarskie j w

Rożnowie na Morawie (Roznau).
D r  J  W i k l t n \

Świeżą doborową limfę łiumanzowauą po 50 ct.

podwójną igłę k ośc ianą  (d la  dwojga dzieci) rozseła 

każdego  czasu

t S p i e g e l  w  Żółkwi.

Dr. Przeździecki
udziela p o rady  lekarskie j j a k  la t  poprzednich 

w  i  p i  ł  i : >  s  15 v  11 :
(Goldcuer Stern).
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SZLAZKI ZDRÓJ O B E R S A L Z B R U M
Tutejsze zdroje mineralne Oberbrunen i Muhlbnmen są pierwszo- 

rzędnemi szczawami alkalicznemi. Stoją one w jednym szeregu ze zdro­
jami w Ems i z Salząuelló w Eger są przeto od dawna uznane za 
zdrowiu przydatne w chorobach płuc i' krtani jakoteż organów brzu- 
sznjch zwłaszcza w plethora abdominalis długotrwałym nieżycie żołąd­
ka i dwunastnicy, w nieżycie pęcherza itd. ho dzia ła ją  łagodnie 
rozw a lm ająco , nie osłabiając.

Rozsełka ich odbywa rię przez rok "-ały. Pora zdrojowa trwa 
od 1 Maja do 30 Września. Największy zakład żentyczny. Obszerne 
łazienki (naturalne, żelazne i wszelkiego rodzaju sztuczne kąpiele). 
Skład obcych wód . mineralnych. Wolny od pyłu klimat wyży nowy 
ożywia obieg krwi. Średnia ciepłota pory zdrojewój 1878 r . : + 13.24 ęĄ 
Z Wrocławia dwie godziny drogi koleją, z Pragi 9 godzin, z Drezna 
6 godzin, z Berlina 8 godzin.

Zakiad zdrojowy Obersalzhrunn w Góracn szląskich, 
Inspekcyja zdrcjowo-kąpielowa Księstwa Pszczyńskiego.

APTEKA pod KORONĄ
*1. T l t i K

w  Krakowie
U trzym uje w szystk ie  wody mineralne tuk  k ia jo w e  ja k  i za­

g ran iczne zaw sze św ieżego czerpania.
N adto  u trzym uje n a d k ła d z ie  zaw sze krowiankę styryjską.

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina, 
Moriso.na, Blancarda z 'żelazem, Yaleta z Digitalmem, Dra Croniera za 
dawane wr newraigijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wTa 
pna Griinaulta, syrup Chincliilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Gacao Bugeaud, Ouina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy — iŃSTłłl MENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podw7ójne rnpturowe, pępkow7e , — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzęklmy, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,— PŁÓTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdy chiwań przy gardlany7cli cho­
robach, — NARZADY do w7dmuchiwaii gardlanych, ■ PPLYERYZA- 
TORY. — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczuki.we ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet wr czasie karmienia, — RESPIRATORY,— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw7 jak i do wstrzy­
kiwali, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WŚTRZYKaWKi, — 
TUSZOWNICE, — WsTKZ YKAWKI podskórne, — (TEULOMIERZE 
deeimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PElHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

Wyższość tego źródła uznaną została przez 
JCMośĆ C e s a r i a  u u M r y ja c k ie g u ,  K r ó l u  
w e ff ie r s k ie f fo  itd. przez król. węg. A k a -  
i l e i n i j t  k r a j ó w  a  t k i n l r u i i j c  l e k a r ­
s k ą  w I*h r y ż u ,  j.ek również przez p ie r w s z e  
p o w o l i  ł o k a r s k i e  krajowe i zagraniczne 
w skutek nadzwyczajnego i nieprzewyższonego 
zasobu części mineralnych (57"1 na 1000 cz.) a 
skutki lecznicze tój w7ody7 zostały n a jw y y .s z e m  
u z n a n i e m  wyszczególnione. — Przez ż a d n ą  
i n n ą  w o d ę  ą o r z k ą  ni i ln t ie a n i ę t y  z a ­
s ó b  l i tu  wskazuje równocześnie o iłe iiżyc ie  
jćj W c i e r p i e n i a c h  g o ś ć c o w y c h ,  w <lnie 
i ztognch s o l i  m o c z o w y c h  (ziogi dnaw7e, 
kamienie pęcherzowe) w obce wszelkich innych 
wód gorzkich jest korzystne i skuteczne. 
m t r  Za d w w h e  p r a w i d ł o w a  wystarcza 
k i e l i s z e k  m l w in a  b i ir £ i i n ( l z k i e £0. gdy 
w7ody7 innych źródeł gorzkich potrzeba używać 

pełnemi szklankami.
Składy znajdują się po wszystkich aptekacli i 

składach wód mineralnych. 
f iW w a y  sk łrn ił w Aptoce p Ko n s t a n t e g l f l  Wi s z n i e w ­
s k i e g o  w Krakowie a zapas tój wody znajduje się tćż u p. 

K a r o l a  G o l d w a s s e r a  tamże.
Dyrekcjja Iiiide/iskiego zdroju Rakoczego w Buda Peszcie.

Zair Lad wodoleczniczy

Y Ó S i i A U - C r A i N F A H R I f
odległy od W iednia milę koleją południową.

W  zakładzie odbywać można także kuracyję elektryczno­
ścią, gimnastykę szwedzką i kuracyję dyjetetyczną.

Oiwarcie sezonu letniego I Kwietnia
Prospekta przesyła się chętnie na żądanie. Konsultacyj i wiado­

mości udziela właściciel i kierownik lekarski
Dr. Syg. Fredemann. 

W iedeń I. G iselastr. 1. i w Yoslan Gainfalirn.

M A R I E N B A D
ordynuje ja k  w la tach  poprzednich  ja k o  lekarz  zdrojow y 
w  języ k u  polskim  przez ca łą  porę  kąpielow ą,, p rzy  czem 

leczy elek trycznością .
M ieszka w  dom u w łasnym  p. u. \  d la  Dohicszcwski  

w w illi tej chorzy m ogą znaleść pom ieszczenie i odpow iednie 
w ygody.

5H

ASTMY
Duszność, ch n p k a , katary za ­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastm atycznych  
p. Levassenra, '23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

W  K rakow ie w  ap tek ach  P P .

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerw ow e ka­
żdej chn iii ustępu ją po użyciu p i­
gułek antinew ralgijnych D ra CKO- 

1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Leyasseur, rue de la Monnaie 23. 
T rau cz j nsk iego  i R edyka.

[ Ul - użycie F I  d l i  R fJ  D ra  C iE .Y D ftliY , b. Professora medycyny 
, 1] I  znszczyconegii pierwszą nagrodą na wielkim  konkursie 1830 r. 

i J j f j  niechybnie się leczą złe trawienia i słabość żołądka : rozstroje 
kiszko-żołądkowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar­
dzenia. Elixir ton w dziosięćkroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
przezemnie ze wszelką możebną staranonśeią. Chorym, dotkniętym jednocześnie 
blad iczhą. ojioślcdzonem trawieniem  i wyciehczeniem  zet sit, !Dr Gendrin 
zaleca swój E lix ir  żelazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądańszt- sk ifck W  aptekach żądać należy tego lekarstw a, chcąc je mieć 
rzetelnein, pod tytułem : Em.\in Dra Gendrin przygotowany przez LE- 
MAlilE A apteka-rza w P a ry 'u , !4, rue de Grammont, i wym agać zarazem 
imienia mego na każdym flakonie

w
kach
w szystkich znaczniejszych aptekach.

Pod redakcyja Prof. Dra R a d z i s z e w s k i e g o  
wychodzi już rok czwarty we Lwowie, czasopismo:

KOSMOS
organ Towarzystwa przyrodników im. 

Kopernika.
„Kosmos“ wychodzi w zeszytach miesięcznych, 

zbroszurowanych, około 40 arkuszy rocznie z drze­
worytami i tablicami litografowanemi.

Półroc-zna prenumerata wynosi we Lwowie: 2 
zlr. 50 cent. Na prowincji: 3 złr. W Warszawie u 
Gebetnera: 2 rs. W Poznaniu u Żupańskiego: 6 mrk.

Zbroszurownne roczniki z r. 1876, 1877 i 1878 
można jeszcze nabyć po cenie premmieracyjnej. Ro­
czniki tc zat\ ierają prace pp. Abakanowicza, Ban- 
drowskiego, Ciesielskiego, E. Godlewskiego, J. Gra 
bowskiego; Janoty, Kreutza, Lutost,-niskiego, Oclio- 
rowicza, Nenckiego, Niedżwiockicgo, Radziszewskie­
go, Rościszewskie-go, SyrskiegO, Staneekicgo, W id- 
mana i wielu innych.
Prenumerować można we wszystkich księgarniach, 

krajowych i zagranicznych.
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M ^ r n s i M  o b o k  W i e d n i a
H E N R Y K  B L U M E N F E L D

D o k tó r  wszech n au k  lekarsk ich

ordynuje  j a k  w la ta c h  poprzednich ja k o  lekarz  k ą ­
p ielowy w ję zy k u  polskim. M ieszk a  W assergasse 41.

W  SZ C Z A W N IC Y

Dr. Aleksander KRYEA
lek a rz  chorób piersiowych i trzew iow ych  ordynuje 

chorym  tam  n a  k u ra cy ję  przybyłym .
W  w łasnych  domach m a 38 pokoi dla gości kąpie lo­
w ych do w yna jęc ia  po bardzo um iarkow anych cenach.

3Iattonie<>o
K R Ó L E W S K A  
WODA GORZKA MIASTA BUDY
najlepszy i najpewniejszy środek przeciw nawykowemu zaparciu 
stolca i wszystkim z tego wynikającym chorobom b e z  jw k ic li -  

Kol\%ieK z ly c l i  n a s t ę p s t w  nawet po dhlższcm użyciu. 
W o i l ę  ;>orzUa m i a s t a  Iłtttly można tedy używać:
1) W  c h o r o b a c h  b rzusznych  powstających przez na­

wały i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawałach do wą­
troby i śledziony, gruczołów brzusznych, i w żyle złotej. _— 2) 
AVe wszelkich cierpieniach sprawianych przez leniwy stolec i pod­
trzymywanych. — 3) W  h o l a c h  { j ł o w y  w  s lo i tc l i  n a w  a ł u  
k r w i  w zawrotach, biciu serca i w trudnem oddechaniu. —
4) W dnie. — 5) W nieżytach macicy powstałych przez nawy­
kowo zaparcie stolca i w zapaleniu macicy.—Używa się najpierw 
średniej szklanki a później zwiększa się ilość do 2 i 3 szklanek. 

Dr. Freinreisz. Dr Karol Torma,
starszy iizyk m. Rudy starszy fizyk m. Pesztu i

Dyr. powsz. miej. szpitala św. Rocha.
M A T T O N l  i  W I L L E

c. k. Dostawcy dworu austr.
Właściciele fi połączonych zdrojów wody gorzkiej w Rudzie.

Buda-Peszt, Dorotheagasse 6.

GIESSHUBELSKA
Najczystsza szczawa alkaliczna

wybornej skuteczności w c h o r o b a c h  <li «'»K o t l t le e h o w y c h ,
ż o li i i l lu i  i p ę c h e r z u  szczególniej zalecana z mlekiem, cu­
krem lub wineni jako naJŃwi«;tnii*J«zy n a p ó j  o r / c i w i a -  
J a c y  we wszystkich poracli dnia. Rozsolka w oryginalnych da­

szkach szklanych.
digestiyes i1

C. lv,

ilsKie p a s t e in ,.
przeciw cliorobom żołądka i kaszlom.

H e n r y k  M at to n i
D ostaw ca dw oru, KARLSBAD w C zechach.

K A I S E R - (g ES
łagodnie rozwidniający środek w nawykowem zaparciu stolca 

po długotrwałych chorobach żołądka, wątroby i kiszek. 
H n is e r < |i i e l i e  we flaszkach po */, litra.

Ług borowinowo-żelazny
S ó l  b o r o w i n i n r a  żelazna (suchy wyciąg borowiny).
Wygodne i zupełne zastępno k ą p i e l i  m i n e r a l n o  l i o r o n i -  
n o w y e li  także jako samoistny środek leczniczy znakomicie 
dz.ałajacy i *lo u ż y c ia  w- d o m u  i tv z a k ł a d a c h  k ą p i e ­

lo w y c h  szczcgólnićj się nadający.
I l o r o u i n n  ż e l a z n n - m i n e r a l i i a  do kąpieli i okładów.

M A T T O N I  i  S P Ó Ł K A
c. k. D ostarczyciele  dw oru z Franzensbadu w Czechach.

Przepisy leczenia i broszury gratis.
Własny skład: Wiedeń Maximilianstrasse5i Tuchlauben 14.

*  k ł a d y  we wszystkich większych handlach wód mine- 
rninycli w kraju i za granicą.________________________________

I >  e  p  t  o  i i .

Otrzymany drogą, sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju,

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą '  n ie  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  mu s i a ł y  
u 1 e g a ć "t r a w i e n i u.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z Chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Ws z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  % k i l o ,  k o n s e r w  u j  ą s i ę  dobr ze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f or m i e s t a ł e j .

Cena jednćj puszki przetworów powyżej wymienionych wy­
nosi 1 złr. 65 cent

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent,

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P ana P io tra  M iko  la -1 
sc/ia  we Lwowie.

Dr, II. Santlers *fc Co.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie z a wi e r a j  ą żadnego p e p t o n u  tyl 
ko są białkiem rozpuszczonym.

Do lianfllu ło ra iep , win, likierów i łakoci
„2)od P a lm ą “ R y n e k  g łó w n y  L .  4 1 .

A N T O N I E G O  H A W E Ł K I
W  K R A K O W I E

nadeszły wszelkie
WODY MINERALNE

krajowe i zagraniczne 
z e  ś w ie ż e g o  c z e rp a n ia .

o

£ 5
i

Pd
k ..

TRUSKAWIEC.
2 ^  { l  1  v  ł  i  I  ( X  X  ( 1 1 *  o j  o  w  -v  #

zL zos/tił o tw artym i dn ia  24. m a ja
w5 Kąpiele  slono-siarczane i żelazislo-slono-siarezano-szla- ył 
& i i o u r ,  slono-alkalie/.nc zdroje rozrzedzające do p icia .—
'U  Zd ró j, z w a n y  n a fto w ym , znany ze s w e j skuteczności. y i  
IjfŻ ę tyca  owcza, zapas wód lekarskich obcych, restauracyje i cuk iern ia .K
^ O d le g ło ś ć  zak ładu  od stacy i kolejow ej D rohobycz 1 mila.^sg 
ftUNa dw orcu zn a jd u ją  się podw ody w szelk iego  rodzaju 
l& z a rz ą d  przy jm uje ta k że  zam ów ienia n a  takow e. —- Apte-g 

ka, u rząd  pocztow y i te legraficzny  w  m iejscu. 
Jł$ L ek arz  zak ładu  D r. Z. R IEG ER , k ra jo w y  rad c a  zdrow ia.f 
i .  Z am ów ienia n a  pom ieszkan ia  m ogą być o ty le  -w 
^ u w z g lę d n ia n e ,  o ile do łączony  zad a tek  ubezpiecza c z a s ^  

najm u.
F r a n c i s z e k  K r a t .  ^

N akladem Tow arzystw u lekarskiego  krakow skiego. W d rukarn i U niw ersy tetu  Jag ie łl. pod  zarządem  Ig n  S telela .



PrzegltyS L ekarsk i w ychodzi co 
•obo la  w objętości średn ie j p ó ł­

to ra  arkusza.

Keaakcyja:
ulica G rodzka N r. 73.

Admiustracyja:
Ryn ik ałów ny Nr. 15.

Ukspedycyja miejscowa:
w  księgarn i p. S t. K rzyżano­

w skiego, R ynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re  p rzy jm u­
j e :  w  K rakow ie  A dm inistracyja 
a w P a ry żu  p. Adam, 2 Carre- 
fou r de la (Jroix rouge, w yno­
si za w ićrsz drobny (petit) lub 

jego  m iejsce po 5 centów

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMtNSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 
A dm inistracyja i księgarn ia  p. 
K rzyżanow skiego w  K rakowiey 
nadto  w  N iem czech, K ról. Pol- 
skiem i Rosyi u rzędy  poczto­
we, w  księgarn ia
pp. G ebethnera i W olffa, w Po• 
•aaniu  księgarn ia  p. M. Leit- 
gebra i spółki, w P a ryżu  p . 
Adam, 2, C arrefour de la  Croix 

rouge.

Rękopism y zw raca ją  się  tylko 
wyrazie w y raźn eg o 'za strzeże­

nia.

Jed en  num er osobno kosztu je 
20 centów .

Przedpłata i *ocznie . w Auŝ  « zJr- % C’
wynosi: ' Połrocz",e - 4 „ 40 i

Kwartalnie 20

w Król Poisklem i Ces. Rcs, 6 rsr.
„ .  3 „
, .  1% ,

w Niemczecn 18 mk. we Francyi 24 w.
9 , 12 ,

4j/2 ,  „ 0 „

Kraków, 21 czerwca 1879. . U  25. Kok XVIIł.

sądowołokarska Tow. lek. krak. — V. Wiadomości staty$tyozne i ogólnohkarskie. — VI. Wiadomości bitżcfae.

Z kliniki połoźmozo-yinekologiuznej prof. Dra 
Madurowicza w Krakowie.

Znacznych rozmiarów włókniak pozaotrzewnowy.

O pisał D r. a . M ars ,
asystent tejże kliniki.

A. N. 18 lat licząca, stanu  w olnego, rodem  z Głogoczo- 
w a, n ig d y  nie rodziła  ani nie roniła. W  Di tym  roku  życia 
p ie rw szy  raz m iesiączkow ała, poczem  m iesiączka pow raca ła 
w  p raw id łow ych  odstępach  czasu  licz boleści. Od roku  po- 
■czi ly się p rzed  k aż d ą  regu la rnośc ią  i po tejże pojaw iać b ia ­
łe  up ław y. O sta tn ia  m iesiączka n ad e r sk ą p a  b y ła  p rzed  sz e ­
ściu  m iesiącam i. W  czerw cu zeszłego roku, po znacznćm  lizy- 
cznem  natężen iu , uczula ból w  p raw em  podżebrzu, a  n as tę ­
pn eg o  dn ia spostrzeg ła  guz w  brzuchu po stron ie  praw ej, 
k ió ry , acz zrazu powoli, z każdym  dniem  się pow iększał. 
Z an iepoko jona rad z iła  się  lekarzy , w szelk ie jednakow oż le­
czen ie okazało  się bezskutecznem , a  guz w zrastał dalej. W li 
pcu tegoż roku poczęły nogi puchnąć. W  ostatn ich  tygodniach  
p rze d  przybyciem  do klin ik i zauw aży ła  chora, żc guz zn a­
cznie szybciej w zrastać  począł, obok czego w ystąp iły  nader 
p rzy k re  objaw y, a m ianow icie: ustaw iczna duszność, bezsen­
ność itd., k tó re  ją  zm usiły  do szu k an ia  pom ocy lekarsk ie j 
i  w  t) mto celu p rz y b iła  dn ia 10 lis topada z. r. do k lin ik i 
g in e k o lo g iczn o -p o ło żn icze j k rak o w sk ie j, gdzie n astępu jący  
sran  zn a lez io n o :

O soba m izern a , m ocno w ynędzn iała . B łona śluzow a 
■warg i spojów ek blada. S k ó ra  k la tk i p iersiow ej blada, pod 
n ią  w idoczna s ia tk a  żył g rubych, rozdętych. N a k la tce  pier- 
siow ćj nad  obom a płucam i w ypuk lekko  bębenkow y. W dech 
i wTydech słyszalny . T o n y /se rc a  czyste, acz głuche. Brzuch 
je d n o sta jn ie  ku  górze w zdęty , boki w ysta jące, p ęp ek  nisko 
ułożony. Ż yły  rozdęte  p rześw iecają najlioznićj w okolicy żo­
łą d k a , niem niej yv okolicach lędźw iow ych, najm niej w oko­

licach pępka. S kó ra  n a  brzuchu gruba, zb rzękn ię ta , po lcsku- 
jąca , nap ięta , n iedająca  się w e fałd ująć.

O ddalenie od spojenia łonow ego do p ęp k a  22 cm.
„ „ „ „ do wTyr. miecz. GO cm.

Obwód b rzucha w w ysokości p ęp k a  110 cm.
„ „ w okolicy naj w iększego w ypuklem a 112 em.

P rzy  obm acyw aniu  idąc  od spojenia kości łonow ych 
ku pępkow i czuć m ożna elastyczność, od p ęp k a  do góry  zaś 
ciało sta le  o pow ierzchni niorów nej p łasko  guzow atej. N ad  
pachw iną lew ą czuć przy  badan iu  elastyczność, nad  p raw ą  
w iększą zb itość; ku  lędźw iom , a m ianow icie po stron ie le ­
wej, znitość ta  się zm niejsza. W  górze  guz w brzuchu b ę­
dący  od podżebrza p raw ego  nie daje  się wcalp* od lewego 
zaś n a  4  cm. daje się odgraniczyć. Ouz p raw ić  nieruchom y. 
AY linii białej od spojenia kości łonow ych do p ę p k a  p rze ­
bija odgłos w ypukow y bębenkow y, nad pępkiem  stłum iony, 
rów nież w  okolicy lędźw iow ej p raw ej, podczas g d y  po stro ­
nie lewej odg łos w ypukow y bębenkow y. N a innych okolicach 
brzucha w y puk  stłum iony prócz okolicy żo łąd k a  i b rzegu 
żebrow ego praw ego, na k tó rych  odgłos w ypitko w y bębenko­
wy je lit i żo łądka kn górze n ieznacznie przechodzi w op i­
san y  pow yżej odgłos w ypukow j nad k la tk ą  p iersiow ą. P u ­
k ając  silniej m ożna w ydobyć po stronie praw ej m iędzy w j 
pukiem  bębenkow ym  jelit a w ypukiem  nad  p łu c a m i: stłum ie­
nie, odpow iadające  w ątrobie, og ran iczyć je d n a k  takow ego  
niepodobna. Toż sam o odnosi się do wvp u k u  stłum ionego 
nad  śledzioną, k tó ra  od guza odgłosem  yyypukim ym  bęben­
kow ym  je s t odgraniczona. AV okolicy żołądkow ej i nadłono- 
wej p rzeb ija  z g łębi n iew yraźne chełbotanie. C iepłota Dad 
pępk iem  yyyższa. Brzy-sluch yyyka/uje buczenie. N a nogach 
znaczny  obrzęk  Surowiczy, ja k  niem niej na yva.rga.ch yyiększycb. 
AYejście do p o c im y  w ąskie. Część pockyvoyva obrzęk ła. Uj­
ście zew nętrzne p rzed staw ia  szp arę  z m alem i bocznem i w rę­
bam i, k tó re  raczej od obrzęku niz od p ękn ięć  poporodoyyyck 
pochodzą. AY przodkow óm  sk lep ien iu  czuć yyySriko dolny od­
cinek  guza, tyyardy, zbity, kolisty . S k lej,ien ia boczne yy je ­
dnej yyysokośei n isko  położone, jm datne, yyolne. Alacica ho­
ryzon ta ln ie położona yyraz z częścią pocbwoyyą ła tw o  niebo-
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m a. T ętno  n ik łe . C iep ło ta odnóg obrzęk łych  obniżona. W  oko­
licy  k rę ta rz a  p raw ego  odleżyna poczynająca . Mocz praw idłow y.

Po u sku teczn ien iu  pow yższego b ad a n ia  rozpoznano ty m ­
czasow o: „Caremoma medullare omenti“, a  to na podstaw ie 
n as tępu jących  oko liczności:

B rak  che lbo tan ia w guzie, a  w zam ian uczucie p rzy  
d o tyku  ciała  elastycznego  guzow atego  w  górze, obok op isa­
nego  rozpołożenia w ypuku  bębenkow ego, dozw alały  w y k lu ­
czyć p łyn  w olny  w  jam ie  brzusznej, ja k  niem niej w szystk ie  
g uzy  w jam ie brzusznej budow y torbielow ej w ielkokom orow ej. 
P o m ija jąc  u łożenie g u za  w  linii środkow ej brzucha, to  mo- 
żebność odgran iczen ia  w ypukow ego od w ątro b y  i śledziony 
w yk lucza ła  śc isły  zw iązek  z ostatn iem i. B rak  zm ian w  m o­
czu nie dozw alał się dom yślać zw iązku  z nerkam i. B adan ie  
w reszcie  w ew nętrzne, a  m ianow icie jednosta jn ie  n isko ułożo­
ne sk lep ien ia  boczne, b ra k  w szelkiej d y s lo k a c ji, sw obodna 
ruchom ość m acicy dozw alały  w ykluczyć guzy  ja jn ikow e, ja k  
niem niej guzy  m ogące być w  zw iązku  z m acicą. Po w y k lu ­
czeniu tych zm ian pozosta ły  nam  ta k  łagodne  ja k  i złośliw o 
now otw ory  w ychodzące z sieci, gruczołów  krezkow ych , k rę ­
gosłupa etc. Ja k k o lw iek  w iek  m łody chorej p rzem aw ia ł za 
guzem  w ięcej dobrotliw ej na tu ry , to u w zg lędn ia jąc  szybkie i 
n a d e r  znaczne w yehudnien ie , ja k o też  nad e r szybk i w zrost, a  
m ianow icie okoliczność, że chora zgodnie z ro d zin ą  opow ia­
d a ła , iż guz dopiero p rzed  5ciu m iesiącam i spostrzeg ła , i że 
p rzed tem  około dom ow ego g o sp o d a rstw a w ciąż się  k rzą ta ła , 
rozpoznano guz złośliw y. P oniew aż w reszcie p rzy  m acaniu  
czuć było  w pew nych  m iejscach, że guz był m iększy , n a  tej 
podstaw ie rozpoznano najz łośliw szą tegoż to rm ę : Curcinoma 
medullare.

D odatkow o nam ienić m usze, żc bad an ie  w  niniejszym  
p rzy p a d k u  było n iezw ykle  u trudnionem  z pow odu znacznego 
ob rzęku  skóry , w ielk ich  rozm iarów  now otw oru, ja k  niem niej 
i  tej okoliczności, że badan ie  d la  chorej było bardzo  uciążli- 
w e m ; a  w reszcie rozpoznanie m ogłoby jeszcze być ściślej- 
szem , gdy b y  użyto do takow ego sposobu b ad an ia  za  pom ocą 
harpuny . P oniew aż je d n a k  podobne badan ie  d la  chorej by ło­
b y  w cale n ieobojętnćm , a  ściślejsze oznaczenie n ieprzyniosło- 
by  je j żadnej korzyści, d la tego  ze w zględów  ludzkości ta k o ­
w ego zaniechano.

P rzeb ieg  da lszy  choroby w  k lin ice nie n as tręczy ł nic 
now ego. O bok w zm iankow anych  objaw ów  duszności, bezsen ­
ności, boleści w  brzuchu, po jaw iało  się  od  czasu  do czasu 
rozw olnienie, czasem  naw et stolec byw ały  k rw aw e. W  osta­
tn ich  tygodn iach  p rzed  śm iercią  zb rzęk lośe sk ó ry  w zrasta ła , 
ja k  niem niej w ystępow ała  w godzinach  popołudniow ych le k ­
k a  g o rączk a . Odleż) n a  nie pow iększa ła  się i została  pow ierz­
chow ną.

L eczenie ogran iczało  się  do zw alczania objaw ów  p rzy ­
k rych  dla chorej i w m iarę  m ożności do dobrego odżyw iania.

D nia  21 g ru d n ia  zm arła  chora, a  następnego  d n ia  w y ­
konano  og lędziny  zw łok, k tó re  o k az a ły : Fibroma mollc in­
gotu textus celhdosi rctropcritonealis subsą. peritonttide ad- 
hacsiea clironica et lajdrope univcrsali. Dislocatio iutestino- 
ram thoracis ct abdomims. Alwernia summa imwersalis. S kó­
ra  b lada. N a k la tc e  piersiow ej i b rzuchu bardzo  znacznie 
rozdętym  p rześw ieca ją  liczne w ężykow ato  p rzeb iegające  żyły 
podskórne. O dnogi dolne tudzież w arg i srom ne w iększe su­
row icze obrzęk łe . C zaszka i m ózgow ie praw id łow e, osta tn ie  
znacznie n iedokrew ne. Po o tw arciu  k la tk i p iersiow ej okazuje 
sic p rzepona w y p arta  ku  górze  pow yżej czw artego  żebra. 
P ilica oba m ałe, p rzy  b rzegach  nieco nadm iarow o pow ietrzem

rozdęte, w całości uciśnięte, n iedokrew ne, w  ty lnych  i dol­
nych  częściach m iern ie opadow o przekrw ione. Serce p raw i­
dłow ych rozm iarów  i jakośc i, m ięsień  blady, w iotki. W  j a ­
m ach sercow ych m ierna ilość sk rzepów  krw i. W  jam ie  brzu­
sznej tkw i guz d ługości 49, a  szerokości 34  cm., k sz ta łtu  j a ­
jow atego , w ażący  15 kilogr., w ychodzący  z tk a n k i zao trze - 
wnow ej p rzedk ręgow ćj, w suw ający  sie od strony  k ręg o słu p a  
w ja m ę  b rzuszną ku górze  pod b rze g  w ątroby , ku dołow i 
s ięg a jący  do spo jen ia łonow ego , p o k ry ty  o trzew ną i s iecią  
n ad  nim  rozp ię tą  i z pow ierzchnią je g o  zrośniętą . N ieliczne 
i w io tk ie p rzyczepy  tk an k i łącznej sp a ja ją  o trzew ne śc ienną 
z guzem . P ow ierzchn ia  g u za  g ła d k a . Ze stro n y  lewej ła tw o 
m ożna podejść rę k ą  pod guz po sam kręgosłup . N ieliczne 
p rzyczepy  tk an k i łącznej łączą  je lito  zstępu jące  i część eso- 
w a tą  z do lną i boczną pow ierzchn ią guza. Je lito  cienk ie  w y­
p a rte  ku  stron ie  praw ej i ku  górze skurczone, próżne, je lito  
g rube nieco gazam i rozdęte. Ż y ła  g łów na do lna i jć j ro zg a­
łęzien ia  rozszerzone, p ły n n ą  k rw ią  w ypełn ione. Część ty ln a  
i do lna g u za  po stron ic  praw ej p rzy le g a ją ca  do je lita  ślepe­
go ro zp ad ła  pow ierzchow nie w  m iazgę b ru n atn ą , cuchnącą, 
w śród  której znachodzą się  s trzępy  tk an in y  zbitszej, m ikro­
skopow o z tk a n k i łącznej złożone. N a rozkro ju  guz ten  p rze d ­
staw ia  budow ę w łóknistą , sia tkow atą . Z m iąższu w y g n ieść  
się daje  m ierna ilość cieczy śluzow atej. W śród  tk a n in y  no ­
w otw orow ej znachodzi się p a rę  jam  w ielkości o rzecha w ło ­
sk iego  o śc ianach g ła d k ic h , w ypełn ionych  cieczą żółtaw ą, 
c iąg n ącą  się, lepką . W śród  n iek tó rych  z op isanych  jam  s te r­
czą  ze ścian  lis tew kow ate  w yniosłości i n itk i śc ięgn iste  przez 
ja m ę  p rzec iąg a jące  ja k o  ś lad  pow staw an ia  tych  ja m  z d ro ­
bnych, obok siebie leżących. W ątro b a  i śledziona w y p arte  ku  
górze, p raw id łow ych  rozm iarów , n iedokrew ne. N erk i m iernie 
p rzekrw ione . Ż o łądek  skurczony, próżny, b ło n a  śluzow a tak  
ja k  i w je litach  b lada, g ła d k a . G ruczoły lim fatyczne zaotrzc- 
w now e m ałe, b lade, zbite. P ęcherz  m oczow y próżny, sk u r­
czony. M acica p iaw id łow ej w ielkości, ruchom a. Ja jn ik i p ra ­
w idłow e.

P rz y p ad e k  op isany  pod w ielom a w zględam i je s t c iek a ­
wym , i ta k :

R ozm iary  guza  kolosalne są  objaw em  n iezw ykłym . W  tu- 
tejszem  m uzeum  anatom ii pato logicznej znachodzi się ta k i 
sam  guz, ale znacznie m niejszych rozm iarów , bo dochodzący 
w ielkości g łow y  m ężczyzny. W  litera tu rze , o ile ta k o w ą  p rze j­
rzeć m ogłem , w spom inają au to row ie o w ystępow aniu  tak ich  
guzów , nic spo tka łem  się  je d n a k  ze w zm ianką o podobnym  
w łókn iaku  podobnych rozm iarów . W  obszernych p racach  O 1 s- 
h a u s e n a  i S p e n c e r  W e l l s a  o guzach  ja jn ikow ych , 
au to row ie m ów iąc szczegółow o o rozm aitych guzach  w  jam ie  
brzusznej się po jaw iających, nic w spom inają  w cale o podo­
bnym  p rzy p ad k u .

U w zględn iając  przeb ieg  a posteriori m ożna sądzić, żo 
guz ten znacznie dłużej trw ał, an iżeli to chora  podaje. P o ­
niew aż je d n a k  jed en  z kolegów , k tó ry  cho rą  w idział n a  k il­
k a  m iesięcy p rzed  przybyciem  jćj do k lin ik i, opow iadał, że 
chora  w ów czas przez niego w idziana n ad e r w ielk iego  b rzu ­
cha niem iala, m ożem y przypuścić, że w zrost guza  m ógł być 
bądź co bądź n ad e r szybkim , co chociaż niezgodne z p rze ­
biegiem  zw ykłym  w lókn iaków  przecież dałoby  się w y tłum a­
czyć zbrzęknięciem  surow iezćm  i p rzeobrażeniem  śluzow ćm  
tegoż guza.

Ze stanow iska anatom icznego rządk iem  je s t u sa d o w ie ­
nie się w ló k n iak a  tego, dalćj n iezby t częste  są  podobne jam - 
ki, w ypełn ione cieczą żó łtaw ą, c iągnącą , lepką, a  pow stałe
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sku tk iem  w stecznego  p rzeob rażen ia  śluzow ego tk a n in y  m ię­
dzykom órkow ej, ja k  tego dow odzą Iistew kow ate p rzegrody  
pom ienionych jam ek . N adto zajm ującą je s t zm iana w tylnej 
części guza, pow sta ła  sku tk iem  ucisku n a  naczyn ia odżywcze, 
a  cecha gn ilna  tej części now otw oru pochodzi od sąsiedz tw a 
je lita  grubego , sku tk iem  p rzen ik an ia  gazów . Albowiem czę­
ściow e obum arcie now otw oru m oże pochodzić jużto  od za- 
czopow ania naczyń  albo od tychże ugniotu, jnż też ja k o  zej­
śc ie sp raw y  zapalnej. P oniew aż zaś w niniejszym  p rzy p ad k u  
zachow anie się części sąsiedn ich  obok m iejsca rozpad łego  
w ręcz przeciw  sp raw ie  zapalnej p rzem aw ia, poniew aż dalej 
w  naczyn iach  najbliższych nie znachodzim y n igdzie zaezopo- 
w an ia , n in ie jsze częściow e obum arcie now otw oru m usi pocho­
dzić od ugnio tu  naczyń , ja k i ła tw o pow stać m ógł sku tk iem  
szybk iego  w zrostu  now otw oru.

II. 0 wykrywaniu symulacyi ślepoty i niedowidzenia.

P odał Prof. L ucyan  Rydel.

)P o d łu g  w yk ładu  ln ianego  n a  posiedzeniu  kom isyi sądow o-
lekarsk ie j Tow . lok. k rak .)

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24).

P raw dopodobieństw o choćby najbardzie j do pew ności 
zbliżone n ie może lekarzow i służyć za podstaw ę orzeczenia 
stanow czego, od k tórego w yrok  sądu  zaw isł częstokroć w y­
łączn ic, po trzeba  nam  w ięc jeszcze innych sposobów  badan ia , 
n a  k tó rych  w yniku  lekarz  oprzećby  m ógł stanow czy, p rze d ­
m iotow y dow ód p raw dy , p rzekonyw ający  o ile m ożna za ra­
zem  sędziów7, a n aw e t zm uszający sam ego sym ulan ta do w y­
zn an ia  w iny. T ak i sposób badan ia , w skazany  p rzez G raefego 
(Arcltw. f .  Ojriith. II. 1. str. 266), po lega  n a  użyciu  tró jg ra- 
nów . P rom ienie św ia tła  p rzechodzące przez trój g ra  u u legają  
podw ójnem u załam aniu , raz n a  pow ierzchni p ierw szej, gdzie 
w chodząc w  środek  m ocniej łam iący  zb liża ją  się do p rosto ­
p ad łe j, a  nas tępn ie  na pow ierzchni d rug ie j, gdzie oddala ją  
s ię  od p rostopadłej z pow odu, iż dosta ją  się  napowTót do 
pow ietrza, k tó re  słabiej od szk ła  załam uje. S ku tk iem  tego 
podw ójnego  za łam an ia  się św iatło  zbacza osta tecznie ku pod­
s ta w ie  tró jg ran a . Jeże li tedy  zam knąw szy  jedno  oko um ie­
ścim y p rzed  drugiem  tró jg ran  i w patru jem y się przezeń w j a ­
k iś  przedm iot, nie u jrzym y go w m iejscu rzeczyw istym , lecz 
pozo rn ie  p rzesun ię ty  w  k ie runku  w ierzchołka tró jg rana . P rz y ­
puśćm y, że podstaw a zw róconą je s t ku  dołowi, to prom ienie 
po przejściu  przez tró jg ran  zboczą od pierw otnego  k ie runku  
rów nież ku  dołowi i u tw orzą zam iast w  plam ce żółtej poni­
żej takow ej obraz przedm iotu , od k tó rego  pochodzą, a  g d y  
pobudzen ie  sia tków ki w dolnej części odnosim y w zdłuż linii 
k ie runkow ej ku  górze, ja sn ą  je s t rzeczą, żc przedm iot w i­
d zen ia  w ydać się nam  musi w yżej, aniżeli się  rzeczyw iście 
znajduje.

T a k ie  dzia łan ie  tró jg ranów  n ad a je  się w yborn ie do w y­
k ry c ia  udaw auój ślepoty jednego  oka. W  tym  celu każem y 
badanem u w p atry w ać się obom a oczym a w  płom ień św iecy, 
znajdu jącej się w7 odległości mniej w ięcej m etra, a  p r z e d  
o k i e m  z d r o w e m  um ieszczam y tró jg ran  o kąc ie  łam iącym  
1 2 “ do 15° podstaw ą zw rócony ku dołow i lub górze. Jeżeli 
b ad a n y  poda, iż w idzi dw a płom ienie, je d en  w yżej a d rug i | 
n iżej, będzie to dow odem  stanow czym , że i okiem  rzekom o 
ś  lepem  w idzi płom ień, bo w idzenie zdw ojone je s t  obuoczne

i pow sta je  z tego powodu, że obraz płom ienia pada  w obu 
oczach na części sia tków ki n ic jednotne. T ró jg ran  należy  u- 
m ieszczać przed  okiem  zdrow em , bo w ten sposób usypiam y 
podejrzen ie sym ulanta, że w idzenie zdw ojone je s t może si­
dłem  na niego zastaw ionem  i sk łan iam y  go do p rzy z n an ia  
się, iż w idzi podw ójnie.

W y d arza ją  się je d n ak  p rzypadk i, że p rzeb ieg li sym u­
lanci w y p ie ra ją  się stanow czo w idzenia zdw ojonego, czy to 
d latego, że m oże zn a ją  p raw id ła  fizyczne tego dośw iadczenia , 
czy też z pow odu, że badani już  poprzednio  przez innego 
lek arza  za pom ocą tró jg ra n a , um ieszczonego niestosow nie 
p rzed  okiem  rzekom o ślepem , zw ietrzy li niebezpieczeństw o, 
g rożące im z p rzy zn an ia  się do w idzenia zdw ojonego. W  ta ­
kich p rzy p ad k ach  m ożem y użyć tró jg ran a  jeszcze w inny  
sposób, k tó ry  podał A lfred G raefe (K lin. Monatśbl. f .  A n ­
garii. V. 1867, str. 53.). Z asłon iw szy  oko rzekom o ślepe pod 
ja k im ś zręcznym  pozorem  w zyw am y badanego , ab y  okiem  
zdrow em  w p atry w ał się wt płom ień św iecy  zna jdu jące j się 
w rów nej z niem  w ysokości i um ieszczam y przed  niem  tró j­
g ran  (12° do 15°) p o d staw ą  np. ku górze, ale tak  aby  po­
k ryw ał ty lko  g ó rn ą  (lub dolną) połow ę źrenicy. Część ś w ia ­
tła  św iecy  w padn ie  te raz  do w n ę trza  ok a  w prost przez dol­
ną połow ę źrenicy, in n a  cześć zaś p rzez g ó rn ą  p rzeszed łszy  
p ierw ej p rzez  tró jg ran . T a  o sta tn ia  zboczy ku podstaw ie 
tró jg ran a  i utw orzy obraz płom ienia pow yżej p lam ki żółtej, 
podczas g d y  p ie rw sza  u tw orzy drug i obraz na plam ce żó ł­
tej, sku tk iem  czego b ad an y  m u s i  t e r a z  u j r z e ć  k o n i e ­
c z n i  e j e d n e ui o k i e m  d w a p ł o m i e n i e ,  z k tó ry ch  niżćj 
położony pow sta je  przy  pom ocy tró jg rana . W drożyw szy  sym u­
lantow i w ten sposób przekonan ie , że i jednem  okiem  wi- 

1 dzieć m ożna podw ójnie i zm usiw szy go w ogólności do p rzy ­
znan ia  w idzen ia  zdw ojonego, odsłan iam y niby p rzypadkow o 
oko rzekom o ślepe, a  rów nocześnie p rzesuw am y tró jg ran  o 
ty le ku  dołowi, ab y  pokry ł ca la  źrenicę. B adany  nie może 
mimo najw iększej baczności dostrzedz m ałego, zaledw ie p a rę  
lm llim etrów  w ynoszącego  p rzesun ięc ia  tró jg rana , od k tórego  
nadto  rów noczesne odsłonięcie d rug iego  oka od ryw a jego  
uw agę, sku tk iem  zaś pok rycia  całej źren icy  przez tró jg ran  
zam ieni sic w idzenie zdw ojone z jednoocznego n a  obuoczne, 
do k tó rego  b ad a n y  nie w iedząc nic o zaszłej zm ian ie p rzy ­
zna się  tem  snadniej, ile że w zajem ne po łożenie ob razów  
zdw ojonych pozostaje  zupełnie ta k ie  sam e bez w zględu na 
to, że p rzed  chw ilą były  jednooczne, te raz  zaś są  obuoczne. 
Jeże li trzy m ając  tró jg ran  dalej tak , aby  pok ryw ał ca łą  ż re . 
nice, zasłonim y napow rót oko rzekom o ślepe, zam ienim y znów 
w idzenie zdw ojone na pojedyncze i p rzekonam y naw et sa ­
m ego sym ulan ta , że d w a płom ienie w idzieć m ógł poprzednio  
ty lko  przy  pom ocy drugiego  oka. G dyby sym ulant byl dość 
bezczelnym , ab y  się w yprzeć w idzen ia zdw ojonego podczas 
g d y  tró jg ran  p o k ry w a  ty lko  połow ę źren icy  oka zdrow ego, 
by łoby  to  dow odem  kłam liw ości jeg o  zeznań, u tw ierdzające j 
nas  w  p rzekonan iu  o jego winie, bo w idzenie zdw ojone ja k o  
jednooczne je s t w tych w arunkach  konieczne.

N areszcie m ożem y za w zorem  W elza (Klin. Monatśbl. 
V. Jahrg. 1867, str. 292) użyć tró jg ran a  w inny  jeszcze spo­
sób do w ykryc ia  sym ulacyi. Jeże li kom uś, k tó ry  m a zdolność 
w idzenia obuocznego '), um ieścim y p rzed  jedućm  okiem  trój-

') W stanie prawidłowym krzyżują się osie widzenia w przedmio­
cie, w który się wpatrujemy, obrazy jego padają przeto w obu 
oczach na plamki żółte, a skutkiem tego widzimy przedmiot 
oboma oczyma równocześnie i pojedynczo. Ażeby się przekonać 
czy ktoś ma zdolność widzenia obuocznego, lub też czy — może
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g ran  (1 2 ° — 15°), zwróoony podstaw ą ku  w ew nątrz  lub ze­
w nątrz , podczas g d y  się w patru ie  spokojn ie  w ja k iś  p rzedm iot 
b liski, pow sta je  n a  cbw ilę w idzenie zdw ojone tego przedm io­
tu W ed ług  tego co się w yżej o działan iu  tró jg ranów  rzekło , 
je s t ono Skutkiem  tego, żo w oku uzbrojonem  w tró jg ran  
obraz p ad a  n ie  na p lam kę ż ó łtą , lecz na boczną część s ia t­
ków ki, położoną w  k ie ru n k u  podstaw y  tró jg ran a , dajm y  n a  
to  ku  skroni. S ku tk iem  w rodzonego nam  w strę tu  do w idze­
n ia  zdw ojonego b adany  s ta ra  się  zlać kon ieczn ie oba obrazy  
w  jed en  i podsuw a w  tym  celu p lam kę żó łtą  pod obraz sia t 
ków kow y (tj. ku  zew nątrz) ku rcząc m ocniej m ięsień prosty  
w ew nętrzny  (w  p rzyk ładzie  o b ran y m ; w  ogólności zaś ten, 
ku  k tórem u zw rócony w ierzcho łek  tró jg rana), sku tk iem  cze­
go środek  rogów ki zw raca się ku  w ew nątrz . Jeże li te raz  od­
dalimy nag ie  tró jg ran , p rzedm iot zdw oić się  znów m usi n a  
chw ilę z pow odu zboczenia osi w idzen ia ku  w ew nątrz, a  b a ­
dany  chcąc znówr u n ik n ąć  w idzenia zdw ojonego skurczy' te ­
raz  nag ie  m ięsień  p rosty  zew nętrzny  w tym  celu, ab y  obraz 
przedm iotu  tak  sam o ja k  w oku drugien i paśe  m ógł n a  p lam ­
k ę  żółtą. R obiąc to doświadczeni-; lek arz  p rzestrzegać  mu 
si, ,żeby sym ulan t w p atry w ał się w  przedm iot nieruchom o, 
sam  zaś spog lądać po nad  tró jg ranem  i baczyć pilnie n a  za ­
chow anie się jego  oka. Jeże li w  chw ili um ieszczenia tró jg ra- 
n a  p rzed  okiem  (zdrow em  lub rzekom o ślepem ) dostrzeże 
sk ręcen ia  śro d k a  rogów ki w k ie ru n k u  w ierzcho łka tró jg rana , 
w  chwili zaś od jęcia takow ego  w k ie ru n k u  jego  podstaw y, będzie 
to n iezbitym  dow odem , że b adany  w idział podw ójnie, że w iec 
ślepo ta  je s t udaną. Nie ocali go n aw et najuporczyw 'sze w y­
p ie ran ie  się w idzenia zdw ojonego, w ystępu jącego  w chwili 
p rzed łożen ia  i od jęcia tró jg rana , bo zd rad za ją  go ruchy  oka, 
w7y k o n an e  celem  zlan ia obu obrazow  w  jeden , a  k tórych , 
ja k o  bezw iednych i m im owolnych, żad n ą  m ia rą  pow strzym ać 
n ie  może. R róbę tę  zastosow ać m ożna tydko tam , gdzie je s t 
zdolność w idzenia obuocznego, o k tórej poprzednio  w sposób 
ju ż  w sk azan y  p rzekonać się  należy, a le  za to m a ona nad  
wszyrstk iem i innem i tę  ogrom ną w yższość, że sąd  nasz czyni 
zupełn ie n iezaw isłym  od zeznań  badanego , a  pozw ala go 
oprzeć n a  oznakach  przedm iotow ych przez le k a rza  dostrzeżo 
n y ch ; nie w yw inie się je j zatem  sym ulan t, naw et najbardzie j 
b ity  i ku ty .

P odobnie ja k  dośw iadczenia z tró jg ranam i po lega ta k ­
że użycie ste reoskopu , zastosow ane najp ierw ej przez L auren- 
ce’a, n a  zdolności w idzen ia  obuocznego. W now szych czasach  
R abl-R iiekhard t (Deutsche miliiuriirstliche Zeitschrift lle ft  1. 
z 1873 r., tak że  Yierteljahrs. f .  gcrichtl. Mediom X X I V .  
Dcl. 1870.) urozm aicił te dośw iadczen ia  dow cipnem i pom y­
słam i, a  B urchard t (1875) sporządził ca ły  zbiór w zorów  do 
ta k  zw anego am ery k ań sk ieg o  stereoskopu. Jeże li tego, co sy ­
m ulant przyr tak ie j p rób ie ze ste reoskopem  widzi, nie m ożna 
sobie inaczćj w ytłum aczyć, ja k  ty lko  przez w idzenie obuoczne, 
udawmnie ślepoty' je s t  dow iedzionem . W  tymi celu p rzedk ła-

nie wiedząc nawet sam o tem — posługuje się do widzenia nao- 
śnego tylko jednem, podczas gdy drugie zbacza ku wewnątrz 
lub zewnątrz, każemy mu wpatrywać się nieruchomo w koniec 
naszego paloa i zakrywamy mu kolejno to jedno, to drugie oko. 
Jeżeli osie widzenia miały kiorunek należyty, to oczy nie po 
ruszają się wcale w chwili Odsłonięcia. Jeżeli przeciwnie jedno 
oko w chwili, gdy drugie zasłonimy, wykona ruch w celu zwró­
cenia swój osi na koniec palca, to wynika z tego, że poprzednio 
zbaczało, żo więc badany nic ma zdolności w idzenia obuocznego. 
Badanio takie jest zbyteoznem, jożcli oś jednego oka zbacza w i 
d o c z n i e ,  bo w takim razie nie może być mony o n idzeniu 
pojedyńczćm oboma oczyma.

dam y  każdem u oku m ną ngurę, np. jednem u k ilk a  k re se k  
rów noleg łych  pionow ych a drugiem u poziom ych, albo je d n e ­
mu liczby p a rz y s te  a  drugiem u n ieparzyste . U  badanego  w i­
dzącego obom a oczym a pow stan ie  u ta rczka  pól w idzen ia , 
k tó ra  go zd radzi już to w ten sposób, że b ad a n y  w ym ieni 
ja k iś  znak  lub figurę, k tó rą  ty lko  okiem  rzekom o ślepem  w i- 
dzieć może, ju ż  też to, że go bałam uci i p rzeszk ad za  mu w  w idze­
niu tego, co okiem  zdrow em  sw obodnie i ła tw o w idzieć po­
w inien. N ajw ygodniej ato li spoży tkow ać m ożna p rzy  tych  
dośw iadczeniach  p rzesun ięc ie pola w idzenia, zrządzone przez 
tró jg ran y  stereoskopu . Jeże li do stereoskopu  w łożym y ry su n ek  
z koleni p rzeznaczonem  do obuocznego pok rycia  się a  w  le­
w ej połow ie w zoru n a  lewo od  ko la  znajdujo się k rzy ż ) k , 
w  praw ej zaś i na praw o od ko ła  kw adra t, to w  obuocznem  
stereoskopow em  polu w idzenia ukaże się od lewej ku  praw ej 
k rzyżyk , ko ło  i k w ad ra t. W  tym  sam ym  atoli po rządku  
p rzed staw ią  się także figury, jeżeli na praw o od lew ego k o la  
znajdow ać się  będzie k w ad ra t a  k rzyżyk  na lewo od p ra w e ­
go ko la . B ad an y  nie zdoła z w idoku Stereoskopow ego odga- 
gnąć, ja k iśm y  mu ry su n ek  przedłożyli, zdradzi się zatem  p rzy  
k ilk ak ro tn e j zm ianie rozm aitych rysunków  U żyw ając liter, 
liczb lub znaków  rozm aitej w ielkości m ożna w ten  sposób 
oznaczyć w przybliżen iu  naw et bystrość w zroku ok a  rze k o ­
mo ślepego. K rótkow idzom  w ysokiego stopn ia należy  dac  do 
tych dośw iadczeń  odpow iednie szk lą  w klęsłe , a w raz ie  g d y ­
by b ad an ie  w ziern ikow e w ykazało  znaczniejszą różnice rc- 
Irak cy i obu oczu, trzeb a  j ą  o ile m ożności w yrów nać. D o­
św iadczenia ze stereoskopem  m ają  tę  s łab ą  stronę, że sym u­
lan t p rzym rużyw szy  chwilowo jedno  oko przekonać się może, 
co k tórem  okiem  m a w idzieć i un iknąć  w ten  sposób łapk i. 
A żeby tem u zapobiedz, obm yślił B u rchard t rodzaj zasuw ek, 
k tó re  nas ato li n ie  zabezp iecza ją  n a  pewme od tego w y b ie ­
g u , sam o zaś przym rużan ie  podaje w praw dzie badanego  
w ciężkie podejrzen ie , ale za doum d stanow czy  jego  w iny  
służyć nie może.

(Dokończenie nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania

K r a m s z t y k  Z y g m u n t: Optometryja objeklywna. P ary ż  1 3 7 J . 
(O db itka  z P am ię tn ików  tow arzystw a n auk  ścisłych w  P a ­

ryżu  tom u X I). Podał D r. M a c h e k .

P rzedm iotem  tego dzieła  je s t  ob jek tyw ne badan ie  sto ­
sunków  optyczn i cli, a  p rzedew szystk iem  stauu  re frakcy i oka 
za pom ocą w ziernika.

O bjek tyw ne oznaczanie stanu  rc fra k c j i n ie m a p rak ty - 
cznćj doniosłości tak ićj, ja k ą  m a ob jek tyw ne badan ie  z zak resu  
innych gałęz i n auk  lekarsk ich , a nawret innych stanów  p a to ­
logicznych oka. D rogą bow iem  podm iotow ego b ad a n ia  s tan u  
refrakcy i, p raw d a  żc ze s tra tą  czasu, dochodzim y do rezu l­
ta tów  d o d atn ich , tj. w yn ik  bad an ia  dobrze usku teczn ionego  
zgadza  się  z p raw dą. B adając  stan  re frakcy i oka nie p o p rze­
sta jem y  n a  tem , że chory  podaje, iż w idzi dokładniej, lecz 
żądam y  odczy tan ia  znaków', pozostaw iając tym  sposobem  
bardzo  ciasno g ran ice  podm iotow em u zdaniu chorego. N iski 
s tan  in te ligencyi ze strony  tegoż utrudnia, a  czasom  n aw e t 
uniem ożebuia, ten  sposób badan ia , a le  pomim o to pozostan ie 
on jeszcze n a  długi Ozas najpew niejszym  środkiem  oznacza­
n ia  stanu refrakcyi, a ilekroć zalecić m am y użycie okularów , 
stosujem y zaw sze spośób podm iotow ) badania .
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N atom iast sposób w ziern ikow y m a pew no n iew ątp liw e 
za le ty . Podm iotow o oznaczam y ty lko  refrakcyję. p lam ki żól- 
fej, w zględnie re frakcy ję  w k ie ru n k u  osi op tyczne j, d rogą  
o b je k tjw n ą  zaś tak że  rc irak c y ję  każdego  p u nk tu  pola wi 
dzen ia  w ziernikow ego, .a p lam ki żółtej i w  ty ch  p rzypadkach , 
w  k tó rych  chory n ie widzi, jeżeli ty lko  środk i łam iące są  
czyste, Możemy więc oznaczyć refrak cy ję  obw odow ych części 
d n a  oka, co w n iek tó rych  p rzy p ad k ach  w yższej am etropn  
(Snellen  i L ando lt Oph.thalmoscopie 131) ma także  p rak ty czn ą  
doniosłość. D alej m ożem y w ziern ik iem  oznaczyć refrakcy ję  
Inb oblicz} ć położenie w ierzcho łka  obrzm ienia tarczy nerw u  
w zrokow ego, dalćj obliczyć g łębokość zag łęb ien ia  w p rzy ­
p ad k ach  ja sk ry , w ym ierzyć bry łow atość now otw orów  w e­
w n ątrzg a łk o w y ch , jeżeli je  w z itrn ik iem  obejrzeć zdołam y itd. 
J e s t  to w reszcie  d roga  daleko  kró tsza , na k tórćj obejść się 
m ożna bez tab lic  i wzorów, a p rzy  pew nej w praw ie  może 
le k a rz  w bardzo k ró tk im  czasie w ejrzeć w stosunki optyczne 
o k a  i oznaczyć s ta n  re frakc} i. N iezależni je s te śm y  tak że  od 
ośw ietlenia. R ozpoznaw anie przedm iotów  n .e  ty lko  zależnem  
je s t  od k ą ta  w idzenia, ale także od ośw ietlen ia, k ra w id ljw e  
V u la  Swoich w zurów  oznacz}! S acllen  nie ty lko przy pe- 
w nem  oddaleniu, lecz także  p rzy  pew nem  stałem  ośw ietleniu. 
A u to r podnosi jeszcze je d n ę  bardzo w ażną zale tę  badan ia  
przedm io tow ego  przed podm iotow ćm . T w ierdzi on (str. 14) 
id ą c  w części za M aiitim erein, że w ziernik iem  d a  się ozna­
czeń bez a trop inu  nadm iarow ość ca łkow ita . A utor pow ołując 
się ua w łasne dośw iadczeni i p o d a je : „'W ielokrotnie no tow a­
łem  stan  refrakcyi, m ianow icie u nadw zrocznych , oznacza­
li} sub jch tyw n ie  i o b jek ty w n ie , p rzed  użyciem  atropin} i 
po zupelnem  spara liżow aniu  ako inodacy i; na rezu lta t badan ia  
ob jek tyw nego  a trop ina  żadnego  w pływ u nie w yw ierała , był 
e n  ta k i sam , ja k  i rezu lta t b ad a n ia  sub jek tyw nego  w oku 
zatropinizow anćm ; ty lko  sub jek tyw ne badan ie  p rzed  użyciem  
a tro p in y  w }kazyw alo  sta le  siln ie jszą  rc irak c y ję  (llm )A  B a­
d a ją c  d rogą  podm iotow ą m usim y użyć a trop inu , albo tracić 
b a rd zo  w iele czasu s topn iu jąc  bardzo w olno sz lda  w ypukłe, 
ebcąc w przybliżen iu  oznaczyć stopień  nadm iarow ości ca łko­
w ite j. Czasem  lekarz  zdobędzie się n a  t} le  cierpliw ości, lecz 
chorego  badanie bardzo m eczy, a zd a rza  s ię ,  iż chorzy o- 
m d k w a j ą  (Arlt) zm ęczeni ciąglćm  zam ykaniem  oczu (aby  u stą ­
p ił skurcz m ięśn ia rzęskow ego) i odczytyw aniem  wzorów. 
G dyby  w ięc było m ożebnem  w ziernikiem  oznaczyć nadm ia 
row ość ca łk o w itą , m ożnab j bardzo w ygodnym  sposobem  
do jść do celu, a chory byłby uw olniony od sku tków  zapu ­
szczen ia  atrop inu , k tó ry  m ulto, w edług  najnow szych dośw iad­
czeń, obniżając ucisk po za obw ódką Z inna w cale nic je s t 
śro d k iem  d la  oka obojętnym . Czy atoli tak  się rzecz ma, ja k  
K ram sz ty k  tw ierdzi, je s t je szcze rzeczą w ątp liw ą. W ladom o, 
że w yjątkow o ty lko oko podczas b ad an ia  w ziernikow ego ako- 
m oduje. M ożemy oznaczyć nadm iarow ość ja w n ą  w ziernikiem , 
część  u ta joną  je d n ak  chyba ty lko  w yjątkow o. B ędąc czyim} ni 
w  klinice A rlta  p .zez  p rzec iąg  pól roku w spólnie z drugim  
k o le g ą  oznaczałem  stan  re f ra k c ji  chorych klin ik i ruchom ej. 
O znaczano j ą  zw ykle najsam przód  w ziernikiem  Landolta, 
a  potem  d ro g ą  badan ia  podm iotow ego, czego w łaściw ie prof. 
A rlt żądał. Z ależało  od w praw y lek a rza  badającego, ja k  
w ie lk ą  bj lii różn ica pom iędzy stanem  refrakcyi oznaczonym  
d ro g ą  b ad a n ia  ob jek tyw nego i sub jek tyw nego , lecz zazw y­
czaj nie w ynosiła  ona w ięcej nad  .0-5 D. W ielką ilość b ad a ­
nych  przypadków  zapisyw ano. Zaw sze je d n a k  w p rzypadkach  
nadmiarow-Aj budow y oka liczba oznaczona w ziernikiem  zga­
d z a ła  się z liyperm etrop iją  jaw ną.

.Satn przedm iot podzielił K. n a  2 części. W ogólnej 
om aw ia położenie obrazu w ziernikow ego, potem  rozległość 
czyli pole obrazo, a w reszcie pow iększen ie tegoż, a w ięc op ­
tyczne w łasności obrazu w ziernikow ego ze .stanow iska czysto 
fizycznego. Położenie obrazu w ziernikow ego w punkcie dali 
oka badanego  ob jaśn ia nas już o stan ie refrakcy i, a  oznacze­
nie tego p unk tu  stanow i środek  ciężkości ealćj optoinetryi 
ub jektyw nej W dalszych  ustępach  tej części w ykazu je  au to r 
drogę, k tó rą  idąc w każdym  danym  jirzypadku  oznaczyćby 
m ożna liczebnie, z k tórej strony ok a  badanego  i w jak ie j 
odległości znajduje się obraz w ziernikow y. Rzecz tę p rze d ­
staw ił lv. ja sn o  i zw ięźle, a  awali-za w zorów  m atem ,ityoznycli 
je s t ła tw o zrozum iałą.

A utor zw raca także  u w agę na to ,  iz już ch a rak te r  re ­
f ra k c ji  rozpoznać m ożna w pew nej od oka odległości z p a ra  
lak tyeznyck  rucliOw obrazu w ziernikow ego. Ja k k o lw iek  auto- 
row ie o tem  rzadko  t ylko w spom inają, używ any byw a ten 
sposób praw ie we w szystk ich  k lin ikach  p rzy  w yższych sto 
jm iach m yopii. Y\ innych p rzypadkach  w artość p rak ty czn a  
ja k  i ła tw ość oznaczenia naw et charak te ru  re frak ra  i tą  m e­
todą je s t m niejsza, o ile obrazy w ziern ikow e zazw yczaj nie 
są  w yraźn ie  w idzialnc, a natenczas znany  już  je s t stan  re irak - 
cyi, jeżeli uwzględnim y za pom ocą jak ich  szkieł nam  się 
udało dno oka dojrzeć.

Część o polu obrazu w ziernikow ego i pow iększeniu 
tegoż z rów ną ścisłością je s t opraeow una. O piera sie w ogóle 
au to r na odnośnych p racach  H elm boltza, D ondcrsa, S nellena 
i L andolta , M authnera i inny cli. L ite ra tu rę  w reszcie rozrzu­
coną po piMinich peryjodycznycli uw zględnia au to r należycie. 
S treszczenie ustępów  a polu obrazu w zieruikow ego i pow ię­
kszeniu  je st niem ożebnćm . R ezultaty , do k tó rych  dochodzi, 
są  znane, a p rzeprow adzen ie m atem atyczne, w całości ty lko  
p rzy toczone , zrozum iale i jasne.

W  części szczegółow ej swej p racy  postaw ił sobie autor 
zadanie zestaw ien ia w szystk ich  w łasności obrazu optycznego 
w zględnie do oddzielnych stanów  refrakcyi, a  w ięc ułożył 
obrazy  kliniczne. W łaśn ie  ta  część, p raw d a żc bez części 
ogólnej niezrozum iała, m a w artość dla tego, k tó ryby  z objek- 
tyw nem  badaniem  stanów  re f ra k c ji  chciał się zapoznać. Opis 
obrazów  je s t p raw ie  w yczerpujący, au to r w spom niał o w szy­
stk ich  środkach  i sposobach, ja k ich  przy  badan iu  w zierniko- 
wćm  tak  obrazu jrrostogo lak i odw rotnego używ am y. Nako- 
niec są  tak że  opisane obrazy k lin iczne as tygm atyzm u reg u ­
larnego  'i n ie reg u larn eg o ; oraz do łączony k ró tk i rozbiór op­
tycznych objaw ów  zag łęb ień  i w yniosłości na dnie oka. C a­
łość dziełka robi w rażenie p racy  gruntow nej i sum iennej, k tó rą  
się au to r przysłuży! polskiej litera tu rze  okulistycznej.

0 żółtaczce noworolkow i o wyborze chwili do podwiązania 
pępowiny przez D ra  P om ka.

S praw ozdan ie  1 )ra A. Iv w a ś n i o k i e g  o.

T  (Dokończenie. Patrz Nr. 24.)

P rzechodząc do w łaściw ego przedm io tu , to je s t do żół­
taczki now orodków , 1’orak  zadaje sobie py tan ie, czy nie 
istn ieją  wc krw i dzieci now onarodzony cli, w pierw szym  ty ­
godniu  ich życiu, ta k ie  zm iany, k tóre w yw ołu ją to obfite po­
w staw anie  k iysztalków r hem atoudynu'? P ra g n ąc  odpow iedzieć 
na to p y ta c ie  P . m usiał się oprzćć n a  w ynikach badan  he­
m atologicznych, któro ogłosił Llayem; pod ług  tego ostatn iego 
b ad acza  czerw one c ia łk a  krw i now orodka są więcej n ie ró ­
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w ne, aniżeli u dorosłego, jt. j. że najm niejsze u now orodka 
są  m niejszem i, a  najw iększe, w iększemu, an iżeli u dorosłego; 
c ia łk a  czerw one i b ia łe  u legają  zm ianom  k sz ta łtu  z dn ia na 
dzień; ilość c ia łek  pozostaje w stosunku  odw rotnym  do ich 
rozm iarów ; sk ład  chem iczny ich treśc i m usi być odm iennym , 
gdyż u dorosłego nie u leg a ją  one ta k  szybk iem u w essaniu; 
c ia łk a  b ia łe  w  ogóle są  m niejsze an iżeli u dorosłego.

W  okresie  obniżan ia się w agi c ia ła  n ow orodka  liczba 
c ia łe k , ta k  czerw onych ja k  i b ia łych , pozostaje niezm ienną 
łub nieco podnosi się; trzeciego dn ia  po urodzeniu  s ię ,  k ie ­
d y  w ag a  now orodka je s t n a jn iż szą , ilość ciałek  białych ra ­
p tow nie sie obniża obok zw iększen ia  się c ia łek  czerw onych; 
w  okresie  p rzy b ie ran ia  na w adze liczba c ia łek  k rw i now o­
ro d k a  zw iększa s ię , z p o c z ą t k i e m  2go t y g o d n i a  i l o ś ć  | 
c z e r w o n y c h  c i a ł e k  k r w i  s t a j e  s i ę  o w i e l e  m n i e j ­
s z ą ,  a n i ż e l i  w  c h w i l i  p r z y j ś c i a  n a  ś w i a t .

N iepodobna pow yżej op isane zm iany  k rw i w ustro ju  no­
w orodka w ytłum aczyć zm ianam i, zachodzącem i w  je j surow i­
cy: te w ah an ia  się z dn ia  n a  dzień  liczby ciałek , ta  rozm ai­
tość ich w ym iarów , nakon iec dom niem ane przem ian} składu 
chem icznego, po p ie ra ją  stanow czo tw ierdzenie , że w  ly m  ty ­
godniu  życia c ia łka  k rw i odbyw ają  o k res  p rz e o b ra ż e ń , czy 
w iec te p rzeobrażen ia  nie u legają  chorobow ym  zaburzeniom , 
i czy te  zaburzen ia  nie pole.gają na zm ianach  sk ład u  krw i 
lub też zależą od zboczeń ogólnego odżyw ienia, na te  p y ta ­
nia, k tó re  au to r p o s ta w ił, dziś jeszcze g runtow nej odpow ie­
dzi w ym agać nie można; nadm ierne w y tw arzan ie  się  k ry ­
sz ta łków  kem ato idynu , niedając.e się w yprow adzić z w essan ia  
żółci, snadn ie  się  tłum aczy  p rze o b ra żen iam i, k tó rym  u legają  
c ia łk a  k rw i now orodka, a bad an ia  hem atologiczne, w y k azu ją ­
ce te p rzeob rażen ia  w  ly m  tygodn iu  życia dziecka, s ta n o ­
w czo to tw ierdzen ie pop iera ją . A utor często spostrzegał zm ia­
nę  ł/, m ilijonow ą czerw onych c ia łek  k ra  i z dn ia  n a  d z ie ń ; 
to  w steczne p rzeobrażen ie  w y tw a rz a  znaczną ilość barw ika , 
k tó ry  w  ustro ju  bądź grom adzi s ię , bądź z niego w ydala; 
głów nym  drenem , przez k tó ry  to w ydalen ie usku teczn ia s ie , 
są  zapew ne zaw sze n e rk i, ja k  to stw ie rdza ją  b ad an ia  Yir- 
ehow a, S ch lossbergera, k tó rzy  w  ly m  tygodniu  życia znajdo­
w ali w zaw ałach  m oczow ych obfite skup ien ia  k ryszta łków ; 
mocz now orodka, ja k  w iadom o, je s t  w  ly m  tygodniu  jego  
życia bardzo  m ętny , Y irchow , Robin i P a rro t znaleźli w  nim 
barw ik .

Po dow odach anatom icznych n as tęp u ją  kliniczne: w  tym  
czasie, k iedy  za Y irchow em  w ielu  badaczy  niem ieckich  g ło ­
śno w yznaw ało  teo ry ję  bilifeinow ą żółtaczk i now orodków , 
d u b le r  n a  podstaw ie  spostrzeżeń  klin icznych w ypow iedział 
teo ry ję  h em afe in o w ą; za tym  badaczem  poszło w ielu k lin i­
cystów , k tó rym  zaw dzięczam y liczne cenne prace; D rcyfus- 
B rissac p o w iad a , że jeśli w  sku tek  p rzeobrażeń  zachodzą­
cych w  c ia łk ach  czerw onych krw i w  ly m  tygodn iu  życ ia no­
w o ro d k a  zniszczy się w ielka  ilość c ia łek  k r w i , to w ątro b a  
nie podoła zam ienić całego ga łczen ia  w  hilifein, a  barw ik  
k rw i, n ieznajdu jąc  dosta tecznych  d róg  fizyjologicznycli do 
w ydzie len ia  się, nag rom adza  się w  surow icy  k rw i, a  w zg lę­
dnie w  całym  ustroju, u legając  w czasie k rw iob iegu  przoró- 
ż m m  zm ianom . Owoż P o rak  n ad a je  tem u barw ikow i choro­
bliw ie w ytw orzonem u z g a łcz en ia , k tó ry  n ie prze-obraził się 
w b iliru b in , nazw ę h e m a f e i n u ,  s tan  chorobow y zowie7 «  7 v

h e m  a t e i z m e m ,  a  żó łtaczkę h e m a f e i n o w ą .
\Y stan ic  zdrow ia gałczeń  p rzechodząc przez szereg  

u kw aszeń  zam ienia się w barw ik żółciow y (bibrnhiii, bUifein, 
HUprasiu, HUfnueiii, lnliverdin) i m oczow y (urochrom , uro-

ksan tyn  itd.). Lecz w stan ie  chorobow ym  czyż w iem y jirzez 
ja k ie  [pośrednie ukw aszem a przechodzi g a łczeń?  Je ś li pod ­
w iązan ie pępow iny  uskuteczniam y m etodą opóźn ioną, żół­
taczka  now orodków  je s t o w iele siln ie jszą : tw ierdzen ie  to 
jirzesta jc  być zagadkow em , je śli w drożym y się w  to r pojm o­
w an ia tej sp raw y  przez P o rak a . .Hayatu znajdow ał zaw sze 
na  1 □  millim. o pół m ilijona w ięcej czerw onych ciałek  krw i 
po podw iązan iu  ojioźnionem, aniżeli bezzw łoeznćm ; w 48  go ­
dzin po jiorodzie ubyw a n a  1 □  millim. 00,000 c iałek  czerw o­
nych krw i, a zatem  niszczenie się tych c ia łek  je s t znaczn ie j­
sze p rzy  podwiązaniu! opóźnionem . H elot b ada ł dw a ra z y  
dziennie krew  now orodków  w  pierw szy  cli fteiu dniach ich ż y ­
cia z uw zględnien iem  m etody, k tó rą  zastosow ano przy  pod­
w iązaniu . L iezby.Ipodane przez niego i lla y em a  zgodnie w y ­
kazu ją , że bez w zględu n a  sposób podw iązan ia  7m ego dn ia  
życia ilość czerw onych c iałek  k rw i dochodzi do pew nćj sta łe j 
w ysokośoi; a  poniew aż p rzy  podw iązan iu  spóźnionem  ilość 
ciałek  k rw i czerw onych je s t w iększa, p rze to  i więcej ich u le­
g a  zniszczeniu, a  w  nas tęp stw ie  w y tw arza  się w iększa ilość 
b a rw ik a  sp raw ia jącego  w yższy stopień żółtaczki

Je ś li stosunek  nagrom adzonego  barw  ika do sił i d róg  
w yprow adzających  je s t p roporey jonalny , żó łtaczka nie jio- 
w staje, lecz ta  dzielność fizyjologiczna je s t rzadkością , i dzieci 
tak ie  najw ięcej jirzyb iera ją  n a  w adze. Jeśli zaś drogi w y d a­
la jące  są  n iedosta teczne, pow sta ją  za b u rzen ia , k ió ryeh  n a ­
stępstw em  je s t żó łtaczka zw ykle jirzeb iega jąca  bez zł}ch 
n astępstw . P rz y  w ielk im  n iestosunku  dróg  w ydala jących  do 
ilości b a rw ik a  lub też przy  tak ich  zaburzen iach  w organizm ie, 
k tóro  sp raw ia ją  nadm ierne niszczenie czerw onych eialc-k krw i, 
pow sta je  żó łtaczka, m ająca  znaczenie groźne. T a k  pojm uje 
1’o rak  żó łtaczkę now orodków

A jty jo log ija  tćj choroby je s t  jeszcze ciem ną: już od d a ­
w na stw ierdzono, że u podrzutków" je s t ona częstszą i cięższą, 
aniżeli w zak ładach  położniczych. U bóstw o lizyjologiczne 
dzieci znalezionych jest najpraw dopodobniej p rzyczyną  zbo 
czeń w p rzeobrażen iach  ciałek  czerw om ch  krw i, k tó re  p ro ­
w adzą do żółtaczki; do tej sam ej ka teg o ry i zaliczyć należy  
częstość i w ysoki stop ień  żółtaczki u noworodków p rze d ­
w cześnie lub n iepraw id łow o (K ehrcr) urodzonj cli.

A utor kończy  nastcjiu jacem i tw ierdzen iam i: je s t dw oja­
k a  żó łtaczka now orodków , je d n a  w łaściw a tem u w iekow i, 
d ru g a  ta k a  ja k  w  w ieku  dojrzałym . Ż ółtaczka nowmrodkow 
b y w a hem afeinow ą i b ilife inow ą. p ie rw sza  m a dw ie postacie:
a) zw yczajną ( 8/10) i fy  g roźną. Ż ó łtaczka b ilifeinow ą po le­
g a jąc a  n a  w ażnych zm ianach w w ątrob ie  lub je j naczyniach 
je s t zaw sze groźną, lecz spostrzega się stosunkowm rzadko . 
I s to ta  żółtaczki hem afeinow ej polega na n iepraw id łow ościach  
w p rzeobrażen iu  krw i, i na następow em  grom adzeniu  się b a r­
w ik a  k rw i, w  sk u tek  w ielk iego  n iszczenia się  czerw onych 
ciałek; barw ik  ten przechodząc ska lę  ukw aszeń  me dosięga 
s topn ia  b a rw ik a  żółciow ego i moczowego, w y tw arza jąc  lie- 
m afeine; podw iązanie opóźnione pępow iny, p rzy sp arza jące  
p raw dopodobnie nadtizy jo logiezną ilość czerw onych ciałek  
k rw i ustro jow i now orodka, pom naża ilość hem afeiny, i d la ­
tego p rzy  tćj m etodzie podw iąz j w an ia żó łtaczka now orodków  
n ie ty lko  je s t częstszą, lecz i siln iejszą co do stopn ia zab ar­
w ienia.

1’i'óf. L e w  i n : kamienie napletkowe.

Xa jiosiedzeniu lckarsk iem  w  C harite  L. mial w y k ład  
o ajty jo logii i sposobie pow staw ania  kam ieni napletkow ych
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p rzed staw ia jąc  rów nocześnie okazy  zeb rane z w łasnej p r a k ­
ty k i i z m uzeum  ana t. patol. Y irchow a i p rzy tacza jąc  k ilk a  
przypadków . P ierw szy  dotyczy ł 43-letn iego kupca, silnie zbu­
dow anego, sk arżąceg o  się na w zm agające  się p rz \ pady  u tru ­
dnionego m oczenia, k tó re  w  osta tn im  czasie ty lko kroplam i 
sie  odbyw a, i to z w ielką  tru d n o śc ią , albow iem  chory  mus! 
ustaw ić u jście nap letkow e w położeniu odpow iadającem  ujściu 
cew ki moczowej a  nasuw ające się p rzy  tej m anipulacyi ciało 
tw arde usunąć. Nie spó łkow ał od k ilk u  lat; w zw ód p rą c ia  i 
pom azan ia  bardzo  rzadk ie . S tu le jka  (plitmosij) w w ysokim  
stopniu  z bardzo  w ąsk iem  ujściem  naplotkow em ; po obu s tro ­
nach  w ięzade łka  k ilk a  tw ardych  ciał w ysuw alnych . Opera- 
cy ja  stulejki, w ydobycie 6 skam ieniałości luźno w  w oreczku  
nap letkow ych  będących , tuż p rzy  ujściu  cew kow em . W  ro ­
w ku zażolędziow ym  znajdow ała  się znaczna w zględnie ilość 
m as kruchych, b ia ław ych , serow atych .

D rugi p rzy p ad ek  do tyczył 28-lotniego m ężczyzny, zdro­
w ego, żalącego się n a  n iezdolność płciow ą, od 8 tygodni 
żo n a teg o , a  k tó ry  przed tćm  w edług  opow iadan ia  n ig d y  nie 
spólkow al; w zw ód i pom azan ia  daw niej zdarza ły  się w p ra ­
w dzie, w ostatn im  czasie je d n a k  rzadko  bardzo a  i to bole­
sne. S tu le jk a  w rodzona w znacznym  stopniu z bardzo  w ą ­
sk i ćm ujściem  napletkow em . P rzez zg ru b ia ły  nap le tek  
w yczuw alne tw ard e  m asy . Oporac-yja stu lejk i, w ydobycie  sk a ­
m ieniałości, znachodzącyck sic  w k ieszonkow atycli zrostach 
między żo łędzia a  nap letk iem . Chory obecnie je s t  ojcem 
dw ojga d robnych  dzieci, k tó rych  ry sy  tw arzy  św iadczą  o ich 
p raw em  pochodzeniu.

T rzeci p rzy p ad ek  zdarzy ł sie u rob o tn ik a  42 la t m a ją ­
cego, słabo zbudow anego. P rz y  badan iu  w zięto stw ardn ia ło - 
ści w yczuw alne n a  w ew nętrznej pow ierzchni n ap le tk a  za 
kiłow e. O peracy ja  stu lejk i w y k aza ła  skam ien iałości w zględnie 
m ałe  i cienkie. T rudności z p rzy czy n y  tychże chory nie m iał 
żadnych.

W reszcie p rzy tacza  L. sy m p to m ato lo g ię , a jty jo log iję  i 
pa togenezę  tegoż c ierp ien ia w  k ró tkości. K azu isty k a  datu je  
się  od roku  1760, p rzy p ad k ó w  znalazł w  lite ra tu rze  zaledw ie 
15 opisany  cli, co z jego  om a stanow i 18, a  to p rzem aw ia za 
rządk iem  po jaw ian iem  się  tegoż cierpienia, co też A lbers na 
po d staw ie  15.000 chorych przez siebie obsenvow anyeh  a  raz 
ty lko  spostrzeganych  skam ien iałości nap letkow ych , po tw ier­
dza . L . znalazł n a  35 .000  chorych ty lko  3 p rzy p ad k i. W  C hi­
nach  cierp ien ie to je s t  czestszem , a  za p rzyczynę uw ażają  
często  zd a rza jącą  się  stu lejkę . Co do ajty jo log ii to w  w ieku 
od 20— 30 la t najczęściej, u 3 chorych m iedzy 60— 70 r. ży­
cia  cierp ien ie się  p rzydarzy ło . W zm ianki i uw agi godnym  
je s t  p rzy p ad ek  doty'czącyr d z ieck a  2 ła ta  i 1 m iesiąc liczącego, 
u k tó rego  51 kam yków , w ażących  razem  190 ziarn , zna­
leziono.

L i c z b a  kam yków  w ynosiła  1— 10 i 3 8 — 63. C i ę ż a r  
o d  2 gnu.  do 225 grm . W i e l k o ś ć  rozm aita , grochu, bo­
b u ; jed en  kam y k  (Z ahn) był 29 mm. długi, 26 mm. szero ­
k i, 22 mm. gruby , ob ję tość zatem  w ynosiła  9 cm.

Go się tyczy  genezy  tego c ierp ien ia, to is tn ie ją  rozm a­
ite  sposoby zapatryw an ia . Yoigtel p rzypuszcza, że k ouk rem en ta  
nap le tkow e pochodzą z m echerza  a  p rzeszed łszy  przez cewkę, 
m oczow ą w iezgną w sk u tek  zw ężenia ujś< ia  n ap le tk a . A lbers 
tw ierdzi, że pochodzą z b łony  śluzow ej żołędzi i n ap le tk a  
iv  sk u te k  anorm alnego  ich stanu i ich w ydzieliny', p rzed łuże­
nie zaś i zw ężenie u jśc ia  pociąga za  sobą pow iększenie i 
za trzym an ie  w ydzieliny , w  sk u te k  czego w y tw arzan ie  się 
stw ardn ia łośc i p rzychodzi do sku tku , lłiim er zaś zapatru je

się w’ ten sposób na pow staw an ie  c ierp ien ia : kamy ki pocho­
dzą z sam ego m oczu , k tó ry  p rzy  zw ężonym  nap le tk u  ty lko  
pow oli i kroplam i odpływ a, przez dłuższy' czas m iędzy  żo łę- 
dzią a  nap le tk iem  się zatrzym uje, tu ta j ziębnie i w  ten  spo­
sób najp rzód  sprawna osad a  nas tępn ie  kam ienie. Lew in n a  
podstaw ie w łasnych  i innych  ogłoszonych p rzypadków  do­
chodzi do w niosku, że w szystk ie  3 rodzaje tłum aczenia m ogą 
m ieć słuszność za sobą. Co do pierw szego, tj. powTstaw 'ania 
kam ieni nap le tkow ych  z w ydzieliny  sam ych gruczo łów  
(.smegma), to ana tom iczna budow a w ew netrznćj pow ierzchni 
n a p le tk a  tłum aczy  m ożebność a  zarazem  rzad k ie  ich po ­
w staw anie . G ruczoły łojowm w row ku żołędziow ym , zw łaszcza 
n a  przejściu żołędzi w  nap le tek , zna jdu ją  się w znacznej 
liczbie i różn ią  się jednak  od gruczołów  łojow ych n a  innych 
częściacli c iała ta k  sw ą anatom iczną bu d o w ą, ja k o  też w y ­
dzielina ich sk ładem  chem icznym ; tw orzą  one proste  za g łę ­
bienia, k sz ta łtu  gruszkowuitcgo lub bu te lkow atego  i s ta ją  s ię  
tym  sposobem  podobnem i do płodow ych gruczołów  łojow ych. 
B ardziej skom plikow anej budow'y nie posiadają, wewm ętrznio 
m ają  więcej cechę p rzy sk ó rk o w ą a  nie przybłonkow ą; w p ra ­
w dzie znachodzą się  w nich drobiny tłuszczu , a le  rzeczyw i­
stych k ropel tłuszczu nie ma. O dpow iednio tem u p o siad a ją  
więcej sta łych  kw asów  tlus'zczowy'ch, ja k  m argaryn , palini 
tym  aniżeli p łynnych  olejów  i d la tego  też wy tw ór tychże 
gruczołów  m a cechę bardziej podobną do m azid ła niżeli ole­
ju , a  to ze w zględu n a  sw oje przeznaczenie, a mianowanie: 
ab y  w ew nętrzną pow ierzchnię nap le tk a  i żołędzi w ten spo­
sób p o k ryć  tłuszczem , aby  podczas spó łkow ania  nie ta k  ła ­
tw o pow stać  m ogły  pęk n ięc ia  tychże. Jeżeli w ięc do tego 
p rzy m ięsza ją  się w arstw y' p rzyskó rka, to m asy tak ie  sk u p ia ją  
się  razem  i tw orzyć  m ogą skam ieniałości nap letkow e. W y­
g ląd  tychże, jeżeli p rzez d łuższy czas pozostaw ały  na wmlnej 
pow ierzchni, sta je  się  bardzo  podobnym  do uschniętych  ro ­
dzynków ; św ieże są  wiecój b ia ław e i m iękkie , n iek iedy  k sz ta ł 
tu  m uszelki z w k lęsłością  i w ypukłością, odpow iednio p o ­
w ierzchni żołędzi i n ap le tk a , bez woni. M ikroskopijna budow a 
odpow iada ksz tałtem  budow ie kom órek  p rzy sk ó rk a . B ak te ry j 
L. nie zauważyd. S k ład  chem iczny: tłuszcz, w olne k w a sy  
tłuszczowm i sole wapmowm. K w asu m oczowego i fosforow e­
go nie znaleziono, lecz cho lestearynę i w'apno (w  zbiorze s tra s -  
burskim ).

D rug i sposób p ow staw ania  (tj. pow staw anie  rzeczyw istych  
kam yków  m oczowych w sku tek  o sadzan ia  się z n ag ro m ad za­
jąceg o  się  m oczu w  wmreczku napletkow ym ), tłum aczą te  
sam e w arunki, ja k ie  i w y tw arzan iu  się tychże w  s im ym  
m ęcherzu sp rzy ja ją : za trzym yw anie  malymk ilości moczu, o sa ­
dzanie sol> m oczow ych i tychże inkrustow anie. Ją d ro  tak icli 
kamy7kOw stanowa zgeszczone sm egm a i śluz, w  rzadk ich  
p rzy p ad k ach  p iasek  m oczowy, a  naw et m ały  kam yczek  p o ­
chodzący  z m echerza może stanow ić ich ją d ro  (B arde leben).

S k ł a d  c h e m i c z n y :  jeże li mocz kw aśny , to ty lko  
kw as m oczowy, m oczany i szczaw ijan  w apniow y, jeżeli z a sa ­
dowy7, to fosforany trć jzasadow e i m oczan am onow y o sa d za ­
j ą  sie. S ą  tak że  form y m ieszane. U tw ory w  ten sposób p o ­
w stało  są  cięższe od tam tych, tw ardsze, i żóltawTćj barw y; 
k sz ta łt odpow iad a  zazw yczaj anatom icznej budow ie ich m ie j­
sca pow staw ania , m niejsze kam yk i są  w ielokątne z k ą tam i 
zaokrąg lonem u

Sposób trzeci nareszc ie pow stan ia  przedstaw iaj:! k a m y -  
ki pochodzące w prost z m ęchcrza a  uw ięzgn ię te  wr w orku  
napletkow ym . R hind opisuje p rzypadek  u m ężczyzny  c ie rp ią ­
cego n a  stu lejkę w  w ysokim  stopniu, ta k  żo zaledw ie g łó w k y



316 PRZEGLĄD LEKARSKI. Vr 25

-nd szp ilk i w prow adzoną być m ogła. Z naleziono  p rzy  operacy i 
kam ień  w ielkości bobu m ający  w yg ląd  kam ien ia pęcherzow e­
go, zasiany  ziarnkam i, bardzo  tw ard y  i k sz ta łtu  ow alnego, 
d źw ięk  o s try  w ydający . C hory c ierp ia ł n a  p rzy p ad y  kam icy. 
T u ta j za licza L. p rzypadek , w  k tórym  u dziecka znaleziono 
51 kam yków  cztero i p ięciokątnych , bardzo  g ładk ich  i b ia ­
łych. L iczba ogłoszonych p rzy p ad k ó w  odnosiła  się p rzew ażnie 
do  chorych cierp iących  n a  kam ienie pęcherzow e i nerkow e, 
i to szczególnie u m ałych dzieci.

W  najw iększej liczbie w ystępuje d y su r ia , w  w yższym  
stopn iu  stran g u ria , a n aw et isc lm ria , co za leży  od liczby 
k am yków  i icli jak o śc i, u łożenia, czy  w  zupe łnośc i, czy ty l­
k o  częściow o lub w cale nie za ty k a ją  ujścia. M ogą w yw ołać 
w  sku tek  ucisku rzadziej na żołądź częściej n a  n ap le tek  n e­
k ro z ę , zropienie, przetok i, co u k ilku  chorych m iało m ieć 
m iejsce; w y w iera ją  tak że  w pływ  n ieko rzystny  n a  popęd płcio­
w y i to albo p rzy tłum ia jący  albo podniecający ; w y w iera ją  
bow iem  przez ucisk  c iąg ły  n a  n e rw y  czuciowe i naczynioru- 
chow e, k tó re  bardzo  obficie znaehodzą się na żołędzi, pew ien 
stop ień  podrażn ien ia , w  sk u tek  czego nas tępu je  przcczulica i 
p rzekrw ien ie , k tó re  w yw ołu ją  ła tw o u dzieci sam ogw ałt, u do ­
rosłych  nadużycie spó łkow an ia; w  następstw ie  w m iarę 
p ow iększan ia  się rozm iarów  i liczby ty eh kam yków  w y stę ­
pu je przeciw ny sku tek : znieczulenie i n ie d o k re w n o ść ; k rą ż e ­
n ie  w  ciałach jam istych  zostaje  u trudnionem , dzielność i 
w z wód zm niejszone.

R adykalne  leczenie po lega zatem  n a  operacy i stu lejk i 
i w ydalen iu  ciał obcych.

Z anatom ii patologicznej porów naw czej w iadom em  jest, 
że u koni, św iń, zd arza ją  się w ślepych k ieszonkach  nap le tk a  
kam ienie, a  ja k o  p rzyczyna uw ażane b y w a za trzym yw an ie  i 
o sadzan ie  się moczu w ty c h ż e , kam yki te są  najczęściej 
ow alne, u koni często 2— 3 cali d ług ie , a 1 cal g rube, u św iń 
dochodzą w ielkości o rzecha laskow ego aż do w łoskiego. 
(Beri. klin. Woch. 1871). Ar. 13 i 14). Kra.

D r. M a d  e r :  Przyczynki do terapii.

I. W r o n i e  o k o  w z a w r o c i e .  P om ija jąc zaw rót fizy- 
jo logiczny, w spom ina Mad er pokró tce o chorobow ym  zaw ro ­
cie, k tó ry  je s t ty lko  przypadem , a  k tó rego  p rzyczyny  szukać 
należy  w sam ym  m ózgu, częściej zaś w m óżdżku i ty lnych  
pęczkach  rd zen ia  pacierzow ego. D oznający  zaw rotu  trac i ró ­
w now agę, a zdaje się  mu, ja k o b y  się obracał, albo też ja k o ­
b y  się jego  otoczenie obracało  naokoło  niego, g dyż  zaw ró t 
po lega na zm ianie chorobow ej czucia a szczegółow o czucia 
ruchu. M ader rozróżnia p rzy p ad k i zaw ro tu : 1) tak ie , w k tó ­
ry ch  ca ła  sp raw a odbyw a się p ierw otn ie  w sferze czucia, a 
następow o pon iekąd  zw rotnie w sferze ruchu, ja k  obracanie, 
chw ian ie  się itp; dochodzą tu naszej św iadom ości chorobow o 
zm ienione w rażen ia  czucia o położeniu naszego ciała w zglę­
dem  otoczenia, ja k o też  pojedyńczycli części w zględem  siebie;
2) tak ie , w k tó rych  chorobow a podn ie ta  w dziedzin ie ruchu 
je s t  p ierw otnym  objaw em , ja k  to m a m iejsce w zaw rocie żo­
łądkow ym  (vertiyo a stomacho leteso), a  bezw iedn ie  pow stałe, 
chociażby bardzo słabe czynne ruchy, dochodzą naszej św ia­
dom ości jak o  bierne. P o w sta ła  ztąd  różn ica w rażeń  je s t po­
w odem  zaw rotu, g d y  uw ażam y otoczenie ja k o  porusza jące, a 
ciało  ja k o  poruszane.

P ew nem  jest, że zaw ró t je s t nerw icą  czuciową, a  m ia­
now icie zaburzeniem  w czuciu ruchów . M ader tedy, op ie ra­
ją c  sic n a  przypuszczeniu  L iehtenfclsa, że w ron ie oko d z ia ła

n a  ośrodki ruchow e, podaw ał chorym  w yciąg  w roniego o k a  
w  2G p rzy p ad k ach  zaw rotu  głow y, tow arzyszącego  innym  
zm ianom  chorobow ym , a w w iększej liczbie p rzytoczonych 
p rzy p ad k ó w  zaw rót bezpow rotn ie ustąp ił. D aw k a  dzienna 
w ynosiła  0 ,10— 0,20 n a  2 razy  podanych. S ku tek  zw ykle 
w  k ilku  dn iach  był w idocznym  a  nas tępstw  szkodliw ych 
p rzy  użyciu w  m ow ie będącego  leku woale nie było.

II. A t r o p i n  w p o t a c h .  O party  na k ilko letn ićm  do­
św iadczeniu  za leca  podaw an ie  a trop inu  w potach, po jaw ia­
jący ch  się. w zim nicy, w w ypocin ie oplucnow ej, gośćcu i su ­
chotach. Kie przecząc, że po ty  są  objaw em  w zm ożonej czyn­
ności w ydzie lan ia  gruczołów  p o tn y ch , upatru je  p rzyczynę 
w zm ożenia się tejże czynności w  ośrodkach  nerw ow ych , p ra ­
w dopodobnie naczynioruchow ych, w nerw ice naezynioruoho- 
wej. A tropin  uw aża 011 ja k o  środek  przew ażn ie  ow ą nerw icę 
usuw ający  i za leca podaw an ie  go p rzed  m ająeem i pojaw ić 
się potam i. K ie ta jąc  w c a le , że lek w m ow ie będący  często 
zaw odzi u suchotników , za leca  przecież podaw anie  go, gdyż 
liczba pom yślnych  sku tków  je s t dosyć znaczną. P rzep isu je  
go w  rozezynic O.Ul n a  m ałą  ilość wody, zalecając roztw o­
rzyć go 20 łyżkam i w ody, p rzez co ły żk a  tak ieg o  rozczynu 
zaw iera  0.001 atrop inu . Do w strzyk iw ali podskórnych  0.0.1 
na 10.00 a  s trzy k a w k a  P ra ra z a  zaw iera  0.001 atr.

III. P o d o f y l i n .  J e s t to w yskokow y w y c ią g 'sp ro sz k o ­
w anego  ko rzen ia  p ó łn o c n o -a m ery k a ń sk ie j rośliny , zw anej 
podopliyllum pdtatum , b ied rzyga tarczow ata, używ any w  A m e­
ryce ja k o  środek  czyszczący. M. zauw ażył, że do sp raw ien ia  
2— 3 w ypróżnień  bez boleści (P h illip s tw ierdzi, że są bole­
sne), w p rzeciągu  12 godzin w ysta rcza  0.00— 0.08 biedrzyż- 
n ika, k tó ry  d zia ła  podobnie ja k  czyśćce żyw iczne n a  począ­
tek  je lita  grubego , a  skoro  go nie w iele trzeb a  użyć d la  
osiągn ięcia skutku , to tćż przy jem niejszym  je s t do zażycia, 
niż inne śro d k i czyszczące. P h illips zaleca b iedrzyżnik  
w m ałych daw k ach : 0 .000— 0.01 w połączeniu  z to jadnikiem  
(nkonityn) w  zapalen iu  żo łąd k a  i je lit, a  n aw et i w biegunce
1 opadzie  rżyei u osesków  i m ałych dzieci, w daw ce 0.005
2 razy  dziennic (W aldenburg  str. Ó63).

IV. F e n o l  i k r e o z o t  w g r u ź l i c y .  A utor nie p rze ­
czy, że p rzy  użyciu nuroienionycti leków  g o rąc zk a  się zm niej­
sza, ale koniecznie pom yślnych  skutków  w łaśn ie po użyciu 
tych leków  n ie w idział. (W . mad. Bldlter  1879, Nr. 8— 11, 
13, 14, 16, 17). I)r. M. K m nutrsyński (w B rzesku).

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie Villme z dnia l4go maja 1879 r.

Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  — Członków obecnych 12.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  składa do biblijoteki Komisyi baln. 
kilka nadesłanych czasopism i broszur, oraz zawiadamia, że Dr. 
St. EJo n i k l o  przystąpił do Komisyi balneologiczni].

2) D r. S k ó r c z e w s k i  odczytał uwagi nad stacyjami 
klimatycznemi w A r00 1 Wenecyi. Praca ta  ma być drukowaną 
w czasopiśmie warszawskiem „Zdrowie"-1.

3) Prof. Dr. O l s z e w s k i  zdał sprawę z rozbioru chemi­
cznego dwóch zdrojów dotąd niebadanyeh, mianowicie jednego 
w Muszynie, drugiego w Szczawniku. W edług rozbioru tego wo­
da ze zdroju Muszyńskiego tak własnościami swemi jak  składem 
chemicznym bardzo zbliżoną jest do wody kryn ick ie j: woda zaś
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ze zdroju w SzczawLiKU, należąca do wód stabo alkalicznych, 
podobną je st do wody ze zdrojów we wsi Słotwime, której ro­
zbiór prelegent podał był na poprzedniem posiedzeniu.

4) T e n ż e  podał wyniki rozbioru chemicznego kołaczyków 
igłiwijowych wyrabianych w Jaworzu. K ołaczyki te, odznaczające 
się przyjemnym smakiem i wonią pochodzącą od olejku gruszko­
wego, składają się w głównej części z miałko roztartego cukru, 
zarobionego małą ilością wody na gęstą masę, do którćj dodano 
bardzo małą ilość olejku igliwijowego lub wyciągu z igliwija. 
W artość lecznicza kołaczyków’ jest nader podrzędna, gdyż na 
całe pudełko kołaczyków przypada może zaledwie pół kropli olej­
ku igliwijowego, który tu ma być głównym składnikiem leczni­
czym. W dyskusyi nad tym przedmiotem zwraca uwagę P r z e ­
w o d n i c z ą c y ,  że w takim razie skład kołaczyków bynajmniej 
nie usprawiedliwia własności przypisywanych im na etykiecie, 
podług której mają one być dzielnym środkiem przeciw licznym 
chorobom narządu oddechowego.

N a tem posiedzenie zamknięto.
Sekretarz B r . Smoleński.

Komisyja sądowolekarska Tow. Lek. Krak.

Posiedzenie III z dnia 30 maja 1879.

Przewodniczący prof. B l u m e n s t o k ;  członków." obecnych 14.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  wita obecnych po raz pierwszy na po­
siedzeniu Komisyi członków proff. C z y i  u ł a ń s k i e g o  i Z a t o r ­
s k i e g o  i oznajm ia, że D r R e i f e r  z Dzikowa na życzenie 
swoje zaliczonym zostaje w poczet członków Komisyi.

2) P rof R y d e l  w dłuższym wykładzie miał rzecz o w y ­
k r y w a n i u  s y m u l a c y i  ś l e p o t y  i n i e d o w i d z e n i a  w spo­
sób zajmujący i pouczający, objaśniony doświadczeniami. (W ykład 
ten w całej osnowie drukuje się obecnie w Przegl. Lek.)

W dyskusyi zabierali głos koli. Ż u ł a w s k i  i W i l k o s z .  
Pierw szy wspomniał o trójgranach kolorowych jako o środka 
łatwo przekonywającym symulantów; ostatni podnosi okoliczność, 
że symulant twierdzić może, iż na oba oczy niedowidzi, a w szcze­
gólności, że np. na jedno oko bardzo mało widzi, podczas gdy dru­
gie ma nieco tylko tępsze; zapytuje się tedy, jak  postąpić winien 
w takim razie lekarz badający. —  Prof. R y d e l  odpowiada, że 
symulacyja tego rodzaju bardzo rzadko się wydarza, a gdyby się 
zdarzyła, to zwykłe sposoby badania najczęściej w ystarczą do 
w ykrycia przesady. —  P r z e w o d n i c z ą c y  dziękuje w ykładają­
cemu za pouczający w ykłal, tem cenniejszy, o ile w najlepszych 
nawet dziełach specyjalnych rzecz nie je s t traktowaną tak  do­
kładnie i wyczerpująco. Prof. A rlt w pięknej rozprawie o uszko­
dzeniach oka zaledwie przedmiotu tego do tyka; dlatego wy­
kładający oddał rzetelną usługę lekarzom sądowym, zestawiwszy 
im w sposób jasny wszystko, co dla nich w praktyce okazuje się 
potrzebnem.

N a tem dla spóźnionej pory posiedzenie zamknięto.
B r . K ralczyński, sekretarz.

V. Wiadomość, statystyczne i oyólno-lekarskie.

* Wspomnieliśmy w numerze przeszłym o okólniku W y­
działu stowarzyszeń lek. austr. w sprawie zbliżających się wy­
borów do R ady państwa. Smutna jest zaprawdę dola nie tylko 
zawodu lekarskiego, ale wszystkich spraw tyczących się zdrowia 
ogólnego, skoro w Radzie państwa zasiada jeden lekarz (przynaj­
mniej słyszymy tylko o jednym, D rze Roserze, odzywającym się od 
czasu do czasu), a w W ęgrzech na 600 deputowanych zaledwie 
3 znajduje się lekarzy. Z tąd to pochodzi, że organizacyja sani­
ta rn a  za czasów ministerstwa Giskry tak niefortunnie wypadła, 
z tąd za m inisterstwa L assera i ta  organizacyja po części jeszcze 
na niekorzyść lekarzy mogła być zmienioną, gdy minister ten 
opierając się na smutnem położeniu zawodu naszego bez naraże­
nia się na opozycyję mógł oświadczyć, że ręczy za to, iż lekarzy 
zawsze znajdzie, —  ztąd to pochodzi, że we W ęgrzech pomimo 
sprzeciwiania się ministra takiego, jakim był Eótvós, Izba posel­
sk a  zgodziła się na utworzenie w Budapeszcie klinik dla liomo-
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jopatów, że tamże w ostatnich czasach przeszła prawdziwie dra­
końska dla lekarzy ustawa itd. itd. Celem zapobieżenia złemu na. 
przyszłość wypadałoby wybrać po kilku dzielnych lekarzy do re -  
prezentancyj krajowych i państwowych, którzyby w danym raz ie  
nie tylko umieli bronić stanu i zawodu naszego, ale mogli także 
wziąść inicyjatywę w rozmaitych kwestyjaeh sanitarnych. N ie 
potrzeba wcale wielkiej mądrości, aby uznać środek ten za jedy­
nie do celu pożądanego prowadzić mogący. W zastosowaniu je ­
dnak środka napotykamy liczne trudności. Przedewszystkiem tru ­
dność tkwi w samej istocie zawodu lekarskiego. Jakkolw iek 
nie wątpimy wcale, że znaleźliby się lekarze, którzyby nie ty l­
ko zawód swój, ale kraj i państwo gol ni e i skutecznie reprezen­
tować mogli w Sejmie i w Radzie państwa, to jednak nie k a ­
żdego lekarza uzdolnionego do sprawowania ważnych tych obo­
wiązków stać na wydalenie się z m iejsca, w którem praktykuje 
i pracuje, bo wydalenie się takie znaczy tyle, co narazić się n a  
u tratę praktyki i nie mieć cliieba za powiotem. Oliary takiej 
stan nasz mógłby żądać chyba od tych kolegów, którzy m ają 
stanowisko pod względem finansowym niezależne, a przedewszy­
stkiem powinni ubiegać się o krzesła poselskie koledzy prakty­
kujący w siedzibach reprezentancyj, a więc Lwowianie i W ie­
deńczycy. —  .Jeżeli jednak trudność ta  dałaby się jeszcze usunąć 
w sposób właśnie namieniony, to przeciw  innej, nierównie wię­
kszej, j e d n o s t k i  lekarskie są całkiem bezbronnemi. Mamy na 
myśli niechęć i nieufność do stanu lekarskiego z jednej, a posą­
dzanie nas o materyjalizm, ate.zm i Bóg wie jeszcze o co z dru­
giej strony; jedni nas uważają za bardzo niebezpiecznych, aru- 
dzy przeciwnie za nieudolnych do reprezentowania miasta lub 
kraju , a jedni i drudzy o kandydaturze lekarza nawet wtedy sły ­
szeć nie chcą, gdy się rozchodzi o sprawy, co do których lekarz 
je s t najkompetentniejszy, np. o sprawy szpitalne. Przeciw  takie­
mu uprzedzeniu trudno walczyć jednostkom, bo każdego wysuwa­
jącego się naprzód posądzają w najlepszym razie o ambieyję 
nieuzasadnioną, tak, jak  gdyby ta najniewinniejsza z namiętności 
była wyłącznym atrybutem stanu lekarskiego. W obec jednej i 
drugiej trudności tylko wystąpienie zbiorowe mogłoby być sku- 
tecznem, i dlatego mamy za złe Wydziałowi stowarzyszeń lek., 
austr., że z a w c z a s u  nie wziął się energicznie do dzieła , i nie 
rozpoczął agitacyi przedwyborczej głównie od Wiednia. Okólnik 
Wydziału, o którym wspomnieliśmy, w obec aaleko posuniętego 
już ruchu wyborczego je st zdaniem naszem s p ó ź n i o n y ,  i już 
jako taki b e z s k u t e c z n y ;  nadto W ydział odwołując się do sa­
mopomocy jednostek w tej sprawie, (a przyznajemy, że sprawa ta  
ze wszystkich ciążących na nim była najważniejszą), poprostu ab- 
dykuje, a jeżeli wysłał okólnik, u t aliquid fecisse viderctur, to 
mimo to nie zasłoni się przed słusznym zarzutem , że spaczył 
sprawę, której bronienie było jednym z najważniejszych jego obo­
wiązków. Lekarzom zaś austryjackim pozostaje smutne przeświad­
czenie, że pomimo wszystkich stowarzyszeń, wieców i wydziałów 
„nic się nie zmieniło, tylko nieco więcej ku starości pochyliło.u

* Tenże W ydział stowarzyszeń lek. austr. wystósował p e -  
tycyję do p. ministra sprawiedliwości w sprawie zmiany t a r y f y  
n a l e ż n o ś c i  d l a  l e k a r z y  s ą d o w y c h .  Wiadomo, że ta ry fa  
z r  1855, sama przez się wadliwa, zmienianą została później- 
szemi rozporządzeniami i zawsze na niekorzyść lekarzy sądowych. 
Przeciw  tym zmianom Tow. lekarskie nasze po dwakroć wysto­
sowało podania do ministerstwa, każdym razem bez skutku Na 
ostatniem wiecu stowarzyszeń lek. austr. Towarzystwo lekarzy 
galicyjskich przedłożyło memoryjał w tej sprawie, nader szcze­
gółowo i dokładnie opracowany i drukiem ogłoszony przez D ra 
R ó ż a ń s k i e g o .  W ydział wspomniouy powołuje się na ten me­
m oryjał i prosi o przedłożenie go pod ocenę ankiety, składać 
się mającej z sędziów, urzędników administracyjnych, lekarzy i 
chemików; następnie prosi szczegółowo o zniesienie rozporządzeń 
ministeryjalnych z d. 31 marca 1859 r., 22 listopada 1870, 22 
grudnia 1870 i 8 lutego 1876 i o postawienie na równi pod 
względem honoraryjum za czynności sądowolekarskie chirurgów 
z lekarzami.

Jakkolw iek nauczeni doświadczeniem nie rokujemy powo­
dzenia petycyi powyźszćj, to jednak przyznać należy, że takow.i 
bardzo była na czasie; uderza nas atoli znów ta okoliczność, że 
do odwołania się do memoryjału Towarzystwa lekarzy galicy j­
skich W ydział potrzebował aż dwóch lat!

* Gdy namiestnictwo w Tryjeście doniosło ministerstwu;
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spraw wewnętrznych, iż w szynkach wieprzowych, osobliwie przod­
kowych. które w wielkiej ilości przychodzą z Ameryki znalezio­
no kilkakrotnie trychiny, przeto ministerstwo rozporządzeniem 
z dnia 21 maja nakazało, aby bez względu na rewizyję szynek 
takich w Tryjeście odbywaną poddawano je  ścisłemu zbadaniu 
w  tych także miejscach, dokąd te szynki przesyłane bywają.

* Sąd krajowy pruski w Trew irze wyrokiem z d. ,3 maja 
rb . skazał radzcę sanitarnego i fizyka obwodowego D ra Fryd. 
K oniga na zapłacenia 600 marek i kosztów procesu z powodu, 
że dziecko skutkiem szczepienia jego uległo kile. W Łycku zaś 
fw Prusiech wschodnich} radzea sanitarny Dr. Dorien skazany 
został na grzywnę 1000 marek z powodu uszkodzenia cielesnego 
wywołanego szczepieniem nieodpowiednićm. ( W . mcd. Woch.)

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Ospa w Londynie nasiliła się 
W bieżącym tygodniu, umarło 11, leczy się w szpitalach 226, 
zachorowało świeżo 48. Także i w Budapeszcie umarło więcej 
(13); mniej w Paryżu i Petersburgu (21). Po 1 przypadku śmier­
ci wydarzyło się w Pradze, Odessie, Barcelonie, Genewie, W ar­
szawie i Lisabonie, sporadycznie pojawia się dur osutkowy w Bu­
dapeszcie i Bukareszcie.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 23 (od 1 
Jo 7 czerwca) umarło w Krakowie osób 4 4 , w obwodach 25, 
w  szpitalach 19; roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców wy­
nosiła 40,5. W tymże czasie umarło w Krakow ie z chorób za- 
Każnycli 5 : z ospy 1, z błonicy 2, z duru brzusznego 1, z go­
rączki połogowej 1, z czerwonki 1. Doniesiono w 24 tygodniu 
o następujących przypadkach chorób zakaźnych: l duru brzuszne­
go z Krowodrzy, 1 czerwonki (zkąd?). J. B .

VI, Wiadomości tpeżące.

* Kraków, dn. 19 czerwca. Ministerstwo oświaty potwier­
dzając ak t habilitacyi docenta psychijatryi udzieliło zarazem W y­
działowi lek. we Wiedniu nagany, z powodu, że przy ocenianiu 
aktów habilitacyjnych nie postępuje z większą surowością. Sza­
nując antonomiję uniwersytecką Ministerstwo nie naruszyło orze­
czenia wydziału, ale zwió.cilo jego uwagę na to, że postępowanie 
jego dotychczasowe nie jest zbawiennem. Przeszło 50 docentów 
w ykłada lub nie w ykłada na wydziale tym, podczas gdy liczba 
słuchaczów zmniejsza się z każdym rokiem. Jedni docenci przez 
rok cały nie mają wcale słuchaczów, drudzy nie mają znów ma- 
teryjału, a nie znajdując go w uniwersytecie szukają go po za 
nim, a ztąd powstały przykre starcia między wydziałem a poli­
kliniką. Równocześnie Ministerstwo zarządziło, aby docent, który 
przez 3 —  4 półroczy nie wykłada, pozbawiony został prawa 
wykładania.

* Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich w roku bieżą­
cym w Baden-Baden odbyć się mający będzie bardzo zajmującym —  
dla psychijatrów. Prof. J a e g e r  w Sztutgarcie ogłasza bowiem, 
że o d k r  y ł d u sz  ę , i że ją  na Zjeździe „z rękami i nogami 
matematycznie skrępowanemi demonstrować będzie ad oculos, ad 
nares et ad Gdy cesarz Franciszek I. w r. loU l za­
kazał wykładów Galla o frenologii, w piśmie swojem do lir. Kazań­
skiego wystósowanem pomiędzy innemi wyraził obawę, że w sku­
tek tej nauki o głowie niejeden prawdopodobnie własną głowę 
może postradać. Uzasadnienie to trafne mimowolnie nasuwa nam 

■się na myśl o zapowiedzianym występie prof. .Jaegera; obawiamy 
się rzeczywiście o duszę, ale nie o tę d u szę , którą uczony nie­
miecki przedstawi ad manus et uares w pętach matematycznych, 
lecz o duszę wykładającego!

* W edług nadesłanych nam wykazów w C i e p l i c a c h  
czeskich do dnia 12 bm. było gości 2605, w G i e s s h i i b l u  zaś 12, 
a w K r y n i c y  osób 90.

* Warszawa. Dn. 10 bm odsłonięto pomnik grobowy śp. 
Polikarpa G i r s z t o w t a  w kościele św. Krzyża.

Dn. 15 bm. rzeczywisty radzea stanu S e i f m a n n ,  dyrektor 
zakładu weterynarskiego wT Kazaniu, bronił publicznie rozpra­
w y p. t. „Trychiny i choroba trychinowti", celem otrzymania sto­
pnia doktora medycyny. Oponentami byli prof. Wisłocki i pro- 
sektor Przewóski.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. I I u x l e y  w Londynie 
wybrany został członkiem koresp. akademii umiejętności w P a ry ­

żu (w sekcyi anatoma i zoologu). —  Dr. O. C a t t i .  asystent 
prof. Schrbttera w Wiedniu mianowany został prymaryiuszem 
oddziału lek. w Rjece.

* Wiauomości osobowe. Drowie H a  s z e z y c  i Z i e m i a ń ­
s k i  wybrani zostali członkami Rady powiatowej przemyskiej.

* Nekrologija. W  Berlinie umarł Dr. Ludwik S a c h s  
z U alberstadtu, znany jako sprawozdawca ze Zjazdów niemie­
ckich lekarzy i przjTodników oraz przewodniczący sekcyi liigi - 
jenicznej na tychże zjazdach. —  W  Londynie um arł nagle 
z choroby sercowej znakomity dermatolog Dr. Wilhelm T i l b u r y  
F o x  w 43 roku życia. — W Wiesbadenie umarł Dr. Karol 
N e u b a u e r ,  autor dzieła o rozbiorze moczu.

W  Głogowie (pow. Rzeszowski) umarł 7 kwietnia rb. D r. 
Mikołaj L i s o w s k i ,  niegdy asystent prof. Brodowicza w Krako­
wie, licząc lat 66; w Rzeszowie zaś umarł 14 bm. Dr. Marceli 
P e d e n k o w s k i ,  prymaryjusz szpitala powszechnego w 53 roku 
życia

* i ł r f j l i n l j  o r j j j in .  s ię  vt
l e k .  :

W Medycynie Nr. 24: G aj k ie  w ic za : Obecny stan wie­
dzy o umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych (e. d.); 
S z u k i e w i c z a  (z Charkowa): Choroba zagadkowa panująca
w powiecie Nowo-Urieńskim w r  1877;  w IhcUtyyodrrńMi mcd. 
■publ. Nr.  12.  J a n i k o w s k i e g o :  Uwagi o odwietrzaniu czyli 
desinfekcyi pościeli i odzieży; T e g o ż :  Smiero z zagąrdlenia, a. 
nie z powieszenia.

R ed ak to r odpow iedzia lny : Prof. Dr. L. Blumenstok.

D y re U y ja  rozse łk i wód. H r. Merana 
S Z C Z A W Y  S Ż T A Ń S K I E J

Z t l  r o j u  J a n a .

Szczawa Sztaińska w Stvrvi „TEilroj J a n n “ jost według * 
dokładnego rozbioru prof. MAŁEGO szczaw ą sodow ą sól ku- 1 
clicnną za w iera jącą  obfitą w  w ęglan w:i|>niov Zasób 
w stale składniki (węglan sodowy wapniowy ittl.) j tk również 
w wolny i połączony kw. węglowy czy ni go jednym z najprzy­
jemniejszych napojów orzeźw iającycih tak sam jak i z winem 
zmieszany i zapewnia mu wybitną wartość leczniczą.

Podług „ \ l lg em .  W  m ii iii,ni. l i  iliing-, która w ob­
szernych artykułach pióra najznakomitszych lekarzy praktycznych 
omowi! wyszczególniającą się silę leczniczą „Zdroju Jana“ sta­
nowi tenże środek lecznic/,' w następnych chorobach:

1) W nieżytach pinc. poKóli, i r taiii i d róg  oddi 
chowy cli przy:.ostrych luli długotrwałych, w katarach szczytów 
pilic u osób przez dziedziczność luli budowę do gruźlicy uspo­
sobionych lub już początkowe okresy tejże okazujących jest i 
zdrój ten z powodu zasobu w ęglami .. ap iii , , \ \ .  go szczegól­
niej wskazanym. Wyksztuszanie ułatwia się, siły wkrótce wzmagają.

W nieżytach żo łądka i Jelit pierwotny cli i pocho­
dnych, we w rzodzie żołądka ,  braku apetytu itd. Nadzwyczaj ) 
korzystny wpływ węglanu sodowego w tycli cierpieniach stwier 
dzily w zupełności pierwszorzędne powagi lekarskie i niezliczo­
ne praktyczne skutki. Nadmiar kwasu bywa zobojętniony, zgaga 
i towarzyszące bóle znikają, śluz się uwalnia, siia trawienia 
wzmaga szybko.

3) W cierpieniach d róg  m oczow ych i nerek a więc 
przeciw chroń, katarom pęcherza, małym kamykom, piaskowi, 
Cierpieniom nerek itd. Mocz wkrótce Się rozjaśnia, uwalnia od 
ropy i śluzu małe konkrementa wydzielają, wytwarzanie nowych 
zostaje wstrzymane.

4) W kam ieniach to j i  iowyrii i nawałach do wątroby. 
Ż616 rozrzedza się, małe kamy ki odchodzą nieboleśnie, odżywia­
nie polepsza się.

a) W dlngoirw  aly ni gośćcu i dme. I tu według orze­
czeń powag lekarskich okazuje się zdrój Jana w skutek zasobu 
znacznego alkalijów wprost wpływ h-ezący.

Prócz togo z pożytkiem skutecznie używać go można 
przeuiw błędnicy i  towarzyszącej nieśli aw im sri  eeiem rozpu­
szczenia i wydzielenia stałych wypocin itd. itd. Woda jest Cał­
kiem przeźroczystą, oddziaływa kwaśno smak ma w skutek 
obfitości wolnego kwasu węglowego lekko szczypiący i baidzo [ 
przyjemny. I

Dostać można tćj wody w Krakowie: w aptece pod Zło-' I 
tym Orłem i Głównym składzie wód mineralnych W. Goldwas- 
.sera (Główny Rynek 44).
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Wyższość tego źródła uznaną została przez 
JCMoŚĆ i n ! * < r y j a c l . i t ‘ « o .  K r o i l i
n e j f i » r ! i l i i c i ( i i  itd. przez król węg. ł l f n  
d n n i j ę  k r a j o H a ,  A k a d e i n i j ę  l e k a r -
tiUą »ł l * a  r j  ż u ,  jak również przez p i e r w  i .ze  
| i ( » v n ) ; i  I c k l M - a k i e  krajowe i zagraniczne 
w skutek nadzwyczajnego i nieprzcwyższonogo 
zasol)ii części mineralnych (5,7'1 na 1000 cz.) a 
skutki lecznicze tej wodj zostały n a j w y ź i z e m  
u z i i u D i e i n  wyszczególnione. — Przez ż a d n ą  
i n n a  m u l ę  ą i i r z k a  n i e  < l o * i e " i i i e t \  z a  
s ó l»  l i t u  wskazuje równocześnie o ile użycie 
jej w c i e r p i e  u ia< n y  o J ć c » i v  j o l i ,  W i l n i e  
i złogach s o l i  m o c z o w y c h  (złogi dnawe, 
kamienie pęcherzowe) w obec wszelkicłi innyeli 
wód gorzkich jest korzystne i skuteczne.

Za i l a n k e  n i a w i d ł i m ą  wystarcza 
k i e l i s z e k  oil w i n a  liuVifauib)iief(łi ,  gdy 
wody innych żródoł gorzkicli potrzelia używać 

pelneini szklankami,
Składy znajdują się po wszystkich aptekach i 

składach wód mineralnych, 
ł . l ó w a y  »U f a  ii w Aptece p. K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w ­
ski  eg-o w Krakowie a zapas t.ćj wody znajduje się też u p. 

K a r o l a  G o l d w a s s e r a  tamże.
Dyrekojii Budciiskiego zdroju Rakoczego w lluda-Peszcie.

P odpisany po leca P anom  L ekarzom  swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
d la  p rąd u  tak  galw anicznego ja k  indukcyjnego  z wszelkietr.i 
do d a tk am i, oguiwa najrozm aitsze  itd . przyczem  pozw ala sobie 

zw rócić uw agę na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spam era zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki Da żądanie przesyła g ratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20

P e p t o n .
Otrzymany arogą sztucznego trawienia z acorego mięsa wo- 

towego hclenderskiecc’ za pomocą trzustk i wołowej jes t to więc mięso 
(równie 'ak  i ckisoj w sposób sztuczny tak  przyprawione, jak  to 
się dzieje w ustroju

Wszystkie naszn przetwory peptonowe odznaczają się tćm 
że zawierają bardzo duźu szczerego peptonu, a z r e s z t ą  n i e  za 
wi e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  mus i a ł y  
u l e g a ć T r a wi e n i u .

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chiefem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z tokiem malinowym W s z y s t k u  
p e p t o n y  z a wa r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  % k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dobr ze  
p r z e z  l at  k i l k a ,  s n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
ry t e  p r z e z  cz a s  d ł u ż s z y  w j a k i ej k o lw i e k c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  ut  r a y in t i ją .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f or m i e s t a ł  ej.

Gena jednćj puszki przetworów powyżćj wymienionych wy 
nosi 1 złr. 65 cent.

Dla kupoów biorących od 1 — 11 puszek liczymy' 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej l()0 puszek prosimy udawać się: 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P ana P io tra  M iko la  
ucha  we Lwowie.

Di I  I. Sanders & Co.
Amsterdam Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j ą ź a d n e g o  p e p t o n u  .yl 
ko są białkiem rozpuszczonym.

K siążk i  lekarsk ie  oraz  m stru m en ta  ch iru rg iczne  i po­

łożnicze po pewnym zm arłym  lek a rzu  są do pozbycia. 

Wiadomości udziela D r .  I I a r s  a sy s ten t  k lin ik i 

położniczej (K raków , W eso ła  N r .  47).

C (‘iii) z n i ż o n a

W YK ŁAD  POŁOŻNICTWA
przez Dra Stan. JERZYK0WSKIEG0.

P oznań  1870, w 8ce, str. 400.

N ab y w ać  mogą P renum era to row ie  P rzeg lądu  L e k a r ­
skiego w A d m in is tracy i  tego pisma po cenie 3 zlr.  
z p rzesy łką  3 zir  10  c. (Dzieło to w h an d lu  

kosztu je  10 m arek.)

KOŁACZYKI KRYNICKIE
(P a stilles  de K ry n ic a ) .

Z treści stałych składników szczawy krynickiej wy­
rabiam  kołaczyki (_pastilles)  podług zasad przez Komisyję 
Balneologiczną byłego Towarzystwa Naukowego krakowskie­
go podanych, które tak ze względu na własności leczni­
cze jak  i na smak przyjemny (podobne do pastylek: Yichy, 
Bilin lub G leichenberg) bardzo się korzystnie odznaczają. 
(Zobacz ,,Dr. K i s c h :  Jaihrbuch fu r  Balneologie. Wiem 
1873-“) '

W oda kiynicka jako środek wzmacniający składa się i 
przeważnie z wapna i żelaza, słusznie więc zastósowanie I 
znajduje: j

1) w długotrw ałym  nieżycie żołądka lub  je lit, oso­
bliwie gdy wspomnione cierpienia połączone są z chro- j 
niczną b ie g u n k ą ;

2) w katarach pęcherza moczowego lub nerek; I
3) w rozlicznych postaciach choroby angielskiej i j  

skrofulicznej u dzieci;
4) w drażliwości nerwowej, występującej z niedo- I 

krewnością lub z błędnicą.
Ponieważ składniki stałe wody krynickiej w pas ty l­

kach zachowują się jako dwuwęglany, przeto użytek tychże ; 
w wyżej nam ienionycb cierpieniach bywa bardzo ko­
rzystnym . !

Cena jednego pudelka pastylek krynickich 65 cent. 
Pastylki krynickie są do nabycia: 

w Wiedr.iu w składach wód m ineralnych. Dr, Weil ( Wihl- 
prettm arkt N r. 5), tudzież Mattoni & Wille i u p Raab 

A pteka pod czarnym niedźwiedziem (Lugek Nr. 1). 
w Pradze u Fr. Kunerle, 
w Poznaniu u aptekarza Dra Mankiewicza, 

w Warszawie w aptekach H m richa , Lilpopa i Kucha- 
rzewskiego, 

w Odesie u M, Kestnera, 
w Kijowie u G Seidla, 
w Żytomierzu u C, Murcińczyka, 
w Berdyczowie u Paciorkowskiego. 
w Elisacethgrodzie u Goldberga, 
we Lwowie u Mikolascha i u Br. Łazowskich, 
w Krakowie u J. Wentzla, 
w Czerniowcach u Fr, Krzyżanowskiego, 
w Czortkowie u L. Nossa, 
w Brzesku u W. Janoszka.

H u g o  IN  i t r - i  b i t t .
Aptekarz w Krynic}'.
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Zaw iadam iam  Szanow nych  P . T. Kolegów i Ziomków 
że w t}m  lo k u  udzielać będę porady  lekarsk ie j  w

Rożnowie na Morawie (Roznan).
D r .  J  W i k t o r .

Dr. Przeździocki
udziela porady  lekarskiej j a k  la t  poprzednich 

w  f  l  t  A  T S Z .  i  :  >  S  U  A L ) / - 1 1  : 
(Golilon-tr Stern).

RUDOLF T H O R R IE G L
Fabrykant chirurgiczny cli narzędzi 

WIEDEŃ
A ls e rv o rs tac l t  ani JBlaois. S c l i w a r z s p a n i e r h a u s  t*r. 5. 

poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

w w w w w w  \ w w  w  w w w w w

l  TftfJSKAWIEC. 1
Zakła<1 zd ro j o w y

z o s t a ł  o t w a r t y m  i t a i a  i ó  m a / a
WJ K |p  cle słoiio-siarrasune i żel;i/,is(osl<>no-siai< /.;m oszla- 
^ itin o w c . stono-alk iilic/.ne zatruje rozrzrd /.a  j;|ctt ilu |»iria —|
Ł  Zd ró j, z w a n y  n a fto w ym , znany ze * « ej skuteczności, 
ajsżetyca owcza, zapas wód lekarskich obcych, restauracyje i cukiernia.Ij
p o d l e g ł o ś ć  zak ładu  od stacy i kolejow ej D rohobycz 1 mila.„ 
fv X ; i  dw orca zna jdu ją  się podw ody w szelkiego rodzaju;* 
p z a r z ą d  p rzy jm uje tak że  zam ów ienia na tako  ' e. —  Apte-g 
W  ka, u rząd  pocztowy i telegraficzny w miejscu. 
I p L c k a r z  zak ład u  D r. '/. R IEG ER , krajow y radca zdrow ia.f 
to Zam ów ienia na pom ieszkan ia  m ogą być o tyk  
^ u w z g lę d n ia n e ,  o ile dołączony zadatek  ubezpiecz.i ra a s l

E najUl,,: ' . . ,  i/ r a n r i s z r h  ‘t r a ł  ł

Świeżą doborową limfę humanizowaną po 50 ct.
podwójną igłę kościaną (dla dwojga dzieci; rozseła

każdego czasu

S s jp ie y e l  w Żółkwi.

W  A L M I N I S T l i A C Y I  

P rz e g lą d u  L e k a r s k ie g o
nabyć m ożna odbitek  z w yk ładu

Proiomedyka Dra B i e s i a d e e k i e g o
Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Gubernii 

Astrachańskiej w zimie 1878/9.
Cena 25 cent. Należy tość można roze­

s łać  markami poeztow emi.

□  2=

ASTMY
Ań Duszność, ołiry pka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 

W użyciu Rurek antiiistm atycziiych  
$) p. Ltwasseura, ’23. rue de la llon- 

naie w Paryżu.
Aj TY K rakow ie w  ap tek ach  P P

INLWRALGiE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej oliwili ustępuią po użyciu pi­
gułek antinew ralg ijnyhi Dra CRO- 

IER Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Li cassenr, rue de la Monnaie 23. 
T rauczyńsk iego  i R edyka.

rr- '~W_\ !/-/■ -/e/ S-łt- S !  E 0

mm
do lilimntjycznego leczenia

obejm ujący staey je  k lim atyczne E u ropy  i 
A fry k i, nap isany  przez D ra  ’L . I ł o b i o -  
s z e w s l i i c g o ,  m ożna nabyć w  R edakcyi 

P rzeg ląd u  L ek. po p i ę ć  zlr.

O d w a r  z d ro w iu  Lci i ia l reY i.  przepisywany przez najznakomitszych 
lekarzy świat,i‘onlego, leczy w zupełności zatwardzenie," hemoroidy, hyrterję, 
podagrę, migrenę, uderzenia do głowy. 1’. profossor Menióre tak sit; wyraża 
do swy, h uczniów, w  wykładzie swoim w szkoło medycznej Pary/.kiej : «Sam 
przepisuję i panom szczególnie zalecam O dw ar Z d ro w ia  L e m a ire ’a, w zatwar- 
dzpniach uporczywych, etc. »

Skład główny : w aptece przy ulicy C.rammont. 14, w P ary żu .— we Lwo­
wie. w apteesrp. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  obok B ry g id e k ;— w Krakowie, w apte­
kach pp. T r a u g z y ń ; , k i e g o  i Redyka; —  w Poznaniu, u Dra k i e w i c z a  i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach. Li

w  m  m m

K o ii s t a n t  c  g, o i s  z  ii i e  w s  li i e  g o
w Krakowie. 

Poleca  sk ład  wszelkich uprzyw ile jow anych  środków lekarsk ich  f rancuzk ich ,  niemieckich i k ra jow ych, jako  
to :  P igułki B lauda. B la n k a rd a ,  D ehaut, Y a ll le ta ,  Seehofera, W ino  B ugeaud , W ino  Cocca Q nina, L a  Koche 
o raz  WiitB Chinowe własnego wyrobu, S y r u p y : F o rg e ta ,  C hurch illa ,  G leichenbergski,  S ty ry jsk i ,  Y .tpienny 
C hrzanow o-Jodow y, C hinow y itd. K apsu łk i  E las tyczne  napełniune olejkiem rącznikowym , te rp en ty n ą ,  ko- 
pa jw ą , tranem , .Mariko, ek s tra k te m  z paproci oraz smolą G u io ta ; P a s t e l k i : Sałatowe, \  idey, B illinskie 
D e ta n a ,  tak/.e własnego wyrobu Essencyję Pepsmową Liebreicha, Pepsinę z Roztoku, Pepton że lazisty  i 

Pepton  Sandersa .
Rów nież przybory  do oprawy Thiersclia i Listera tak że  bandaże i pask i ru p tu ro w e ;  dalej w yro­

by  gummowre: K a te te ry ,  hug ie  dreny, poduszki, w orki na  lód, płutno kauczukowa, Ze'sla najnowsze 
Suspensoryja,  rozpylacze tak  kauczukowce jako też  i blaszane, w strzykaw ki P rav a za .  klizopomy rozm aite  i p rzy ­
rz ąd  Hegara dalej sk ład  wszelkich wod mineralnych tak zagranicznych jakotez krajowych i soli do kąpiel.

„Nakładem Tow arzystw j ier.ara« o KtakowKKłetfo. W ctruka.rn) Uuivte>aytetti Jag ie li. pod zaiządem  Ii?n c le lcK .



P rzeg ląd  L ekarsk i w ychodzi co 
iobo ta w objętości średn ie j pół­

tora arkusza.

Łedakcyja:
ulica G rodzka N r. 73.

Aaministracyja:
R ynek  główny Nr. 15.

Ekspedytyja miejscowa:
w  księgarn i p. St. K rzyżano­

w skiego, R ynek  głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tóre przyjm u­
j e :  w K rakow ie  A dm inistracyia 
a w l*łtryiu  p. A darń, 2 (Jarre- 
four de la  C ro is rouge, w yno­
si za w ićrsz drobny {petit) lob 

jego  m iejsce po 5 centów

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Rsdaktor główny: Prof. Dr. L. EL JMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 

A dm inistraeyja i k sięgarn ia  p. 
K rzyżanow skiego w  K rakowie, 
nadto  w  N iem czech, K ról. Poi- 
skióin i Rosyi u rzędy  poczto­
w e, w  W a r f a w i e  k sięgarn ia  
pp . G ebethnera i Wolffa, w Po~ 
nnantu księgarnia p. M. Leit- 
gebra i spółki, w  P a ryżu  p. 
Adam, 2, C arrefour de la Croix 

rouge.

R ękopism y zw raca ją  się tylko 
w  raz ie  w yraźnego 'zas trze że­

nia .

Jed en  num er osobno kosztuje 
20 centów .

Przedpłata J 
wynosi; S

Rocznie w Austryi 8 zh . 80 c. 
Pułroczme „ 4 „ 40 „ 
Kwartalnie n 2 „ 20 „

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. 
» n .  » 3 n

r - J'A .

-w Niemczech 18 mk.
9 , 

4JA „

we Francyi 24 Ir.
12 „

j  ..

Kraków, 28 czerwca 1879. M2 0 . .Rok X V I I I .

TREŚć: I. RYDEL Ó wykrywaniu symulaeyi ślepoty i maiowidzeuia. (Dok.) — II. KOEili.ER. Magnesia borocitriea przeciw kamieniom ner- 
kov. ,'m i peeherza moczowego.— III. WARSCIIAllER. Zagłoba j cl ii poraienna. — A . Oceny „i sprawozdania: Ocena dzielą Ri NUFrA 
o bi.lroterai.ii przez Dra II. Gumplowieza. — ARCil \MBAUI T. LASIŃSKI. l*AtUNTACD. SCHULLER. COSTa. — \ .  Posiedzenia ttnoa- 
rzysłw: Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu. — Towarzystwo lekarskie krakowskie. — VI. WictAonnOJfci sta­
tystyczne i ogólnolekarskie. — VII. Wiadomości bieżące.

I. 0 wykrywaniu symulacyi ślepoty i .i.edow.dzenia

P o d a ł Prof. Lucyar Rydel.

(P o d łu g  w> k ład u  m ianego  n a  posiedzeniu  kom isyi sądow o-
Iekarsk iej 'Tow. lek. k rak .)

(Dokończenie. Patrz Nr. 25).

Po obszerniojszem  w yhiszczeniu glów nycli i najpew n ie j­
szych sposobow bad an ia  pozosta je  1111 jeszcze w spom nieć cho­
ciaż pokró tce o innych, w ogólności m niej pew nyeb środkach , 
za  pom ocą k tó rych  m ożem y n iek iedy , zw łaszcza u mniej 
p rzeb ieg łych  sym ulantów , w y k azać  udaw an ie  ślepoty, Scbm idt- 
liim p lc r zasłon iw szy  oko zdrow e ch w y ta  m ocno palce b ad a ­
nego  i w zyw a go głosem  donośnym , ab y  się w «ń w patryw ał. 
P zeczj w iście ślepy  uczyni w ed ług  S chm idta zadość w ezw a­
niu k ieru jąc  się  przy  tem  tak  zw aueni czuciem m ięśniow em , 
u d a jąc y  zaś ślepotę un ikać będzie s ta rann ie  należy tego  zw ró­
cen ia  oka, ab y  le k a rza  w b łąd  w prow adzić. C odzienne nie­
m al dośw iadczenie uczy atoli, że bardzo  w ielu, osobliw ie od 
d łuższego czasu, zw laszcza zaś od urodzen ia ślepych, nie je s t 
w stan ie  w p atry w ać się należycie w  w łasny  palec.

K ugel (Archiv f .  Ophth. XVI 1. str. 343) tw ierdzi, żc 
g d y  się  przed  obom a oczym a um ieści szk lą  jed n ak o  zab ar­
w ione, z k tórych  jed n o  je s t n ieprzeźroczyste, b ad an y  nie do­
s trze g a  zazw yczaj tej różnicy , a  chociaż się  mu naw et z gó ­
ry o tem  powie, nie zdoła najczęściej pow iedzieć, k tórem  o 
k iem  widzi, O p iera jąc  się n a  tem  spostrzeżen iu  um ieszcza 
K ugel p rzed  okiem  zdrow ćm  szkło n iep rzeźroczyste , przed  
rzekom o ślepem  zaś p rzeźroczyste, oba je d n ak o  zabarw ione, 
i zapew nia , że w ten  sposób w y k ry w a ł nie tj iko  udaw an ie 
zupełnej ślepoty , ale n aw e t n iedow idzenia, g dyż  tacy, k tó rzy  
u trzym yw ali, że zaledw ie palce  na m ałą..od leg łość liczyć po ­
trafią , czy ta ł przez szkło  zabarw ione najd robn iejsze  druki. 
K ugei zaleca dośw iadczenie tak  uskuteczniać, żeby badanego  
zn ien ack a  spo tykało , co się o siąga  każąc mu poprzednio  p a ­
trzeć  p rzez szk lą  różnie z a b a w io n e  ale d la  obu oczu p rze ­

źroczyste, um ieszczając p rzy  dośw iadczeniu  sam em  oba szk ła  
ile m ożności rów nocześnie p rzed  oczym a itd. P róby , k tóro  
w' tój m ierzo przedsiębrałem , p rzek o n ały  m nie atoli, że jeżeli 
szk ła  um ieścim y n aw et podczas zam rużenia oczu, b adany  n a ­
tychm iast po o tw arciu  tychże i bez nam ysłu  pow iedzieć m o­
że, k tórem  okiem  widzi; być w ięc może, że w  ten sposób 
złap ie się ja k iś  sym ulan t p rostoduszny  i n io rozgarn iom  ale  
w  ogólności je s t on bardzo niepew ny. .Łatw ićj pow ieść się 
może ta  próba, jeżeli, jak  to w  k ilku  p rzy p ad k ach  uczyniłem , 
przedsięw eźm iem y ją  w pokoju  zaciem nionym , do k tórego  
n a  zn ak  d any  w ejdzie  k toś z zapaloną  św iecą. B adany  nie 
w iedząc w cale, co przed  jeg o  oczym a trz y m a im , z a p y ta n y  
zn ienacka o b a rw ę  ukazu jącego  się n ag ie  p łom ienia tem  sna- 
dnićj zd radzić  się  może w ym ien iając  ba rw ę  szk lą ,, ile ze 
z powodu ciem ności panującej do ko ła nie m a an i czasu  an i 
m ożności rozpa trzyć się i połapać, k tórem  okiem  płom ień 
św iecy  widzi.

Ze sposobów  podanych  p rzez C u ig n e fa  (Rcc. de mćm. 
de med. chir. et pharm. milit. 1670 A ir il  p . S#/A) w spom nę 
ty lko  o jedn} ni, ja k o  bardzo  prostym  a  odznaczającym  się 
mimo to n iezaprzeczonom i zaletam i. W łaściw ie je s t to sposób 
Jav a la , k tó ry  już  na zjeździe okulistów  w H eidelbergu  w  ro ­
ku  1867 o nim  wspominaj (K lin. Monatshl. f .  Aut/enJieiUcnn- 
de 1867, str. 293). P o lega  on n a  tćm, Ze ja k iś  p rzedm iot po ­
d łużny np. linijal, o łów ek lub p alec  trzy m an y  pionow o pod­
czas czy tan ia  m iedzy  oczym a a  stronn icą  książk i za s ia n ia  
każdem u oku inną część w ierszy  i z tego pow odu nie p rze ­
szk ad za  w cale w  czytaniu, jeże li czy ta jący  w idzi obom a oczy­
m a. Jeże li przeciw nie jed n o  oko je s t ślepe, przedm iot przeV, 
szk ad za  w  czy tan ia  za k ry w a jąc  drugiem u cześć w ierszy  ta k  
ja k b y  n a  nich leżał. Sym ulan t będzie  w ięc m ógł p rzy  tem  
dośw iadczeniu  cz \ tać  bez przeszkody , a  z w ielkości d ru k u  
i odległości w jakiej go czy ta m ożem y naw et oznaczyć b y ­
strość  w zroku o k a  rzekom o ślepego.

B ertko ld  (K im . Monatshl. 1869, str. 300) każe b a d a n e ­
m u czy tać  n a  g łos druk d robny  i um ieszcza podczas tego 
p rzed  okiem  rzekom o ślepem  tró jg ran  z kraw m dzią rów nole­
g łą  (a je szcze lepiej skośn ic  trzym aną) do k ie ru n k u  w ierszy .



S kutk iem  tego p a d n ą  obrazy  różnych  w ierszy  n a  m iejsca 
jc d n o tn e  s ia tk ó w ek  i u tru d n ią  albo n iepodobnem  uczyn ią  sy ­
m ulan tow i d alsze  czytanie, podczas g d y  isto tn ie  ślepy  n a  j e ­
dno oko nie dozna najm niejszej p rzeszk o d y  w  dalszem , swo- 
bodnern czy tan iu . A lfred G raefe radz i używ ać do tego do­
św iadczen ia  słabych  tró jg ran ó w  od 5° do 2°.

AV p rzy p a d k u  podejrzanym  o udaw an ie  lub p rzesad za­
n ie n iedow idzenia n a leży  p rzedew szystk ićm  zbadać oczy ta k  
zew nętrzn ie  ja k o  też za  pom ocą ośw ie tlen ia  ogniskow ego i 
w ziern ika , ab y  się p rzekonać czy nie m a jak ich k o lw iek  zm ian 
chorobow ych w  środkach  łam iących  lub n a  dnie oka, k tóre- 
by  zm niejszenie bystro śc i w zroku  tłum aczy ły  i p o d an ia  b a ­
danego  uzasadn ia ły , p am ię ta jąc  zaw sze o tein, iż mimo b ra ­
k u  w szelkich  zm ian chorobow ych w zrok  m oże być przecież 
n aw e t w  w ysokim  stopniu  upośledzony. W ażnym  je s t także  
w zg ląd  na zachow anie się  tęczów ki n a  w pływ  św ia tła . P o ­
w yżej pow iedzia łem , żc w  o g ó l n o ś c i  oddzia ływ a ona tem  
m ocniej i raźniej, im w rażliw szą n a  św iatło  je s t  s ia tków ka, 
m im o to je d n a k  trze b a  być bardzo  ostrożnym  z w yprow a­
dzaniem  w niosków  co do bystrości w zroku  ze stopn ia od­
d z ia ły w an ia  tęczów ki, a  naw et co do s topn ia  w rażliw ości 
s ia tków ki, bo pom inąw szy  te  w y ją tkow e p rzypadk i, w  k tó ­
rych  mim o zupełnej ślepo ty  tęczów ka oddzia ływ a n a  św iatło , 
w inniśm y pam iętać , żo ruchy  jć j len iw ieją  z w iekiem , że się 
bardzo  różnie zachow ują w m iarę  różnej re frakcy i oka, że 
w reszcie n ap o ty k am y  pod tym  w zgędem  n iezm ierne różnico 
indyw idualne. S zczególną u w agę zw rócić należy  p rzy  b ad a ­
n iu  n a  to, czy b adany  m a zdolność w idzen ia obuocznego lub 
n ie  i p rzekonać  się  o tćm  w sposób już  wyżej podany . B rak  
tej zdolności p rzem aw ia łby  za  n iedow idzeniem  jed n eg o  oka, 
bo ja k k o lw iek  n aw e t znaczne upośledzenie bystrości w zroku  
n ie  m usi konieczn ie sp row adzić  je j u tra ty , to przecież byw a 
ta k  najczęściej, zw łaszcza w tych  p rzy p ad k ach , w k tó ry ch  
n iedow idzenie je s t w rodzone lub w p ierw szych  la tach  życia 
naby te . W y n ik a  z tego zarazem , żo z u trzym an ia  się tćj 
zdolności nic wolno nam  stanow czo w nosić, że n iedow idzenie 
je s t m ianem .

Jeże li z b ad an ia  przedm iotow ego pow eźm iem y p o d ejrze­
nie, żc b ad a n y  udaje  lub przynajm niej p rzesad za  n iedow idze­
nie będzie  naszem  zadaniem  w y k azać  rzeczyw istą  bystrość 
w zroku. Do tego celu posłużyć nam  m ogą już  p róby  w zroku  
p rzed sięb ran e  pospolicie gw oli oznaczen ia  jego  bystrości za 
pom ocą sk a li druków . K ażąc odczy tyw ać z różnej od ległości 
g łosk i (lub znak i d la  n iep iśm iennych) z tablic S nellena o trzy ­
m ujem y p rzy  rów nych  w arunkach  ośw ietlenia, n as taw ien ia  
o k a  itd. w przybliżen iu  ten  sam  stop ień  bystro śc i w zroku. 
Jeże li np. k toś poznaje  na 6 m etrów  Nr. 36, odczyta on na 
3 m etry  g łosk i lub znak i N ru  18, a  n a  1 m etr N ru 6g o , tj. 
bystro ść  w zroku  ró w n a się p rzynajm nie j w przyb liżen iu  l/e 
praw id łow ej. W yn ik i tak ich  prób nie m uszą być ściśle je d n a ­
kow e już  ze w zględu n a  to, żo je d n e  g łosk i lub znaki są  ła ­
tw iejsze, inne trudn ie jsze  do poznania, zaw sze je d n a k  będą  
one bardzo  zbliżone. S ym ulan t zaś m usia łby  być chyba b a r­
dzo p rzeb ieg łym , g d y b y  odczytu jąc g łosk i różnej w ielkości 
z różnych  odległości nie u w ik ła ł się w  sprzecznościach  ok a­
zując bardzo  ró żn ą  bystro ść  w zroku. D ochodząc do g ran icy  
b ystro śc i w zroku  po p e łn ia ją  b ad an i zazw yczaj te  sam o b iedy  
w  rozpoznaw aniu  g łosek , sym ulan t zaś w ym ienia często g ło ­
sk i nie m ające żadnego podobieństw a, albo tw ierdzi, że g ło ­
sek  m niejszych bezpośredn io  następu jącego  num eru w cale 
n ie  w idzi, chociaż szereg  poprzedn i rozpoznał je szcze ła ­
tw o i ja k  najdok ładn iej. T rzy  tem  badan iu  użyć m ożem y
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z ko rzy śc ią  szk ie ł w klęsłych  i w ypukłych , p rzy  czem sym u­
lan t zdradzić się  m oże p o d ając  n iestósunkow e zw iększen ie  
lub zm niejszenie bystrości w zroku, a  m oże się  n aw e t w y d a­
rzyć, iż p rzy zn a  on się do znacznej p o p raw y  lub p oda  po­
gorszen ie  w zroku  w chwili, g d y  p rzed  jeg o  okiem  um ieścim y 
szkło  p łask ie , a lbo  jed n o  w klęsłe  a  d ru g ie  w ypuk łe  (razem  
złożone) o tej sam ej sile łam iącej.

A\r raz ie  rzeczyw istego  zm niejszen ia bystrośc i w zroku  
szk lą  skup ia jące  u ła tw iają , sku tk iem  zw iększen ia k ą ta  w idze­
nia, rozpoznaw anie w pobliżu d robnych  g ło sek  lub znaków , 
k tóro  goło oko ty lko  z trudnośc ią  albo w cale nie rozpozna­
wało; b ad an y  podałby  się  w ięc w podejrzen ie nic p rzy zn ając  
tak iego  polepszenia.

P ró b y  w zroku  w ten  sposób p rzed sięb ran e  i należycie  
urozm aicane nie pow inny  być n ig d y  pom inięte, a  w  p rz y p a d ­
ku  ud aw an ia  lub p rzesad zan ia  n i e d o ś l e p u  o b u  o c z u  są 
ono najstosow niejszym  środk iem  do w y k ry c ia  isto tnego  s ta ­
nu w zroku.

T rudn ie jsze  m am y zadan ie, jeże li b ad a n y  u trzym uje, że 
okiem  rzekom o niedow idzącem  drobniejszych  przedm iotów  
poznaw ać, a  w iec i czy tać w cale nie może. N iek iedy  pow ieść 
się może w ykryc ie  istotnej bystrości w zroku n astępu jącym  
sposobom , nada jącym  się rów nież do w y k azan ia  ślepo ty  u d a ­
nej. Z asłon iw szy  oko rzekom o niedow idzące oznaczam y re- 
frak cy ję  i silę  ako m o d acy jn ą  o k a  zdrow ego. P oznaw szy  
dok ładn ie  położenie jeg o  k resu  dali i pobliża w zrokow ego 
z ła tw ością  obliczyć m ożem y, gdzieby  się, te dw a k resy  zn a j­
d ow ały  po uzbrojeniu  ok a  soczew ką w y p u k łą  o średn ie j sile 
łam iącej, np! o sześciocalow ej odległości ogniskow ej. G dyby, 
dajm y n a  to, oko było  m iarow e, a w ięc jeg o  k res dali w zro ­
kow ej zna jdow ał się  w odległości nieskończonej, to za  po­
m ocą tak ieg o  szk lą  zbliży libyśm y go do (i cali, a  jeże lib y  
to oko miało k res  pob liża w  4  calach, to p rzy  użyciu szk lą  
b y łb y  on ty lko  n a  2 2/6 cala od oka oddalony. O dsłoniw szy 
nas tępn ie  oko rzekom o n iedow idzące, a um ieściw szy p rzed  
zdrow em  szkło  w ypuk łe  każem y badanem u czy tać  drobne i 
najd robn iejsze  d ruki ska li trzy m ając  zrazu k s ią żk ę  w k resie  
pobliża i od d ala jąc  ją  stopniow o do k resu  dali w zrokow ej i 
coraz dalej po za  niego, dopóki b adany  czytać może. G dyby  
się pokazało , że b ad a n y  czy ta n a  odległość w ięk szą  niż odle­
głość k resu  dali w zrokow ej, dow odziłoby to stanow czo, iż 
czy ta  okiem  rzekom o niedow idzącem , uw zg lędn ia jąc  zaś n a j­
w ięk szą  odległość, w której je szcze czy ta ł i odległość, w k tó ­
rej oko praw id łow e ten sam  d ru k  rozpoznaje, m ożem y nad to  
oznaczyć dość dok ładn ie  bystrość  w zroku.

M ówiąc o w ykryw an iu  sym ulacyi ślepo ty  w spom niałem  
już , że n iek tó re  ze sposobów  tam  przytoczonych, ja k  sposób 
Ja v a la  i dośw iadczen ia  ze stereoskopem  posłużyć m ogą za ­
razem  do oznaczenia bystrości w zroku  oka rzekom o ślepego, 
zbytecznćm  w ięc by łoby  m ówić, że użyć ich także  m ożna do 
w y k ry w a n ia  sym ulacyi lub p rzesad zan ia  n iedoślepu.

B adan ie za pom ocą tró jg rau a , podane p ierw otn ie p rzez  
A. G raefego do w yśledzen ia  sym ulacyi ślepoty , zm ienił pó ­
źniej A lfred G raefe (K lin. Monatsbl. 1873, str. 481) i zasto ­
sow ał dow cipnie do w y k ry w an ia  n iedow idzen ia udanego  lub 
przesadzonego . Z a m ia s t p łom ienia św iecy używ a on w  tym  
celu w yrazów  lub w ierszy  w yciętych  ze ska li d ruków  (n a j­
lepiej S nellena) i p rzy lep io n y ch  n a  k a rta ch  b ia łego  p ap ieru . 
Jeże li udającem u m ocne n iedow idzenie np. o k a  l e w e g o  
um ieścim y p rzed  p r a w e m  tró jg ran  o 12° do 16° k ą ta  ła ­
m ania  p o d staw ą  k u  górze , u jrzy  on w yraz lub w iersz po­
dw ójnie. AVyraz m ianow icie lub w iersz niżej położony odpo­
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w iadać będzie oku praw em u bez w zględu n a  to, k torem  o- 
k iem  b adany  się w patru je  ( fh i r t j f  ale w p a tru jąc  się napw.e- 
m iun to jednćm  to drugićm  okiem  będzie m ógł przeczytać 
zaw sze ty lko  w yraz  odpow iedni, w obranym  p rzy k ła d z ie  ty l­
ko w yraz dolny w chwili w p a try w an ia  się okiem  praw em , 
w y ra z  górny  zaś ty lko  w obwili w p a try w an ia  się lewem. 
Jeże li w ięc badany  zdoła rzeczyw iście odczytać w yraz  wi 
d z iany  okiem  rzekom o niedow idząeem  (w p rzy k ład z ie  naszym  
g órny), będzie to dow odzić, że n iedow idzenie je s t udanem . 
N ajn iższy  num er ska li druków , k tó ry  badany jeszcze odczy­
ta , posłuży nam  z uw zględnien iem  odległości do oznaczenia 
isto tnej bystrości w zroku  ok a 'b ad an eg o . W  celu sp iaw dzen ia , 
że b ad an y  nie odczytał p rzypadk iem  przez pom yłkę w yrazu 
(do lnego) w idzianego  okiem  zdrow em , podczas g dyśm y  go 
w ezw ali do odczytan ia w yrazu  (górnego) odpow iadającego  
oku  rzekom o niedow idzącem u, dajem y m u do rek i ołów ek, 
ig liezk ę  lub podobną w skazów kę z p o lecen iem , ab y  ją  
zbliżył do pap ieru . G dy rę k a  i w sk azó w k a uk ażą  mu 
się  rów nież zdwojone, W ezwiem y go, żeby ołów kiem  górnymi 
d o tk n ą ł się wy razu gól nogo (k tó ry  ja k  p rzyznał odczytać 
m oże), lub ab y  obok niego nap isa ł jak ik o lw iek  wymaz, a  j e ­
żeli czyniąc zadość tem u w ezw aniu  wrskaże  prawrdziw e m iej­
sce w yrazu , będzie to stanow czym  dow odem , że isto tn ie czy­
ta ł za pom ocą o k a  rzekom o n iedow idzącego. G dyby  zaś 
badany7 u trzym yw ał przy  tem  dośw iadczen iu  uporczyw ie, że 
w p raw d zie  widzi dw a w yrazy7, a le  że odczy tać m oże ty lko  
dolny  (w  p rzy k ład z ie  obrany u ) ,  a  n a  w ezw anie, ab y  się  go 
d o tk n ą ł sk azó w k ą (lub obok niego  coś n ap isa ł)  cliybil rze ­
czyw iste  jeg o  m iejsce, a w sk aza ł je  za nizko (o zboczenie 
zrządzone  przez tró jg ran ), przem aw iałoby7 to oczywdście za 
is to tn em  n iedow idzeniem , a  to tem  wy ższego stopn ia im w yż­
szego m nneru  skali d ruków  bylibyśm y do dośw7iadczen ia  użyli.

N areszcie w y d arza ją  się  p rzy p a d k i u d aw an ia  w ad  re ­
f ra k c ji ,  m ianow icie k ró tkow idzem a, k tó rego  w ysok i stopień  
uw aln ia  od służby w ojskow ej P om inąw szy  wlaściwmści w bu­
dow ie oka cechujące, zw łaszcza wyższe stopnie tej wady7, 
m oże lekarz  w praw ny  w badan ie  w ziern ikow a oznaczyć za 
pom ocą tego narzęd z ia  rzeczyw isty7 stan  re irak c y i p rzedm io­
tow o, n iezaw iśle  od zeznań  badanego . P rócz tego posłużą  do 
tego  celu p róby  w zroku  ze szklarni. Jeże li sz k ia  w klęsłe  po­
p ra w ia ją  w idzenie w dal, m am y do czyn ien ia  ze w7zrokiem  
k ró tk im , gdyby7 zaś szk lą  w ypukło  m ia ły  ten  sku tek , dow o­
dziłoby7 to budow y o k a  nadm iarow ój.

M łodzi ludzie m ogą przez ćw iczenie, osobliw ie ze s z k la ­
rni w klęslem i, nabyć tak ie j w p raw y w  silnem  akom odow aniu , 
że  ta k  ja k  k ró tkow idze prawulziw i zdo łają  wbdzieć w  dal le ­
piej przez m niej wiec-ej m ocne szk ia  w klęsłe. K yn iukuy ją  
tego  rodzaju  łatw o w y k ry ć  oznaczając w ziern ik iem  ro frakcy ję. 
P rzez  k ilk a k ro tn e  z re sz tą  zapuszczenie atrop inu  m ożem y po­
raz ić  w ładzę akom odacy jną i p rzyw rócić p ierw otny , w łaściw y 
s ta n  refrakcy i.

Ja k  z pow yższego p rzed staw ien ia  pow ziąć m ożna, nie 
zb y w a nam  bynaim niej n a  środkticli i Sposobach służących  
do w y k ry c ia  sym ulacyi ślepo ty  i niedow idzenia, są  one ow szem  
bardzo  liczne i rozm aite . R ozum ie się  też sam o przez się, 
że n iem a w cale po trzeby  p rzedsięb rać  w7 k ażd y m  p rzypadku  
w szystk ich  znanych prób  i dośw iadczeń, a le  w7 razm  gdyby  
n as  jedno  lub d rug ie  z nich zaw iodło lub dało w ypadek  
w ątp liw y , należy  u sku teczn iać  dopóty inne, dopóki nie n ab ę­
d ziem y stanow czego i n iew zruszonego p rzek o n an ia  o isto tnym  
stan ie  w7zroku. W  p rzy p ad k ach  ud aw an ia  ślepoty7 zupelnćj 
n ie  kończy  się  zadan ie  nasze  n a  w ykazan iu , że b ad an y  m a

poczucie św iatła , s ta ra ć  się ow szem  m usim y oznaczyć za po­
m ocą odpowiednie n sposobów  b ad an ia  bystrość w zroku, ja k ą  
w yposażone je s t oko rzekom o zupełn ie ślepe.

II. Magnesia borocitrica przeciw Kamieniom nerkowym 
i pęcherza moczowego.

P o d ał D r. Koehler z K ościana.

Już  n a  k ilk a  w ieków  p rzed  Clir. silono s ię , aby wy 
naleść ś ro d e k , k tó ry b y  był zdolnym  um niejszać, rozpuścić 
kam ienic w7 pęcherzu  i nerkach , i n iedopuszczal tw orzen ia  się 
now ych, llip o k ra te s , G alcn, m yśleli bezskuteczn ie o środkach  
w ew nętrzny cli. B linijusz p ierw szy  użył potażu, k aza ł zażyw7ae 
zm ielone skorupy7 ślim aków7; za  nim  P aw eł z A eginy  daw ał 
w apno z m iodem  do picia. A yiccna, k tó rego  przep is byri b a r­
dzo skom plikow any, w7 rzeczyw istości tak że  zalecał potaż, bo 
d aw ał popiół ze spalonego  za jąca  i p roszek  ze skorup  jaj 
kurzych. BasilijuSz w ydobyw a a lk a lija  z la torośli w innych, a  
Golijusz w  (rTtym w ieku  daje  sal tarfari z odw arem  p ie tru ­
szki. D an iel o en n e rt zadając  to sam e śro d k i w ew nętrzn ie 
postąp ił o ty le , żo i przez cew nik  w prost do p ęch erza  je  
wdewał. S i l  ierus, nadw orny  lekarz  kró lew ski w e F ran cy i, 
daw ał czysty7 p roszek  ze skorup  ja j. W  iB ty m  w ieku w A n­
glii Jo a n n a  S tepbens sp rzed aje  rządow i swój środek  ta jn y  
za 5 .000 funtów , k tó ry  znów  g łów nie zaw iera  potaż, a  k tó ry  
w trzech  citiwała p o s ta c ia c h : p roszk i złożone ze spalonych  
skorup  ja j i ślim aków ; m ieszankę z ziół, z m y d lą , palonego 
rogu  je len iego  i m iodu; p ig u łk i ze skorup  ślim aków , n as ie ­
nia dzikiej marchwd, głogu, jesionu , łopianu, w szystko  na 
e /a rn ą  m asę spalone z dołączeniem  m yd lą  i m iodu. P rofesor 
ody nbursk i Yi l y t t  prościej stosow ał teu  środek , zad ając  ty lko  
m ydło pod nazw ą  A licau ty  i k ażąc  p ić trzy  razy  dzionuie 
w7odę w ap ienną.

W szy stk ie  prawne te  środk i by ły  trzym ane w  ta jem nicy , 
w szy stk ie  praw7ie za sad za ły  się  n a  potażu. A\ u ow s/ych  cza­
sach N apoleonow i I I I  ofiarow ał ja k iś  ubogi w yrobn ik  śro d e k  
na  kam ień, a  i ten  ta k ż e  zaw ierał g łów nie potaż. P rzep is  
bow iem  za leca ł nalew ać w odą popiół z d rzew a a  cedzoną tę  
m asę w ilgo tną używ ać w ew nętrzn ie.

N im p rze jd ę  do ś ro d k a , o k tó rym  pisać zam ierzam , 
w spom nę jeszcze o w odach V ichy, o w odzie Bilińskiej, w odzie 
m ineralnej w  F acb in g en , w  GlcicliCDbergu i im podobnych, 
z k tó ry ch  V ichy pod w zględem  d zia łan ia  n a  zm niejszanie się 
kam ien i sto i najw yżej. Miincb w ykazał, ze w ody te w strzy ­
m ują rozw ijan ie się  k w asu  m oczow ego, że w ięc w ten  spo ­
sób w strzym ują  tw orzen ie się  now ych kam ieni; poniew aż 
je d n a k  znane są  p rz y p a d k i, że po kuracy i w jednej 
z tych  w ód, a  p rzedew szystk iem  w e Y ic ln , tw orzenie się  
kam ieni usta je , trzeb a  przypuścić, że i sk łonność ekorobuw a 
usunąć się  daje. Y icby i jem u  podobno w ody d z ia ła ją  ty l­
ko p rzez  w ęg lan  sodow y, a  w iec i tu  znów7 sp o ty k am y  się 
z alkalijam i. M ocniejszy i sku teczn ie jszy  środek  zna jdu jem y 
w  pokrew nych  alkalijom  ziem iach ło jkow atyek , a  nim  je s t 
m agnezy ja  i to  w po łączen iu  z kw asem  borow ym . W  no­
w szym  czasie o d k n  to w  S tassfu rcie  w  w ielk iej ilości m agno- 
zy ję z kw asem  bo row ym , k tó rą  nazwuino S tassfurtitem . 
B oracy t albo S tass fu rtit daje  się ła tw o  rozpuścić w  kwmsie 
cy trynow ym , a  ja k o  ta k i d z ia ła  bardzo dobrze przeciw  k a ­
m ieniom  nerkow ym  i jięcberzow ym .

B oracy t zda je  s ię  był już znany  P aracelsow i, k tóry
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w p ierw szej połow ie ltig o  w ieku, w  czasach  alchem izm u, n a ­
dał sztuce lekarsk ie j inny  k ie ru n ek . Ja k k o lw iek  w alczył 
p rzeciw  trzym aniu  w  ta jem nicy  środków  leczniczych, sam  
ta ił się  z w łasnym  środkiem . N azyw ał on kam ień , k tó rego  
używ ał p rzeciw  kam icy  nerkow o-pęcherzow ej: L udus albo 
Ceyillus. Y an lle lm o n t op isa ł późniój i ok reślił bliżej zn acze­
nie „ L u d u s a ,“ a  po nim  B e rk e r w  rozp raw ie  (Boracit, 
Gehcimmittel des Paracelstis gegen den Stein. I I  Anfl. M uhl- 
hausen 1868) udow odnił, że L udus je s t  B oracy tem . B ecker, 
k tó ry  sam  się  p rzek o n a ł o sku teczności tego środka , p rz y ta ­
czając k ilk a  h isto ry j chorób po leca go do używ ania. D ługa  
p rzedm ow a i uw ag i h isto ryczne o P a ra c e ls ie , k tóro  czynią 
w rażen ie  rek lam y , sp raw iły  zapew ne, że dzie łko  to z uśm ie­
chem  a  z szkodą  cierp iących  porzucono. Od k ilku  la t uży­
w am  borocy tryn ianu  m agnezy i już to  w  kam ien iach  i p iasku  
pęcherzow ym  i nerkow ym , ju ż  też w  nieżycie pęcherza , a 
używ am  go z ja k  najlepszym  skutk iem . Z licznych p rz y p a d ­
ków  bliżej opisze pięć, k tó re  m ogłem  dok ładn iej spostrzegać.

S ędzia  W ., k aw a le r  la t 45  liczący, czerstw y  i silny, 
dogadzający  sobie w doborze po traw  i w in. Z asta łem  go 
w e w ielk ich  boleściach, oblanego potem  zim nym . B adan ie  
w ykazało , że k am y k  n erkow y  spuszcza się p rzez p rzew ód  
m oczow y ku pęcherzow i. Po dw óch zastrzy k n ien iach  p o d ­
skórnych  m orlinu i lew atyw ie ból się uśm ierzy ł. D w ie d aw k i 
magnesiae borocitr. zadałem  zrazu , za leca jąc  dalszo  za ży w a­
n ie co 2 godziny. Po och p raw ie  godzinach uczuł chory, 
oddając  mocz, silny  ból w  prąciu , poczem  odszedł kam y czek  
w ielkości pól grochu o k rąg łego  o pow ierzchni chropow atej, 
ko loru  brudno-zółtego. P rócz tego  by ło  je szcze  w naczyniu  
dużo p iasku . P od  m ikroskopem  p rze d staw ia ł się  najd robn ie j­
szy  p ia sek  w  ksz ta łc ie  osełek  do o strzen ia  k o s , a  zatem  
k ry sz ta łk i kw asu  m oczow ego. K am yczek  sam  w łożony  
w  nasycony  rozezyn magnesiae borocitr. ro zp a d ł s ię  w  p rze ­
c iągu  tygodn ia , p rzed staw ia jąc  się  ja k o  d robny  p iasek . O dtąd  
chory  używ ał tego ś ro d k a  p rzez  pól roku  3 razy  dzienn ie , 
p od ług  poniżej podanego  p rze p isu , a  mocz często b ad an y  
n igdy  ju ż  p ia sk u  a  tem  m niej w iększego  k am y cz k a  nie w y ­
k azyw ał. P rzez  trzy  la ta  n as tęp n e  nie po jaw iły  się żadne 
objaw y.

P rze jeżd ża jący  pod różu jący  kup iec  S., silny  m ężczyzna, 
k tó rego  w y g ląd an ie  z d ra d z a ło , że nad u ży w a napojów  w ysko ­
kow ych, a k tó ry  już  k ilk a  raz y  w sk u tek  kam ien i nerkow ych  
cierp ia ł na jw iększe  bó le , do sta ł podobnego n ap a d u  w  hotelu. 
Boleści by ły  bard zo  m ocne , ta k  że chociaż m inęły  po 3 go­
dzinach, by ł zm uszony pozostać w  m iejscu przez 3 dni, b ra ł p rzez 
te  3 dni co 3 godziny  łyżeczkę p roszku  i odeszła  w  sku tek  
tego  spo ra  ilość p ia sk u  i d robnych  kam yczków , a  i ten  p iasek  
pod  m ikroskopem  d aw ał ob razy  osełek . U w olniony od bólu 
w zm ocniw szy s ię  od jochał, poczem  listow nie mi doniósł, 
że m u je s t zupełn ie dobrze; w  pół roku  zaś potem , k iedy  
znów  p rze jeż d ża ł, p rzekonałem  s ię ,  że w  m oczu an i śladu 
p iask u  nio było . I  ten chory  używ ał ś ro d k a  tego, k tó ry  so­
b ie  z tąd  sp row adzał, p rzez  4  p rzeszło  m iesiące.

T rzec i p rz y p a d e k  ta k że  św iadczy  bardzo  o sku teczności 
środka . S ęd z ia  M., dobrze odżyw iony i m ocno zbudow any, 
la t 40  liczący, spostrzeg ł, że wr naczyn iu  często  zna jdu je  się 
p iasek , p rzy tem  je d n a k  nio m iew ał n ig d y  bólu, ty lko  czasem  
p arc ie  n a  mocz. M ikroskop w ykazał, że i w  tym  p rzy p ad k u  
był osad  z k w asu  m oczow ego. M. używ ał ś ro d k a  tego 
p rzez  2VS m iesiąca , a  p rze s ta ł ju ż  od dw óch la t ;  p rzez  cały  
ten  czas ani razu  p iask u  już n ie  znalazłem .

P. obyw ate l w iejsk i, la t 50  liczący, zaw sze zdrów , zau­

w ażył od dość d ług iego  czasu  p ia sek  zna jdu jący  się  w m o­
czu, ile raz y  tak o w y  do n aczy n ia  oddaw ał. Czasem  ty lko  
uczuw al lekk i b ó l, p rzeb ieg a jący  w zdłuż b rzucha ku  pęche­
rzow i a  oddaw an ie  m oczu sp raw ia ło  m u n ieraz  boleści 
w' członku. C hw ilam i uczuw al n ieznośne św ierzb ien ie i p a le ­
nie w' żołędzi. P ia se k  ten  p rzed staw ia ł się  ja k o  k w as m o­
czowy. Po dłuższem  zażyw aniu  magnesiae borocitr. p ia sek  
zupełn ie ustąp ił.

K upiec D. ży jący  bardzo  skrom nie, w ieku 59 lat, zdrów  
i silny, już p rzed  (iciu la ty  uw olnił się by ł od k am yczka . 
P rz ed  rokiem  boleści w okolicy pęcherza  znów  się po jaw iły , 
p rą d  m oczu p rze ry w ał s ię ,  po użyciu ś ro d k a  przez tydz ień  
odszedł mu kam yczek  d ługości 1,5 cm. obw odu p raw ie  2 cm., 
w alcow aty , o g ład k ie j pow ierzchni, b arw y  żó ltaw o-brunatnej. 
R ów nocześnie oddal tak że  nieco p iasku . Z ażyw ał jeszcze 
środek  w zm iankow any  przez 2 m iesiące , do tego czasu  nie 
m a żadnych  objaw ów  kam icy  m oczowćj.

Z estaw ia jąc  z pow yższym i p rzy p ad k am i op isane przez 
B e rk e ra  w ątp ić n ie  m o żn a , że magnesia borocitrica w tych 
razach  d z ia ła  sku teczn ie, zd rab n ia jąc  k a m y c z k i; a b ęd ąc  z a ­
razem  środk iem  m oczopędnym  p rzy sp ie sza  w ydalan ie  ich 
ja k o  i p iask u  z pęcherza . P oniew aż zaś używ ana przez czas 
d łuższy  tw orzenie się  now ych kam yków  pow strzym uje, p rz y ­
p isać  je j należy  w łasność u suw an ia  sk łonności do kam icy . 
T ę  w łasność je d n a k ż e  ty lko  do tąd  p rzypuśc ić  m ożna co do 
kam ieni i o sadu  z kw asu  m oczow ego, ta k ie  bow iem  ty lko  
p rzy p ad k i spostrzegać m ogłem , co się tłum aczy  tem, że w e ­
d ług  zestaw ien ia  H en ry k a  T hom psona n a  20 kam ieni nerko- 
w o-pęchcrzow yeh w 19 stanow i podstaw ę kw as m oczowy.

Poniew aż osad kw asu  m oczow ego często u now orodków  
oddaw anie m oczu zupełn ie po w strzy m u je , z a ty k a jąc  m echa­
nicznie przew ody, stosu ję w tych razach  borocytr. m agnezyi, 
dając  rozezyn 2 — 3 :1 0 0  grm . Ju ż  po drugiej lub trzecie j 
łyżeczce, zaży te j w odstępach godzinnych, mocz odchodzi, a 
osad n a  p ieluszce dow odnie w ykazu je  p rzyczynę w strzy m a­
nego m oczenia.

W n ieży tach  przew lek łych  p ęch erza  borocytr. m agnezy i 
przez w łasność sw ą m oczopędną zaw sze chorym  przynosił 
ulgę, a  mocz s taw ał się w  k ró tk im  czasie czystym . W iew a­
nie p rzez  cew nik  rozczynu  tego śro d k a  w prost w  pęcherz 
d z ia ła  je szcze sku teczniej, o czćm  je d n a k  później spostrzeże­
n ia  sw e ogłosim y.

B orocytr. m agnezyi p rze d s taw ia  się ja k o  p roszek  zupeł­
nie b iały , sm aku  kw aśnego , bez żadnego  zapachu. P rzep isu ję  
go 1 cześć n a  2 części cukru  m iałk iego, dodając n a  150 
grm . k ro p lę  olejku cy trynow ego , i zalecam  trzy' razy dzień 
nie łyżeczkę od kaw y, rozpuszczonego w pól szk lank i w ody.

III. Zagłoba jelit porażenna.

P odał D r. Warschauer.

P an i K., w dow a po d o k to rze  m edycyny , lat 84 licząca, 
n isk iego  w zrostu, przed  k ilkom a la ty  na dychawicę, i za- 
dzierżen ie kalu  c ierp iąca, na k tó re  p igu łk i ze rzew nia  zw y­
kle je j pom agały , p rzypom ina sobie, że już  k ilk a  raz y  za ­
parc ie  sto lca sp raw ia ło  je j chw ilow y ból w  żyw ocie, k tó ry  
atoli po zażyciu w yż pom ienionych p ig u łe k  zw ykle  u stępo ­
w ał, ja k  n iem niej, że zaparc iu  sto lca zw ykle to w arzy szy ł 
znaczny  odp ływ  k rw i w cale je j nio o słab ia jący . P rz e d  k ilku  
tygodniam i z niew iadom ej p rzyczyny  w śród  m dłości, ckliw o-
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ści, nudności i w ym iotów , w ystajiil ból żyw ota, k tó ry  atoli 
po zażyciu czterech to rebek  w iększych zaw ierających  16 g ra ­
mów olejku rąezn ikow ego i po k ilk ak ro tn y m  obfitym stolcu 
w parę  godzin t,,lk o \\ic ie  ustąp ił. P rzed  dw om a tygodniam i 
w nocy w śród  omdlenia., nudności i w ym iotów  pow st.d  zno­
wu ból ca ły  niem al żyw ot zajm ujący, a to, ja k  sic zdaje, po 
spożyciu  sa ła ty  i odgotow aneg '0 grochu . C hora ini.da 000 
n ie sp o k o jn ą , trap ił j ą  głów nie Lol żyw ota, a  z ran a  dość 
w cześnie zaw ezw any  zastałem  stan  następujący . nudności, 
czk aw k ę dość często się po .vtar/..ijącą. żyw ot naprężony , w zdę 
t.y, po lewej stronie w ięcej w ypukloiiy , w okolicy  ką tn icy  
odgdos w ypukow y jaw n ie  bębenkow y, toż sam o w  okolicy 
ok rężn iey  w stępuiąććj i poprzecznej, w okolicy zaś okrężn iey  
zstępu jącć j, m ianow icie w zagięciu esow atćm , odgłos w y p u ­
kow y  stłum iony: przy  ucisku tej okolicy chora doznaje bólu 
tępego; ani stoli a ani w iatrów  nie oddaje. Ję z y k  suchy ja k  
by posiekany , p ragn ien ie  znaczne, tę tno  przysp ieszone, cie­
p ło ta  c ia ła  n ieznacznie podw yższona. C horoba trw a ła  dni 5 
do (łciu nim  stolec nastąp ił; daw ano zrazu lew atyw y z ole­
jen i kleszczow inow ym , b ra ła  do trzy dzieStu sz tuk to rebek  n a ­
pełn ionych  o h jk ie m  rączn ikow ynig^gdy  je d n ak  sk u tk u  nie 
było, podaliśm y chorej w kró tk im  cza.-ie trzy s ta  g ram ów  n a ­
p itk u  w iedeńskiego , na co się koledzy prof. K orczyńsk i i 
D r. ISlattcis zgodzili, nas tępn ie  w lew aliśm y w odę c iep łą  za 
pom ocą p rzy rząd u  le jkow ego lle g a ra  ośm razy, po pew nych 
p rze s ta n k a c h  do trzech litrów  na raz, k ilk a  razy  dodano do 
jadow y  kw asu  w innego dziesięć gram ów , do drugićj jiolowy 
15 -gramów dw uw ęglanu  sodow ego. (,'liora mimo holu tiiiailii- 
ją eeg o  się podczas w lew ania j i lynu do je lita  ode hódow ego 
dobrze znosiła  je , naw et jirzez n ie jak i czas je  za trzym yw ała  
i jirzekonalem  się, że p łyn  dochodzi! az do kątidey , bo od­
g łos w yjątkow y sta l się stłum ionym , w iatry  choć nicznaczlio 
odchodziły , stolca nie było. N astęjm ie zaży w ała  cz te iy  p ro ­
szk i kalom elow e p i o doSi), jioczćm sm a k  w ustach byl
k ruszcow y  i nieznaczne Ifia.iefue, ból g a rd ła ; p łukan ie  j e ­
d n ak  roztw orem  chloram i potasow ego w net tę  dolegliw ość 
usunęło . G dy w szystk ie  wyż o spom niane  leki 'skutku nie 
sp raw iły , podałem  chorej jiigulki z oleju kro tn iow ego, zaj,i 
sa lem  je  zaś ja k  liastę jm je: lij>. Olei ( 'rotonis tiglil g%<tt«s 
(fwhicpte, scfponi§ (uiii/f/da/uu q. s. ut f. pihdac, 10 ctrnsp. 
lipniritiu. S. Go godzina po jednej brać. W y ży la  w szystk ie 
jiigu lk i,' d z iew ią tą  ty lko jiigu lke w śród nudności zwróciła., 
a to li hole w brzuchu nic ustaw ały , nie był y one c iąg le  lecz 
okrfcSOwo jirzy chodziły', a m iały  by-'ć jiodóbne do boknv po­
rodow ych , ja k  chora jiodała. W sjiom nieć jeszcze w iiiienem , 
że jiierwSzcgo di.ia zaraz  s ta ran n ie  w ybadałem  je lito  ódclio- 
dow e, i że znalazłem  je  jiróżne aż do zag ięcia esow ategó, 
czułem  w jm tw dz ( jialccm n iew yraźn ie  ja k iś  n ah rzęk  wr oko­
licy  biodrOw ej lewej, o kt ór ym je d n a k  z jiewnoścdą pow ie­
dzieć nie m ogę, czy to byl kal nagrom adzony' lub t-cż me. 
jPo jiigulkai li o d ch o d /ila  w jiraw dzie w oda w lewam i za j>o- 
m ocą jirzy rządu  lle g a ra , a w niej jiływ aly  strzę jik i cieniu 
teń k ie  woni sm rodliw ej, al® kalu  nie było.

Gdy mi mo wyż w ym ienionych leków , oraz podaw ania 
k aw a łk ó w  lodu, mim o okładów zdanych w ysychających  na 
żyw ot, skut ku żadnego  nie było, jiostanow iliśm y z ko legą 
jirof. Korczyń.-kim użyć jirądu  e lek trycznego  indukcy jnego  
p rzez  skóro  i stósow aliśm y czopki z w yciągiem  szalejow ym  
biorąc na jed en  crOjiek 0,08. S tósow aiiiem  elek trycznośc i za­

j ą ł  sio ko lega  Dr. P onik ló , asysten t k lin il i lekarsk ie j. 1\> 
e lek tryzow aniu , na k tó re  z jiow odn gw ałtow nego  holu chora 
się  w ielce sk a rży ła , odszedł we dwi e godza iy  skrzeji k rw i

w ielkości ja ja  gołębiego, a w« z  4 godzin później d rug i skrze]) 
jeszcze w iększy wśród bolu w żyw ocie i parcia, a z nim  
drobne kaw ałeczk i ła jna  brunatnego .

X.. trzeci dzień jio raz drugi stosow ano elek tryczność  
w ten sam  sjiosób i zrazu jeszcze k ilk a  skrzepów  krw i ode­
szło, jioczóm przyszły  stolce jasno  żółte, zbitości k le iku , m ier­
nej obfitości' w ypukan ie  żyw ota okazuje odgłos w ypukow y 
nieco stłum iony nad  lew ą okolicą b iodrow ą, bolu nie ma, 
w ia tiy  odchodzą, czasem  parcie  bez stolca. P rzez  dni k ilka 
stosow ałem  tylko czojiki z szalejem  rano  i w ieczór jio j e ­
dnym , a  chora pow oli p rzychodzi do siebie, czuje się w jira 
w dzie słabą, ale do u jiadku sił n ie jirzyszlo. Żyw i się po- 
silnen ii rosołam i, kw aśnein  m lekiem , w inem , w inną jm lowką, 
a dziś jio cz te rnastu  dniach ti wanna choroby', już  ją  za zu- 
jiehiie u leczoną śm iało uw ażać m ożna.

Ze w tym  jirzypadku  elek tryczność o k aza ła  się bardzo 
sku teczną  i że jć j jirzy jnsać należy uleczenie, n ik t zapew ne 
nie w ątpi, d zia ła  ona ja k o  środek  jiobudzający, jiodniecajacy  
kuiYzliwość je lit Z tego też w zględu zasługuje ona n a  uw a­
gę szan. kolegów' jako ultimum rcfutjhon w rozpaczliw ych 
jirzy padkacb .

zadzierżeniu  kalu  ujiorczy wem zw ykle  w yczerjiyw a 
łem  w jirzód inn« środk i, nim  elek tryczność stosow ałem , a  to 
z tej jirostój jirzyczyny, że nie w szędzie m a się jirzy rząd  
n a  zaw ołanie, i tuk przypom inam  sobie, że byłem  raz w e­
zw any do osoby ])odes'zlćj, ju ż  od k ilku  dni na za trzym anie  
sto lca cierjiiącej, u k tórej już w szystk ie jirzyjiadlości zag łoby  
w ystą jiiły , a  udało mi się w k ró tk im  czasie p rzez w s trz y k i­
w anie ciąg le wody cieplej za jiom ópą klizogpinpy ijęiinać 
za trzym an ia  stolca, było to w czasie kiedy jeszcze nie znano 
jirzy rządu  lejkow ego lle g a ra , a  stosu jąc sam  w strzy k iw an ia  
lirzekoiialein  się naocznie, ja k  w strz \k iw tu iio  ciąg łe za jio- 
m ooą klizojioinjiy' um ęcza. Innym  razem  usunąłem  za trzy m a­
nie sto lca jirzez lew atyw y, do k tórych  dodaw ano raz kw asu  
w innego, d rug i raz dw uw ęg lanu  Sodowego. P rzed  w ielom a 
zaś laty w  rozjiaczhwy ni p rzy jiadku  zagloby je lit u kob ie ty  
jiodeszlej za jiom ocą jńgu lek  krotm ow ych wyż w zm iankow a- 
nych uleczenie liastąjiilo.

IV. Oceny i sprawozdania.

D r. F ried rich  P i n o f f :  Handbuch der Hydrotherapie.
Iupsk  1879. 392 str. iu 8vo.

D zieło jiow yższe, przeznaczone przez au to ra  d la  użytku 
lek arzy  jiraktyTznycli, ocenić t-eż w yjiada głów nie ze stano ­
w iska  p rak tycznego . Z tego s tanow iska rzecz b iorąc p rzy ­
znać m usim y jiracy  D ra Pilio.tfa m iejsce jiierw szorzędne w pH- 
lej tak  licznej litera tu rze  liidroterajioutyc mej. A\ jiraw dzie au ­
tor nic kusi sii 0 odkrycie  i w yjaw ien ie now ych i zdum ie­
w ających te o n j ,  nic m a [iretensyi być w ynalazcą lub re fo r­
m atorem  lndro tera ju i, an i też zapow iada, że ugruntow ać za­
m ierza liid roterajiiję n a  zaSad/ie  ścisłych badań  ti/.yjolo-gi- 
c/nycli, natom iast jiodaje on wyni k  40-letniego w łasnego  do­
św iadczen ia na polni jirak tycznćj h idroterapii. M atery ja l k lin i­
czny', j dc im iHitOr rozporządza, je s t w idocznie bardzo liczny' 
i ro z leg ły ; jirzy tem zdrow y rozsądek  i ta len t k rytyczny ' po- 
zwolil mu w ysnuć z tąd  w nioski rzeczyw iście w ażne i p ra ­
k tyczno i ochronił go od zajia tryw ań  jednostronnych .

R ozkład i jiodzial przedm iotu je s t w cale stosow ny. 
W części ogólnej au to r opisuje w szystk ie  znane i używ ane
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procedu ry  h id ry ja tyczne, rozw odzi się n ad  s tro n ą  techn iczną 
ich w y k o n an ia  i ocenia trzeźw o >ch w artość  i w zajem ne ró ­
żnice. W  części szczególnej znajdujem y h id ro tc rap iję  szcze­
gó łow ą tych chorób, w ja k ich  zdaniem  au to ra  h id ro terap ija  
z rzeczyw istym  sku tk iem  zastosow aną bym może. Znajdujem y' 
w ięc p rak ty czn e  rad y  i tra fne  uw ag i eo do sposobu tra k to ­
w an ia  hidryjaty czncgo tych  chorób, dalej rozsądne  i bezstron­
n e  ocenienie w artośc i h id ro terap ii w tych  chorobach w  po­
rów nan iu  z innem i środkam i i sposobam i lecznic-zemi, wro 
szeie zdrow ą k ry ty k ę  odm iennych zd ań  i orzeczeń innych 
au torów  h id ro terapeu tycznych .

D la lek a rza  p rak ty czn eg o  chcącego poznać i zastoso ­
w ać w p rak ty ce  ln d ro te rap iję  nio znam y do tąd  rów nie p rzy ­
datnej k siążk i. Ż ałow ać je d y n ie  należy', że cześć fizyjologi 
czna je s t zby t zan iedbaną , a  m ianow icie now sze p race  fizy- 
jo logiezno nio odpow iednio  uw zględnione.

Dr. M. Gumploicicz.

A r e h a m b a u l t :  Działanie salicylanu sodowego w gośćcu 
stawowym u dzieci.

L iczne i g run tow no  prace, rozrzucono w  now oczesnej 
lite ra tu rze  lekarsk ie j o dz ia łan iu  sa licy lanu  sodow ego w  gośćcu 
staw ow ym , uw zględniały ' p rzew ażn ie  w iek  do jiza ly ; w  zacho­
w aniu  się  pedy ja trów  uw ydatn iło  się pew ne w yczek iw an ie . 
L ek a rz  parysk iego  szp ita la  dzieci Dr. A r  c h a  111 b a  u 11 p ie r­
w szy  zebrał znaczniejsze liczby i 12 lu tego rb. m L ie lił sw ych 
uw ag  T ow arzystw u  terapeu tycznem u, k tó re  streśc ił w  trzech  
nas tępu jących  tw ie rd z en ia ch :

1) D z i e c i  z n o s z ą  b e z k a r n i e  s a l i c y l a n  s o d o ­
w y ,  n a w e t  w d a w c e  6,0 d z i e n n i e ,  a  D r. \. tłum aczy  to 
znoszenie szydikiem w ydzielan iem  u d z ie c i, g dyż  w  15— 20 
m inut po zażyciu  sa licy lanu  sodow ego znajdow ał go  A. 
w  znacznej ilości w  moczu.

2) S a l i c y l a n  s o d o w y  u s u w a  s z y b k o  i p r a w i c  
r z e c  m o ż n a  n i e z a w o d n i e  o b j a w y '  g o ś ć c o w e .  A. po ­
leca  dzieciom  pow yżej 2 ‘/2 la t 4 .0  d z ien n ie ; począw szy  zaś 
od 5go roku  życia po 6.0; zadajo  on sa licy lan  sodow y w  roz- 
czyuio, dzieląc pow yższą d aw k ę na trz y  rów ne części, k tó re  
chory' w  p rzerw ach  6cio godzinnych  zaży wa. Po użyciu  je ­
dnodniow ej d .w k i  dziecko zaczyna w ykonyw ać pom niejsze 
ruchy , co dow odzi, żo bolesność się  zm niejszy la; d n ia  n a s tę ­
pnego, p rzy  dalszćiu  stósow am u tego leku, ból zupełnie mija 
i ob rzęk  staw u  poczyna zn ik a ć , ciep ło ta sp ad a  o .1°— 2°. A. 
zw ykle  stosuje sa licy lan  sodow y w  ciągu  trzech dni, i w  w ię­
kszej ilości p rzy p ad k ó w  w yleczenie je s t zupełne; je ś li zaś 
chorOha pow raca , au to r ponow nie zadaje  ten  le k ,  i nio 
spostrzegał, ażeby  dzia łan ie  jego  te rapeu tyczne  okazało  się 
mii rój dzielnem .

3) S a l i c y l a n  s o d o w y  z a p o b i e g a  p o w i k ł a n i u  
g o ś ć c a  s t a w o w e g o  z z a p a l e n i e m  o s i e r d z i a .  T w ie r­
dzenie pow yższe n ab iera  w ielk iego  zn a cz en ia , sko ro  zw aży­
m y, że w w ieku  dziecięcym  istn ieje  p ew n a sk łonność u gość­
cow ych do pow ik łam  sercow ych, i do nich należy  odnieść 
znaczną  ilość w ad  organ icznych  se rca  osób d o ro sły ch ; A. 
tw ierdzi,' że 2/3 dzieci chory cli n a  gościec s ta w o w y  p o dpada  
chorobom  serca, bez w zględu  n a  rodzaj zastosow anego  le­
czenia; w brew  t.ej s ta ty sty ce  w ielka  liczba dzieci leczonych 
pod  k ierunk iem  A. salicy lanem  sodow ym  nie d a la  p rz y k ła ­
du pow ik łań  sercow ych; au to r sądzi, żo lek  ten  rugująrC go ­
ściec w  ciągu  1— o dób n ie zostaw ia  dosta tecznego  czasu 
do w ytw orzen ia  się spraw y' zapalnej śró d sie rd /iu .

N r. 26

A. kończy  sw e uw ag i tw ie rdzen iem , że sa licy lan  sodo­
w y je s t lekiem  n iem al sw oistym  przeciw  gośćcow i w ieku 
dziecięcego, że p rzew yższa  on szy b k o śc ią  d z ia ła n ia , b ez k a r 
nością użycia  daw ek  w iększych , doskonalen i znoszeniem  przez 
ustrój dziecka, w szystk ie znane do tychczas lek i przeciw 'gość- 
cowe. (Le Frogres mćdical Nr. 12. 1819).. Dr. A. Kwaśnicki.

L a s i ń s k i  (w e W rocław iu): Przyczynek do powstawania 
ślepoty nagłej.

Z n an e  są  p rzy p ad k i nagiej ślepoty' pow stałej pod w p ły ­
w em  dz ia łan ia  prądów ' e lek trycznych  (D u b  o is -R  e y m o n d ) ,  
sk u tk iem  raż en ia  p io runem  ( W a r d r o  p ,  P e t r c c j u i n  itd.), 
zboczeń w  m iesiączkow aniu  i c iąży  ( A r n o l d ) ,  nerw obólu  n. 
tro istego  ,(S  z o k a i s  k i), róży  (P  a g e  n s t e c li e r ,  D u b l e r ) ,  
a  g łów nie w  sk u tek  u razu ; je d n a k  podczas gdy' R o m b  e r g  
i V i c q  d ’A z y r  tw ierdzą, że opera i.y ja  w dziedzin ie n. tro ­
istego  nie oddzia ływ a w cale na w zrok  ok a  odnośnego, L. 
m iał sposobność w idzen ia  i leczen ia  nas tępu jącego  przypadku:

D o ro żk arz , 42 la t liczący, cierpiał jirzez 2 la ta  n a  boi 
tw arzow y jio stron ie lewej; gdy środk i lekarsk i! niedojrisały,
d. 13 s ie rp n ia  r. z. uskuteczn iono  w ycięcie części nerw u pod- 
oczodolow ogo lew ego; do tego dn ia  chory  \. idzial jed n ak o  
obydw om a oczym a. W e 3 tygodn ie  później L. znalazł n a  oku 
praw ćm  S = 12/a01 u:l ° ^ u lewem  zbrzękn ięcie p o w ie k , o p a ­
dn ięcie m ierne pow ie la  górnej, poniżej pow ieki dolnej mały' 
cew kow rzód  na 2 ćm. g łębok i, jirow adzący  do kości cliropa- 
wćj; źren ica n ieruchom a ( 3 1/2 linii średn icy  m ająca) oddzia­
ływ a słabo, a le  ty lko  w spólczulm e, poczucie św ia tła  lakościo- 
w e m ałe. W ziern ik  nie w ykazał żadnych  zm ian. G a lk a  ca ła  
w y p arta  ku jirzodow i a  ruchy' je j upośledzone. P o  w yklucze­
niu sym ulacy i za jiom ocą tró jg ranów  i jirzy rządu  s te reosko ­
pow ego w strzyk iw ano  strychnin  jiodskórnie, je d n a k  bez sku tku , 
rów nież eze iy n  nie dzia ła ł n a  źrenicę. W  p a rę  dm jiotćm 
g a łk a  cofnęła się do oczodołu, a le  rów nocześn ie w ziern ik  
w y k az a ł rozpoczynający ' się zan ik  n. u  zrokow ogo, ź ren ica  
jirzesta la  odd/.ialy'\vać naw et sym jiatycznie, a jioczacie św ia- 
tla  zn ik ło  zujielnie. Po ujilyw ie dalszy ch dni k ilku  ta rcza  n. 
w zrokow ego  b y ła  w yraźn ie  b ia łą , a  rów nocześnie spostrzeżo­
no i przy tc jiien ie słuchu po stron ie  lew ej: leczenie (w strzy ­
k iw an ie  s trychn ina , w ew nętrzn ie  jo d ek  potasu) jiozostalo ca ł­
kiem  bezskutecznem . T a k  w ięc w jirzeoiągu 8 cli tygodni po 
r c s c k c y i  n. p o d  o c z o d o ł o w e  g o  w y stąp iła  zujiclna ś le ­
po ta  z zanikiem  n. w zrokow ego. L. jirzyjniszcza, że ślepota 
w y stąp iła  albo sku tk iem  działan iu  zw rotnego (z 2giej gałęzi 
n. tro istego  na n. w zrokow y), albo po je s t o w iele p raw do- 
podobniejszćm , żo sku tk iem  o p o m  \  i n astą j.ilo  rojnic zaji. 
tk a n k i kom órkow ej pozagalkow ej (w yparc ie  gałk i i, a  później 
cierjiien ie tę tn icy  środkow ćj sia tków ki. (Ale w  tak im  razie 
pozostaje  n iew ytłu inaczonem  jtrzy tęjiien ie słuchu. Spm ioozd.) 
(iA  mcii. Woch. 1879, N r. 24). L. Ti.

P u r i n a  u d :  Zanik n. wzrokowego po rozj twaizowej

P. w ykazu je, że w  lite ra tu rze  zap isanych  je s t do tąd  ty l­
ko 6 jirzypadków  zboczeń w zroku, pow stałych  po róży; sam  
P . spostrzega ł 2 p rzy p ad k i tyczące Się kob ie t (26 i 59 le 
tn iej). W  p ierw szym  już w  tydzień  po u stąp ien iu  róży n a ­
s tą p iła  u tra ta  w zroku, nic trw a ją ca  je d n a k  nad  48  godzin; 
w 10 dni późnićj w idoczne jiolepszenie, ale ty lko  do jiew ne- 
igo sto jm ia, ho chora  odróżn ia ła  barw y  n a  odległość 20  cni. 
z w y ją tk iem  zielonej i fijolkow ej, a  ta rcze obu u. w /.roko­
wy cli w  stan ie  z a n ik u ; w  drugim  przyp&clku również p rę d ­

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I.
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ko po rozy  w ystąp ił zan ik  i znaczno upośledzenie w zro k u  n a  
obydw óch oczach (chora zaledw ie liczy ła palce n a  20 cm.)-

Z 6“ daw nićj (przez E . J a e g c r a ,  P a g e n s t e c h e r a i  
H u t c b i n s o n a  i B e n s o n a )  op isanych  p rzypadków  w 5ciu 
n as tąp ił zan ik  ty lko  j e d n e g o  n. w zrokow ego, a  oko d rug ie  
pozostało  zd row ein ; w  jednym  zaś p rzy p a d k u  obustronnego 
zaniiu i oraz w dw óch spostrzeganych  przez P a r  i n a  u d a  
w  c iągu  trw an ia  róży nie było uderzających  objaw ów  m ó­
zgow ych, a  upośledzenie w zroku pojaw iło  się dopiero  p o  
zejściu choroby. P. m niem a, że w cierp ien iu  jednego  n. w zro­
kow ego  sp raw a  je s t ob  w od  o w ą ,  w  cierpieniu  zaś obydw óch 
o ś r o d k o w ą .  W  pierw szym  p rzy p ad k u  sp raw a  obw odow a 
u ie p rzek racza  sk rzy żo w an ia  (cluasma) 1111. w zrokow ych, bo 
zapalen ie  sk ó ry  oddzia ływ a ty lko  n a  część n. w zrokow ego 
w  oczodole przeb iegającą; zapalen ie p rzenosi się n a  n. w zro­
kow y  za pośrednictw em  żyły ocznej i środkow ej {pphthulnli­
ca et centra!is retinae) lub naczyń  lim fa tycznych , owo żyły 
o taczających  A ostatn im  zaś raz ie  cierp ien ie obydw óch nn. 
w zrokow ych je-st. objaw em  choroby o śro d k o w e j; to też u je ­
dnej z pacy jen tek  P a iin a u d a  zboczeniu w zroku tow arzyszy ły' 
m dłości, ból głow y, omamy- w zrokow e (raczćj złudzenia), 
p rzy lep ien ie  pam ięci itd.; n ie u lega w ięc w ątpliw ości, że w t a ­
kim  razie.' Ośrodek nerwowy pośredniczy  pom iędzy  c ie rp ie­
niem  skó ry  a cierpieniem  nn. w zrokow ych. (Archiues (jbne- 
ra h s  de M ćdm nc. -  IF. mcd. B liitU r 1 8 /9 , NT. fĘ). L . B .

D r. S c h u l l e r  (w G ryfiij: Odmiana Sylverstrowskiego 
sposobu sztucznego oddychania.

A utor u k ła d a  pacy jen ta  na p lecach nie podnosząc mu 
g łow y (co się zaleca w tedy,1 jeżeli zrobiono p rzed  sztueznem  
oddychaniem  przecięcie tchaw icy), chw yta  sto jąc po lewej 
■stronie cuconego albo przy  g łow ie pod obydw a luk i żebrow e 
podnosi je  w górę ■ w ciska napow ró t ku  ja m ie  brzusznej.. 
Ruchy te  m ają  się odbyw ać um iarow o z rucham i oddecho­
w em u Celem u trzym an ia  ścian  brzusznych  sta le  yvolnemi 
utrzM .m je pom ocnik odnogi dolno zg ięte w biodrach  i k o la ­
nach W  b rak u  pom ocnika n ad a je  się nogom  tak ie  zgięcie 
za pom oeą w alk a  podsuniętego  pod ko lana. P rzec ięc ie  tcha­
w icy zdaje  się bym korzystnćin  z rozm aitych  w zględów  przed 
w yw ołan iem  sztucznego oddychania . Jeże li się, nie zrobiło 
poprzednio  tracheotom ii, należy  ratow anem u w yciągnąć  z ust 
język. (Ber!, M n. IIrocb. 1879, Nr. 22). J. B .

D a G o s t a :  Podskórne wstrzykiwanie ferri dialysati.

A utor dośw iadczył w  .jednym p rzy p a d k u  w ysokiego  s to ­
p n ia  liiedokrew ności podskórnego  w strzyk iw an ia  ś ro d k a  tego 
z ta k  pom yślnym  sku tk iem , że spodziew a się  o siąg n ąć  we 
w szystk ich  tego rodza ju  p rzy p ad k ach  najlepsze w y n ik i, i 
d la tego  poleca ten sposób lekarzom .

C hora 21 lat licząca, o w argach  i spo jów kach  Całkiem b la ­
dych  c ierp iąca  na g \\ altów ne ko ła tan ie  serca, szm er huczący w  ży ­
łach szyjnych i od kilku  m iesięcy b ra k  regularności. Ł ak n ie  
nie w praw dzie  dobre, odżyw ienie m ierne, p o d ejrzy w an a  j e ­
d n ak  o dziedziczne cierp ien ie p łuc Początkow o robiono w strzy ­
k iw an ia  z 15 kropli rozcieńczonych w odą, później n ierozcień- 
czouych, 2 razy- dziennie p rzez 2 tygodnie. N iezadługo  potem 
po jaw iła  się regularność, w szystk ie  ob jaw y chorobow e u s tą ­
piły i chorą  uznano za zupełn ie uleczoną. W m iejscach za- 
s trzyk iw ań  nie pow staw ały  ani ropnie an i naw et ś lad y  za­
paleń .a .

A utor poleca przer-zoczone w strzyk iw an iu  podskó rne  
fe rr i diahjsati n aw et w  liiedokrew ności złośliwej, ja k o  ca ł­
k iem  odpow iednie. (The New York mcd. Hec. 1878, Nr. 15.)

Kra.

V. Posiedzenia Towarzystw.

Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Posiedzenie z d. 6 maja 1879.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Dr. K a c z o r o w s k i  ponownie przedstawia zebranym 

chorego, cierpiącego na tętniaka aorty wstępującej, o którym 
już była mowa na ostatniem Waluem Zebraniu.

3) T e n ż e  namienia o doświadczeniach swych dokonywa­
nych z zaleconemi od niedawna środkami przeciwguilnemi, jako 
to z kwasem będźwinowym i balsamem peruwiańskim. K w a s u  
b ę d ź w i  n o w e g o  używał od wielu lat we wszystkich chorobach 
dróg oddechowych , a to w znaczeniu nie tyle środka wykrztu- 
śnego. ile raczej odrażającego błonę śluzową przewodów odde­
chowych, przez którą częściowo wydalonym bywa. W  celu prze­
ciwgorączkowym podawał kwas bęilźwinowy w znacznych jedno­
razowych dawkach (5— 6 gramów) w gorączkach u bardzo 
podupadłych chorych (np. opilców), dotkniętych różą, zapaleniem 
płuc i opłucny, i widywał obniżanie się gorączki o blisko cały 
stopień ciepłoty, a wolne od zapadów, j ikie zwykły towarzyszyć 
podobnym dawkom kwasu salicylowego (p. Pamiętnik II  Z jazlu  
lwowskiego str. 307 i 309). Zaniechawszy później tego leku 
z powodu trudnego zadawania go w tak znacznej ilości, podjął 
go na nowo, gdy Scliiiller ogłosił spostrzeżenia swe o przeciw- 
gorączkowem działaniu będźwiuianu sodowego, którego smak jest 
daleko znośniejszym od kwasu będźwinowego. A utor potw ierdza 
pomyślny wpływ będźwinianu sodowego (co godzina 1 —2 g ra ­
mów) w g o r ą c z k a c h  p o ł o g o w y c h  i w z a p a l e n i a c h  o p ł u ­
c ny ,  gdzie rychle lekowanie nie tylko w karbach utrzym ywało 
wysokość gorączki, ale nadto na samą sprawę chorobową zb a ­
wienny wpływ wywierało, nie dopuszczając zropienia wytworzo­
nych wysięków. W z a p a l e n i u  zaś m i ą ż s z u  p ł u c n e g o  nie 
można było dostrzedz korzystnego oddziaływania tego leku; tu 
raczej kwas będźwmowy w polączeuiu z kamforą zdaje się po­
myślniej działać, podtrzymując zagrożoną czynność serca. W g o ­
r ą c z k a c h  d ui  z y e o  w y c h  nie dorównywał będźwinian sodowy 
ani salicylanowi ani chininowi pod względem obniżania ciepłoty. 
1\ dwóch zaś przypadkach ciężkiego d u r u  p o w r o t n e g o  
(bdioses Tgphoid) z ogromnem powiększeniem nader bolesnój śle ­
dziony, gdzie (np z wytworzonego raz z ito ru  żyły goleniowejj 
wnosić wypadało o obecności małych ropni w ^śledzionie, będźwi- 
niau sodowy zniżał zawsze gorączkę, przenoszącą przeszło 41 
stopni, o blisko dwa stopnie i byq m oże, że się przyczyni! do 
pomyślnego zejścia choroby.— B a ls a m  p e r u w i a ń s k i  stosuje K. 
od czasu ogłoszenia W ernicha wszędzie, gdzie dawniej używał 
kwasu karbolowego. Żmudny i kosztowny opatrunek Listrowski 
zastępuje K. zwyczajną gazą bawełnianą oczyszczoną z tłuszczu, 
którą lekko napojoną balsamem peruwiańskim kładzie się w po­
dwójnej warstwie na ranę, oczyszczouą poprzednio za pomocą m gły 
karbolowej, pokrywa dość grubą warstwą waty salicylowej, a  na 
to papier kauczukowy, co wszystko umacnia się opaską z zwy­
czajnej krochmalonej gazy, krótko przed użyciem namoczonej 
w wodzie. Świeże, nie zbyt zagłębione rany goją się w przecią­
gu kilku dni pod jedn jm  opatrunkiem, większe i głębsze należy 
drenować. Rana goleni, obnażająca z okostny kość goleniową na 
10 cm. długości, pokryła się w przeciągu tygodnia sta lą  ziarn i­
ną. Opatrunek balsamiczny, działający również pomyślnie ja k  
Listrowski, zdaje się mieć jeszcze tę zaletę: że w ranach zag łę­
bionych, skłonnych do zatok, balsam wlany w wszystkie zakątki 
i jamy obrażonój części ciału, zachowuje tam stan ciekły z powo­
du swej bezpośreiluiśj styczności z otwartemi naczyniami ran y , 
przez co dokładniej takową odwietrzać winien, aniżeli suchy JPo- 
tektyw  i gaza karbolizowana, która dopiero wydzielinom rany
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rozkładać się nie pozwala. To też wydzieliny rany pod opatrun­
kiem balsamicznym uie bywają tak obtite ja k  pod Listrowskim 
i me wymagają tak częstej zmiany oprawy. Najświeższe doświad­
czenia wykazały nadto , że zasłonięcie oprawy papierem kauczu­
kowym je st zupełnie zbytecznem, a  nawet może niepożądauem, 
ponieważ tamując przewiew skóry i zgęszezając wydzielane 
z niej gazy, zwilża watę i utrudnia kontrolę wydzielin rany. Że 
się wrzody goleniowe pod takim opatrunkiem zabliźniają dość 
szybko, je s t rzeczą już dawno z n a n ą , ciekawszą zaś zdaje się 
być, że wrzody weneryczne nadzwyczaj szybko się oczyszczają 
i goją. Mianowicie wrzody dymienicowe o podminowanych i wy­
wróconych brzegach zabliźniał}" się pod opisanym opatrunkiem 
w przeciągu 3— 1 tygodni bez obcinania brzegów. Na zwyczajne 
szaukry wystarczy przykładać kawałek waty salicylowej zwilżo­
nej lekko balsamem peruwiańskim. W koiicu podnieść jeszcze 
w ypada, że w r ó ż y  wcierania balsamem części zajętych oraz 
pasa granicznego na 5 cm. szerokości przewyższają wszelkie leczni­
cze oczekiwania. W trzech przypadkach róży twarzowej, gdzie 
już jedno ucho zajęte było, (w którym to razie róża zw ykła się 
rozszerzać na ealą czaszkę), wcierania balsamem powtarzane co 
3 godziny wstrzymały różę w przeciągu najdalej 48 godzin.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabiera glos wielu z obe­
cnych, którzy tak w róży jak  przy ranach dobre po balsamie 
widzieli skutki. Dr. G ą s i o r o w s k i  namieuia nadto, że przy bar­
dzo starych wrzodach dodawał do balsamu ary. m tn eu m , co mu 
żuakomite oddawało usługi. Dr. G r o d z k i  leczył środkiem tym 
niedawno wyprysk twarzy u dziecka, również z pomyślnym i 
szybkim skutkiem.

Na tem posiedzenie zamknięto.
D r. Jcrsykow ski, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne XI. z dnia 4go czerwca 1879 roku.

Przewodniczący kol. S c i b o r o  w ski. Obecnych członków czynnych 17.
i jeden gość.

1) Kol. Przewodniczący składa do biblijoteki rozprawę 
przesianą przez autora Dra Zygmunta Kramsztyka p. t. „Opto- 
m etryja Objektywna.u

2) Kol. Po n i k t ®  przedstawia chorego leczonego w k li­
nice lekarskiej prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  dotkniętego jedną 
z rzadszych chorób układu nerwowego. Cierpienie jego datuje od 
7miu miesięcy, chory zauważył utrudnienie mowy polegające na 
niezdolności wymawiania pewnych głosów, do czego wkrótce przy­
łączyło się utrudnienie żucia i połykania, tudzież trudność wyko­
nywania ruchów zespolonych niektórych mięśni twarzowych. Ba­
danie kliniczne, z wyjątkiem obecności miernego stopnia rozedmy 
płucnej i lichego stanu ogólnego odżywienia, nie wykazuje nic 
nieprawidłowego w narządach wewnętrznych. Główne zboczenie 
w naszym przypadku polega na porażeniu mięśuiowem narządów 
jam y ustnej i ganiła. I tak uważamy: 1) Porażenie mięśni policz­
ków i mięśnia okrężnego ust, przy usiłowania wykonywania ru ­
chów mięśnie te pozostają bezwładne, chory nie może się zaśmiać, 
gwizdnąć, dmuchnąć itp. Rowki noso-wargowe wydatne, głębokie, 
policzki zapadłe, wargi odwinięte, wyraz tw arzy chorego płaczli­
wy; 2) Porażenie zupełne języka, którym chory żadnych ruchów 
nie może wykonywać, spoczywa on do połowy pomniejszony
w postaci cienkiego p la ika o błonie śluzowej zgrubiałej, pomar­
szczonej, połyskującej bezwładnie na dnie jam y u stn e j; zanik ten 
miąższu językowego je s t bezpośrednióm następstwem porażenia 
takowego; ii) Podniebienie miękkie nieruchome, prawie pod ką 
tem prostym od tylnego brzegu podniebienia twardego ku Jolowi 
opadające, o błonie śluzowej pomarszczonej, suchej, połyskującej;
4) P rzedstaw ia chory znaczne upośledzenie mowy; może on wpra­
wdzie niektóre głosy wydać pojedynczo, lecz tylko te, do któ­
rych utworzenia nie potrzeba ruchów kombinowanych narządów 
jam y ustnej; brzmień i głosek artykułowanych oddać nie może. 
Badanie wziernikowe krtani nie wykazuje oprócz objawów prze­
wlekłego nieżytu strun głosowych żadnych głębszych zmian. 
Strona psychiczna mowy je st zupełnie prawidłowa i gdyby chory 
byt świadom pisania, mógłby z pewnością myśli swoje pisemnie
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zupełnie dobrze oddawać, chociaż ich ustn ie uwydatnić nie może 
' /  powodu porażenia języka zauważyć można nadto znaczne upo­
śledzenie żucia: chory nie mogąc kęsu należycie uformować ani 
takowego w miejsce odpowiednie w ceiu połknięcia przesunąć, 
je s t ograniczony do używania wyłącznie pokarmów płynnych, 
przyczem się musi w znacznej mierze posługiwać sitą ciężkości. 
przechylając głowę ku tyłowi. 'Także i akr, łykania z powodu po­
rażenia mięśni podniebienia miękkiego, luków podniebiennych i 
gardła, znacznie je s t utrudniony. W reszcie porażenie podniebienia 
miękkiego i niemożność ustawienia takowego poziomo podczas po­
łykania. w celu oddzielenia jamy ustnej ort nosowej, są przyczyną 
iż chory częstokroć wraca pokarmy płynne przyjęte do jamy 
ustnej przez nos. C z u c i e  d o t y k o w e  części porażonych je st 
zupełnie prawidłowe; także p o b u d l i w o ś ć  e l e k t r y c z n a ,  b a­
dana tak za pomocą prądu stałego jak przeryw anego, zupełnie 
utrzymana. P o b u d l i w o ś ć  z w r o t n a  je s t jednak znacznie upo­
śledzoną: można drażnić do woli błonę ślazową podniebienia
miękkiego, lub tylnśj ściany gard ła  bez wywołania ruchów zwro­
tnych; badanie laryngoskopowe chorego, tudzież wkładanie sondy 
żołądkowej odbywa się bez najinniejszćj reakcyi ze strony cho­
rego. K u r c z  li w o ś ć  elektromięśuiowa mięśni porażonych zupeł­
nie prawidłowa. S f e r a  u my s i o  w a nie przedstawia żadnych 
zboczeń. Chory zatem cierpi na porażenie ruchome obustronne, 
przewlekle się rozwijające i postępujące, dotyczące t r z e c h  grup 
mięśniowych, mianowicie: 1) części mięśni twarzowych i mięśnia 
okrężnego jam y ustnej, tj. mięśni zaopatrywanych przez gałązki 
nerwu twarzowego; 2) z porażeniem mięsni językowych i 3) mię­
śni podniebienia, luków podniebiennych i gardła , przeto mięśni 
iniierwowanycli przez nerwy „ hypoylosftus“ i ny los.siyiharyn- 
geus.“ Objawy te porażenne, w obee zupetnie prawidłowego czu­
cia tak dotykowego jak  elektrycznego, tudzież prawidłowej kurcz- 
liwości elektromięśniowej są dosyć cechujące, aby rozpoznać 
w tym przypadku cierpienie przewlekle rdzenia przedłużonego, 
tak zwane p o r a ż e n i e  o p u s z k o w e  (parsdysiH bulltarin pro- 
yresica chronica). Leczenie chorego w obee zupełnie niepo­
myślnego rokowania i niemożności usunięcia zmian w rdzeniu 
przedłużonym ogranicza się do sztucznego karmienia za pomocą 
sondy żołądkowej.

i!) Kol. prof. O e t t i n g e r  wyłożył o zbiorze pism hipokra- 
tycznych L ittrego w uporządkowaniu i wyjaśnieniu krytyczuem 
takowego. (W ykład ten umieszczony będzie w Brzegi. Lek.)

\V dyskusyi kol. prof. B l u m e n s t o k  zwraca uwagę, że 
warunku niewykonywania operacyi cięcia kamienia pęcherzowego, 
zawartego w przysiędze hipokratycznej, nie należy odnosić do 
tej okoliczności, jakoby wykonywanie tej operacyi uważane było 
za coś karygodnego lub sprzeciwiającego się dobrym obyczajom, 
tylko że cięcie kamienia stanowiło odrębną specyjalność. podobnie 
jak  to wiadomo o spędzaniu płodu, zdejmowaniu katarakty , któ- 
remi to zabiegami w starożytności zajmowali się nie lekarze, 
lecz osobni specyjaliści lub partacze. Kol. S c i b o r o  w s k i  przy­
pomina, że jeszcze w wiekach średnich wykonywanie cięcia ka­
mienia było odrębną speeyjaluośeią.

Na tem posiedzenie zakończono. D r. SkM w w skt.

V!. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* W s p r a w i e  t a r y f y  s ą  do w o l e k a r  s k i ej. Jak  dalece 
wskazaną była petycyja Wydziału stowarzyszeń lek. austr. w spra­
wie taryfy (p. Nr. poprzedni), dowodzi nowe rozporządzenie mini- 
steryjalne, które e. k. prezydent Sądu krajowego wyższego 
w Krakowie temi dniami podał do wiadomości Sądów:

„Ponieważ zdarza się często, żrs c. k. Sądy w ogóle przy­
znają lekarzom sądowym za czynności w sprawach karnych także 
należytoś&i: a) za zgniliznę przy sekcyi zwłok dzieci z próbą 
płucną dokonanćj, b) za osobne (dodatkowe) orzeczenie, bez po­
dania właściwego powodu usprawiedliwiającego takowe, wys. c k. 
Misterstwo sprawiedliwości reskryptem  z d. 21 lutego rb. L. 
220(i ponownie zauważyło: aiI u), iż samo przedsięwzięcie bez 
przeszkody próby płucnej na to wskazuje, że sekcyjonowane 
zwłoki nie mogą być uważane jako zgnile w myśl taryfy  nale- 
żytości rozporządzenia minist. z d. 17 lutego 1855 d. p. p. N r. 
33; (id b) że reskryptem minist. z d. 11 sierpnia 1S69 r. L. 
9730 (okólnik tutejszy z d. 19 sierpnia 1869 r. L 3315) usta-
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nowiouo pewne przypuszczenia i okoliczności, przy zachodzeniu 
których należytości za osobne orzeczenie przyznać można, a za­
tem w każdym przypadku szczegółowym rozważyć należy, czy 
te warunki zachodzą lub nie. O czem zresztą świetne Prezydy 
jum już tut. okólnikiem z d. 3 stycznia 1879 r. L. 0342 w sku­
tek pierwotnej uwagi wys. M inisterstwa śprawiedliwości w re ­
skrypcie z d. 11 grudnia 1878 L . 15570 uczynionej zawiado­
miono.

Zechce świetne Prezydyjum do powyższych ponownych 
uwag wys. Minist. sprawiedl. przy powzięciu uchwał co do par- 
tykularzyr lekarzy sądowych się zastósowywać, oraz przynależne
c. k. Sądy powiatowe celem przestrzegania ścisłego w powyż 
przywiedzionych przypadkach odpowiednio poinformować. Kraków
d. 7 m aja 1879 r .“

(Uwagi nad tym reskryptem podamy na najbliższem posie­
dzeniu komisyi sądów dekarsk iej. Red.)

* P. Maurycy B a y  z Jarosław ia założył we W iedniu za­
kład szczepienia krowianki, doznający już od roku zaufania i 
powodzenia. Niedawno temu Ministerstwo spraw wewnętrznych 
udzieliło zakładowi temu subwencyi w kwocie 2000 zła. Odzna­
czenie to, chlubne dla p. H aya, dowodzi zarazem, jak  M inister­
stwu zależy na zapewnieniu ludności dobrej krowianki.

* W Persyi bardzo mało ma być obłąkanych. I tak w sto­
licy Teheranie, mieście liczącem 150— 160000 mieszkańców', w r 
1874 liczono tylko 5 obłąkanych i to tylko skutkiem nadużycia 
liadżyszu; w mieście Esfehanie (na 100— 120900 m.) znajduje się 
tylko 2 obłąkanych, z których jeden jest idyjotą. (Journal de 
Thórap. 1879 Nr. 2). (Wiadomą jest rzeczą, że na wschodzie 
w ogóle o wiele mniej je s t obłąkanych, aniżeli u nas; mimo to 
cyfry powyższe są tak bajecznie niskiemi, że trudno je  uznać za 
prawdziwe. Red.)

* JZmaily niedawno rodak nasz Dr. S t a ń s k i  zapisał 
Akademii lekarskiej paryskiej 1000 franków dochodu rocznego 
celem ustanowienia nagrody jego imienia (co 2 lata, a więc po 
2000 fr., wypłacać się mająoćj) za najlepszą pracę o istnieniu 
lub nieistnieniu zarażenia zaduchowego przez przyrzut czyli za­
rażenia się w oddali (conUiyion miamnmtiąm par mfcction 
czyli ccmtagian a distmce). (Joitrnal dc Tlurap. 1879, Nr. 7i. 
Cel bardzo chwalebny, ale tem at nie bardzo jasny, jak  niebyła 
jasną teoryja, którą nieboszczyk glosil za życia.

* O w a r y j o t o m i  j  a we  W ł o s z e c h .  W  d. 26 marca 1859 
prof. Y anzetti w Padwie wykonał pierwszą we W łoszech owa- 
ryjotomiję ze skutkiem niepomyślnym; po nim 8 razy wykonano 
tę operacyję z takim samym skutkiem; dopiero lO ta kobiet-a ope­
rowana przez Landego w Pizie wyszła szczęśliwie. Dotąd ope­
rowano we Włoszech 128 kobiet, z których 74 umarło a 54 
wyzdrowiało. Najlepszy byl przebieg w operacyjach uskutecznio­
nych w' ciągu r. 1878,"; albowiem na 26 kobiet operowanych 
umarło 9 a wj'zdrowialo 17. (Jim riud dc Tlterap. 1879, N r. 2),

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O s p a  w Londynie utrzym uje 
się w równćm nasileniu. Umarto 11, w szpitalach leczy się 221, 
świeżo zapadło 42. W Wiednio umarło mniej (7), w Petersburgu 
26, w Odessie 2; w Paryżu  25, w W arszawie i Lissabonie po 
5, w Pradze i Barcelonie po 4. O d r a  szerzy się bardzićj w Bu­
dapeszcie i Londynie.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 24 (od 8 
do 14 czerwca) umarło w Krakowie osób 31; w obwodach 21, 
w szpitalach 10; roczna śmiertelność na 1O00 mieszkańców wy­
nosiła 28,5, we Lwowie 32,5; w  W arszawie 19,7; w Poznaniu 
24,2; w Wiedniu - 29,8; w Budapeszcie 46,4; w Pradze 50,1, 
w Tryjeście 5 7 ,2 ; w Brukseli 25,1; w Paryżu 2 6 ,3 ; w Londy­
nie 19,5; w Berlinie 31,2; w Monacliijum 33,9; w W rocławiu 
29,3; w Dreźnie 23,5; w Chrystyjani1 22.1; w Petersburgu 390; 
w Odessie 31,0; w Bukareszcie 21,8. W tymże czasie umarło 
w Krakowie: 1 z płonicy, 2 z dlawca. W tygodniu 25 zachoro­
wało w KrakowieT 13 na dur osutkowy (1 z Krowodrzy, 12 
z K r y m i n a ł u ) ;  1 na dur brzuszny (ze Stradonua L. 26). J . R.

(Zwracani}' uwagę na wielką liczbę przypadków duru osut- 
kowego, która w jednym tygodniu zdarzyła się w kryminale 
tutejszym, aby M agistrat zawczasu zajął się tą  sprawą. Red.)
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VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 26 czerwca. Nam iestnik mianował Dra Gu­
stawa B i e l a ń s k i e g o  lekarzem powiatowym 2ćj k lasy w .Łań­
cucie, a  D ra Teodora P a w l a s a ,  asystenta kliniki chorób dzieci 
w Krakowie, asystentem sanitarnym w Brzozowie.

Dr. P a w l a s  od la t kilku pełnił obowiązki asystenta kli­
niki prof. Jakubowskiego i jako lekarz praktyczny gorliwością 
swmją i skromnością w krótkim stosunkowo czasie potrafił zaskar­
bić sobie ogólne zaufanie i poważanie, tak że ze wszech stron 
dochodzą nas wyrazy ubolewania, że Kraków traci w nim ulu- 
oionego lekarza Gdy przed kilku miesiącami zachodziła potrze­
ba umieszczenia lekarzy na posterunkach granicznych, Dr. P a­
wlas otrzymał wezwanie, aby się udał do Szczakow y. byliśmy 
wtedy świadkami, że wezwany ani na chwilę nie zawahał się 
uczynić zadość powołaniu Namiestnictwa i bezwarunkowo odda- 
się na usługi ktaju. To też żegnając zacnego kolegę i członka 
Tow arzystwa lek. naszego nie wątpimy, że i na nowem stanowi­
sku swojem zjedna sobie niebawem zadowolenie Władz przeło­
żonych.

* Bawi tu od dni kilku prof. N a w r o c k i  z “Warszawy, 
celem zwiedzenia zakładów i poznania kolegów tutejszych. Za 
inicyjatywą próf. Korczyńskiego zebrało się w niedzielę wieczór 
kilkunastu kolegów w hotelu drezdeńskim, aby uczcić znakomite­
go rodaka i niezmordowanego badacza. Prof. Nawrocki po raz 
pierwszy zwiedza miasto nasze i odrazu zl ol ał  sobie zaskarbić 
życzliwość wszystkich kolegów, z którymi się styka; wyjeżdża 
on niebawem do Monacliijum.

Równocześnie z prof. Nawrockim mieliśmy sposobność po­
znania Dra A d a m k i e w i c z a ,  docenta wydziału lek. w B erli­
nie, który tu przybj'1 w sprawie ofiarowanej sobie katedry  pa­
tologii doświadczalnej w uniwersytecie tutejszym.

* W edług nadesłanych nam wykazów bawiło w C i e p l i ­
c a c h  czeskich do dnia 23 bm. gości 4030.

* Mieliśmy sposobność przejrzenia kilku rozdziałów zbio­
rowego dzieła o patologu i terapii, wydawanego przez lekarzy  
czeskich w Pradze w języku czeskim, a mianowicie rozdziałów o 
kile ospie itd. D ruk i papier oraz ryciny są pod każdym wzglę­
dem wzorowe, treść sama, o ile naprędce przekonać się mogli­
śmy, dosyć wyczerpującą.

* Wiedeń. V ielka liczba lekarzy wiedeńskich zgodziła się 
na ułożenie kodeksu postępowania lekarzy w obec kolegów i pa- 
cyjentow. Kodeks ten przyjęty już został przez kilka stow arzy­
szeń lekarskich we W iedniu; składa on się z 29 artykułów  i 
je s t głównie wymierzony przeciw polikli.iicystom.

Stan zdrowia prof. S k o d y  dotąd nie polepszy! się. Dzie­
kanem wydziału lek. na rok przyszły wybrany został prof. E . 
H o f m a n  n,  a  docent prywatny Dr. M o n t i  udał się do Mini­
sterstw a z prośbą o zamianowanie go profesorem nadzw. ( W . 
med. BI. Nr. 26.)

* Budapeszt. Dr. J .  B ó r  on  habilitował się tu jako do­
cent c h i r u r g i i  p r z e p u k l i n .  Nie oglądając się na szyderstwo 
zagranicy W ęgrzy coraz dalćj posuwają się w specyjalizowaniu 
specyjalności i przy wzrastającej ciągle liczbie uczniów medy­
cyny w Budapeszcie specyjaliści widocznie znajdują słuchaczów.

* Paryż. Rada municypalna uchwaliła umieścić w szp ita ­
lach i przytuliskach miejskich płyty marmurowe, na których z a ­
pisane być mają nazwiska tych lekarzy, praktykantów i pomo­
cników, którzy padają ofiarą poświęcenia się w wykonywaniu 
swych .obowiązków. Przy pogrzebie każdej takiej ofiary R ada 
będzie reprezentowaną przez 4 członków swych, umyślnie w tym 
celu wyznaczyć się mających. (Joitrnul de Thćrapeutiąue, 1879  
N r. 6.)

W ydział lekarski w miejsce prof. Gublera przedstawił mi 
nistrowi 3 kandydatów w następującej kolei: H a y e m ,  P a u l  i 
D a m a s c h i n o .  (Lc Rroi/rcs mćd.)

* Mianowania i odznaczenia. ITof. dii B o i s - R e y m o n d  
w Berlinie otrzymał order korony pruskiej 2ćj ki. z gwiazdą, 
a  prof. L u c k e  z S trasburga (obecnie rektor uniwersytetu) order 
orla czerwonego 3ej k i.— Dr, P r o u s t  wybrany został członkiem 
akademii lek. w Paryżu w miejsce Tardieua.

* Wiadomości OSODOWe. P. K saw ery W a t r a s z e w s k i ,
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rodem z W arszawy, otrzymał w Dorpacie stopień doktora medy­
cyny. obroniwszy w d. 14 bm. rozprawę pt,.: Beitruge &ur Be- 
luimllwuj von Obirschcnheb StlntssfmcHtren ńn K , u-gc. D r. W. 
jako  lekarz wojskowy odbył poprzednio kompanije serbską i tu ­
recką a w ostatnich czasach był lekarzem głównym szpitala 
w Tyfiisie. (Kur. W(trs0»)

* Nekrolog. I. w  P aryżu umarli prawie równocześnie dwaj 
znakomici położnicy Drowie C a m p b e l l  i J a ą u e m i e r ;  ostatni 
był asystentem P aw ia Dubois —  W  Gryfii umarł znany i le­
karzom prof. chemii T r o m m e r .  —  W  Hampshire iw Anglii) 
um arł Dr. Lutlier Owen F o x ,  ojciec Tiiburego Fox&, którego
0 kilka dni tylko przeżył, a  w Glasgowie Dr. John C o a t s ,  
obaj znakomici praktycy. — W  W enecyi umarł prof. Antoni 
B e r t i ,  znakomity psychijatryk i senator królestwa włoskiego.

Temi dniami umarł w Meranie Dr. F ranciszek E b e r h a r d ,  
licząc niespełna lat 30. Wychowaniec U niw ersytetu Jag . p rak ty ­
kował zrazu w Radjminie, zkąd schorzały powrócił do K rakow a
1 musiał poddać się amputacyi w podudziu, której dokona! piy- 
maryjusz Obaliński. Później osiadł w Przem yślu jako okulista, 
lecz kalectwo i choroba płuc stanowiły dla niego ważną prze­
szkodę w prak t3'ce. Byłto kolega godny, powszechnie łubiany, 
zdolny i pracowily, rokujący najlepsze nadzieje. Pokój jego 
cieniom I

* Konkurs. Dziekan W ydziału lek. U. J .  ogłasza konkurs 
na stypendyjum śp. Polowej, 120 zla. wynoszące, a przeznaczo­
ne dla ukończonych medyków Zgłosić się należy ; do Dziekana 
do 1 lipca.

* A r t y k u ł y  o r y ^ iu .  u iie K zo z ae c  s ię  «v c z a s o p ii in ia c l i  
le k .  p o ls k i c h :

W Gascci-c Lekarskuj N r. 2 4 : M i e c z k o w s k i e g o :  Po­
strzeżenia z praktyki lek u wód min. w-.Ciechocinku z r. 18 / 8  
(dok.), H e r i n g a :  O operacyi polipów krtani (c. d .) ; N r. 25 : 
W n o r  o w s k i e g o : K ilka wypadków zimnicy obserwowanej na 
Kaukazie; H e r i n g a :  O operacyi polipów krtani (c, d .) ; w M e­
dycynie Nr. 25: G a j k i e w i c z a :  Obecny stan wiedzy o umiej­
scowieniach czynności i zboczeń mózgowych (c. d ); S z u  s i c  w i­
e ż a :  Choroba zagadkowa panującaw powiecie Nowo-Urienskim
■w r. 1877 (c. d.).

K e t l a k c y j  >* otrzymała:
Prof. WEBER-KBCENHOF : Antiseptickć ośetroy&m rodieak a 

nedćlek. Navod pro babicky a pouceni pro l.iark}. V 1’raze, nakl. F. 
A Urbanek 1880, in 8vo, str. 25.:(Jestto wydanie czeskie przewodnika 
omówionego w Nr. 22 Przegl Lek.)

Piśmiennictwo lekarskie. ATLAS des maladies profondes de I ocil, 
comprenant 1’ophthalmoscopio, par Maur. Perria, et 1'anatoinie pathoio- 
gitpie, par P. Poneot. Avec 92 pi. Gr. iii-S. Paris, Masson. enrt. Pr. 100.

BAGINSKY, BENNO, die rhinoskopisohon Untcrsuchungs- u. 
Operationsinethoden. Lex.-8. Leipzig, Breitkopf er U. M. 75.

BAUM ( liARLES, les Trains sanitaires en lłu^sie et en Autriche- 
Uongrio. ln-8. Paris, Duniaino. Fr. GO.

BERICiiTE d naturwissenschaftlich-medizin Yereines in Inns 
bruek. 8 J:dirg. 1877. 1 lift Mit 2 Taf. gr. 8. Innsbruck, Wagner. 
M. 2. 40.

B0CKENDA1IL ,1 Generalbericlit. iib. das óifentliehe Gesund- 
heitsweson der Prov. Schloswig-llolstcin f. d. J. 1877. gr. 4. Kiel, 
Ilaeseler. M.

BUN.JEAN .1 Monograplue de la riigo. In 12. Paris," G. Baillićre. 
Fr. 3V„.

CHARITE-ANNALEN. lUsg. w der Dir. d. ICgl. Charitć-Kran- 
kenhauses in Berlin, red. v. Meidliausen. 4. Jalirg. (1877). Mit 1 Taf. 
Lex.-8. 11 rlin, Ilirsehwald M. 20.

C0KN1L V. Leęons sur la syphilis. Avec pl. In-8. Paris, 
Baillińre et f Fr. 10.

OljYER Ed et G. A. KUUFE. Le Corps humain._l vol. in-8 de 
texte et i vol. de 25 pl. Paris, Baillićre et f. Fr. 70.

DU.JARDIN-BEAUMETZ. Leęons de eliniąue thórapeutiipie. 2e 
fa.se.: Tra-itement des maladies de Testom/ic. Avec 1 pl. fu-S. Paris, 
Doin. Er. 7.

DEJARDIN et AUDIGE. Recherches e\perimentales sur la 
puissance toxiqtift des aleools. ln-8. Paris, Doin Fr. 10.

GALĘZOW8K1. Des Amblyopies et des amauroses toxiques. 
In-8. Paris, Asselin Fr. oEjV*’

GALLA.RD T. Leęons eliniipies sur les maladies des femmes. 
2e ed Avoc 100 lig. ln-8 Paris, Baillićre et f. Fr. 13.

GAKG.IIOFNER FRDR. TJJb. die Tonsilla u. Bursa phaiyngea. 
Mit 1 Taf. Eex.8. Wien, Gorold’s Sohn. M. 90.

1IENLE .1. Zur Anatomie der Crystallinse. Imp.-4. Gottingen, 
Dieterieh. M. 18.

JAilEESBERICllT iib. dio Loistungen u. Fortscliritfe im Gebiete 
der-Opli.halmologie. Red. v Albr. Nagel. 7 Jalirg. f. 1870. 2 Hiilfte. 
gr. 8. Tiibingcn, Laupp. M. G.

LEKARSKI. tU 2G

KNOLE iii. Ub. die Wiriuing v. chloroform u. Aether auf
Atlimung mul Blutkreislauf. 2 Mitthcilg. Mit 5 Taf. Eex.-8. Wien,
Gftrold's Solin. M 2. GO.

LANDOIS I Eelnimch der Physlologie des Menschen, einsehl.
d. llistologie u. mikroskop. Anatomie. Mit Hoiaschn. 1 lialfte. gr. 8.
Wien; Urban et Seliw. M. 9.

LARCHPR 0. Mćhnges dejpathologie comparee et de teratologie. 
In-8. Paris, Asselin. Fr. 7.

MAUT11KER Ludw. Yortriige ans d. Gesammtgebicte d. Vugen- 
heiikunde. 2 lift. 2 Abtli. gr. 8. Wiesbaden, Bergmann M. 1. GO.

NI SSBAl M J. N. v. Loitfa.den zur antiseptischon Wnndbehand- 
lung insbesondere zur ListeFsuhen Mctliode. 2 And. gr. 8 Stuttgart, 
Enke. M. 3

REGNARI) P. Roclierclies expćrimentales sur les yariations 
patliologiipies des comlmstions respiratoiros In-8. Paris, Delahaye. Er. 10.

ROBIN Cli. Ariatomte et physiologie celliilaires. In-8. Paris, 
Baillićre et f. Er. IG.

ROTH. Veroftentlieh.rngon ans dera Konigl. Siichs. Militair- 
Sanitiits-Dienst. llrsg. v. Wilhelm Rotli. Mit 29 Tlolzschn. u 5 Ta, 
gr. 8. Benin,.ilirsehwald. M. 9.

SGECLAPF.ER Kir., iib. die yohstiindige Exstirpation der Zunge. 
Mii 1 T:4 gr. 8. Zurien, Meyer et Zeller. M. 2.

SOUUSTER Adb. Die epidemische Diphtheritis. gr. 8. Wien, 
Sintcnis M. 1. 20

WOIELEZ E. .1. Traite theori/pie ct ,Iinique de percussion et 
d’auscultation. Avec 101 lig. In-l2. Paris, .Delahaye Fr. 10.

ALBERT Ed. Lehrbuch der Chirurgie mul 0])erationslehre Yor- 
lesungen. Mit. llolzselm. lift. 22—25 gr. 8. Wien, Urban ct Schw. 
ii M. 1 GO.

AN"W EISUNG zur Desinfektion. Yerf. i. A. der Conferenz d.
Med.-Beamten d Ilgbz. Dusseldorf, gr. 8. Nebst C. .Desinfektions-Taf.
Oborhauseii, Spaarmann M 75.

ARGIU Y f Anat. u. Fhysiologio. llrsg. v. W. Iiis u. W. Braune
u E. Du Bois-Rej mond. Jalirg. 1879. 2 Abtlilgn. i  G Hftc. gr. 8.
Leipzig. Yeit et Go. IM. 50.

BA.DAI. Glini/pie oplitliaimologicpie. Avec fig. ln-8. Paris, 
Delahaye. Fr. 4.

BENEKE F. W Zur Erii.ilirungslclire d. gesunden Menschen. 
gr. 8 Kassel, Kay. M. 80.

— Uei). das Yolumon d. Ilerzens u die Weito der Arteria pul 
monalis u. Aorta ascendens in den yeracliied. Lehensaltern. Mit 3 Taf. 
gr. 4. Ebd. M. 4.

BEN EKE F. IV. lTeb. die Wcite der iliacae coinmunes, Subclariao 
u. Garotides comnmnes in den versoliied. Lebensaltern. Mit G Taf.
gr. 4. rnssel, Kay. 51 5.

BEhlK ll'l iirztliclmr, i . k. k. allgem. Krankonhauses zu Prag,
v. J. 1877. Mit 3 Taf, gr. 8. Prag, GaK-e. M. 8.

— Ober dio Untersuehung der fleizungs- u. Veutilations-Aniagen 
in den stiidt. Seliulgeiiauden in Kezug auf ilire saoitSren Eintliisse, 
orstattot i. A. des Magistrats zu Berlin, gr. 8. Berlin, Beelitz. M 1.50.

BERNARD CLAUDIE. Leęons sur les pl.enomenos de la vie, 
communs aux animaux et aux vegćtaux. T. II. In-8. Paris, Baillićre 
et f. Fr. 8.

BEFllMANN E. Kechorclies sur la mortalite des femmes en
couclies dans les hópitaiiK. In-8. Paris, Bailtićre et f. Er. 2.

BE\ M. II. Beitrftg zur Casuistik Cl Groups u. seiner medica- 
luentósen u. operat, lieliandlg. Alit 1 pliot. Taf. gr 4. Heidelberg, C. 
Winter. i\[. 2.

B il.1J10T1I Tli. Chirurgischc Klinik Wien 1871—187G. Kelist e 
Gosami,it-Bericht iii/er die cliirurgiselicn Kliniken in Ziirieh u. Wien 
18G0—7G. Erlalinmgen aut dem Gebiet der praet. Cliirurgie. Mit 12 
'Iaf. u. 4 llolzselm. gr. 8. Berlin, Ilirsehwald. M. 24.

BOUCllARDAT \ .  et J. Annuaire de tfcerapirutiąue, do maturę 
medicale, de pharmacie et de tosioologię pour 1879. Gr. in-32. Paris, 
G. Baiiliere. Fr. V  ,.

BROM N-8EQUAR1). Doctrines reiatiyes aux principalos actions 
des centres nerveux. I..-8. Paris, G. Masson. Fr. 1.

BRFN.S \  v. Die Ampufation dm Gliedmassen durch Zirkel 
selmitt m. yordercm Uantlapiien gr. 8. I iibiiigen, I.aupp. ,M. 2. 80.

BUOQUOY J. Leęons chtiiipies sur les maladies du eoeur. 4e 
ed. Avoo iig. iu-4. Paris, Delahajm. Fr. 3 J/2.

GAPAUN-Ka RLOWA C. F. Unsei-e Eebensnuttel. 8. Wien, 
Ilartlelien M. 2.

( YRRIE L. Gontribution a 1’ćtudo des oauses empecliant 1’ahlation 
dufinitire de la oanule apres la tracheotomie clioz les enfants. In-8. 
1’aris, Coeeoz. Fr. 2.

C1IALYBA.US Tli. Die Kindersterlilielikeit in der grossen Stadt 
und der Einliuss der Millmalirung auf dieselbe. gr. 8. Dresden. R. v. 
Zahn. M. 0-50.

CLARK A. L. A Treatise on the Medical and Surgical Diseases 
of Women. 8. Gliicago. kii. 20.

Komisyja sądowolekarska Tow. lek. krak. odbędzio 
w  P o i l i  e d z i a l e k  dn. 30 czerw ca o godzinie 5ej posiedze­
nie zw ykłe, n a  k tó re m : 1) prof. O l s z e w s k i  będzie in ial 
w y k ład  daw niej zapow iedz iany ; 2) prof. Z a t o r s k ’ m ówić 
będz ie  o po trzeb ie  rew izy i p rzep isów  ustaw y  cyw ilnej o ob łą­
kanych , a  w reszcie  3) prof. B l u m e n s t o k  p oda  uw agi są -  
dow olekarsk ie.
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Towarzystwo lekarskie krakuwskie odbęuzie we S r  u d ę
(1. 2 lipca o godz. 5ej posiedzenie zw ykłe, n a  k tó rem : 1) 
kol. Iv o li n bodzie m iał w y k ład  daw niej zapow iedziany , po ­
czem  2) kol. P i e n i ą ż e k  m ów ić b id z ie  o porażen iach  m ię­
śni k rtan i.

Wiadomość o kąpielach w Jastrzembiu na Górnym 
Szląsku. Źródło jastrzeinbskie zawdzięcza wartość swoją z je 
dnej strony wielkiej ilości jodu, która to większą je st o połowę 
od ilości jodu źródła w Kreuznacli, z drugićj zaś strony pomy­
ślnemu stosunkowi, z jakim  ilość jodu i bromu do innych soli 
pozostaje. Ź ródła tego używać mogą chorzy najrozmaitszego wie­
ku tak  do picia jak i do kąpania bez wszelkich dodatków,' tak 
jak  w Kreuznach. Choroby, które w kąpielach jastrzębskich z jak  
najpomyślniejszym rezultatem  leczą się, a które to rezultaty 
przez najsławniejszych berlińskich i wrocławskich lekarzy są 
stwierdzone, są następujące: 1) Chroniczne nabrzmienie macicy.
2) W szelkie nieprawidłowości; miesiączki. 3) Białe uplawy, któ­
rych przyczyną zołzy lub chroniczne zapalenie błony macicznej 
lub pochwy. 4) W lókniaki maciczne. 5) Chroniczne zapalenie ja j­

ników i równoczesne powiększenie się tychże. C) Wszelkie cno- 
rohy gruczołów piersiowych. 7) W szelkie zwiększenia się i cho­
roby gruczołów we wszystkich częściach ciała. 8) Próchnienie i 
martwienie kości. 9) K iła i w najwięcej zastarzałych przypad­
kach. 10) W iele chorób skórnych. 11) Gościec i wszelkie udary. 
12) Skrofuliczne zapalenie ócz i uszu.

Podróżni, którzy z Pesztu, W iednia i F ragi przyjeżdżają, 
najlepiej czynią, jeżeli posługują się koleją północną Ces. F e r ­
dynanda przez r Oderberg“  do „Petrow ic“, która to stacyja tylko 
3/4 mili je s t oddaloną od Jastrzem bia. Podróżnym z Polski pole­
ca się kolej warszawską przez Katowice, Rybniki, ze Lwowa 
przez Kraków, Oświęcim do Petrowie. Z Rybnik chodzi codzien­
nie poczta, a prócz niej każdej chwili są konie prywatne do dys- 
pozycyi. Pomieszkali w Jastrzem biu jest bardzo dużo. Sześćset 
pokoi je s t gotowych na przyjęcie gości; najlepiej jednak je s t 
przed przybyciem do Jastrzem bia zamówić sobie przez zarząd 
tak  konie jak  i pomieszkanie. N a wszelkie zresztą zapytania 
daje jak  najchętniej odwrotną odpowiedź dyrygujący lekarz

D r. Weisscnberg.

R ed ak to r o d p o w ied z ia ln y : Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Maurycy Żebrowski
zaw iadam ia Szanow nych Panów  K olegów , że ta k  ja k  w roku 

zeszłym  ordynow ać będzie 

w  C J - l e i c h e Ą b e r ^ t i  (w S ty ry i)

z początk iem  m a ja  r. b., a  w  m iesiącach  zim ow ych 
w M e r a n i e .

Zaw iadam iam  S zanow nych  P .  T. Kolegów i Z iomków 

że w tym roku  udzielać będę porady  lekarsk ie j  w

Rożnowie na Morawie(Roznau).
D r .  J  W i k t o r

OD A M U M S T K  ACYL
P renum erato row ie zm ieniający  m iejsce pobytu  zechcą o tem  
zaw czasu zaw iadom ić A dm in istracy ja  jeże li nie chcą n araz ić  

się n a  n ieregu larny  odhiór.

Pierwszy c. k. koncesyjonowany 
. przez Wys. Ministerstwo subwencyjonowany

Zakład krowiankowy
p o d  k o n t r o l ą  i n a d z o r e m  w ła d z  z d r o w o tn y c h

Wfedeń. Alsorstrasse 18.
R ozsełka codzienna św ieżej k r o n i a u L i  pod g w aran c y ją  

p rzy jęc ia  się.
H a ; t

Spccyjalny lekarz do szczepienia.

8.1

ASTMY

c
u

Duszność, chrypka, katary za­
dawnione i wszelkie cierpienia k a ­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastm atycznycli 
p. Levasseura, 23. rue de la  Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALGIE
wszelkie c ie rp ien ia  nerw ow e ka­
żdej chwili ustępu ją po użyciu pi­
gułek aniinew ralgijnyeh Dra CRO- 
1ER Skład w P a r y ż u  w aptece 

p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.
W  K rakow ie w  ap tek a ch  P P . T rauczyńsk iego  i R edyka.

użycie 1 1 I.IX IIS U  D ra  4 . i : \ l » L C I \ ,  b. Professora medycyny 
zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. 

[j.BJfl niecbybnieisię leczą złe trawienia i słabość żołądka : rozstroją 
hiszkn-żołodhowe, wzdęcia, tjorączhi i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar­
dzenia. Lhxir ten w dziosięókroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
pr/ezom nie ze w sżclką możebną staranonśeią. Chorym, dotkniętym jednocześnie 
bladaczką. upośledzeniem trawieniem  i wycieńczeniem ze sił, Dr Gendrin 
zaleca swuj Ei-Ullt żelazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądańsze skutki. W' aptekach żądać należy togo lekarstw a, chcąc je mieć 
rzetolnem, pod tytułem : L ux iu  J>a Gendrin przygotowany przez l.E - 
MAI KE’A aptekarza w  Paryżm, 14, rue de Grammont, i wym agać zarazem 
imicmia mego na każdym llakonie.

Sldad główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w P a ry sa .— W e Lwo­
wie, w aptece p. K i i z y ż a n O W s k i e g o , obok Hrygidek; -  w  Krakowie, w  apte­
kach pp. V ha.u C7Vń s k i e g o  i R e d y k a ; — w Poznaniu, u Dra M a n k i e w i c z a  i we 
w szystkich znaczniejszy ch aptekach.

W  A M IN ISTR A C Y I  
P rz e g lą d u  L e k a r s k ie g o

nabyć m ożna odbitek  z w y k ład a

Protomedyka Dra B i e s i a d e c k i e g o
Sprawozdania o przebiegu dżumy w Gubernii 

Astrachańskiej w zimie 1878/9.

Cena 25 cent. ftaltżj tość można nade­
s łać  markami porztowemi.

<lo klimatycznego leczenia

obejm ujący  stacy je k lim atyczne E uropy  i 

A fry k i, n ap isan y  przez D ra  TL D o b i e -  

s z e w s k i e g o ,  m ożna n ab y ć  w R udakcy i 

P rz eg lą d u  L ek. po p i ę ć  zlr.
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Zalsłacl wodoleczniczy

VÓ§LAU-GAINFAHEN
odległy od W iednia milę koleją południową.

W  zakładzie odbywać można także kuraeyję elektryczno­
ścią, g-imnastykę szwedzką i kuracyję dyjetetyczną.

Otwarcie sezonu letniego I Kwietnia.
Prospekta przesyła się chętnie na żądanie. Konsultacyj i wiado­

mości udziela właściciel i kierownik lekarski
Dr. Zyg. Friedemann. 

W iedeń I. G iselastr. l . i w  YOslau-Gainfahrn.

APTEKA pod KORONĄ
,1. TKAIHJKir.iSIilBHiiO

w  K r a k o w i e
U trzym uje w szystk ie  wody mineralne ta k  k ra jo w e ja k  i za­

g ran iczne zaw sze św ieżego czerpania.
N adto  u trzym uje n a d k ła d z ie  zaw sze krowiankę styryjską.

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki (Iaiivina> 
Morisona, Blancarda z żelazem, Yalcta z Digitalincm, Dra Croniera za­
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dz.ieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. •— fRSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobieco, -  PESSAR1A, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESS1 METRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,—PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdyehiwań przy gardlanych cho­
robach, — NARZADY do wdmuchiwali garillanych, — l’ULVERYZA- 
TORY, — SONDY" żołądkowe, — CATETERY, — HOLGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,*— 
KL1SOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwać, — 1RRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBARKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — RANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

P e |> t o ii.
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­

łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

W szystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tem, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą "  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  mu s i a ł y  
u l e g a ć  t r a  wi e n  i u.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Ws z y s t k i e  
p e p t o n y  z a wa r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  '/4 k i l o ,  k o n s c r  w u j  ą s i ę  d ob r z e 
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
ry t e p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w fo rm i e s ta łó  j.

Cena jednej puszki przetworów powyżćj wymienionych wy­
nosi 1 złr. 65 cent

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
L zlr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznic do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  P i o t r a  t l i k o l d -  
■sc/ia we Lwowie.

3 3 r .  I I .  S a n t l e r s  «fc Co.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie z a wi e r a j  ą żadnego p e p t o n u  tyl 
ko są białkiem rozpuszczonym.

Świeżą doborową iimfę humanizowaną po 50  ct.
podwójną igłę k o śc ian ą  (d la  dwojga dzieci) rozseła 

każdego czasu

S p i e y e l  w Żółkwi.

Cena / n i / o n a .

W YK ŁAD  POŁOŻNICTWA
przez Dra Stan. JERZYKOWSKIEGO.

P oznań  1870, w  8ce, str. 400.

N ab y w ać  mogą P ren u m era to ro w ie  P rzeg lądu  L e k a r ­
skiego w A d m in is tracy i  tego pisma p o  c e n : o  .‘l  z l r .  
z p rzesy łk ą  z l r .  1 0  e .  (Dzieło to w h an d lu  

kosztu je  10 m arek.)

M f i t t o n i e R O

muGMziuMIASTA BUDY
najlepszy i najpewniejszy środek przeciw nawykowemu zaparciu 
stolca i wszystkim z tego wynikającym chorobom b e *  J u h ic l i -  

k o lw ie l i  z ły c h  n a s l ę i i s i u  nawet po dluższóm użyciu. 
U  o ilę  " o r z l i i i  m ia s to  l l i i t ly  można tedy używać:
1) W  r l io ro lm c li  b r z u s z n y c h  powstających przez na­

wały i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawałach do wą­
troby i śledziony, gruczołów brzusznych, i w żyle złotej. — 2) 
UVe wszelkich cierpieniach sprawianych przez leniwy stolec i pod­
trzymywanych. - 3) W b ó la c h  (fltiw y  w  »l<ntel< n a w  u lu  
k r w i  w zawrotach, biciu serca i w trudnćm oddoohaniu. —
4) W dnie. — 5) w nieżytach macicy powstałych przez nawy­
kowe zaparcie stolca i w zapaleniu macicy.—Używa się najpierw 
średniej szklanki a później zwiększa się ilość do 2 i 3 szklanek. 

Dr. Freinreisz. * " Dr Karol Torma,
starszy fizyk m. Budy starszy fizyk m. Pesztu i

Dvr. powsz. miej. szpitala św. Rocha. 
M A T  P O N I  i Y M L L E  

c. k. Dostawcy dworu austr.
Właściciele 6 połączonych zdrojów wody gorzkiej w Budzie. 

Buda-Peszt, Dorotheagasse 6.

( . i K s s i i r i i i i s K A
Najczystsza szczawa alkaliczna

wybornej skuteczności w c h o r o b u r i i  < |r« s  <xl«l<■< li <i >v> cli
ż u łu t l l t a  i pi-< ln-i-v,a szczególniej zalecana z mlekiem, cu­
krom luli winem jako n u j« w  l e i iim -Jk/ y ■■ p ó j  u r i c i w  iw- 
j n r y  we wszystkich porach dnia. Rozsetka w oryginalnych iia- 

szkacli szklanydi.

M i i e M i e  p a s t e l
przeciw chorobom żołądka i kaszlom.

H e n r y  k  A C a t t o n  1
c. k. D ostaw ca dw oru, KARLSBAD w Czechach.

A  ~ T Q  T i r  1 QUELSALZ “
— LŃZ-D—C - ł - C x y  (Se l purgauf)

łagodnie rozwalniąjący środek w nawykowem zaparciu stolca 
po długotrwałych chorobach żołądka, wątroby i kiszek. 

I i a i i i c r q u c l l e  we flaszkach po 3/i litra.

Ług borowinowo-żelazny
s ó l  l i n r i a r i n t iw a  żelazna (sucliy wyciąg borowiny).
Wygodne i zupełne zastępno k ą p i e l i  m i n c r a l n u  lu i r i in i -  
n o n y c l i  także jako samoistny środek leczniczy znakomicie 
dz.alająey i <la l i ż j Ci u  «  d o m u  i <v z a k ł a d a c h  k u p ie -  

l i iw jc l i  szczególniej .się nadający.
I l o r o u i n i i  ż e l a z n o - m i n e r a l n a  do kąpieli i okładów.

M A T T O N I  i  S P Ó Ł K A
c. k . D ostarczyciele  dw oru z Franzensbadu w Czechach. 

Przepisy leczenia i broszury gratis.
W łasny skład: Wiedeń Maximi!ianstrasse5i Tuchlauben 14.

S l i ła i ly  we wszystkich większych handlach wód mine- 
ralnych w kraju i za granicą.________________________________

.NakłademTowarzystw* lekarskiego krakowskiego. W dru k arn i U n iw ersy te tu  J a g ie ll. pod  z a iząd im  Ig n  łuttlcii*



Przegląd  Lekarski w ychodzi co 
sobota w objętości średniój p ó ł­

to ra  arkusza.

Sedakcyja:
ulica G rodzka N r. 73.

Administracyja:

PRZEGLĄD LEKARSKI P rzed p ła tę  p rzy jm ują : 
A dm in istracy ja i księgarn ia p. 
K rzyżanow skiego w  K rakowie. 
nadto  w N iem czech, Król. Pol- 
skiem  i Rosyi urzędy poczto­
w e, w  Wart%att>e k sięgarn ia  
pp . G ebethnera i W olffa, w Po- 
*naniu  k sięgarn ia  p. M. Leit-

Ryn ‘k główny Nr. i5 .

Ekspedycyja miejscowa:
w księgarni p. St. K rzyżano­

w skiego, R ynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tóre przyjm u­
je : w Krakourit A dm inistracyja 
a w P aryżu  p. Adam. 2 Carre- 
four de la C roix rouge, w yno­
si ?.a wiórsz drobny (petit) lub 

jkgo m iejsce po 5 centów

O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.
geb ra  i spółk i, w Paryżu  p . 
Adam, 2, C arrefotir de la Croix 

rouge.

R ękopism y zw raca ją  się tylko 
w *razie w yraźnego ‘zastrzeże­

nia .

Reaaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. J e d e n  num er osobno kosztu je 
20 centów .

w . » 0 l Rocznie w A u s t iy i  8 zlr. 80 c. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6  rsr. w Niemczech 18  m k .
wy- o f  Połr° « " 'e - 4 . 40 „ .  „ „ .  3 „ „ 9 r 
w j  110- 1 . 1 K w a i t a | n ie  2  ^ 2 0  ^ ^  .  1 */, .  „ 4 %  „

we Francyi 24 Sr.
12 ,
1 ..

Kraków. 5 lipca 1 8 7 9 .  2 7 . R o k  X V I I I .

TREŚĆ; I. GUMPLOWICZ. Wymiana materyi w hidroterapii chorób przewłocznych. — II. BEUMENSTOK. Kazuistyka sądowolekarska. V. Za­
dławienie czy utopienie. Badanie ertosów. — tli. BEN’IIA. 0 zapaleniu n:vgminnem opon inózgo-rdzeniowych w Chrzanowie. — IV. Oceny 
i sprawozdania: 0  wydzielinie gruczołów potnych, sprawozdanie Dra Kwaśniekiego. DURET.— V. Odcinek: 0ETTINGEH. Zbiór pism 
hippokrntowy w ŚYvietle nowożytnej krytyki. — VI. Wiadomości statystyczne i oyóluolckarskic. — VII. Wiadomości bieżące.

Wymiana materyi w hidroterapii chorób 
przewłocznych.

N ap isa ł D r. M. G um plow icz w  P rie ssn itz th a l pod W iedniem .

W  lite ra tu rze  balneo tcrap ii i h id ro terap ii „w ym iana  m a­
te ry i"  od daw ien d aw na o d g ry w a  p ie rw szo rzędną  ro lę ; je s t 
ona za zgodnem  zdaniem  au torów  bezpośredn im  w y n i k i e m  
użytej m etody  leczniczej, a  zarazem  p ośredn ią  p r z y c z y n ą  
zbaw iennych  je j sku tków . B a lueo terap ija  i h id ro te rap ija  g łó ­
w nie d z ia ła ją  zdaniem  ogółu lek arzy  daw niejszych i now szych 
p rzez  w pływ  na w ym ianę m atery i. Ogólno to zdanie w ytw o­
rzy ło  się n iezaw odnie na obszernej podstaw ie licznych i n ie­
w ątp liw ych  spostrzeżeń  klin icznych , ja k ie  nam  p rzeb ieg  cho­
rób przew łocznych  pod w pływ em  w spom nionych m etod  le­
czniczych nastręcza. 0  ty le  też zdan ie  to je s t  zujielnie uza­
sadnieniem i nie d a  się  zbić jak iem ko lw iek  dośw iadczeniem  
na zw ierzętach  lub n a  organ izm ie zdrow ego człow ieka pod 
Sztucznem i w arunkam i w  pracow niach  iizyjologicznych w yko- 
nanem . N atom iast zdan ia  i po jęcia  o w łaściw ej sprawno lizy- 
jo log ieznej, ja k a b y  m iała tow arzyszyć owej sztucznej i z n a ­
m ysłu dokonanej m odyfikacyi w ym iany  m atery i, być je j p rzy ­
czy n ą  a  zarazem  i dalszym  w ynikiem , zdan ia  i po jęcia  te 
podłedz obecnie m uszą gruntow nem u przekszta łcen iu , o ile 
żc cały  szereg  now szych ścisłych badań  w tym  k ie runku  
przedsięw ziętych  sp raw ę tę  po części w y jaśn ia  i pon iekąd  
w  now ćm  p rzed staw ia  św ietle. O gran iczając się  w uw agach  
n in ie jszych  w yłączn ie  do h id ro te rap ii chorób przew łocznych, 
p o sta ram y  się w k ró tk ich  zarysach  podać fa k ta &klin icznc s ta ­
now iące podstaw ę daw niejszych  w yw odów  o w ym ianie m a­
te ry i i w ykazać  o ile now sze badan ia  fizyjologiczne posłużyć 
nam  m ogą do ich w yjaśn ien ia  i w ytłum aczenia.

G dy w danym  p rzy p ad k u  stosujem y h id ro te rap iję  wT ce­
lu leczenia choroby przew łocznćj, p ierw szy  ob jaw  ja k i nam  
św iadczy  o odm iennym  tryb ie , a  m ianow icie o szybszym  p rą ­
dzie życ ia o rganicznego, je s t tego  rodzaju , iż tizyjolog p rzy ­
w yk ły  do ścisłych bad ań  zaledw ie sic z nim  liczyć zechce:

je s t to  jiodw yższenic łakn ien ia. Rzeczyw iście b io rąc  pod u- 
w ag ę  jed en  ty lko poszczególny p rzypadek  trudno  ocenie i 
orzec, o ile objaw  jio części tak  czysto podm iotow y je s t w y­
nikiem  użytych  środków  h id ry ja tycznyeh  lub też innych p rz y ­
padkow o z h id ro te rap ija  łączących  się stosunków , o ile za le­
ży  od zm iany  całego try lm  życia, zm iany pokarm u, stosun­
ków  zew nętrznych . O przeć się  tu je d y n ie  m ożna, że ta k  po ­
w iem y , na jiraw id laeh  sta tystycznych . Z estaw ia jąc  d ługie 
szereg i podobnych  pr/w jiadków , zw łaszcza takich, w k tó rych  
się nie rozchodzi o drobnostkow e, lecz o znaczne i n iew ą t­
pliw e różnice, trudno się z m y ślą  oswoić, ja k o b y  objaw  fizy- 
jo logiezny, w ystępu jący  ta k  często i tak  dobitnie, zależeć m iał 
jed y n ie  od p rzypadkow ych  w arunków . O w szem  w y tw arza  
się mimo woli p rzekonan ie , iż w szędzie ja k iś  stal}' czynn ik  
dzia łan ie  sw e w y w iera : ztąd  jiow stało u lek arzy  zdanie, że 
uży te środk i h id ry ja tyczne  sam e jirzez się zw iększa ją  rozk ład  
i uby tek  m atery i organicznej, w  sk u tek  czego w zm aga sic 
p o trzeba now ych m atery ja lów  odżyw czych.

D rug i fak t, podpadający  już jiod ściślejsze obliczenie, 
tyczy  się zm ian, jak im  u lega c iężar c ia ła  w jirzebiegu le­
czenia łiid ry jatycznego  chorób przew łocznych. W  zak ładach  
w odoleczniczych ścisłe, o ile m ożności, śledzenie c iężaru  c iała  
b yw a ulubieniem zajęciem  chorych i stanow i dla nich nieraz, 
słuszn ie czy n iesłusznie, m iarę, w edług  której ocen ia ją  jirze- 
b ieg  swej choroby i w y n ik  k u rac y i; w ykazu je 0110 często 
zm iany  bardzo  znaczne, bo w ynoszące k ilk a  do k ilkunastu  
funtów  w' k ie runku  dodatn im  lub ujem nym  i to w kró tk im  
stosunkow o p rzeciągu  czasu. Z licznych dośw iadczeń w ynika, 
że zm iany tak ie  byw ają  zazw yczaj w jiew nym  zw iązku  z ro ­
dzajem  użytych środków  h idry ja tycznyeh , chociaż i innym  
czynnikom , m ianow icie zm ianom  chorobow ym , ja k im  organizm  
chwilowo luli sta le  podlega, w ażny  w tem  przy jiada udział. 
Z tą d  też śledzenie uw ażne w agi c iała  służyć m oże i rz e c z y ­
w iście służy często lekarzow i za w ażną w skazów kę p ra k ty ­
czną w  zastosow aniu  różnych środków  i m etod  h id ry ja ty - 
eznycli. B ądź eo bądź zm iany tak  dobitne są n iew ątp liw ą 
oznaką, iż czy to  rozk ład  isto ty  organicznej, czy też asym i- 
lacy ja  pokarm u, czy też obie to sp raw y  łączn ie  w  niezw y-
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k lych  się o d b y w ają  rozm iarach  i w  n iezw ykłym  w zajem nym  
stosunku. N ajbardzie j m oże ch arak te ry sty czn y m  w  tym  w zglę­
dzie je s t fak t k lin iczny , do strzeg an y  n iek ied y  w  c iągn  le­
czen ia u osób otyłych. W y d a rza  się n ieraz, iż objętość ciała 
tak ich  osób w idocznie i znaczn ie  się  zm niejsza, podczas g d y  
w a g a  c ia ła  zaledw ie się  zm ienia. Jeże li gdzie to w  tak ich  
p rzy p a d k ach  słuszn ie  tw ierdz ić  m ożem y, że zasz ła  „w ym iana 
m a te ry i11; w idocznie część tłuszczu, nagrom adzonego w  o rg a­
nizm ie tych chorych, zn iknęła , a  u b y tek  zastąp iony  zosta ł po 
części tk a n k ą  o rganiczną, p o s ia d a jącą  znaczniejszy  c iężar 
g a tunkow y.

Ja k o  dalszy  objaw  k lin iczny  św iadczący  o w ażnych zaj­
ściach w  p rzeb iegu  w ym iany  m atery i p rzy toczyć nam  w y p ad a  
uderza jące  n ie raz  zm iany  co do ilości i ja k o śc i w ydzielin  o rg a­
nicznych  tak  praw id łow ych  ja k  i patologicznych. Z aliczam y 
tu spostrzegane p rzez  różnych au to rów  znaczne podw yższenie 
ilości w ydzie lanego  dziennic m o czn ik a , podw yższenie lub 
zm niejszenie ilości w ydzielanych  soli fosforow ych, szybsze 
w ydzie lan ie  plw ocin itd . W praw dzie  w  zw ykłym  try b ie  lecze­
n ia  n iepodobna ściśle zbadać i oznaczyć zm ian, ja k ie  tu  zaszły, 
gdyż nam  zbyw a n a  g łów nych  ku tem u n iezbędnych  w aru n ­
kach . N ie znam y przedew szystk ićm  stosunków  w ym iany  m a­
tery i, jak ie  pan o w a ły  u osób poddających  się  leczeniu h idry- 
ja tycznem u  p rzed  rozpoczęciem  ku racy i, nie ła tw o też w p rze­
b iegu  leczen ia poddać osoby, m ająeo jed y n ie  odzyskan ie  zdro­
w ia  n a  m yśli, żm udnym  często badaniom  w  celach nauko­
w ych. I  tu  je d n a k  liczba i doniosłość p o strzeganych  z jaw isk  
zastąp iła  i zastęp u je  nam  b ra k  dok ładnych  i szczególnych 
b ad ań  i n ad a je  nam  p raw o  do w n ioskow an ia  z n ich  o zacho­
dzących  w ażnych  przeistoczeniach  organicznych.

S łusznio zatem  n a  podstaw ie  pow yższych fak tów  w y­
tw orzyło  się  ogólne zdanie, że w  h id ro terap ii choróh przo- 
w łocznych w ym iana m atery i u lega  znacznym  zm ianom  i że 
m iedzy  teini zm ianam i a  sku tk iem  leczniczym  istn ieć m usi 
ja k iś  s ta ły  a śc isły  zw iązek . Z achodzi w iec ty lko  py tan ie , o 
ile now sze p race  tizyjologiezne w yjaśn ić  by  by ły  w stanie, 
ja k ie  tu  czynnik i i w ja k i sposób d z ia ła ją  i ja k ie  znaczenie 
lecznicze p rzy p isać  w y p ad a  odm iennem u trybow i w ym iany  
m a te ry i?

P ierw szy m  i najw ażn iejszym  czynnikiem , z jakim  się 
h id ro te rap ii liczyć w ypada , je s t  oczyw iście w pływ  ciepłoty  
zew nętrznej n a  try b  życ ia  organicznego. O ile m ianow icie 
śro d k i u jm ujące ciału  m niej w ięcej znacznej ilości ciep ła 
stanow ią  w łaściw ą p o d staw ę h id ro terap ii, o ty le  b ad a n ia  m a­
ją c e  n a  celu w yjaśn ić sposób d z ia łan ia  tychże środków  w  tej 
m ierze p rzedew szystk ićm  zasłu g u ją  na uw agę. S tosow nie też 
do tego najliczn ie jsze i najw ięcej w  szczegóły  w n ik a jące  b a ­
dan ia  tizyjologiezne ty czą  się  kw esty i, w  ja k i  sposób i ja k  
dalece zm iana ciepłoty  zew nętrznej w p ływ a n a  p rzeb ieg  p rze­
ksz ta łceń  chem icznych w żyw ym  o rgan izm ie?

W iadom o, żo k w esty ja  ta , d ług i czas sporna, obecnie 
je s t już  m niej w ięcej stanow czo w yjaśn ioną. U kazało  się, że 
ogólno p raw o  fizyczne, w ed ług  k tó rego  n iższa  c iep ło ta  zw al­
n ia  a  w yższa  p rzy sp ie sza  w szelk i ro zk ład  chem iczny, zacho­
w uje sw ą w ażność rów nież w  obec rozk ładów  chem icznych 
stanow iących  podstaw ę w szelkiego życ ia  organicznego , że 
zatem  w  ogóle zn iżen ie ciepłoty  zw aln ia  a  podw yższenie p rzy ­
sp iesza  w ym ianę m atery i. O kazało  się  je d n a k  dalej, że u 
człow ieka, ja k  niem niej u w szystk ich  zw ierzą t o k rw i ciepłej, 
istn ieje  w  stan ie  norm alnym  o d rębny  m echanizm  nerw ow y, 
k tó ry  d z ia ła  przeciw  w pływ om  ciepłoty zew nętrznej i do pe­
w nego  stopn ia  je s t  w  stan ie  zobojętn ić sk u tk i tego w pływ u,

a  n aw e t w prost im przeciw ne w yw ołać. M echanizm  ten  zua- 
n y  pod nazw ą „rcgu laey i c iep ła11, w  d rodze odruchow ej p rz y ­
sp iesza  w ym ianę m atery i, skoro  ty lko  n iższa  c iep ło ta poczy ­
n a  dzia łać  na pow ierzchnię ciała . Z pom iędzy  licznych badań , 
uskuteczn ionych  w  celu w y jaśn ien ia  tej kw esty i, p rzy toczym y 
tu  k ilk a  najw ażniejszych . I ta k  K . S p e c k  czyniąc b ad an ia  
sw e u cz łow ieka zdrow ego obliczył, że tenże rozebraw szy  
się  do n a g a  p rz y  ciepłocie zew nętrznej 19° C. w ydziela ł 
w  stan ie  zupełnego  spokoju  0-624 gram ów  kw asu  w ęglow ego 
n a  m inutę, co się rów na m niej w ięcćj stanow i norm alnem u. 
Z an u rza jąc  zaś ciało aż po k o lana  w w odzie o 16° C. tenże 
sam  człow iek w ydziela ł 0 6 9 8  gr. na m inutę, a  p rzy  obm y­
w aniu  c ia ła  w odą zim ną liczba ta  podn iosła  się aż do 0 7 4 2 . 
L i e b e r m e i s t e r  zaś zna laz ł toż sam o u człow ioka zd row e­
go, że ju ż  kąp ie l o 32-5° U. podw yższa n ieco ilość w ydzie­
lanego  kw asu  w ęglow ego, a  k ąp ie l o 18° C. pom naża j ą  
w tró jnasób . N ajnow sze w reszcie b ad an ia  K aro la  V o i t a ,  u- 
sku teczuioue z w sze lk ą  d o k ładnośc ią  i z uw zględnieniom  
w szelk ich  czynników  przypadkow ych , w ykazały , żo zniżenie 
ciepłoty  zew nętrznej podw yższa w ydzie lan ie CO, u człow ieka, 
podw yższen ie zaś ciepłoty  aż do 16° C. w yżej ze ra  zm niej­
sza  je . C ały  szereg  p rac  w tym  sam ym  K ierunku p rzed się ­
w ziętych  doprow adził do podobnych w yników . Z e zaś rze­
czyw iście ty lko  m echanizm  nerw ow y reg u lacy i ciep ła d ro g ą  
odruchow ą tak ie  ob jaw y sprzeczne n a  pozór z ogólnem  p ra ­
wem  fizyczuem  w yw ołuje, o tern św iadczy  szereg  innych  b a­
dań, w  k tó rych  w ażność ow ego p raw a  w zględem  rozk ładu  
żyw ćj isto ty  organicznej n a  ja w  w ystępu je . Z aliczam y tu u a  
stępu jące  d o św ia d cz en ia :

1) U zw ie rzą t o k rw i zim nćj. T a k  m iędzy  innym i H u­
gon S c h u l z e  w ykazał, że u żab p rzy  ciepłocie zew nętrznej 
od 1 — 34°  C. w zrasta jące j ilość w ydzielanego  k w asu  w ę­
glow ego i ilość zużyw anego tlenu proporcy jonaln ie w zrasta .

2) U zw ie rząt pod legających  snu zim ow em u podczas 
tego snu (S pallanzan i).

3 ) U zw ie rzą t o k rw i ciepłej po przecięciu  rdzen ia  p a ­
cierzow ego (Pfliiger).

4) U tychże zw ierzą t po zatruciu  za pom ocą k u ra ry  
(Pfliiger).

D alej P e ttenko fer i Voit u człow ieka porażonego w sk u ­
tek  zm ian pato logicznych ośrodków  nerw ow ych znaleźli p ra ­
w ie zupełny  b rak  regu lacy i ciepła . P rócz tych dośw iadczeń  
w ykazu jących , żo tam , gdzie m echanizm  regu lacy i c iep ła za­
zw yczaj nie is tn ie je  lub gdzie czynność tego m echanizm u 
sztucznie usun ię tą  została , p raw o  ogólne fizyczne bezw arun ­
kow o w yw iera  swo d z ia ła n ie , prócz tych  dośw iadczeń  is tn ie ­
j ą  jeszcze inne, w y k azu jące  w prost, że n a rz ąd  nerw ow y dro 
g ą  odruchow ą je s t w stan ie  p rzysp ieszyć w ym ianę m atery i. 
W ykazano , że d rażn ien ie  term iczne, m echaniczno, e lek tryczne 
i chem iczne nerw ów  czuciow ych skóry , p rzysp iesza  w ym ianę 
m atery i. (Ob. p race  P f l i i g e r  a ,  P e t t e n k o f o r a  i V o i t a ,  
R b h r i g a  i Z u n t z a ,  P a a l z o w a ,  M o l o s c h o t t a ,  L i e -  
b e r m e i s t o r a ,  P f l i i g e r a  i C o l a s a n t e g o  itd.)

N a podstaw ie  tych fak tów  m ożem y zatem  tw ierdzić, że 
ś r o d k i  h i d r y j a t y c z n e  u j m u j ą c e  c i a ł u  p e w n ą  i l o ś ć  
c i e p ł a  p r z e z  d r a ż n i e n i e  n e r w ó w  c z u c i o w y c h  s k ó ­
r y  d r o g ą  o d r u c h o w ą  p r z y s p i e s z a j ą  w y m i a n ę  m a ­
t e r y i .  S ą  tu  je d n a k  m ożebne d w a w y ją tk i. P ierw szy  m a 
m iejsce przy  leczeniu h id ry ja tycznem  chorób ostrych  g o rą ­
czkow ych, jeże li zdołam y za  pom ocą zastosow anych  środków  
zniżyć ciepłotę g o rączk o w ą ciała. O m ijam y tu tę  kw esty ję  
ja k o  n icn a leżącą  do zak reślonego  przedm iotu . D rug i w y ją tek
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p rzy  racy jonalnem  leczeniu n id ry ja tycznem  clioróu jirzewlo- 
cznych nie pow in ien  się  n igdy  w ydarzyć, może on ty lko  być 
sku tk iem  przesadnego  użycia  L idro terap ii lub n iestosow nego 
zachow ania się chorego. W  tak im  razie, po użyciu środków  
h id ry ja tycznych , t. z. rea k cy ja  tj. oddzia ływ anie  Organizmu 
w  obec n iezw ykłej u tra ty  c iep ła  albo zupełnie nie m a m iej­
sca, albo następu je  ty lko  w  sposób n ie d o s ta tec zn y ; w yn ika  
z tąd  zniżenie ciep ło ty  ciała , ob jaw iające  się przez bladość 
skóry , p rzec iąg łe  uczucie zim na, dreszcze i t. d. W  tak ićm  
zachow aniu  się  organizm u znajdu jem y w y raźn ą  ana log iję  tych 
spostrzeżeń  fizyjologicznych, w  k tó rych  przez ujęcie zbyt 
'wielkiej ilości ciep ła  ciep ło ta c ia ła  się zniża, a  n as tęp n ie  w y­
m iana m nteryi się zw alnia.

(Dokończenie nastąpi.)

II. Kazuistyka sądowolekarska.
Ąiąg dalszy, Patrz Nr. 10.)

S p raw ozdan ie  z w ażn iejszych  p rzypadków  

nap isa ł prof. D r. Eluirienstok.

V. Z a d ł a w i e n i e  c z y  u t o p i e n i e .  B a d a n i e  w ł o s ó w .

D nia  22 październ ika  1877 r. o godzin ie 12ej w po łu ­
dnie znaleziono w  rzeczce p rzerzynające j w ieś k ,  zw łoki 
człow ieka, około la t 50  liczyć m ogącego, leżącego  w e w odzie 
n a  w znak  z g łow ą nieco w p ia sek  w tłoczoną ; w zdłuż rze ­
czki z jednej strony  prow adzi d ro g a  dosyć uczęszczana, d rug i 
zaś b rzeg  rze czk i je s t ca łk iem  n iep rzy stęp n y  z pow odu g ę ­
stych k rzew ó w ; ciało zaś leżało w e w odzie t a k ,  że g łow a 
b y ła  zw róconą ku  chodnikow i, stopy  zaś ku brzegow i n iedo­
stępnem u. G dy ciało z w ody w ydobyto , takow e w ed ług  ze­
znan ia  św iadków  było  całk iem  sz ty w n e , a  na brzegu, w  od­
ległości 2 V2 m etra  przeszło , znaleziono obfite ś lad y  krw i 
sk rzep łe j. W  osobie zm arłego  poznano m ieszk ań ca  tej w si 
F e lik sa  B v k tó rego  w idziano ży wego po raz osta tn i d. 21 
jiaźdz ie rn ika  o godzin ie w pół do lOtej w nocy', albow iem  
w tedy  w  stan ie  podp itym  opuścił był k a w ia rn ię , ab y  d ro g ą  
w zdłuż rzeczki p ro w ad zącą  pow rócić do domu.

S e k c y j a  sąd o w a w y k o n an a  w  dniu  25 paźd z ie rn ik a  
jirzez lekarzy  m iejscow ych D ra  D. i ch iru rga  S. w y k aza ła  
co n as tęp u je : •

1) W  tru p ia rn i n a  cm entarzu  w K. leżą zw łoki m ęż­
czyzny  około 50  la t liczącego, w zrostu  średniego , dość dobrze 
odżyw ionego, ub rane  w  koszulę z szarego  p łó tna  i spodnio.
2) W łosy  na g łow ie ciem ne jiraw ie c z a rn e , siw enii jioprze- 
jila tane, dość gęste , cało czoło zasiane drobnem i punkcikam i 
brunatno-czerw onem i w ielkości z ia rn k a  m aku. T uż obok g u ­
za czołow ego lewego n a  zew nątrz zdarcie  jw zyskórka w iel­
kości cen ta a  naokoło  tegoż drobne ek sk o ry jacy je  w ielkości 
siem ien ia  ln ianego; w  m iejscu odjiow iedniem  kości czaszk i 
n ie  są  uszkodzone. W  okolicy  przy usznej lewej dw a sińce 
obok siebie ułożone, jed en  w ielkości b o b u , a  d ru g i grochu 
ok rąg łego , sięga jące  w  g łąb  p rzez  pow ierchow ne w arstw y' 
sk ó ry . O czy zapad łe  n iezupełn ie zam knięte, rogów ki zm ętniałe , 
o tw ory  nosow e pow leczone brunatno-czerw onem i skrzepam i 
krw i, pod nosem  na w ard ze  górnej c ienki skrze]) k rw i po­
staci łukow ato-podłużnej, d ługości 2 cm. a  szerokości 2 mm., 
n a  brzegu  tejże w arg i nad  siekaczem  przednim  lewynn siniec 
w ielkości grochu, usta  za m k n ię te , koniec ję z y k a  zębam i za- 
oiśniony, zęby w  w iększej części sjirucbniałe. 3) N a szyi n a

palec  jionizćj k ą ta  lewego szczęki dolnej 5 jiodlużuyeii zdarć  
p rzy sk ó rk a , bruiiatno-czerw onych, w poziom ie i rów noleg łe 
w zględem  siebie jirzcb iegającycii d ługości od */ d l  1 cm., 
a szerokości 2 nim., oddalonych od sieb ie na 1 cm. p rzeb ie­
g a ją  one w dw óch rzędach , 2 w górnym  a  3 w dolnym ; w  od- 
pow iedniem  zaś m iejscu po stron ie praw ej sk ó ra  w ielkości i 
postaci bobu rozow aw a, ale nie jiozbaw iona jirzyskó rka , ch rz ą ­
stk i k rtan iow e nie złam ane. 4) K la tk a  jiiersiow a dobrze sk le­
piona, brzuch n ieznacznie w zdęty , w  dolnej czcści tegoż ja k  
niem niej n a  ty lnej pow ierzchni tu łow ia i n a  po ślad k ach  p la ­
m y rozleg łe  różow o-sinaw e. 5) P ow łoki ogólne osobliw ie n a  
odnogach d a ją  w ybitny' obraz ta k  zw anej gęsiej skóry , p rą ­
cie skurczone, b) S k ó ra  g łow y m iernej g rubości, naczyn ia  
jej n as trzy k an e , kości czaszk i n iezby t g rube, śródkoście  w krew  
obfite, tw ard ó w k a lekko n as trzy k an a , zatoki żylne obficie 
k rw ią  cza rn ą  p ły n n ą  napełniane, gruczoły' Paehiom i licznie 
rozw in ię te, opony m iękk ie  nad  pó łku lam i m ózgu mocno zm ę­
tn ia ło  i zg rub iałe , naczyn ia  ich szerokie, w  p rzestw orach  pod- 
pajęczych  p ły n  surow iczy obficie nagrom adzony', zw oje m ó­
zgow e w ażkie, blado, row ki g łębok ie  i sz e ro k ie , m ózg na 
p rzek ro ju  n iezby t licznie zasiany  ju inkcikam i krw aw em i, sam  
m iąższ w ilgotny, po ły sku jący , w kom órkach  bocznych p ly u  
surow iczy p rzeźroczysty  w ilości 4 grm ., w yściel ka tychże 
kom órek  zg rub ia ła , lekko  n as trzy k an a , w kom órce 4tej p łyn  
surowiczy w  ilości 2 grm ., za tok i żylne n a  podstaw ie  czaszk i 
p rzepełn ione k rw ią  czarną, p ły n n ą  w obfitej ilości. 7) W e- 
w nątrz  k rtan i i tchawicy' p łyn  czerw ony pienisty', b łona ślu ­
zow a tychże n as trz y k an a , oba p łuca za pom ocą tk an k i scię- 
gu istej mocno do śc ian  k la tk i piersiow ej i do przepony' p rzy ­
czepione, n a  b rzegach  ich pechcrzydci rozdęte, n a  p rzekro ju  
brim atuo-czerw one i w  krew  obfite; z oskrzeli daje  się w yci 
sn ą ć  g ęs ta  w y płyn pienisty' czerw ono zaba m io n y . 8) Serce w io t­
kie, p o k ry te  wr w iększej części w ars tw ą  tłuszczow ą, w ew nątrz 
kom órki p raw ej krew  czarna, p ły n n a  i mały' sk rzep  włókni- 
kowy', kom órka  lew a krw i nie zaw iera, zastaw k i praw id łow e.
9) W ątro b a  w ielka, brzegi je j tępo, jd a t p ia w y  z o trzew ną 
tk a n k ą  ścięgnisto  zlepiony, n a  jirzekro ju  jed n o sta jn ie  ciem no­
czerw one i w  krew obfite. 10) T o re b k a  śledziony  nieco po ­
m arszczona, w niej 2 eh rząstn iak i b laszkow ate po stronie 
w y jiu k łe j,jed e n  w ielkości ‘/s cm., drugi wfielkości bobu duże­
go. 11) Obie n e rk i na pow ierzchni g ład k ie , ciem no-czerw one, 
n a  p rzek ro ju  w  krew  obfite. 12) Ż o łą d ek  zaw iera  ciecz w o­
dn istą  w  ilości 200  grm ., p rzy p o m in a jącą  sw ym  zapachem  
w ódkę, w k tó rej to cieczy gdzie n iegdzie pły w ają  resz tk i 
pokarm ów  koloru  szarego  ła tw o w palcach  rozgn ieść się da 
jące ; błona śluzowra  n as trzy k an a , rozjiulehnm iui, p o k ry ta  g ru ­
bą w ars tw ą  śluzu szarego . 13) K iszk i o ienkie i g ru b e  n a  sw ej 
pow ierzchni szaro  zabarw ione, w ew nątrz  k a ł zbity  osobliwie 
w7 g rubych  nagrom adzony , b łona śluzow a jiicrw szyeb b lad o ­
różow a, c ien k ą  w ars tw ą  śluzu pokry ta. 14) Pęcherz m uczow y 
w  połow ie m oczem  napełniony.

Z araz  po o d k iy c iu  zw łok rozeszła  się pogłoska, że d e ­
n a t zg iną ł z rę k i zięcia sw ego W inoentcgo P., z który m żył 
w  niezgodzie z pow odu gruntu , a  k tó ry  m iał mu n ie raz  g ro ­
zić, że go zad ław i i do wody' w rzuci. P odejrzen ie  to w zm o­
g ło  się, g d y  po jaw ił się św iadek , k tó ry  p o d a ł ,  iż w raca jąc
d. 21 p aźd z ie rn ik a  koło godziny  lOtej w  nocy' do dom u d ro ­
g ą  ową, p ro w ad zącą  w zdłuż rzeczk i, sp o tk a ł najp rzód  m ęż­
czyznę w  długiej guni, w k tó iy ra  w ed ług  w zrostu  i chodu 
chciał poznać W incentego P ., a  mliiąwTszy  się  z tyrm m ężczy­
zn ą  n a  k ilk ad ziesią t k roków  dalei u sły sza ł w śród  k rzaków
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stękanie, ale p rzy p u sz cz a ją c , ze tam  p a ra  m iłosna zly uczy­
nek  spełn ia , szed ł dalej aż n a  drodze zna laz ł o k ra jek  1 Va 
m etra  długi, k tó ry  zab ra ł zo sobą i usłyszaw szy o znalezie­
n iu  zw łok F e lik sa  B. w ręcz) ł żandarm ery i; g d y  zaś żandarm  
pojaw ił się w pom ieszkaniu W incentego  P . z ok rajk iem , w te ­
dy  o s ta tn i zdradził w ielk ie zam ieszanie, a  n as tęp n ie  pokazało  
się, że o k ra jek  isto tn ie pochodzi od p ło tu  "W incentego P ., 
o raz że tenże n a  k ilk a  dni p rzed  śm iercią  F e lik sa  B. w ypo­
życzył sobie by ł gun ię  d łu g ą  od sąsiada , k tó ry  po odebran iu  
je j po śm ierci F e lik sa  13. tw ierdz ił, że ta k o w a  je s t uszko­
dzoną, a  nad to  okazujo k ilk a  m ie jsc , jakoby  św ieżo w y p ra ­
nych, a  k ilk a  naw et jeszcze poplam ionych.

O r z e c z e n i e  p ierw szych  pp. znaw ców  opiew ało ja k  
następu je

A l Z m iany  znalezione p rzy  sekcyi zw łok F e lik sa  13 są  
d w ojak iego  ro d z a ju , a  m ianow icie daw ne i w  osta tn ich  
chw ilach życia pow stałe.

Do pierw szych  należą : Z m ętn ien ie zgrubienio  opon 
m iękk ich  m ózgu, znaczny rozwoj gruczołów  P ac h io n a , w y­
sięk  surow iczy, w  p rzestw orach  podpajęczyeii i kom órkach  
m ózgow ych, stłuszczenie ścian  se rcow ych , pow iększenie w a 
troby , n ieży t żo łąd k a  i k iszek  p rzew lek ły .

Do d rugich  zaś n a ło żą : a) ob rażen ia  cielesne opisane 
w  w yw odzie pod  1. 2 i 3, k tó re  p rzy  sekcyi p rzez nacięcie 
jak o  za życia pow stało  stw ierdzone zostały , b) k rew  p łynna  
czarna, obficie nag rom adzona  w  za tokach  i w  żyłach m ózgo­
w ych i w p raw ej kom órce se rca  w obce b rak u  tejżo w ko ­
m órce lewej, p łyn  k rw a w y  p ien isty  w k r tan i i tchaw icy  i 
p łyn  w odnisty  w  żo łądku  nagrom adzony , co ty lko  za  życia 
stać  się  m ogło podczas ruchów  oddechow ych i p o łykan ia , 
dalej p rzek rw ien ie  płuc, w ą tro b y  i nerek  a  w reszc ie  skurcze 
n ie p rąc ia  i tak  zw ana g ęs ia  sk ó rk a  ogólnych pow łok  ciała .

B) N astępn ie  śledztw o sądow e w ykazało , że a) w oda, 
w  k tó rej leża ły  zw łoki F e lik sa  13. je s t  g łę b o k ą  04 cm. a 
szeroka 3 m. 20 cm. że lniejsco to po stron ie  praw ej n ie  je s t 
dostępne, po lewej zaś od chodn ika tam tędy  p ro w ad ząceg o  
7 m. 48 cm. oddalone i p rzez św ie rk i koło tegoż brzegu sto­
ją ce  je s t po n iek ąd  zabezpieczone. I)  Że d en a t leżał w  w o­
dzie n a  w znak  z g łow ą zw róconą do brzegu lew ego i w c i­
śn ię tą  tylogłow iem , czap k ą  nak ry łem , w m uł n a  dnie w ody 
się zna jdu jący  ta k  g łę b o k o , że w oda tw arz  p o k ry w a ła  i że 
resz ta  c iała  m niej w ięcej w yprostow ana  zw róconą by ła  ku 
b rzegow i praw em u, tj. n iedostępnem u, c) W reszc ie  że w oda 
w  czasie zna lezien ia w  niej zw łok b y ła  zupełnie czystą  i n ie­
zm ąconą, że w ów czas możo w  godzinę po w ydobyciu  zw łok 
z w ody stężenie pośm iertne tru p a  było  zupełne i p rzy  od­
w róceniu  tegoż n a  tw arz  do ziemi w y p ły n ę ła  w oda nosem  
i ustam i w  obfitej ilości

N a podstaw ie  w yników  sekcy i zw łok i śledztw a sądo ­
w ego o rzek am y :

I. Że F e lik s  B. zm arł śm iercią  n ag łą  w  sk u tek  utonie 
m a; dow odem  czego są  zm iany  pow yżej opisane.

II. Że utonienio n ie  było p rzypadkow em , ty lko  nastąp iło  
za  pośredn ic tw em  obcej rek i; za czćm p rzem aw ia ją  okoliczno­
ści przy toczone pow yżej w  ustęp ie  13. a) b), m ianow icie 
d en a t leża ł w  w odzie n a  w znak  z g łow ą z n ró c o n ą  ku 
stron ic je d y n ie  je szcze p rze s tęp n e j i g łęboko  w  m uł w ci­
śn ię tą , co bez pośredn ic tw a obećj ręk i stać  się  nio mogło; 
śc ieżka  n ie p row adzi sam ym  brzegiem , ow szem  w oddaleniu  
od tegoż dość znacznem , a  nadto obrażen ia  n a  g łow ie A a)

w  sk u tek  przy łożen ia się ręk i obcej pow sta ły  w osta tn ich  
chw ilach życia.

III . Zo obrażen ia cielesne w  ustęp ie A a) op isane k a ­
żdo d la  sieb ie i w szystk ie  razem  są  lekk iem i, a z n ich  
opisano pod 1. 2 w  w yw odzie zadane zostały  ciałem  tw ar 
dem , nie zby t g ładkiem , coby odpow iadało  ok rajkow i, ale 
z n iew ie lką  silą  użytem u. O pisane zaś pod 1. 3 obrażenie za ­
dano  zostało  rę k ą  i to,, rę k ą  p raw ą  przez uchw ycenie pod 
gard ło , za czćm  przem aw ia ją  zdarcia  p rzy sk ó rk a  na szyi po 
stron ie  lewej ze w zględu  n a  k sz ta łt i uk ład  w zględem  s ie b ie , 
a  dokonane najpraw dopodobniej paznokciem  p a lca  trzeciego  
* czw artego  tejże ręk i; lekk i zaś siniec po stron ic  p raw ej 
szyi odpow iadałby  w zupełności uciśnięciu brzuścem  p alca  
w ielk iego.

IV. Ś lady  krw i n a  ziem i w  pobliżu m iejsca u to n ien ia  
znalezione tłum aczym y krw otok iem  z nosa  (1. 2) w y w o łan y m  
przez uderzen ie w głow ę.

V. Co do czasu, w  k tó rym  F e lik s  13. życie postrada ł, ty le  
pow iedzieć m ożem y, żo śm ierć n as tąp i a  w 8 do 12 godzin  
p rzed  znalezieniem  zw łok w  w odzie, albow iem  d. 22 pażdzie r 
n ik a  o godz. 12tej w południe, a  mniej w ięcej w godzinę po 
znalezieniu  trupa, stężenie pośm iertne było zu p e łn e , co z « )  
k le  następu je  w  8 do 12 godzin  po śm ierci; p rzed  w ydoby­
ciem  zaś tru p a  z w ody ta  o sta tn ia  b y ła  zupełnie p rzeźro czy ­
s ta  n iezm ącona.

VI. Żc zm arły  F e lik s  13. był p ijak iem  n ało g o isy m ; za 
czćm przem aw ia ją  zm iany p rzy toczone ja k o  daw ne.

\  II. Żc ocucenie ty lko  w pierw szej chwili byłoby mo- 
żliwem.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. 0 zapaleniu nagminnem opon mózgo-rdzemowycli 
w Chrzanowie.

N apisał Dr. K arol 3enda,
asystent sanitarny

L ite ra tu ra  zapalenia Opon m ózgo-rdzeniow yeh w praw dzie  
dosyć bogata, je s t przecież jeszcze m łodą, gdyż p ierw szy  
dok ładn iejszy  opis tej choroby poda! V ieusseux w  r. 1805 
podczas,-;szerzącćj się epidem ii w G enew ie i je j okolicy . 
A natonn ja  pato log iczna ■ p rzeb ieg  tćj choroby je s t nam  do ­
k ład n ie  znany  z ostatn ich  dziesiątków  la t;  pozostaje je d n a k  
jeszcze w ielo do życzenia co do p rzyczyn  w yw ołu jących  tę 
chorobę, zasługu jącą  n a  baczną uw agę tak  pod w zględem  
znacznej śm iertelności, ja k o  też i następstw , k tó re  za sobą 
pociąga.

P oniew aż choroba ta  pojaw ia się dosyć rzadko , poczy 
tu ję  sobie za obow iązek podan ia  n a  tem  m iejscu k ró tk iego  
opisu moich spostrzeżeń w C hrzanow ie, gdzie ta  choroba 
podczas, m ego u rzędow ania już  dw ukro tn ie  nagm inn ie się po ­
jaw iła , w  nadzie i, iż ten  k ró tk i opm przyczyn i się k ied y ś, 
chociaż w części, do bliższego w y jaśn ien ia  pow staw ania  i 
p rzycz) n choroby.

W roku 1874 zapalen ie  opon m ózgo-rdzeniow ych w y­
s tąp iło  w  C hrzanow ie w porze w iosennej lecz w  m alej liczbie 
(8) p rzypadków , k tó re  się zdarzy ły  w  ciągu d łuższego czasu 
(3 —  4  m iesięcy). Z 8 chorych zm arło w ted y  troje, resz ta  
w yzdrow ia ła  z pozostaw ieniem  ślejioty w  jedny m, g łuchoty 
w  dwóch, a  po rażen ia  p raw ego  nerw u tw arżgw ego w jedlic ni 
p rzy p a d k u  u dziew czyny  17-lctniej, k tó re  powoli sarno u s tę ­
pow ało.



Obecnie choroba wystąpiła w krótkim czasie z znaczną 
stosunkowo liczbą przypadków, gdyż w przeciągu dcli tygo- 
dni zachorowało 12 osób, okazał zatem wybitny charakter 
nagminny. Nieelicąc nużyć szan. czytelników obszernym opi­
sem poszczególnych p rzy p ad k ó w , skreślę tylko zbiorowo 
przypadłości, śród których w tćj epidemii choroba się przed­
stawiała.

Pierwsze 3 —  4 przypadki objawiły .się dreszczykiem, 
z następną gorączką, nieznośnym bólem głowy (tyłogłowiaj, 
wymiotami; Igo lub 2go dnia nastąpiły drgawki z utratą 
przytomności, równocześnie występowało nadzwyczajne roz­
drażnienie zmysłów, światłowstręt, niespokojność, niekiedy 
wyprężenie karku, szczękościsk. Twarz była czerwona z wy­
razem bolesnym lub obojętnym. W kilka dni ustępowały te 
przypadłości, a chorzy zdrowieli, jednak osłabieni i wy­
chudli powoli tylko odzyskiwali dawniejsze zdrowie i siły.

W późniejszym przebiegu epidemii chorzy prędko i 
zupełnie pozbawieni przytomności, która w tych razach już 
nie powracała, miewali częste napady drgawek padaczkowych, 
do których przystępowały bolesna nadczułość, porażenia, tężco­
we naprężenie grzbietu i odnóg. Ciepłota ciała dochodziła już 
w samym początku do ±1°, później jednak opadała, odnogi sta­
wały się. zimnemi, tętno drobne, nieregularne, 140, często 
nie do zliczenia. We wszystkich ciężkich przypadkach po­
wstawała wysypka w postaci różyczki na karku, tułowiu a 
czasem i na odnogach, często zaś wyprysk na wargach, a 
raz na małżowinie usznej. Śledziona mało obrzękła, w mo­
czu nieco białka, wydzielanie moczu było wstrzymane, albo 
mocz odchodził mimowolnie. Jeżeli choroba kończyła się po­
myślnie, ustawało najpierw stężenie, drgawki bywały rzadsze, 
aż zresztą zupełnie ustawały, nadczułość znikała a następo­
wał stan spokojny, tętno stawało się silniejszem, a chorzy 
domagali się jedzenia. Śmierć zaś następowała w gwałto­
wniejszych przypadkach już w przeciągu 114-— 48 godzin 
w skutek porażenia ośrodków nerwowych, przy dłuższem 
trwaniu choroby z końcem Igo lub 2go tygodnia, wśród obja­
wów porażenia lub ogólnego wyniszczenia sił. Wyzdrowienie 
zdarzało się dopiero po 4 —  (i tygodniach, a rekonwalosccn- 
cyja znowu trwała kilka tygodni. U dziewczynki 18-letniój 
choroba nawet po 2-tygoclniowćj remisyi ponownie wystąpiła, 
przybrawszy obecnie przebieg przewlekły (trwa bowiem już 
blisko 3 miesięcy). U tej samej chorej spostrzegłem jako po­
wikłanie: zapalenie tęczówko-rzęskowe z wypociną ropiastą 
w komórce tylnej, u dwóch innych chorych zaś zapalne za­
jęcie stawów, a jako choroba następowa u chłopczyka 9-le- 
tniego pozostało po wyzdrowieniu porażenie zwieracza odby­
tnicy i męcherza.

Przyczyna choroby jest nieznaną, zdaje się jednak, że 
niekorzystne stosunki higijeniczne i zaziębienie sprzyjają jej 
powstaniu.

Stwierdzić można było w tej epidemii także, że choro­
ba nie jest zarażającą, gdyż występowała nic gromadnie, 
wyrywając z pomiędzy rodzin składających się z licznych 
osób tylko po jednej. Tylko w jednej rodzinie zachorowało ró­
wnocześnie z pomiędzy Gga dzieci dwoje. Nadto przekona­
łem się w tej epidemii, że choroba także pojawić się może 
dwukrotnie, gdyż niewiasta, która w roku 1874 po raz pier­
wszy zapadła na zapalenie opon mózgo-rdzeniowych, które 
pozostawiło, (jak to powyżej już wspomniałem) porażenie ner­
wu twarzowego po stronic prawej, będąc obecnie zamężną, 
licząca lat 22, w 6 tym dniu po porodzie, który był 2gim 
z kolei, a również jak  lszy  prawidłowy, nagle zachorowała
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znowu na chorobę przedstawiającą cały szereg przypadłości 
właściwych zapaleniu opon mózgo-rdzeniowych, któremu ule­
gła w tityui dniu trwania choroby.

Przebieg epidemii starałem się uwidocznić w następu­
jących cyfrach :

Ludność chrzanowska wynosi 7-000. Choroba pojawiła 
sic 15 kwietnia a ustala 20 czerwca rb. Zachorowało męż­
czyzn 2, kobiet 5, dzieci 5, razem 12; wyzdrowiało mężczyzn 
2, kobieta 1, dzieci 4, razem 7; umarło kobiet 3 ;  pozostały 
w leczeniu kobieta 1 i dziecko 1. Co do wieku w szczegól­
ności zachorowało 1 dziecko mające 4 miesiące, 2 mające 
3 lata, 2 mające 5 łat, 1 sześcioletnie, 1 9-Ietnie, 1 10-lctnic, 
1 mające 13 a  1 14 lat, 2 osoby mające lat 22 i 38.

Wreszcie namienić muszę, żo wyjąwszy Chrzanów w ca­
łej tutejszej okolicy nie wydarzył się żaden przypadek tćj 
choroby, która dziwnym sposobem panowała wyłącznie po 
między starozakonnynii, mieszkającymi przecież razem w tych 
samych ulicach a nawet domach z katolikami. Tę  okoliczność 
w ten tylko sposób wytłumacz) ć można, że stan wieśniaczy, do 
którego policzyć nałoży także tutejszego mieszczanina, jest 
więcej zatrudniony na polu w świeżem powietrzu, przezco 
nic ulega tak łatwo szkodliwym wpływom, jak  starozakonni 
więcej zdelikaeeni, gęsto a w nieczystości mieszkający.

L e c z e n i e .  Z początku stosowałem silne leczenie prze­
ciwzapalne: pijawki, okłady z lodu na głowę i kark, zimne 
obmywanie i zlewanie, następnie wcieranie szaruchy; wewnę­
trznie makowiec, morlin (ostatni także podskórnie), cliloral. 
W okresie porażenia i zagrażającym zapadzie preparatu chi­
nowe, kamforę, piżmo, wino i t. p., na skórę gorezyczniki. 
W późniejszych okresach choroby lekką, pożywną dyjetę.

Z powyższego opisu dochodzę do następujących wnio­
sków: 1) Choroba ta jest nagminną i występuje przeważnie 
w brudnych i ciasnych mieszkaniach zajętych znaczną liczbą 
osób. 2) Występuje ona przeważnie w drugiej połowie zimy 
i na wiosnę, w miesiącach zaś cieplejszych pojawia się tylko 
sporadycznie. 3) Ogranicza sic do pewnej miejscowości, jak  
to miało miejsce w Chrzanowie, gdzie okoliczne miejscowo­
ści były wolne od choroby. 4) Co do usposobienia indywi­
dualnego wiek młodociany odgrywa główną role, dla tego 
też przeważna liczba autorów zalicza chorobę tę do zakresu 
chorób dzieci. 5) A wreszcie przychyliłbym się do zdania, 
żc zapalenie opon mózgo-rdzeniowych występuje samoistnie 
przy usposobieniu indywidualnym, a nie przenosi się z cho­
rego na zdrowego.
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IV. Oceny i sprawozdania.

0 wydzielinie gruczołów potnych.

Od czasu zapanowania wr patologii grzybkowej teoryi 
gorączki i dokonanego przez to samo zwrotu do materia 
peccans ojców medycyny, uwaga lekarzy praktycznych skie­
rowała się ponownie ku wydzielinie potnej: i gdy jedni (Ber­
kowski) wychodząc z uświęconego przez Pasteura punktu wi­
dzenia rzeczy, usiłują pelncmi teoretycznej loiki wywodami 
odgadnąć sfinksową zagadkę przeziębienia, przypuszczając 
zatrzymywanie zarodków- zakaźnych w przewodach potnych, 
zbiegających się w skutek nagłego ostudzenia skóry, a teo­
ryja ta  dziwnie się schodzi z pojęciami ludów wschodnich, 
utrzymujących, żc najpewniejszą drogą dostania sic do ustro­
ju  zarazka jest zbliżenie się do ogniska zakaźnego w stanie



338 PRZEGLĄ D  LEKARSKI. N r/27

spoconym; to drudzy oparłszy się na codziennem klinicznem 
doświadczeniu, żo chorzy na zimnicę, ropnicę, gorączkę po­
wrotną itd. dostają istotnie potów krytycznych, że skóra go­
rąca i sucha d.,je im gorsze wyobrażenie o przebiegu choro­
by aniżeli wilgotnawa, nic mogą pozbyć się myśli, że wy­
dzielanie potu ma ścisły związek z powstawaniem, przebie­
giem i zejściem chorób gorączkowych i szukają światła 
w fizyjologii p rawidłowej, ażeby tem pewniej i umiejętniej 
tłumaczyć spostrzeżenia kliniczne.

Już przed rokiem iSU i*),  w którym O s t r o u m o w  i 
L u c h  s i n g e r ,  niezależnie od siebie, dowodzili niezależno­
ści wydzielania potu od układu nerwowego, wiedziano do 
brze, że czynność ta skóry jest niezawisłą od krążenia krwi. 
Drażniąc nerw kulszowy i nerwy ramieniowe psa i kota, 
spostrzegali K c n d a l l  i L u cli s i n g e r  pod opuszką palcową 
łapy obfite pocenie się; wydzielina ta  nie była w żadnym 
stosunku do ciepłoty łapy, a bijącym w oczy dowodem, żc 
wydzielanie potu nic zależy od krążenia, jest okoliczność, że 
objaw ten przy zastosowaniu prądu jednako się spostrzega i 
na  odnodze odjętej. Z doświadczeń tych w ynika, że pot na­
leży do istotnych wydzielin, tak jak  np. ślina, że swoista 
czynność komórki gruczołów potnych nie powstaje przy za­
działaniu na gruczoł bodźców mechanicznych itd., lecz że 
tylko podniecenie nerwu wydzielającego wywołuje wydziela­
nie potu.

L u c h s i n g c r nie poprzestał na wykryciu powyższej 
prawdy zasadniczej, lecz w tymże samym roku zdał sprawę 
ze swych badań szczegółowych nad fizyjologiją potu (w ar- 
ehiwie Pfiiigera); badacz ten twierdzi, żc włókna potne nerwu 
kulszowego pochodzą z brzusznej części nerwu wspólczulnego; 
po przecięciu tego ostatniego, jeśli poddamy koniec obwodo­
wy działaniu prądu elektrycznego, łapa zwierzęcia po stronic 
odpowiedniej pokrywa się potem; efekt ten drażnienia prądem 
nie powstaje, jeśli przetniemy sam nerw kulszowy; jeśli umie­
ścimy zwierzę w gorącej łaźni po przecięciu brzusznej części 
nerwu wspólczulnego, pocenie się powstanie tylko po stronie 
nieuszkodzonego nerwu. Dalej twierdzi Luchsinger, że włó­
kna potne odnóg dolnych dostają się do nerwu wspólczulnc 
go z rdzenia za pośrednictwem ram i coiinimniaiutes; znajdo­
wać sie one mają w korzeniach przednich i występują 
z rdzenia 4-korzeniami lędżwiowcmi i 2 lub 3 dolnemi pier­
siowemu Luchsinger utrzymuje, że na wywołanie potu potę­
żny mają wpływ odruchy.

Powszechnie znaną własność pilokarpimi wywoływania 
potów Luchsinger tłumaczy działaniem tego leku na ośrodki 
mózgowe: po podwiązaniu aorty wstrzykiwał Luchsinger 
rozczyn pilokarpina do żyły kota; w tych warunkach lek 
niemógl sic dostać do gruczołów potnych drogą naczyń 
krwionośnych, a przecież na odnogach tylnych wystąpiło ob­
fite pocenie; dla lepszego poparcia swego twierdzenia spożyt­
kował Luchsiuger dawniej przez siebie udowodnioną własność 
atropinu zawieszania czynności po tnych , występujących po 
zastrzyknięciu pilokarpina; jeśli po upływie 10 minut po 
ustaniu potów w skutek zastrzyknięciu atropinu (0,003) po­
nownie się wstrzyknie pilokarpin (0,01) w podeszwę jednej 
z tylnych bp- kropelki potu wystąpią niechybnie, lecz po­
cenie ogranicza się zwykle tylko do łapy, na której wstrzy­
knięcia dokonano, reszta zaś ciała, pozostając pod wpływem 
działania atropinu pozostaje suchą.

*)  P o d a n e  p o n i ż e j  w y n i k i  b a d a ń  n a d  w y d z i e l i n ą  p o t n ą  c z e r p a ł e m

z artykułów i sprawozdań umieszczonych w dzienniku Le Pro­
gres medical z roku bieżącego.

Badania N a w r o c k i e g o  potwierdziły wywody Lueh- 
singera; autor ten dowiódł nadto , że ośrodek czynności po­
tnych, tak dla łap przednich jak  i tylnych, znajduje się 
w rdzeniu przedłużonym; oznaczył ou przy tern przebieg włó­
kien potnych łap przednich i wykazał za pomocą nacięć po­
przecznych rdzenia, że włókna te wychodzą z rdzenia po­
między 3 i 5 kręgiem szyjowym, następnie, że przechodzą 
one przez zwój gwiaździsty i przyjmując kierunek piersiowej 
części nerwu wspólczulnego dosiągają splotu ramieniowego, 
i mogą być wykazane w nerwie środkowym (;mediamis)  i 
łokciowym; przy istnieniu powyższego stosunku anatomiczne­
go topograiija unerwienia gruczołów potnych odnóg prze­
dnich przedstawia się w następny sposób : jeżeli drażnimy 
nerw środkowy prądem elektrycznym, pot powstaje na czę­
ściach nie pokrytych szerścią wielkiego, drugiego, trzeciego 
i połowy czwartego palca., oraz na części wewnętrznej i ś re­
dniej podeszwy: jeżeli zaś podniecamy nerw łokciowy pokrywa 
się potem reszta palców i zewnętrzna cześć podeszwy: powy­
żej opisane unerwienie należy do najczęstszych, lecz nieza- 
wsze można wykazać okolice t-ego unerwienia z m atem aty­
czną ścisłością; istnieje prawdopodobieństwo, że włókna nerwu 
środkowego czasem wkraczają w zakres podlegający nerwo­
wi łokciowemu, i odwrotnie nerw łokciowy szerzy się na we­
wnątrz po za powyżej podaną granicę anatomiczną.

Już wr dni kilka po ogłoszeniu powyższych badań przez 
Nawrockiego, ponownie podał Luchsinger wyniki swych do­
świadczeń nad nerwami potnemi, a twierdzenia jego są w zu­
pełności zgodne i tożsame z wyżćj podanemi przez Nawro­
ckiego.

AV tymże samym czasie (1878 r.) pojawiła się praca 
A da  m ki e w i e z a ; badacz ten również poczynił swe doświad 
czenia na zwierzętach; potwierdza on wywody Luehsingera, 
że wydzielanie potu jest niezależnćm od krążenia, i że wy­
wołanym Ono być może: a) przez podrażnienie nerwów,
b) przez wyobraźnie, c) i drogą zwrotną. Dalej A d a m k i e ­
w i c z  twierdzi, że wydzielanie potu u człowieka jest obu­
stronne i symetryczne; z bodźców’ cioplotnyeh gorąco ma 
własność wzniecania potów, chłód zaś nie wywiera żadnego 
wpływu na pobudzenie czynności pocenia; zatem czynności 
gruczołów potnych są w ścisłym związku z otaczającą cie­
płotą.

Co do umiejscowienia ośrodków potnych w mózgu 
Adamkiewicz doszedł do odmiennych od Nawrockiego i 
Luehsingera wniosków; badacz ten u trzym uje, że ośrodki te 
najprawdopodobniej znajdują się w korze mózgowia: wycho­
dzące z nich włókna przechodzą przez rdzeń przedłużony i 
pacierzowy i tu się łączą z ośrodkami wydzielniezemi, roz- 
sianemi w rdzeniu; istotuem miejscem usadowienia tych wy- 
dzielniczyeh ośrodków’ najprawdopodobniej są rogi przednie 
istoty szarej, tam gdzie się /nachodzą ośrodki ruchu; włókna 
wydzielnicze, wychodzące z rdzenia w połączeniu z nerwami 
ruchu, przechodzą przez korzenie przednie i wspólnie udają 
się do tychże samych anatomicznych okolic: lecz prócz tych 
włókien wydzielniezyeli, zawartych w korzeniach przednich 
rdzenia, znajdują się jeszcze (przynajmniej u kota) włókna 
wydzielnicze, wyżej rdzenia położone, i udzielające się za 
pośrednictwem nerwu wspólczulnego nerwowi kuNzowemu, 
unerwiającemu gruczoły potne odnóg tylnych.

W tymże 1878 r. wystąpił V u l p i a n  ze swemi doświad­
czeniami, nzupelniającemi wywody Nawrockiego i Lucbsin- 
gera; podług Luehsingera włókna nerwowe kierujące czyn­
nościami potnemi odnóg dolnych (tylnych) mają pochodzić
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z rdzenia pacierzowego, i dostają się do nerwu kulszowego 
za pośrednictwem nerwu wspólezulnego; Yulpian w ykazny , 
wprawdzie już po ogłoszeniu pracy Adamkiewicza, żc jeśli 
istotnie to pośredniczenie nerwu wspólezulnego ma miejsce 
dla wielu włókien, to są i takie (liczniejsze), któro bezpośre­
dnio wychodzą z rdzenia pacierzowego przez 7my nerw 
lędźwiowy i Iszy krzyżowy, tj. przez korzenie nerwu kul- 
szowego; te zaś włókna, które dochodzą do n. kulszowego 
za pośrednictwem nerwu współczulnego wychodzą z rdzenia 
z lszyin i 2gim nerwem lędźwiowym. \ ulpian dodaje, że 
jest pewne podobieństwa pomiędzy unerwieniem gruczołów' 
potnych a ślinowych, gdyz i gruczoły podszczękowc otrzy­
mują jedne część włókien nerwowych za pośrednictwem stru­
ny bębenkowej, a druga towarzyszy szyjowej części nerwu 
współcziilnego.

Co do włókien unerw iającycli gruczoły potne odnóg 
przednich (górnych), Yidpian nie przypuszcza, ażeby one 
wszystkie, wychodząc z rdzenia, wspólnie przcbie-galy z ko­
rzeniami grzbietowei.ii górnego zwoju piersiowego; autor ten 
twierdzi, że jest to tylko główna droga, którą się dostają 
włókna potne rzeczonych odnóg, gdyż są i inne włókna, wy­
chodzące bezpośrednio z rdzenia, wspólnie z korzeniami ner­
wów, stanowiących splot ramieniowy'. Na poparcie tych twier­
dzeń Yulpian przy tacza następujące doświadczenie: po prze­
cięciu brzusznej części n. wspólezulnego, jeśli poddamy 
faradyzacyi łapę tylną, nicomieszka ona, nawet po kilku 
dniach, pokryĄ się potem na miejscach nioowlosionych; ten 
'sam objaw spostrzega się i na łapach przednich po wycięciu 
zwoju piersiowego.

Z powoclu podania wr wątpliwość swych twierdzeń, po­
stanowi! Luchsinger raz jeszcze powtórzyć wszystkie poprze­
dnie doświadczenia i utrzymuje, że takowe doprowadziły go 
ponownie do poprzednich wniosków, od których nieodstępnie, 
lecz czytelnik zostaje zachwiany m, nie znajdując nowych do 
wodów zo strony Luelisingora, a natomiast spoty ka  ciągle 
zapewnienia, że i jogo przeciwnik (Yulpian) może mieć także 
słuszność. W tej ostatniej rozprawie Lueli,singer rozwodzi się 
nad zależnością czynności gruczołów potnych od otaczającej 
ciepłoty, nie wspominając, że przed nim Adamkiewicz rzecz 
tę gruntownie wyjaśnił

Ostatnia praca o pocie wyszła jeszcze z pracowni Lncli- 
smgera i Triimpego o składzie chemicznym tej wydzieliny. 
Podług tych autorów odczyn potu nie ma być, jak to po­
wszechnie sądzą, kwaśny', lecz przeciwnie jost on u c/lowieka 
i kota zawsze alkaliczny; pozorna kwaśność odczynu póto 
wego zależy od przymieszki wydzieliny' gruczołów7 łojowych, 
odznaczającćj się stałym odczynem kwaśnym, zapewne w sku­
tek ro/kłndu powstającym.

Taki jest obecny stan nauki o wydzielinie gruczołów 
potnych: czy patologija ogólna i klinika spożytkują te wy­
wiały fizyjologiezne dla objaśnienia zawiłych pytań stosunku 
potu do gorączki, przyszłość pokn/e, lecz czćm więcej św la 
tła, tem łatwiej i pewniej naprzód. D r. A . Kwaśnicki.

D  u r e t :  Des abces douloureux des os et de 1’osteite 
a formę nevralgique.

Nazwisko autora nie jest już obce ezyd-olnikom Prze­
glądu Lek., którzy zapewne sobie przypominają sprawozda­
nia drukowane w ty m organie z cennych anatomicznych

jego prac; badacz ten ogłosił niedawno artykuł, posiadający 
wartość naukową i praktyczną; chętnie przystępuje do zda­
nia sprawy z tćj pracy Dureta, chociażby już dlatego, że do­
tyczy ona choroby najcięższej wieku młodocianego, której 
tyle ludzi zawdzięcza swe kalectwo.

Lekarz francuski D a w i d  był pierwszym, który opisał 
(17(5 u.) objaw'y ognisk ropnych w kościach i doradzał wy kony­
wania trepanaeyi; z rad tych skorzy stał dopiero w r. 1824 anglik 
E r o  d i e ,  któremu należy sie zasługa powstrzymania szału 
amputowania ryczałtowego kości nawiedzonych zapaleniem; 
lecz 15 r o d i e  zauważył, żo pomimo klasycznych objawów; 
obrzęku, /.goszczenia istoty kostnej i niezwykle silnych bó­
lów, nie zawsze korona trepana w padała do ogniska ropnego, 
żo są pizypadki, w który ch w zajętej kości niema ropy, lecz 
obfite wybujałości ziarninowe. G o s s e l i n  (l&flb (■) ogłosi! 
z trybuny akademickiej wyniki swego obfitego doświadczenia 
mi polu trepnmuyi kości i twierdzi, źe w tych przypadkach, 
w który ch trepan wykrył w zajętej zapaleniem kości bujną ziar­
ninę, a nie ognisko ropyą operacyja daje zawsze wynik do­
datni. kojąc najgwałtowniejszy' ból i ułatwiając drogę korzy­
stnemu przebiegowi choroby. \V ostatnich czasach sprawa ta 
wywołała liczne prace w świecie lekarskim, z których naj­
nowszą i lmjwięcćj rzeczy nowych zawierającą jest rozpra­
wa G o l a y a ,  w której dowodzi autor, że ropnie kości i 
zapalenie kości postaci newralgicznej (licz ro p y , mają ze 
sobą ścisłe ipowinowactwm kliniczne, będąc nie dwiema cho­
robami, lecz dwoma okresami tejże snmej choroby'.

Główno cechy rozpoczynającego się cierpienia, o któ­
rym mowa, polegają na uczuciu bólu i zawadzania w nasa­
dach kości; skóra tej okolicy jost zwwkle gorętszą, lecz się 
nie zaczerw knia; przypady te dają się spostrzedz prawie za­
wrze jió "większem znużeniu mięśiiiowćin, i dlatogo spokój 
zazwyczaj wystarcza, ażeby' usunąć te przypadłości; lecz nie­
stety pozostaje w organizmie pewne usposobienie do powro­
tów przy zadziałaniu nawet słabszych bodźców', a z każdym 
nowym napadem bóle tak się potęgują, że clmry decyduje 
się na wszelkie rekoczymy, a nawet i na odjęcie odnogi, 
bydeby się uwolnił od cierpienia. Lecz obok tych objawów 
podmiotowych cóż się dzieje w kości nawiedzonej sprawą 
chorobową'? Jak  wiadomo choroińe ulegają przeważnie osoby', 
będące jeszcze w7 okresie rośnienia, końce icli kości rurko­
watych są siedzibą nadmiernej czynności odżywczej, naczy­
nia włosowate przepełniono, ciepłota podniesiona. Jeśli w tym 
stanic zadziała jaki bodziec (zimno, zmęczenie, gościec, uraz), 
nadmierna działalność iizyjologiczna staje się patologiczną, i 
na wy sokości chrząstki nasadowAj wybucha zapalenie sze­
rzące się na okolicę sąsiednią i powstaje stan groźny, znany 
pod nazwą perio.stitis jihlegmonosa udohscentimii.

Jeżeli zaś wspomniane zaburzenia powstają w kościach 
osobnika, który już ukończył okres rośnienia, jeśli spojenie 
nasady7 z trzonom kości ostatecznie już nastąpiło, sprawa za­
palna przebiega nieco odmiennie, ponieważ nie istnieje już 
okolica rośnienia, w ięc i wyłączną siedzibą choroby przestaje 
być okolica nasadowa., natomiast ześrodkowuje się ona w fizy- 
jologicznycli granicach pni naczy niowych i odczyn zapalny 
jest o wiele słabszym; kość taka na przekroju nie przedsta­
wia całkowitego zabarwienia szaro-różowego lub różowo- 
fijolkowego, lhcz tylko mocno unaczymiona wypustka pokry 
wa chrząstkę nasadową, a w trzonie przylegającym do m isa 
dy mocniej zabarwione miejsca pstrzą żółtawo tło kości, 
w której znajdujący się tłuszcz świadczy o ustaniu działania 
siły koś(liotw'ói'czćj. Tc  szczególne punktu pod wpływem
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bodźców u 1(3gają  ustawicznemu nawałowi k rw i,  a w koncu 
zjawia się zapalanie; naczynia przepełniają się i wydzielają 
obficie ciecz odżywczą lecz nieprawidłowego sk ład u ; łączne 
pierwiastki zarodkow e, poprzedzające w stanie zdrowia 
ukształtowanie się tkanki kostnej, wytwarzają chorobowe wy­
bujałości, które nie posiadając siły przyrodzonych przeobra­
żeń i nic wydzielając soli wapiennych bujaniem swern roz­
sadzają przestwory kostne i wywołują wcssanic przegródek 
kostnych. Jeśli bodźce nie zmniejszają się, lecz przeciwnie 
coraz silniej podrażniają, wybujałości ziarninowe ulegają po­
wolnemu zropieniu i wówczas pojedyncze ogniska łącząc się 
wytwarzają ropień kości. W miejscach okalających ropień 
przeobrażenie pierwiastków tkankotw órczy cli jest wdęcej pra- 
widlowćm, i wytwarza się łączno utkanie wyścielające ściany 
ogniska ropnego od wewnątrz: po za tym pasem liiezajęto 
zapaleniem tkaniny kości, ulegając większej energii twórczej, 
lecz w zakre-sie fizyjologicznyin, sprowadzają zamulenie prze- 
stworków kostnych w  skutek nadmiernego wydzielenia soli 
wapiennych, i tak powstaje łupina z zbitej kości, stanowiąca 
powlokę zewnętrzną ropnia. Co do treści zawartej w takiej 
jamie kostnej, to prócz częstszych przypadków7 nagromadzo­
nej w nićj ropy zdarza się, że ropa ta ulega zgęszczeniu, 
i naśladuje masy zserowaciałe lub skupienia gruźlicze; 
w innych znowu jirzypadkach jam a wypełnioną bywa wybu­
ja ł  ościami liiięsnemi; najizadziej zdarza się, żc jam a jost 
pró/.ną z powoda wessanej ropy, i ty lko mala dość płynu surowi­
czego zwilza liacieczCme skąpe wybujałości mięsne. Tuki jest 
obraz i przebieg ziarnin Owego zapalenia kości i ropni kost­
nych; drolmowidowc prace prof. K am ien i nadały powyżćj 
opisanym zmi inoni anatomicznym cechę pewnika, i nasunęły 
(kdayowi myśl, żc ropna i ziarninowa postach zapalenia ko­
ści nie są dwiema chorobami, lecz dwoma okresami tejże 
samej choroby.

Autorowie różnie tłumaczą przyczynę tych dolegliwych 
bólów i uczucia prężenia w kości: Krodie, Rroca, Lee sądzą, 
żc ból powstaje w skutek rozpychania prze.stworków kostnych 
patologicznenii płynami lub wybujalościami; Erichsen odnosi 
go do nadmierne-go rozciągnięcia okostnej zgrubiałą kością; 
Ollie.r utrzymuje, że ucisk, który7 wywierają na wybujałości 
przegródki kostne, wywołuje ból; Gosselin widzi tu spiawę 
zapalną końcowych gałązek ne-rwów. Podług- Dureta blaszki 
próchnieją! ych kośm u osób w okresie rośnienia nie są Lun 
liwe i giętkie, jak 11 zołzowych; nagromad/.one płyr.y, roz­
szerzone naczynia gniotą ziarninę o twardo przegródki ko­
stne i wywołuj ą ten gwałtowny boi i pery jodyczność napa­
dów bólu tłumaczy' się peryjodycznośćią bodźca, gdyż ból 
powstaje zawsze po dokonaniu większej pracy- mięśniowej.

Kopnie kostne najczęściej znachodzą się w nasadach, 
lecz zdarzają sic w7 istocie gębczastej przy szczycie kanału 
szpikowego, a nawet widy wano je  w zbitej części trzonów 
ku.śei długich. Kzadko te ropnie otwierają się dobrowolnie, 
tworząc w >-zody przetokowe; najczęściej-całe lata przebywają 
cne w7 łonie istoty kostnej, wywołtijąe w około zapalenie, 
którego następstwem jest owa zbita łupina kostna.

Za przy'kładem Gosselina większość chirurgów ulegając 
natarczywy 111 prośbom chorych o radykalną pomoc przystę­
puje do operacyi. Tropanaeyja jest wskazaną, jeśli lekarz 
ma głębokie przekonanie; że w ściśle dającćm się oznaczyć 
miejscu kości znajduje się ognisko ropne, lid) też jeśli bóle, 
których niepodobna usunąć memi środkami, usprawiedliwiają 
ten rękoczyn; trepanacyja dajo zawsze wynik korzy7stnyr, 
sprowadzając jeśli nie wyleczenie, to ulgę, a nigdy nie po-
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ciąga za sobą szkodliwych następstw7 łub pogorszenia dotych­
czasowego stanu. (L e  Proyres M edical Nr. Id. 1879).

D r. A  Kwuśnicld.

V. Zbiór pism hippokratowy w świetle nowożytnej
krytyki.

Wyłoży ł na posiedzeniu Towarzystwa lek. krak. 
dnia 4 czerwca 1879

Pi-of. Dr. Józef Gettinger.

Wnosząc na posiedzenie rzecz historyczną lękam się, 
aby7 mnie zarzut nie spotkał, iz nadużywam udzielonego so­
bie głosu i cierpliwości słuchaczów7 przedmiotem nie mającym 
na pozór prakty-cznego znaczenia. Tłumaczę się tem, że czy­
nie jedynie zadość wyraźnemu wezwaniu szan. prezesa, który 
mię zresztą upewnił, że nic spycham z porządku dziennego 
sprawy naglcjszćj i praktyczniejszej sądzę też, żo przy da się 
niekiedy, jeżeli po ni" ie czysto wykonawczej przemknie 
chwilowy powiew teoretycznej nauki, a wreszcie zamierzone 
moje zadanie wcale nie jest tak dalekie od lekarskiego w y­
konawstwa, a nawet bliższe ma z tiióin powinowactwo, ani- 
żeliby się na oko wydawać mogło. 'Wszakże i i i  p p o k r a t e s  
to praktyk v.x- izs/yp  sławiony, wielbiony7 i na wzór z tego 
właśnie tytułu sław any po wszystkie wieki! Nie ma rozdzia­
łu w7 wykonawczej części sztuki naszój, który by i teraz j e ­
szcze nie starał sie na wstępie zaczepić o tę starożytną po­
wagę, przytaczaną wprawdzie tylko pobieżnie dla dogodzenia 
na p.0żór naukowej przy zwoitości, więcćj dla formy niż z grun­
towną znajomością i to rzadko z pierwszego źródła lecz 
byle zbyć z drugiej, trzeciej lub dalszój jeszcze reki.

Jakkolwiekbądz, imię tak powszechnie znane, tak czę­
sto powtarzane czyż nie 1111.doby obudzić ciekawości dowie­
dzenia się o iliem czegoś więcej niż gołej 11 izwy ? zwłaszcza 
że zabytki tem poważneni mianom oznaczono w nowszym 
właśnie czasie ścisłemu uległy rozbiorowi, z którego wyszły- 
odświeżone i niemal odrodzone tak, że dziś jaśnieją nie tylko 
całym wdziękiem pierwotnym, ale i oblewającćmje światłem 
nowej  krytyki, jak  gdyby kto nie tyle nasze krakowskie su­
kiennice, ile ateńskie propyleje odnowił i wskrzesił a oddał 
na pożytek obecnych i późniejszych jeszcze pokoleń.

Nigdzie może tak , jak  na tych pomnikach nie wystę­
puje dobitniej zbawienny7 i zapładniający7 wpływ7, jaki wy­
wiera historyczna kry tyka  na doświadczenie przeszłości; przez 
nią albowiem każda pora, każdy7 postęp w nauce równio 
świeżych przysparza spostizeżeń i odkryć, jak  i z dawno już 
minionych nowe zdoła wydobyć' korzyści.

Tegnczesiiy rozbiór pism Ilippokrafa jest sam przez się 
znów, jak  jego pierwowzór starożytny, dziełem wiekopunmćm, 
będącćm me tylko chlubą Francyi, która jc wydała, ale ca 
łej ludzkości, gdyż trudno w calem piśmiennictw-ie o d r u g i e ,  
coby7 11111 dorów7nyw-alo rzadko z sobą złączonemu trzema za­
letami: benedyktyńską wytrwałością i pilnością, głęboką a 
rozległą nauką, co zaś najważniejsza, gienialną, bo twórczą 
niemal przenikliwością krytyczną. Opracowanie to nowe, któ­
rego dokonał z uproszoną pomocą wielu innych znakomitych 
powag E. L i t t r e  *) stanowi świetną epokę w piśmieumetw »o 
liistory cziio-krytyeznem, jest płodem dzisiejszym nie tak po-

*) Oeimres complćtes d’Ilippocrate etc. (Tomów X.) Paris 1889 — 
1861 8vo J. B. Bnillićrc et fils.
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wszechnic jeszcze znanym a  mniej jaszcze w swyen skutkach 
zbawiennych ocenionym, ja k  zasługuje; łączy on w solne 
powagę starożytną z urokiem młodości, a jeżeli nie z tytułu 
tamtego, to z ostatniego może sobie rościć prawo do zwróce­
nia na siebie uwagi a dla lekarza r ie  powinno być obojętne, 
czem to ważne dzieło naukę zbogaeiło.

Już z założenia mego wynika, żo nic będę się zastana­
wiał nad o s o b ą  llippokrata, lecz nad p i  s ma r n i ,  które nam 
przeszłość pod jego imieniem, jakby  pod uświęconą pieczęcią 
przekazała; aczkolwiek pod nią ukrywają się płody bardzo 
różnorodne niejednego autora, różnych czasów, nierównej 
wartości, różnego wykończenia a nawet rozmaitych, ba na­
wet sprzecznych z sobą zasad naukowych. Gdy więc ściśle 
wziąwszy nio mogą być nazywane d z i e ł a m i  H i p p o  k r  li­
t a ,  gdyż tylko część ich nio wielka, acz najoenniejsza z piorą 
jego W jp ljnę la ,  przeto L i t t r e  pierwszy objął je  ogólnem 
mianem Z b i o r u  l l i p p o k r a t o  w e g o  (cullection łeippocrctti- 
quc.), oznaczając niem tylko piętno historyczne, pod ktorćm 
pewna liczba starożytnych zabytków piśmienniczych przez 
wieki aż do naszych dochowała się czasów. Już samą tą 
nazwą wskazał ton badacz, iż odmienną postanowił iść dro­
gą  w swych poszukiwaniach, aniżeli jego poprzednicy, któ­
rych od czasu szkoły aleksandryjskiej, tj. od roku blisko 300 
przed Chrystusem niezliczony by i szereg, a  których komen­
tarze, przekłady i słowniki do dzieł słynnego lekarza z wy­
spy Kos bardzo bogaty utworzyłyby księgozbiór. Kierunek ich 
badań miał w ogólności cechę więcej o s o b i s t ą ,  o tyle przy 
najmniej, o ile główne ich usiłowania zmierzały i ograniczały 
się do Odróżnienia jedynie tego, co rodzime, czyli co wiel­
kiego jest l l i p p o k r a t a ,  od tego, co mylnie mu podsunięto, 
lub nawet podrobiono. Do tamtego całą przywiązywano wagę, 
o resztę jakby o rzecz pozbawioną wszelkiej wartości wcale 
niedbano, z by wając ją  niejako jeżeli nie pogarilliwemjniileze- 
niem, to krótką, lekko ceniącą wzmianką.

L i t t r e  przeciwnie obrał kierunek więcej r z e c z o w y ,  
p r z e d m i o t o w y, mniej zawisły od względów osobistych. 
Kie chodziło mu tyle i jedynie o odgadniecie w jednym lub 
drugim utworze poszukiwanego z góry słynnego autora, Je  
o wyjaśnienie i rozbiórce a ł e g o z b i o r u  w tej rozciągłości, 
w jakiej go manty przed oczyma, czyli starał się wytłuma­
czyć go krytycznie, jako napotkane w piśmiennictwie z j a ­
w i s k o ,  jako f a k t  h i s t o r y c z n y  potrzebujący gruntowne­
go zbadania.

Tamci śledząc głównie prawdziwości pism czyli ich sto­
sunku do wiekopomnego autora posługiwali się w tym celu 
znamionami opartemi więcej na podmiotowem poczuciu i mnie­
maniu, niż na ustalonych krytycznie dowodach; miarą ich 
sądu bywało chwiejne 1 względne pojecie o gienijalnych 
rzutach i błyskach, o wdzięku i prostocie 'Stylu, o czystości 
dymlektu jońskiego, o trafności postrzegawczej, o górowaniu 
doświadczenia rzetelnego po nad płonnenń wy7wodami teore- 
tycznemi itp. Napotykając na tćj drodze coraz liczniejsze 
trudności i wątpliwości stawali .Je coraz surowszy mi i podoj- 
r/liwszymi w swych sądach, a niektórzy nawet w obce nie- 
dającego się temi środkami rozv,ikłać zamętu, zniechęceni 
daremnem a marnćin usiłowaniem doszli do ostatecznego 
zwątpienia o osiągnięciu jakiegoś stanowczego wypadku, ba 
nawet do bezwzględnego zaprzeczenia całej historycznej pod­
stawy. 1 tak w końcu zeszłego stulecia H a l l e r  i G r u n  er, 
za śladem M e r c u r i a l s a  z wieku XVI, liczyli jeszcze 15 
pism rodzimych, A c  k e r  m a n n  na początku naszego stulecia 
ograniczył je  do lOciu, późniejszy Cli o u l  a n t  do Tmiu a

I s e n s c e  do ociu, B o u l c t  zaś we Francy, (180-łj i i ^ m k  
w Berlinie (1815), jiosuneli się do niweczącego twierdzenia, 
że nie było na świecie rzeczywistego H i p p o k r a t a ,  a  za­
tem żadnych pism ani kreślić, ani pozostawić nie mógł i żo 
wszystko, co o tein kiedykolwiek prawiono i prawią, jest my- 
tycznyun wymysłem czyn poprostu bajką.

R z e c z o w y  czyli p r z e d m i o t o w y  kierunek, jakim 
puścił się Lit t r i ,  wymagał wprawdzie olbrzymićj pracy, zwła­
szcza, że do nićj należało także wynajdywanie po bibliote­
kach rekopismów najdawniejszych tak znanych ju k  , niezna­
nych i ich porównywanie celem ustalenia poprawnego pier­
wotnego brzmienia ich osnowy, alo tćź nadspodziewane, za 
dziwiające osiągnął skutki i owoce.

Wziąwszy pod rozbiór nie tylko py tan ie , o ile któro 
pismo od prawdziwego pochodzi Hippokrata, lecz zbiór ca­
ły, taki jaki jest, L. posługując się skazówkami i dowodami 
przeważnie przedmiotowemi, krytycznie określonemi i ustalo- 
nemi, starał się k ro k 'z a  krokiem, węzełek po węzełku roz­
wikłać tę gmatwaninę i wyjaśnić nie tylko stosunek do je ­
dnego słynnego autora, lecz osnowę, wartość, wiek, pocho­
dzenie całego zbioru; zamiast dziel j e d n e g o  p i s a r z a ,  
których liczbę swojomi odkryciami pomnożył, wydobył, wy 
kopał z grobów całą, bardzo cenną b i l i l i o t e k ę  s t a r o ż y  
t n ą ,  wyobrażającą ruch nńuko;wo-lekarski pewnćj równie 
ciekawej jak  odległćj od n!i.s epoki.

(Ciąg dalszy n a s t ą p i . )

VI. Wiadomości statystyczne i ogolno-lekarskie.

* Po przyjęciu przez Radę mi Krakowa zmian odnoszących 
się do składu komisyi sanitarnej miejskiej (p. Nr. 24 Przegl. 
Lek.) Sekcyja V Rady na posiedzeniu swem z d. 25 ezeiwca 
rb. w ybrata jako członków tejże komisyi: a) z sekcyi samej 
radzców miejskich Drów K o r c z y ń s k i e g o ,  B l u m e n s t o k a  i 
Ju l. G r a b o w s k i e g o ,  oraz mag. farm. T r  a u c z y  ń s  k ie  g o ,
b) z poza rady na 3 la ta : Drów docenta K. G r a b o w s k i e g o , leka­
rza powiatowego K. K r a l c z y ń s k i e g o ,  B. L u t o s t a ń s k i e g o ,  
prym aryjusza O b a l i ń s k i e g o  i prof. S t.op c za  ńs k i e g o  ; w re­
szcie wchodzi w skład komisyi jako delegat Tow. lek. krak. 
prof. Dr. St. J a n i k o w s k i .  R ada m. Krakowa na posiedzeniu 
w d. 2 bm odbytem wybory te zatw ierdziła.

* Dn. 1 bm. udała się komisyja delegowana z lona komi­
syi sanitarnej miejskiej, a złożona z członków proff. K o r c z y ń ­
s k i e g o  i S t o p c z a ń s k i e g o  oraz docenta K. G r a b  o w s k i fi­
g o  w towarzystwie Drów B u s z k a  i L u t o s t a ń s k i e g o ,  dy­
rektora budownictwa M o r a c z e w s k i e g o i  niwelatora Ś w i e r z y ń -  
s k i e g o do Regulic, celem zm ierzenia ilości wody zdrojów ta­
mecznych, zniwelowania okolicy i zbadania własności fizycznych 
i chemicznych tej wody. Woda przy ciepłocie powietrza 2 1 ‘* 
w cieniu okazała ciepłotę 9 ’4° C., smak ma orzeźwiający, a  o 
ile na oko przypuścić można, ilość jej będzie dostateczną do za­
opatrzenia m. Krakowa w wodę. Prof. S t o p c z a ń s k i  zobo­
wiązał się zbadać wodę dokładnie w przeciągu 3 tygodni, a obli­
czenia niwelacyjne również prędko ukończone zostaną przez 
urząd budowniczy miejski, poczem nieomieszkamy podać szcze­
gółów bliższycli, teraz zachodzi jednak obaw a, czy ciśnienie 
będzie dostątecznem.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Ospa złagodniała w Londynie, 
umarło 12, leczyło się w szpitalach 221, świeżo zachorowało 
35. W W iedniu także umarło mniej 3, w Budapeszcie 5, w Pa­
ryżu 10, w W arszawie 3, w Genewie 3, w Petersburgu 36. 
Sporadycznie pojawił się także dur osutkowy w Wiedniu, B uda­
peszcie, Bukareszcie i Petersburgu.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 25 (od 15 
do 21 czerwca) umarło w Krakowie osób 29 ; w obwodach 21, 
w szpitalach 8 ;  roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców wy­
nosiła 26,7; we Lwowie 24,4; w  W arszawie 23,9; w Poznaniu
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26,6; w W iedniu 28,5; w Budapeszcie 40,2; w Pradze 39,5; 
w Tryjeście 25,2; w Berlinie 37,5; w W rocław iu 28,5; w Mo- 
nacbijum 37,1; w Dreźnie 23,5; w Bazylei 20,7; w Brukseli 
20,73 w Paryżu 25,0; w Lonuynie 19,0; w Clirystyjanii 17,0; 
w Odessie 46,2; w Bukareszcie 23,7. W tymże czasie umarło 
w K rakow ie z chorób zakaźnych: 1 z płonicy, 1 z duru osutko­
wego, 1 z zimnicy. W tygodniu 26 doniesiono o następujących 
przypadkach chorób zakaźnych: 2 duru brzusznego (ze Strado- 
mia L. 26), 1 róży (z Rynku L. 17), 1 ospy (z Podgórza), 1 
ospianki (z Rynku L. 8). J . 13.

Vil. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 3 lipca. m inisterstwo oświaty zgodziło się 
na wnioski, zaw arte w sprawozdaniu wypracowanem przez prof. 
W iderhofera w Wiedniu, a odnoszące się do sposobu postępowa­
nia przy mianowaniu docentów profesorami. W edług sprawozda­
nia tego w wydziale lek. wiedeńskim ustanowiony będzie stały  
komitet, składać się mający z reprezentantów wszystkich grup 
fachowych; komitet ten czynić bedzie wnioski: czy pewne gałę­
zie naukowe poboczne wymagają reprezentanta w osobie profeso­
ra , oraz czy je st pożądanem, aby dla pewnych gałęzi obok pro­
fesora zwyczajnego ustanowiono piofesora nadzwyczajnego. Posie­
dzenia w tym przedmiocie m ają odbywać się tylko raz na rok, 
a prośby o udzielenie profesury nie będą uwzględniane. Rozumie 
się samo przez się, że urządzenie to obowiązywać będzie tylko 
w wydziale lekarskim wiedeńskim.

* Z a iuicyjatywą rady miejskiej w Królowym H radcu 
(K óniggratz) odbędzie się d. 3 sierpnia rb. w mieście tem uro­
czystość umieszczenia tablicy pamiątkowej na domu, w którym 
urodził się K arol R o k i t a u s k y ,  przyczem prof. A l b e r t  z lns- 
bruku wygłosi mowę w języku czeskim. Imieniem przerzeczonej 
rady miejskiej oraz towarzystwa lekarzy czeskich w Pradze prof. 
Bohuslaw E i s e l t  zaprosił pomiędzy innemi senat i wydział lek. 
Uniw. Jagieil., aby na dziań ten wysłali reprezentantów na miej 
sce; dowiadujemy się także, że p. E i s e l t  zaprosił i w y d z i a ł  
l e k a r s k i  we  L w o w i e ,  ale dotąd nie otrzymało zaproszenia 
Towarzystwo lekarskie nasze, którego członkiem honorowym był 
pizeciez prof. Rokitansky. Ale trudno, aby zapraszający wiedział 
o tem, skoro nie wie, że we Lwowie niema W ydziału lekarskiego.

* Dzienniki wiedeńskie lekarskie i nielekarskie głoszą jako 
zdarzenie nadzwyczajne, że przy tegorocznych wyborach uniwer­
syteckich radzca dworu prof. B r ii c k e wj brany został rektorem 
ęwszystkiemi glosami, z wyjątkiem atoli teologów), pomimo że je s t 
protestantem, oraz że na wydziale prawniczym prof. G r i i n h u t  
(starozakunny) został wybrany dziekanem. U nas w Krakowie 
w nowszych czasach przynajmniej nigdy wyznanie religijne nie 
było przeszkodą w osiąganiu godności uniwersyteckich, a w osta­
tnim la t dziesiątku 3 razy protestanci piastowali godność rektora 
Uniw. Jag ieil (śp. S k o b e l  i prof. T e i c h m a n n  z wydziału 
lek. oraz prof. Fierich z wydziału prawa). Tolerancyi zaprawdę 
nie potrzebujemy sprowadzać z zagranicy.

* Stowarzyszenie lekarzy dolno-austryjackich w Wiedniu 
wystosowało petycyję do Ministra spraw wewnętrznych o zwoła 
nie ankiety w sprawie organizacyi służby zdrowia w gminach.

* P rof. S k o d a  ma sfę znacznie lepiej i jest nadzieja, że 
odzyska zdrowie względne.

* W edług nadesłanych nam wykazów bawiło w K r y  n i c y  
do d. 29 czerwca gości 574, w C i e p l i c a c h  c z e s k i e  li do 
dnia 28 czerwca gości 4637.

* Dowiadujemy się, że Dr. Maurycy Ż e b r o w s k i  od po­
czątku sezonu mieszka i praktykuje w G 1 e i c h e n b e r gu.

* Anglija- Starszy chirurg R e y n o l d s ,  który pomimo za­
sług położonych wr wojnie w Afryce południowej nie otrz3’mał od­
znaczenia od rządu, mianowany został przez uniw ersytet w Du­
blinie d o k t o r e m  o b o j g a  p r a w  honoris causa.

* Mianowania i odznaczenia. Akademija Umiejętn. w Pa- 
lyżu przedstaw iła jako następcę K laudyjusza Bernarda na kate­
drze w muzeum nauk przyrodniczych na pierwszem miejscu Bo u -  
l e y a ,  na 2giem zaś R o u g e t a  z Montpellier. —  Tref. nadzw.

! w Tybindze L  e i ch te  n s t  e r  n mianowany został lekarzem s ta r­
szym szpitala w Kolonii w miejsce prof. Riegla. —  Drowie 
I d e l e r  i W S a n  d e r  mianowani zostali dyrektorami nowego 
miejskiego zakładu dla obłąkanych w Berlinie. — Prof. L i s t e r  
w Londynie otrzymał od uniwersytetu w Dublinie dyplom dokto­
ra  medycyny fionoris causa . —  Docenci B o u c h a r d  i H a y e m  
mianowani zostali, pierwszy profesorem patologii i terapii ogól­
nej (w miejsce Cliauffarda), ostatni profesorem terapii i m ateryi 
lekarskiej (wr miejsce Gublera) w Paryżu .

* Otrzymujemy następującą odezwę K o m i s y i  a n t r o p o ­
l o g i c z n e j  A k a d e m i i  U m i e j ę t n .  w Krakowie:

Celem zbadania właściwości fizycznych ludności galicyjjkiej 
Kcmisyja antropologiczna Akademii Umiejętności w Krakowie 
raz już udała się z prośbą do pp. lekarzy powiatowych, ażeby 
przy sposobności badania popisowych, i na zasadzie ksiąg tego 
rodzaju utrzymywanych po starostwach obwodowych, zechcieli do­
starczyć jej szczegółów niezbędnych do wypracowania zamierzo­
nej charakterystyki. Uczynność pp. lekarzy powiatowych i w ię­
kszej części pp. starostów, którym nie było to obojętne, ażeby 
w ogólnej charakterystyce ludności brakowało zakresów kraju 
powierzonych ich zarządow i, posłużyła do dokonania tych prac, 
które dotąd ogłosiła Komisyja antropologiczna.

Gdy atoli spostrzeżenia dotychczasowe, z nader małym wy­
jątkiem , odnosiły się jedynie do mężczyzn i do la t życia w na j­
większej części nie przechodzących roku 22go, z czego wynikło, 
że o kobietach nie można było zeb rać  żadnych wiadomości, o męż­
czyznach zaś podać wielu szczegółów będących w związku z wie­
kiem życia późniejszym, a do pełności charakterystyki koniecznych: 

j postanowiła zatćm Komisyja raz jeszcze odwołać się do uprzej­
mości pp. lekarzy, już nie tylko powiatowych, lecz w ogolę 
gdziekolwiek na prowincyi zamieszkałych, tudzież do lekarzy 
więziennych, z prośbą, ażeby w przedmiocie ty m , dotyczącym 
znajomości kraju we względzie najważniejszym, bo we względzie 
jego ludności, zechcieli je j być pomocnymi. Sposobności do tego 
przy ustawicznem stykaniu się z ludem braknąć im nie może, a 
że o uznaniu z ich strony ważności zadania i chęci przysłużenia 
się nauce wątpić się nie godzi, zwraca się zatem do nich Ko­
misyja nie bez nadziei pomyślnego skutku, prosząc o nadsyłanie 
odpowiednich spostrzeżeń z osób obojej płci i wszelkiej narodo­
wości, mężczyzn od 23go, kobiet od 18go do 50go roku życia.

Ażeby czynność ta  odbywać się mogła według jednego pla­
nu, pp. lekarze chcący w niej uczestniczyć, zechcą zgłosić się 
do Biura Akademii Umiejętności w Krakowie kartą  koresponden­
cyjną, z dodaniem dokładnego adresu, według którego przesłaną 
lin zostanie Instrukcyja, tudzież gotowe blankiety do zapisywania 
zebranych spostrzeżeń. Nazwiska pp. uczestników zapiszą odpo­
wiednie publikacyje Akademii z należnem uznaniem.

W  Krakowie dnia 23 czerwca 1879 r.
Przewodniczący Komisyi Sekretarz Komisyi

D r. M ajer. D r. Kopert deki.
(Spodziewamy się, że ponowne to odezwame się Komisyi 

antropologicznej Akad. Umiejętn. nie pozostanie głosem wołają­
cego na puszczy, i źe szan. koledzy praktykujący na prowincyi, 
a w jakimkolwiekbądź charakterze stykający się «ciągle z ludem, 
zechcą przyjść w pomoc zadaniu, które komisyja antropologiczna 
Akademii sobie założyła, zadaniu w dwójnasób ważnemu, bo nie- 
tylko ściśle naukowemu, ale i właściwości kraju rodzinnego u- 
w zgl ę d n i a j ące m u. lieda kcyju).

* A r t y k u ł y  o r y g ł n .  m i e s z c z ą c e  * i ę  w  c z a H o p i A i n a c l i  
l e k .  p o l s k i c h :

W M edycynie  Nr. 26: G a j k i e w i c z a :  Obecny stan wie­
dzy o umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych (c. d ) ;  
S z u k i e w i c z a :  Choroba zagadkowa panująca w powiecie Nowo- 
Urieńskim w r. 1877 (dok.); w Gasecie Lekarskiej N r. 2 6 : 
W n o ro  w s k i e g o :  K ilka wypadków zimnicy obserwowanej na 
Kaukazie (dok.); w D w utygodniku med. pmtjl. N r 1 3 : J a n i k o w -  
b k i e g o :  Uwagi o odwietrzaniu czyli desinfekcyi pościeli i odzie­
ży (c. d.).

łł«  i l u k r y j n  otrzymała:
.Prof. GRAHAMA: O czystości obyczajów. Odczyt dla młodzie­

ży, tudzież ost.rzegająoe i pouczające wskazówki dla małżeństw, rodzi­
ców i opiekunów. Tłumaczył Iv., Cieszyn 1879. J. Kotula, in 8vo, 
str. 91.
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Dra M. Dunina 'WĄSOWICZA (we Lwowie): O rozwoju i obe­
cnym stanie farmakognozyi. (Osobne odbicie z Czasop. Tow. aptek. 
1879). in 8vo, str. 21.

Piśmiennictwo lekarskie. COIIN IIE11M. Stud. iib angcltor. Far- 
benblindlieit Mit 1 Taf. gr. 8. .Breslau. Morgenstern. M. 8.

DOUBLET A. Etude sur los signes physiąnes de la pericardite.
In-8. Paris. Delaliaye. Fr. ii1/,.

DO WSE l5h. S. TTie Brain and its Diseases. Pt. I. Syphilis of
the Brain and Spinał Cord. 8. London. Bailliere. sli. 101/,.

DREYFOIJS Ferd. Essai sur les symptóuies protuberantiels de la 
meningite tubereuleuse. In-8. Paris. Delaiiaye. Fr. 3'/2.

DUCOR De la retroversion uterine pendant la grossesse. ln-8. 
ibid. Fr 3 [/,.

DYRENFURTH M. Die (iifte und Gegengiftc. gr. 8. Berlin. 
Miinchhoff. M. 1. 50.

ECOLE I’RATIQFE DES I1AUTES ETUDES. Lalioratoire 
(1’histologie du College de France. Travaux de Fannee 1877—78, publ 
sous la (lir. de L Kanvier. Avee 11 pi. ln-8. Paris. Masson. Fr. 20.

ENTWU.RF e Gesetzes betr den Yerkehr mit Nahrungsmittcln, 
Genussmitt. u. Gebrauelisgegenst. v. 12 Febr. 1879. Autoris. Ausg. 
2 Aufl. gr. 8. Berlin Springer. M. 1. 20.

ETUDE experim. sur la metalloscopie et la metallotlierapie du 
Dr. Burt], llapports a la Soc. de biologie par M. M. Cliarcot, Luys et 
Dumontpallier. Gr. in-8. Paris. Delaiiaye. Fr. 2.

FLEISCIIL, E. v. Fntersuehg. iiber die Gesetze derNervenerregung. 
5 Abhdlg. Mir 2 Taf. Lex.-8. Wien. Gerolds S. M. 60.

FUSTIER A. Essai sur la rćaction de l’urine. Gr. in-8. Paris. 
Delaiiaye Fr. 2.

GERARD. Contribution a 1’etude des myomes uterins et de leur 
traitement par les iujections d’ergotine dans ie tissu de 1’uterus. In-8. 
Paris. Delaiiaye. Fr. 2.

GROS J. Contribution a 1’histoire des neyrites. In-8. Paris. 
Bailliere et f. Fr. i

GURLT E. Die Gelenk-Resectionen mieli Schussverletzungen: 
ihre Geschiehte, Statistik, End-Ilesultate. 2 Abthlgn. Mit 26 Holzschn. 
gr. 8. Berlin. Ilirschwald. SI. 40.

HEIDENHAIN Rud. Die Yivisection im Dienste der Ileilkunde. 
gr. 8. Leipzig, Breitkopf et lliirtel

111LLER ARNOLD. Die Lclire von der Fiuilniss. Auf pliysiolo- 
gisclier Grundlage einheitlicli bearb. gr 8. Berlin. Ilirschwald. M. 14.

JACUBASC1I G. II. Sonnensticli u. llitzschlag. Ais Monographic 
bearb. gr. 8. Berlin ilirschwald. M. 3.

KAPOSI Slor.1 Pathologic u. Therapie der Hautkrankheiten in 
Vorlesungen. Mit Holzschn. u. 1 Taf. 1 Hfilfte. gr. 8. Wien, Urban et 
Schw. SI. 9.

KISGII E. II. Slineral-Brunnon u.-Biider. 8 Leipzig, Weber. SI. 3.
KNAPP B. Beobaehtungcn iib. Idioten u. Cretinen-Anstalten u. 

dereń Resultate. gr. 8.
LEUBE W. O. Die Slagensoiule. Slit 2 phot. T af gr. 8. Erlan- 

gen. Besold. SI. 2. 40
LEYY. Slikroskop u. Stcrilitiit. Slit 2 T af gr. 8. Munchcn. J. A. 

Finsterlin. M. 1. 20.
LIEBMANN Carl, iiber die Perforation der Fteruswiinde mittelst 

der Sondę. A. d. Ital. v. S- Halin. gr. 8. Berlin. Denicke. SI. 1.
MAISONEUVE J. G Derniers pcrlectionnements apportes a. 

rurethrotomie intónic. In-8. Paris, Delaiiaye. Fr. I 1/,.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Faliryka parowa wód gazowych
K . R żą cy  w  K rakow ie

w yrabia gazow e wody lekarskie
według przepisów podanych przez Komisyją balneologiczną 
Tow. lek. krakowskiego. Wody to odznaczają .się wielką 

skutecznością, taniością i przyjemnym smakiem.
W « M l»  in a g -i ie z y jo w a .  Najlepszy środek używania magnezyi 

działa znakomicie przeciw kwasom żołądka i kiszek, zgadze, katarom 
żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca.

W  Oli «  s e l c c r s k a .  Nieoceniony środek w katarach płuc i za­
starzałych kaszlach.

W oilw  l i t o w a  w artrytyznue, w nieżytach pęcherza, przeciw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach.

l t  o ily  ź r lc z i t t i -  przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokrewno- 
ści i błędnicy wyłącznie używane, W o i l n  z  i l w i i n e a l a n e m  ż e ­
l a z a w y m .  z |)yrol'o*,r«rn(i(-m ż e l a z a w y m ,  szczególnie dla 
d z ie c i  zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy.

" ( u l u  e « r z k a  ( r a z o w a !  Wyszczególnia się najkorzystniej 
pośród wszystkich wód gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skut­
kiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, uporczywem zaparciu stol­
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he­
moroidach, w braku apetytu i t. p.

l a m o n a i i a  g a z o w a ,  środek przeczyszczający przyjemnego
smaku.

C e n n ik i  tych wód jakoteż wody sodowej i limonad gazowych
przesyła fabryka na żądanie bezpłatnie.

OBT* Panom fabrykantom wody sodowej polecam wypróbowane 
przezemnie płyty i węże gutaperkowe, z fabryki angielskiej pochodzą­
ce, tudzież używane lecz w dobrym stanie będące urządzenia dla altan 
do sprżedaży wody sodowćj służące, po cenach bardzo przystępnych

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservoratadt am Glacis. Seliwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

GD

ASTMY
Duszność, chrypka, k a ta ry  za­

daw nione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastm atycznych 
p. Leyassenra. 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

W Krakowie w aptekach PP.

NEWRALG1E
wszelkie cierpienia nerwowe ka-
żdej chwili ustępują po użyciu pi- (j(j 
gułek antinewraigijnyeh Dra CliO- ^  
TER. Skład w P a r y ż u  w aptece 

p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. jjjj 
Trauczyńskiego i Redyka. jjjj

W ADMINISTRACYI 
P rz e g lą d u  L e k a r s k ie g o

nabyć można odbitek z wykładu

Protomedyka Dra B i e s i a d e c k i e g o
Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Gubernii 

A strachańskiej w  zimie 1878,9.
Cena 25 cent. \n le ż y to ść  można nade­

s łać  m arkam i pocztowenii.

O ilw a r  z d ro w ia  l . c m n i r e p r z e p i s y w a n y  przez najznakomitszych 
lekarzy św iata całego, leczy w zupełności zatwardzenie, hemoroidy, liysterję, 
podagrę, migrenę, uderzenia do głowy. P. professor Meniere tak się w yraża 
do swych uczniów, w wykładzie swoim w szkole medycznej Paryzkiej : iSam  
przepisuję i panom szczególnie zalecam O d w ar Z d ro w ia  L em aire 'a , w  zatwar- 
dzeniach uporczywych, etc. »

Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont. 14, w  P a ry ż u .—we Lwo­
wie. w  aptece p. K i i z y ż a n o w s k i u o o ,  obok Brygidek ; — w Krakowie, w apte­
kach pp. T r a u c z y ń s k i e o o  i R e d y k a ; — w  Poznaniu, u  D r a  M a n k i e w i c z a  i we 
w szystkich znaczniejszych aptekach.

tlo klimatycznego leczenia
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra Z,. D o b i c -  
s z e w s k i e g r o ,  można nabyć w Itedakcyi 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  złr.
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^ “ aM I A S T A  b u d y
najlepszy i najpewniejszy środek przeciw nawykowemu zaparciu 
stolca i wszystkim z tego wynikającym chorobom !««■/. J a h ic l i -  

l i o l w l e k  « |v e 1 1 m o ilc iiK lw  nawet po dłuższem użyciu. 
łV«>«lę tiu ry .lta  n i i i is la  Ifattly  można tedy używać:
1) W  < l a o r o l i i t r h  b r a s a i f t z n y t  li powstających przez na­

wały i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawałach do wą­
troby i śledziony, gruczołów brzusznych, i w żyle złotej. — 2) 
We wszelkich cierpieniach sprawianych przez leniwy stolec i pod­
trzymywanych. — 3) W l iu l a r l i  «•<>« y «  s k u t e k  i i a n  H tn  
kr%v« w zawrotach, biciu serca i w trudnem oddec.haniu. — 
4; W dnie. — 5) u  nieżytach macicy powstałymi) przez nawy­
kowe zaparcie stolca i w zapaleniu macicy.—Używa się najpierw 
średniej szklanki a później zwiększa się ilość do 2 i 3 szklanek. 

Dr. Fre.nreisi " Dr Karol Torma,
starszy fizyk m. Budy starszy fizyk m. Pesztu i

Dyr. powsz. miej. szpitala św. Rocha
M A T T O N I  i W 1 1  A A Z

c, k. Dostawcy dworu austr.
W łaściciele (i połączonych zdrojów wody gorzkiej w Rudzie.

Buda-Pesit, Dorotheagasse 6.

G 1 E S S H  U B E  L Ś K A ~
Najczystsza szczawa alkaliczna

wybornej skuteczności w cli o  ro l i» cli i l r ó a  u t l i l c r l i a n y c l i ,
f u ł n i l l i a  ■ p ę c h e r z u  szczególniej zalecana z mlekiem, cu­
krem lub winem jako i i a j i n i e t n i e j s t y  ua p ó j
j a c y  we wszystkicl) porach dniu. Rożseika w oryginalnych fla­

szkach szklanych.

ie p s tti  X X .1
chorobom źołarika i kaszlom.przeciw

I  I  11 i \ v  k
c. k. Dostawca dworu,

M a tto n  i 
KARLSBAD w Czechach.

A  T O T P T ?  _  gUELSALZ 
O  —l -O j 1- I (Sel purgauf)

łagodnie rozwidniający środek w nnwykowćm zaparciu stolca 
po długotrwałych chorobiich żołądka, wątroby i kiszek. 

Ii»i»<'r«|ii<-Il«* we Kaszkach po 3j, litra.

Ług borowinowo-żelazny ct S ‘‘f
* ió l  l i o r i u t  i u o i o i  żelazna (suchy wyciąg borowiny).
W y godne i zupełne zastępno h u p i < - i i  ■ u i i i e r u l i i < i - l i » r c t «  I- 
n u n y c l i  także jako samoistny środek leczniczy znakomicie 
dz.ałfljacy i <l<> u ż y c i u  IV i l n n i n  ■ tv *>< li l a i l i t o l l  l i i t p i c -  

szczególniej się nadający.
I S o r o t i i n n  ż o l i i z  n u , - m i n e r a  i n u  do kąpieli i okładów.
M A T T O .M  i S P Ó Ł K A

c. k. Dostarczyciele dworu z Franzensbadu w Czechach. 
Przepisy leczenia i broszury gratis.

W łasny skład: Wiedeń Maximilianstrasse5i Tuchlauben 14.
* li l»  <1 y we wszystkich większych liandlacłi wód mine­

ralnych w kraju i za granicą__________________________

Pierwszy c. k. koncesyjonowany 
i przez Wys. Ministerstwo subwencyjonowany

Zakład krowiankowy
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiedeń. Alserstrasse 18.
Rozselka codzienna świeżej k r o u i a i i k i  pod gwarancyja 

przyjęcia się.
/ / « / /

Specyjalny lekarz do szczepienia.

0!) ADMIMSTIIACYI.
Prenunieratorowie zmieniający miejsce pobytu zechcą o tem 
zawczasu zawiadomić Administracyja jeżeli nie chcą narazić 

się na nieregularny odbiór.

P e j> t o 11.
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­

łowego holenderskiego za pomocą trzustki wolowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w 'sposót sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

W szystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą '  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t ak i c l i  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  mu s i a ł y  
u l e g a ć  t ra w i en iu.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z ćhlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y  cii w i l o ś c i  y, k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dobr ze  
p r z e z  l at  k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
ry t e p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i ej kol w i ek  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y 111 u j  ą.

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r mi e  s t u  łój.

Cena jednej puszki przetworów powyżej wymienionych wy­
nosi 1 złr. (>.r> cent

Dla kupców biorących od 1—II puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać sie 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P ana  P io tra  M ikola- 
scJia we Lwowie.

H f .  I I .  S a n t l e f S  C o .
Amsterdam, Rrouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie z a wi e r a j ą  żadnego p e p t o n u  tyl 
ko są białkiem rozpuszczonym.

A FTB E A  W m
iS'

11  o u » t a u t e g; o ~ W T isz nie w sk ie  «• o
w  l O a k o w i e .

Poleca skład wszelkich uprzywilejowanych środków lekarskich francuzkich, niemieckich i krajowych, jako 
to: Pigułki Blauda, Blankarda, Dehaut, Yallleta, Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca Quina, La Roche 
oraz W i n o Chinowe własnego wyrobu, Syrupy: Forgeta, Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny 
Chrzanowo-Jodowy. Chinowy itd. Kapsułki Elastyczne napełnione olejkiem rocznikowym, terpentyną, ko- 
pajwą, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz smołą Gujota; Pastelki: Sałatowe, Yidey, Killinskie 
Detana, także własnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Liebreicha, Pepsinę z Roztoku, Pepton żelazisty i

Pepton Sandersa.
Również przybory do oprawy Thierscha i Listera także bandaże i paski rupturowe; dalej wyro- 

by gummoYce: Katetery, bugie dreny, poduszki, worki na lód, płutno kauczukowe, Zeisla najnowsze 
suspensoryja, rozpylacze tak kauczukowe jakoteż i blaszane, wstrzykawki Pravaza, klizopomy rozmaite i przy­
rząd Hetjara dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąpiel.

a  kład ni Towarzystw'.* ickuib a . ego krakow skiego. W o ru k am i łjuiw oifeytctu Jag io d . pod zarządem  Igu  ite ie la .



P rzeg ląd  L ekarsk i w ychodzi co 
sobo ta  w objętości ś redn ić j j>ół- 

toru arkusza.

Pedakcyji:
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1. Wymiana materyi w hidroterapii chorub 
przewłocznych.

fłapiwd Dr. M. Gumplowicz w J'ries.smtztŁittl jiptl Wiedniem.

(Dokończenie. Patrz Nr. 27.).

Zgodnie z tcoryją o regulacyi ciepłu z góry przypuśc-ić 
musimy, że podwyższenie ciepłoty zewnętrznej, jako też i ka 
żdy inny środek zmniejszając}' oddawanie ciepłajorganiczne- 
go na zewnątrz, zwoltuS powinien produkcyję ciepła, a zatem 
i wymianę materyi. Rzeczywiście niektóre doświadczenia 
L i e b  e m i  e i s t e r  a zupełnie zgodne są z tem przypuszcze­
niem. Liebermcister wykazał, że podwyższenie ciepłoty ze­
wnętrznej do l l )0 d. -wyżej  zera zwalnia produkcyję ciepła 
u człowieka zdrowego. Dzieję się to jednak tylko dopóty, 
dopóki ciepłota ciała nic podwyższa się skutkiem użytych 
środków. Skoro jednak, mimo istniejącej regli laey i ciepła, 
przez stałe zastosowanie odpowiednich środków ciepłota cia­
ła przekracza granicę normalną, wtedy prawo ogólne fizy­
czne poczyna objawiać swe działanie, a rozkład materyi 
wTzrasta odpowiednio. K c r n i g  i L i e b e r m e i s t e r  wykazali 
zwiększenie produkcji  ciepła podczas użycia kąpieli gorącej, 
G. S clił e i cli po kąpielach jednogodzinnych o 38 —  42-5®
C. zauważył podwyższenie Ilości wydzielanego mocznika przez 
dni kilka. Podobnież B a r t e l s  pd użyciu łaźni parowej zna­
lazł podwyższenie ilości mocznika. Według doświadczeń kli­
nicznych nie podlega wątpliwości, że podoimy w zrost roz­
kładu materyi w hidroterapii chorób przewłocznych wtedy 
m a  miejsc-e, gil} przez ograniczenie oddawania ciepła na ze­
wnątrz podwyższamy ciepłotę c ia ła ; dzieje się to przy zawi­
janiu w koce, trwającem tak długo, aż się ciało znacznie 
ogrzewa i pot występuj o.

Obok wpływu ciepłoty zewnętrznej drażnienie mechani­
czne nerwów skórnych,, połączone zwykle w mniej więcej 
wysokim stopniu z procedurami lndryjatycznemi, jest drugim 
ważnym czynnikiem przyspieszającym wymianę materyi. We­
dług P i l l i g e r a  wszelkie drażnienie nerwów czuciowych

przyspiesza wymianę materyi. W takich zatem przypadkach, 
gdzie samo drażnienie termiczne nie jest w stanie wywołać 
pożądanej „Teakcyi“, tj. odpowiedniego zwiększenia produ- 
kcyi ciepła, drażnienie mechaniczne skóry (nacieranie) pro­
wadzi do celu pożądanego.

Jako dalszy czynnik wpływający na wymianę materyi 
uważać należy ruch i w ogóle wszelką fnnkeyję mięśni. W ia­
domo, ż y  dotąd spór się o to toczył, czy niska ciepłota ze­
wnętrzna w prost i sama przez się, czy też pośrednio przez 
pobudzenie ruchów mięśni, zwiększa produkcy ję  ciepła. Spór 
ten w hidroterapii chorób przewłocznych nie ma ważności 
praktycznej, gdyż tu, bądz co bądź, przez ruch odpowiedni 
staramy się jak  najprędzej wyrównać utratę ciepła Na to 
się zaś wszyscy zgadzają, że ruch mięśni jest najsilniejszym 
czynnikiem, wytwarzającym ciepło organiczne: według no­
wszych obliczeń V o i t a  wpływ pracy meclianieznćj w tym 
względzie jest tak silny, że ilość wydzielanego kwasu wę­
glowego u zdrowego robotnika w dniu pracy P /s razy prze­
wyższyć może dośćjwydziclaną w czasie zupełnego „pokoju.

Jeżeli wreszcie pomijamy niektóre czynniki mniejszej 
wagi, jakoto wpływ światła na wymianę materyi o 1 e- 
s c l io t t ) J t  wpływ pracy łub też spokoju umysłowego itd., po­
zostaje nam jeszcze zmiana pokarmu jako czynnik, za po­
mocą którego w wysokim stopniu i w różnych kierunkach 
wpłynąć jesteśmy w stanie na stosunki rozkładu istoty' or- 
ganieznćj. Co do wpływu przytoczonych czynników na roz­
kład poszczególnych składników chemicznych organizmu, 
wskazane powyżćj badania, a mianowicie nowsze prace V o i- 
ta ,  dają nam niektóre cenne wskazówki. ,Stwierdzono prze- 
dewszystkiem, że w skutek działania zimna i przez funkcyję 
mięśni przew ażnie, jćśli nio wyłącznie, ciała bezazotowe, mia­
nowicie wodany' węgla i tłuszcze, podlegają rozkładowi. W tej 
mierze znane i osław ione twierdzenie L i o b i g a ,  jakoby praca 
mechaniczna od ływ ać  się miała głównie kosztem ciał białko­
watych organizmu, okazało się myiuem. W  zwykłym trybie 
ży'cia praca mechaniczna odbywa się głównie kosztem połą­
czeń organicznych bezazotowycłi; jedynie glikogen zawarty 
w wątrobie a pochodzący prawdopodobnie z rozkładu ciał
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białkowatych zdaje się tworzyć rodzaj za.jia.su, kióry p r /y  
nadmiarze pracy meclia.licznćj lub f r z y  niedostatecznem od­
żywianiu z i i /yw anjm  bywa do podtrzymywania funkeyi 
mięśniowej. Go do pokarmu, większa ilość wprowadzanych 
wodanów węgla zwiększa rozkład połączeń w organizmie; 
mianowicie cukier podawany z pokarmem nawet w wielkiej 
ilości rozkłada się zujielnie w przeciągu 24 godzin na kwas 
węglowy i wodę. Natomiast większa ilość wprowadzanych 
tłuszczów nie przyśpiesza bynajmniej wymiany materyi, gdyż 
nadmiar bywa zwykle nagromadzonym w organizmie. Roz­
kład ciał białkowatych według Y o i t a  wzrasta głównie w mia­
rę podawanego pokarmu białkowatego. Zależy on zresztą 
w ogóle od objętości i masy tkanki organicznej i od szybko­
ści krążenia. Im szybszo krążenie, tem częściej rozjmszezone 
we krwi białko styka się z komórkami i tem więcej tegoż 
białka podlega rozkładowi. Wszystkie zatem środki, przyspie­
szające krążenie krwi ,  przyspieszają zarazem rozkład eial 
białkowatych. Jako dalszy czynnik podwyższający rozkład 
połączeń azotowych w organizmie przytoczyć Wypada sztu­
czne podwyższenie ciepłoty ciała. Dzieje się to głównie przez 
gorące kąpiele, łaźnie jmrowe, dlngotrwające zawijania w koc 
itd. Wpływ tych środków' objawia się głownie jirzez wzrost 
ilości wydzielonego mocznika,. Prócz togo stluszczenie komó­
rek organicznych, jakie L i t t o n  zauważył u zwierząt po 
dlu/szem zastosowaniu wysokiej ciepłoty, jirzemawia za tem. 
że podwy ższenio ciepłoty przeważnie wjdywa na rozkład 
związków azotowych, że może nadto przez dłuższe działanie 
ciepłoty wyższej tłuszcz się wytwarza z rozkładu ciał biał 
kowatycli. AA reszcie niektóre sjiostrzeżenia za tćm przemawia­
ją. że drażnienie mechaniczne nerwów czuciowe cli samo przez 
się również przysjnesza rozkład istot}’ białkowatej w orga­
nizmie. Po tćm w'Szystkiem, co o wpływie środków w hidro- 
terajiii używ&pSj&h na wymianę materyi wiemy i cośmy po­
wyżej pobieżnie wskazali, zachodzi pytanie, czy te wiado­
mości ra.zem wzięte wytłumaczyć nam są w stanie postrze- 
ga.ne skutki lecznicze hidrotcrapii w chorobach jirzewlocznycli.

Za owych czasów’ gdy ..materia 'peccmis* uważaną by­
ła  za przyczynę wszelkich chorób, a w \ dzielenie jćj z orga­
nizmu za główny cel tcrajiii, bitwo było rzecz solne wytłu­
maczyć. Obecnie tylko w niektórych przypadkach wydziele­
nie anormalnych składników z organizmu może być celem 
terapii, mianowicie w razie zatrucia chronicznego, ]>rzv istnie­
jących wypocinach lub też wtedy, gdy się rozchodzi o czę­
ściowe wydzielenie nagromadzonego w organizmie zbytniego 
tłuszczu. AA' takich przypadkach łatwo się dopatrzyć zwią­
zku między przyspieszeniem wymian}- materyi a skutkiem 
leczniczym. W przeważnej jednak liczbie jirzyjmdków przy­
znać- musimy, że ten związek nie jest nam bynajmniej zro­
zumiał} m. Możemy nawet z wszelka pewnością orzec, że 
przyspieszenie wymiany materyi samo przez sie nie jest wła­
ściwym czy nnikicm leczniczym; można bowiem wymianę ma­
teryi przyspieszyć innemi środkami, jako to: wyłącznie przez 
pracę mechaniczną, przez odpowiedni pokarm itd. a skutek 
nie będzie wcale ten sam, co przy, zastosowaniu środków- 
hidryjatyeznych. W ynika ztąd, że przy -[noszenie wymiany 
materyi w liidroterapii chorób przewłoeznycli jest tylko wv 
razem pewnych zajść iizy iologieznj cli przez terapiię wywo- I 
lam  eh, a którym przyjńsać należy zbaw lenny wpij w na 
przebieg w ielu stanów chorobowych.

Jakiegokolwiekby ródzaju te zajścia były, taką  samą 
dla nas są okryte tajemnicą, jak  właściwą istota wszelkich 
objawow życia organit znego w ogóle. A\riemy, żc w zwy kłym

trybie życia, środ sprzyjających warunków zewnętrznych, czę­
sto bardzo bez wszelkiój jioinoc} zewnętrznej organizm olio- 
ry powraca do zdrowia; możeiny ten objaw nazwać dąże­
niem leezniczem przyrody, lecz nazwa ta rzeczy nam ani 
tłumaczy ani wyjaśniła. Podobnież stwierdzić tylko możemy 
fakt, żc jirzy szybszym trybie życia organicznego, wywoła­
nym środkami liidryjatyoz.nemi a objaw ującym się jirzez 
przyspieszenie wymiany materyi, wyrów-nanie wielu zmian 
patologicznych, wyzdrowienie, prędzej i łatwiej się odby­
wa. I  znajomy zupełnie to fatum , lecznicze, jednak pozostaje 
mimo to jeszcze obszerne pole dla osobistej czynności lekar­
skiej. Doświadczenie bowiem uczy, że sprawa wy zdrowienia 
wtedy najkorzystniej jirzcbicga, jeżeli owo pobudzenie i jirzy- 

I spieszenie funkeyj organicznych jiozostaje w jiewmym stosun­
ku do stanu sil i do budowy w laściwej chorego. Ztąd na 
dwie okoliczności zwrócić w ypada uwagę: na sposób i do­
niosłość działania różnych czynników’ i środków hidryjaty- 
cznye-li i na konslytucyją chorego. Go do jiierwszego jinnktu 
staraliśmy się powyżej kilku słowami określić najogólniejsze 
wyniki dotychczasowych badań; sjiodziewać się można, żo 
dalsze jirace na tem jmlu widnokrąg nasz naukowy rozsze­
rzą i wyjaśnią. Go do drugiego punktu zależy to wszystko 
od zdrowego sądu i że tak powiemy od zmysłu terapeuty 
cznego lekarza należyte  ocdOicnie sit i konstytucyi chorego 
w bidroterapii ze względu praktycznego jest wnżniejszetu 
nawet niż samo rozpoznanie. Dwa zaś te jmnkta łącznie sta­
nów ią właściwą istotę hidrotcrapii. J ak  dotąd, główny tu je ­
szcze udział przypada, o ile nam się zdaje, w iadomościom 
czysto empirycłfcfjym; teoryja, mianowicie badania tyczące się 
stosunków wymiany materyi w liidrotarapu, zaznajamiają nas 
zaledwie z ostatecznym wynikiem właściwych zajść tizyjolo- 
logiczii} cl i : znamy je  ledwie jm wierze lin, lecz „obce nam 
ich wnetrzne serca tajemnice".

II. KuZiiistyka sądowoiekarska.

sprawozdanie z ważniejszy' li przypadków

napisał prof. Dr Elumenstok.

\ Z a d ł a w i e n i e  c z y  u t o p i e n i e .  P a d a n i e  w ł o s ó w

H [ 0 i | g  d a l s z y .  P a t r z  K r .  2 7 . )

Sąd krajowy tutejszy otrzymawszy sprawozdanie lekar­
skie oraz eorpora dclicti wręczył nam w d. 2 1 iistojiada 
li-wT r. te ostatnie celem zbadania ich i wydania orzeczenia. 
AV szczególności mieliśni} do badania: 1) kilka liści znalc- 
zionych jirz} lirzegu rzeczki, 2) gunię wlósienną z kapturem 
Y) kół w papier zwinięty i starannie ojiieczętowany, 4) p ę ­
czek włosów, ściętych przy sekcj i z głowy denata Feliksa Ib 

Na dwóch liściach znaleźliśmy [damy czerwonawe, któ­
re przy badaniu mikroeliemiczneni okazał} się [damami krwa- 
wemi: mi guni w miejscach jirzez właśtdoiela wskazanych 
przedstawiały się obszerne plamy ciemne, chropawe, jakby  
wyprane; jednak pomimo wszelkich usiłowań w plamach tych 
kryształków lieminowycli, a tem mniej ciałek krwi wykazać 
nie zdołaliśmy.

Na kole czyli okrajku 1-5 metra długim śród drzazg 
konca cieńszego znajdowały się 2 w ł o s y ,  a na powierzchni 
wewnętrznej chropowatej z przerżnięcia piłą powstalćj, przy­
legały 4 w ł o s y .  Badanie tyci) włosów wykazało:

I. Fr AAMos [lici wszy z cieńszego końca okrajka jest
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przeszło 3 cm. długi, badany pod drobnowidem w glicerynie 
przedstawia sic w zabarwieniu e z a r n e m ,  rdzeń jego zaj­
muje prawie cała szerokość włosa; koniec grubszy rozszcze­
piony, niedaleko od końca włos jest naddarty. a w tćm 
miejscu widać, że rdzeń składa się z komórek czworobocznych, 
poprzecznie nad sobą leżących, jak  cegły; w tćm miejscu 
szerokość eałego włosa wynosi 0.0153 mm. Potem włos staje 
sio coraz eieńszy i jaśniejszy, rdzeń staje przerywany ale 
ciągle zajmuje 2/3 całej szerokości; koniec cieńszy jest g ład­
ki, 0-0093 mm. szeroki.

2) Włos drugi jaśniejszy, r 5  cm. długi, pod mikrosko­
pem okazuje się całkiem bezrdzeniowym, jasnym, koniec 
cieńszy gładko odcięty, 0-0558 mm. szeroki; koniec grubszy 
przedstawia cebulkę szeroko-owalną, grubą, całkiem g ładką 
bez strzępów, 0-102o mm. szeroką; w środku włos mierzy 
0-0020 mm.

II. 3) Włos pierwsz) z powierzchni przepiłowanej jest 
jasny, P5 cm długi, całkiem bezrdzenny, jeden koniec g ład ­
ko odcięty, 0-04(55 mm. szeroki, koniec drugi nieco wystrzę­
piony, ma szerokość 0-0806 mm.

4) Włos drugi niespełna 2 cm. długi, ma cebulkę po 
dlużno-owalną, całkiem czarną, 0-0620 mm. szeroką, podczas 
gdy tuż powyżćj nićj włos jest jasny, zrazu bezrdzenny, w y­
żej rozpoczyna sic rdzeń, który przy szerokości włosa 0-0(551 
mm. wynoszącej mierzy 0-020) mm. (a więc w stosunku jak 
21 :9 ) ,  a przy szerokości włosa w inneiri miejscu 0-0682 wy­
noszącej mierzy 0-0310 mm. (a więc ja k  22 :10 );  koniec znów 
bezrdzenny, gładko odcięty, 0-049(5 mm. szeroki.

5) Obok włosa poprzedniego i krzyżując się z nim le­
ży włos niespełna 1 cm. długi, zwinięty; włos ten jest jasny, 
bezrdzenny, jeden koniec ma rozszczepiony, w środku mie­
rzy" 0 0496  mm., koniec drugi owalno-paleczkowy, 0-0279 
mm. szeroki.

(i) Włos przeszło 7 cm. długi, częścią jasny, częścią 
rudawy; cebulka owahm-pałeczkowata, 0-1(543 mm. szeroka: 
powyżćj niej ukazuje się rdzeń przerywany 0-0124 szeroki 
(45 :4 ) ,  koniec rudawy, dość równo odcięty, 0-0620 mm. 
szeroki.

ID. W ł o s y  d e n a t a  Feliksa B. są dwojakiego rodzaju: 
po największej części brunatne, ale i szpakowate. Ponieważ 
włosy z jednej i tćj samej głowy pochodzące różnią się cza­
sem znacznie pomiędzy sobą, badano większą ieli ilość. Tu 
podaje opis Oeiu włosów:
1 włosblado-czokokt-do wy, bezrdzenny, szerokość jego 0-0517 mm. 
4 „ » u „ » 0'0517 n
3 » u a a 0-0517 „
4 „ czekoladowy „ „ „ 0-0517 „
5 „ siwy-, rdzeń 0-0093 (22 :3 )  „ „ 0-0682 ,,
6 „ czekoladowy bezrdzenny- „ „ 0-0496 ,.

szerokość zatem średnia wynosi 0-0541.
(0 r z e c z e n i e : Z badania włosów znalezionych na okraj­

ka wynika, że 1) włos p i e r w s z y  jest z w i e r z ę c y ;  prze­
mawia za tćm s z e r o k o ś ć  rdzenia i postać komórkowa te­
goż; ułożenie zaś komórek obok znacznej eienkośei włosa 
czyni włos podobnym do włosów, jakie  posiadają lisy i 
szczury. 2) Włos d r u g i  jost l u d z k i ;  przemawia za tćm 
brak zupełny rdzenia i szerokość włosa; długość zaś onego 
i postać cebulki przemawiają za pochodzeniem z g ł o w y  
3) Włos t r z e c i  jest l u d z k i ;  ponieważ tenże jest z oby­
dwóch stron odcięty, nic więcej o nim powiedzieć nie umiemy. 
A) Włos c z w a r t y  jest z w i e r z ę c y ;  przemawia za tem po­
stać cebulki i szerokość rdzenia; jest 011 podobny do włosów

psa. 5) Włos p i ą t y  jest l u d z k i :  ponieważ z obydwóch 
stron jest odcięty, bliższych znamion nic podajemy. (!) Wlos 
s z ó s t y  jest ludzki i pochodzi z głowy.

Ponieważ włosy pierwszy 1 czwarty są zwierzęcemu 
włosy zaś: trzeci i piąty są wprawdzie ludzkiemi, ‘ ale są 
Wiko kawałkami odciętemi, tak że nie można oznaczyć oko­
licy ciała, z której pochodzą, ani też na ich mierzeniu pole­
gać nie można, ponieważ niepodobna wiedzieć, czy pochodzą 
o<l końca górnego, środka itp., pozostają nam przeto tylko 
2 włosy (drugi i szósty), które jako z głowy ludzkiej pocho­
dzące służyć mogą do porównania z włosami śeictemi z gło­
wy denata Feliksa 15.

Jednak  i te dwa włosy różnią się znacznie od włosów 
Feliksa 1!., a mianowicie: 1) są one znacznie grubsze od osta­
tnich, 2) są one pod względem barwy jaśniejsze, podczas 
gdy włosy Feliksa B. są albo siwe albo barwy czekoladowej.

Uwzględniając jednak okoliczność, żo włosy od jednej 
i tćj samej głowy pochodzące różnią się częstokroć w wyso­
kim stopniu nie tylko pod względem barwy, ale i grubości, 
nie możemy bezwzględnie wykluczyć możebności. że dwa te 
włosy (drugi i szósty) pochodzić mogą od glosv\ F elik sa  B.. 
jakkolwiek to nie jest prawdopodolmem.

Następnie Sąd krajowy zażądał od nas wydania orze 
czenia o przyczynie śmierci Feliksa B., a to na podstawie 
aktów śledztwa oraz badania właśnie co wspomuionego.

O r z e c z e n i e  to opiewało jak  następuje:
I. Zmiany znalezione nu zwłokach Feliksa B.. a opisa­

ne przez pierwszych znawców pod 1. (i. S, 9, 13 dowodzą, 
że denat nadużywał napojów wyskokowych, a woń wysko­
kowa, którą czuć można było w żołądku podczas sekcyi, 
przemawia za tem, że denat w ostatnich chwilach życia pił 
gorzałkę.

II. Ponieważ d. 22 październiku w południe stężenie 
pośmiertne było w- zupełności rozwinięte, ponieważ następnie 
świadek zeznał, że Feliks B. d. 21go października o go­
dzinie 9 */, w nocy wyszedł z kawiarni w stanie podpitym, 
ponieważ wreszcie trudno przypuścić, aby ciało było c a ł ­
k i e m  stężałe wcześniej, aniżeli w 10 godzin po śmierci, 
więc śmierć Feliksa B. mogła nastąpić najpóźniej w parę 
godzin po północy. Ponieważ jednak nic wiemy, jak długo 
stężenie już trwało w chwili, gdy zwłoki odkryto , ponieważ 
okoliczność, że stężenie w południe już było zupelnem , k a ­
że wnosić, że ono już kilka godzin trwać musiało, więc 
z największym podobieństwem do prawdy przypuścić należy, 
że śmierć Feliksa B. nastąpiła na kilka godzin wcześniej, 
że więc Feliks B. umarł w- niedzielę w nocy, to jest nie 
długo po wyjściu z kawiarni, tak  że twierdzenie świadka, 
jako kolo godziny 9 */2 wieczorem przechodząc kolo miejsca, 
gdzie następnego dnia trupa znaleziono, słyszał jakieś od­
dychanie, już eo  do c z a s u  wielce zasługuje na uwago, jak  
to pod innym względem jeszcze poniżej wykażemy.

III. Wszystkie obrażenia znalezione na zwlokac-h F e ­
liksa B. zadane zostały najprawdopodobniej r ę k ą :  nie ma 
wiec podstawy do przypuszczenia, jakoby użyty został i kół 
czyli okrajek, przedstawiony nam do badania, a ponieważ 
nadto nie było żadnego obrażenia na głowie włosami pokry­
tej, więc z góry również niema, podstawy do przypuszczenia, 
jakoby włosy na okrajku znalezione pochodzić miały od gło­
wy Feliksa B., a zresztą badanie mikroskopowe tych włosów 
z największem prawdopodobieństwem przemawia przeciwko 
identyczności takowych z włosami denata.
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IV. Ponieważ na ciele Feliksa B. nie znaleziono zadnycn 
r a n ,  gdy więc, j a k  również obduoenc-i słusznie zauważyli, 
obfite ślady krwi na ziemi znalezione pochodzić mogą tylko 
z k r w o t o k u  n o s o w e g o ,  krwotok zaś nosowy istotnie po­
wstać* może śród duszenia, wiec nie ulega wątpliwości, że 
Feliks B. został n a p a d n i ę t y  i d ł a w i o n y  na tem miejscu, 
gdzie obfite ślady krwi skrzepłej znaleziono.

V. Zwłoki Feliksa B. znaleziono jednak  w wodzie, a 
oględziny wrewnetrzne wykazały z pewnością, że F. B. umarł 
z u d u s z e n i a .  Rozchodzi się więc o to, czy uduszenie było 
następstwem d ł a w i e n i a  lub d o s t a n i a  s i ę  d o  w o d y .

VI. Obducenci oświadczają się za śmiercią w wodzie 
Z okoliczności przez nieb na poparcie swego zdania przyto­
czonych przemawiać się zdają za śmiercią we w odzie : 1) obe­
cność płynu wodnistego w żołądku, 2) skurczenie prącia i 
3) gęsia skórka. Jeżeli jednak zw ażym y: co  d o  Igo, że w żo­
łądku znajdowało się 200 grm. (około 12 łyżek) płynu wo­
dnistego, wonią swą w ódkę  przypominającego, że denat na 
padnięty został p raw ił  bezpośrednio (7 minut drogi) po wyj­
ściu z kawiarni, w której trzy szklanki herbaty był wypił, 
że więc obecność w żołądku stósunkowo nie wielkiej ilości 
płynu, i to wydającego woń wyskokową, wcale jeszcze za 
tein nie przemawia, aby płyn ten miał być wodą rzeczną; 
c o d o  2go i 3go, że skurczenie członka i gęsia skórka mo­
g ą  powstać i p o  ś m i e r c i ,  zwłaszcza, jeżeli człowiek bez­
pośrednio prawie po zejściu dostaje się do środka chłodne­
go, —  to reszta zmian znalezionych przy sekcyi dowodzi t y l k o  
śmierci z uduszenia; temi zmianami s ą :  płynność krwi, za­
czerwienienie błony śluzowej krtani i tchawicy, przekrwienie 
płuc, wątroby i nerek, '-obfitość krwi płynnej w prawej ko­
mórce sercowej, obok braku innej przyczyny śmierci.

VII. Natomiast dokładnie przez pp. obducentów opisa­
ne ślady ucisku wywartego na szyję Feliksa B. palcami re ­
ki prawej każą nam koniecznie przypuścić ścisły związek 
pomiędzy u d u s z e n i e m  a d l a wTi e n i e m.  Jeżeli jest taktem, 
że jednorazowe i krótko trwające ale silne, choć żadnych śla­
dów zewnętrznych nie pozostawiające uchwycenie za gardło 
może człowieka pozbawić przynajmniej przytomności, to dła­
wienia tak  znacznego, iż pozostawało ślady nie tylko zewnę- 
trzne, ale nawet pociągnęło za sobą podskórne wy lanie krwi, 
wcale lekceważy ć nie możemy. Nie ulega najmniejszej w ąt­
pliwości, że dławienie to m o g ł o  wy wołać uduszenie Feliksa 
B., a w danym przypadku wszystko za tćm przemawia, żo 
w istocie wywołało. Po takićm dławieniu, przypuściwszy że 
Feliks B. dławiony był stojąco, musiał on upaść bez przy­
tomności, a  upadł lub leżał w owem miejscu, gdzie ślady 
krwotoku nosowmgo znaleziono.

VIII. Dławienie wprawdzie częstokroć wywołuje śmierć 
szybką; w danym przypadku atoli mamy na to dowody, żo 
Feliks I>. n i e  u m a r ł  s z y b k o ,  lecz że- konał nieco dłużej. 
Przemawiają za tem: piana znaleziona w krtani i tchawicy
(7)). a głównie skrzep znaleziony w prawej komórce serca
(8), czego nie znajdujemy, jeżeli śmierć nastąpiła bardzo 
szybko. Skoro zaś konanie trwało nieco dłużej, skoro nietyl- 
ko w krtani i tchaw icy ale i w oskrzelach znaleziono pianę, 
więc konający najprawdopodobniej charczał, a zatem char­
czenie jego mogło być słyszane przez człowieka kolo togo 
miejsca przechodzącego, a więc i pod tym względem zezna­
nie świadka zasługuje na uwagę.

IX. Okoliczności dotąd przytoczone wykluczają może- 
bne przypuszczenie, aby Feliks B. bezpośrednio po napadzie 
dostał się do wody, owszem przemawiają za tćm, że Feliks

B. konający leżał jeszcze na ziemi, w przeciwnym bowiem 
razie, tojest, gdyby bezpośrednio po doznanem dławieniu do­
stał się był do wody, śmierć jego nastąpiłaby bardzo prędko, 
a  wtedy nie byłoby właśnie zmian w poprzednim ustępie 
omówionych.

X. Dla nas zatem nie ulega wątpliwości:
1) że między dławieniem Feliksa B. a  dostaniem się 

jego do wody minął czas jakiś, przynajmniej kilka m inut;
2) że przez tych kilka minut Feliks B. znajdował się 

w stanie agonii.
XI. Czy następnie Feliks B. dostał się do wTody kona­

jący lub już zmarły, o tem stanowczo orzekać nie możemy, 
albowiem jedno i drugie jest możebnem. Mógł on umrzeć na 
ziemi, albo wyzionąć ducha dostawszy się w ostatniej chwili 
życia do wody. Tyle tylko jest pewnem, żc Feliks B. konał 
na  ziemi i że byłby umarł, choćby nie był się dostał do wrody.

XII. W każdym atoli razio Feliks B. me mógł się sam 
lub przypadkiem dostać do wędy, skoro konał w odległości 
2 metrów7 (54 cm. od brzegu, skoro nadto ułożenie jego we 
wodzie na wznak, głową ku chodnikowi a  nogami zwróco- 
nciuii ku brzegowi nieprzystępnemu było tego rodzaju, że 
w7ykluczalo wszelki przypadek. Ułożenie to w ten tylko spo­
sób tłumaczyć się daje, że Feliks B. zmarły lub konający, 
w każdym razie nieprzytomny, wleczony za nogi aż do przy­
kopy, a następnie od tylu tojest od głowy, popchnięty został 
do wody.

XIII. Streszczając więc w szystko dochodzimy ,do wnio­
sku, że Feliks B. w7 stanie podpitym napadnięty został w no­
cy z 21 na 22 października przez osobę trzecią, że ręką  pra- 
wrą  tej osoby uchwycony został silnie za gardło, żc dławiony 
był przez czas nieco dłuższy, przyczem ręka dławiąca z a ­
dała mu nietylko obrażenia na szyi, ale i na wardze i w o- 
kolicy przyusznej lewćj, że Feliks B. w7 skutek tego dławie­
nia upadł i leżał w agonii przynajmniej przez kilka minut 
i że wreszcie albo juz po śmierci albo śród konania zawle­
czony został do wody.

XIV. W protokóle sekcyjnym, zresztą bardzo dokładnym, 
nie ma wzmianki o wyglądzie skóry na dłoniach i stopach, 
która nabiera zazwyczaj wejrzenia charakterystycznego, jeżeli 
O.ało przez kilka godzin przynajmniej leżało we wodzie 
Gdyby brak tej wzmianki uprawnił nas do przypuszczenia, 
że zmian na dłoniach i stopach wcale nie było, wtedy było­
by to rzeczą bardzo ważną, bo moglibyśmy orzec, że ciało 
Pftliksa B. niedługo leżało we wodzie, że więc śmierć jego 
stanowczo nastąpić musiała przed dostaniem się ciała do wody.

XV. 4\ każdym razie atoli nie wahamy się orzec s ta­
nowczo, że Feliks B. umarł ś m i e r c i ą  g w a ł t o w n ą  p r z e z  
z a d ł a w i e n i e  r ę k ą  p r a w ą  o s o b y  t r z e ć  i e j , działającej 
w zamiarze pozbawienia ofiary życia, oraz, żo śmierć z ręki 
wl&snćj lub z przypadku stanow7czo wykluczyć należy.

X \ 1 Ponieważ, jak  powiedzieliśmy, ran krwaw7iący7ch 
nie ly ło  (prócz krwotoku nosowego), więc suknie sprawcy 
niekoniecznie musiały być krwią zbroczone.

(Dokończenie nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania,

l)r. Kl. D ę b i c k i  (we Lwowie): Iwonicz w r. 1878

Statystyka wykazuje, że rok rocznie wzrasta ilość go­
ści w naszych kąpielach, co zapewne tluuiaczy7c należy w7io-
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kszą troską właścicieli o odpowiednie urządzenie zakładów, 
które do niedawna wiele pozostawiały do życzeuia, przez co 
niedotrzymywały kroku zdrojowiskom zagranicznym Nie 
m ałą zasługę około podniesienia naszych zdrojowisk położy­
ła Komisyja balneologiczna, ale nie mniejsze lekarze w tych 
że zakładach ordynujący, którzy niezapominając o zaprowa­
dzeniu różnorodnych ulepszeń nawołują nas do popierania za­
kładów7 swojskich. Do niedawna takie prace były dość rzad­
kie, a  chwalebny wyjątek między innemi stanowił pod tym 
względem Iwonicz, o 'którym dwie bardzo cenne rozprawy 
ogłoszono. Obecnie leży przed nami nowe sprawozdanie za 
rok 1878, a pierwsze przez autora ogłoszone, którego strona 
zewnętrzna, jakkolwdek skromna, dość przyjemne robi wraże­
nie. Na IG stronicach walczy autor ciągle z żądaniem zarzą­
du, który chciałby, aby sprawozdanie było pochwalą dla je ­
go prac i ulepszeń, jak  to zazwyczaj bywa, a prawdziwem 
zadaniem lekarza, jakiem jest napisanie rozprawy naukowej. 
Z walki tej wychodzi autor zwycięsko, jeśli nieuwzględnimy 
ogłoszenia drugiego lekarza zakładowego, które powinno by­
ło zadow7olić zarząd kąpielowy, a z którego może się czy­
telnik dowiedzieć o położeniu, komunikaeyi, środkach leczni­
czych, urządzeniach, rozrywkach i przyjemnościach, wreszcie 
o cenie kąpieli i powmzów, a nakoniec o mieszkaniu lekarza. 
Niepojmujemy celu wspomnionego ogłoszenia, a zarząd uczy 
n i l ly  lepiej, gdyby koszta tego drugiego sprawozdania by ł 
użył na uposażenie rozpraw ki Dra Dębickiego, albo autora 
uwolnił od reklamy dla zarządu. W dziedzinę balneologiczną 
wstępuje D. po wyliczeniu środków leczniczych, gdy tłuma­
czy tizyjologiezne ich działanie i opierając się na niem wy- 
snuwa wskazania lecznicze. Praw m niepodobieństwem jest tre­
ściwiej, a zarazem dokładniej, przedstawić działanie środków 
leczniczych, aniżeli to autor uczynił, a  mimo zwięzłego przed­
stawienia przekonywamy się o znajomości autora nawet naj­
nowszych prac na tem polu dokonanych. Po rozbiorze, jak  
działają wody wewnętrznie i zewnętrznie użyte, nie zapomi­
na o działaniu ługu, soli, o kąpielach zimnych, żętycy, kii 
macie, a  ciągle opierając się na fizyjologb odkrytemi przez 
nią prawdami udowadnia twierdzenie swoje. Naukową war­
tość ma także ustęp, w którym autor rozbiera, j f t t  Iwo- 
nicz działa na dotkniętych zołzami . tu przypomina ajtyjolo- 
giję i terapiję tej choroby. Zgadzamy się z autorem, że zbyt 
treściwe przedstawienie rzeczy musi umniejszyć wmrtość calćj 
rozprawki, a  usprawiedliwiamy je  o tyle, o ile i my chcieli­
byśmy, aby obecne sprawozdanie było w7stępem do szczegó­
łowych i dokładniejszych sprawozdań, których się spodzie­
wamy, życząc, aby autor zawsze tą  drogą postępował, a spra­
wozdania tak opracowane będą dalszym ciągiem znakomitych 
prac, jakie o Iwoniczu w naszej literaturze posiadamy. Roz­
praw ka kończy się poglądem na stosunki klimatyczne Iwo­
nicza, którego wielkiej w7artości dowodzić byłoby rzeczą 
zbyteczną. D r. Z . K .

IV. Zbiór pism hippokratowy w świetle nowożytnej
krytyki.

Wyłożył na posiedzeniu Towarzystwa lek. krak. 
dnia 4 czerwca 1879 

JTof. Dr. Józef Oettinger

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27j.

Obrana droga now7a poszukiwań od c-alości do poj edyń- 
•ezycli części, od obw7odu kola niejako do jego środka, dopro­

wadziła do wypadku przewyższającego najśmielsze oczeniwama: 
gdy bowiem dawniej łowiono dorywczo rozrzucone w pod­
ziemiu ziarna i żyłki złota, to ścisłe a systematyczne zbada­
nie c a ł e g o  p o k ł a d u  nie tylko tego drogiego metalu p rzy ­
sporzyło, ale w7ydobyło także na jaw  wiele innych a cennych 
kruszców.

Pokazało się mianowicie, że krytycy dawniejsi posuwali 
częstokroć zbyt daleko swoją podejrzliwość, że niesłusznie 
odsądzali od praw7dziw7ości pisma, mające za sobą świadectwa 
niewątpliwe, że zgoła nie może być mowy o podrabianiu 
u m y ś l n e m ,  że przynajmniej tego zamiaru nie mieli sami 
autorowic, którzy pisali w dobrej wierze, w celu szczerze 
naukowym, a nie przewidywali, że ich utwory przez zbieg 
przypadkowych okoliczności przybiorą nazwę powszechnie 
znaną i pow7ażaną, której tarcza ochroni je  od niechybnej 
inaczej zguby.

Owoż zaczął L i . t t r e  od roztrząsania naprzód py tan ia :  
J a k ?  gdzie? i k iedy? powstał ten cały zbiór pism noszący 
nazwę H i p p o k r a t a .  Czy pod względem treści i rozciągło­
ści był zawsze taki sam, lub też, czy wzrastał lub malał? a  
jeżeli tak, odkąd? w jak i sposób? i jakim w ogóle ulegał 
zmianom ?

Znalazły się dow ody niewątpliwa, że te zabytki piśmien­
ne takie, jakie są teraz, prawie w s z y s t k i e ,  bo z w y ją ­
tkiem tylko drobnej, dodatkowej a mnićj ważnej części, się­
gają  odległej starożytności, nie przekraczającej w żadnym 
razie wieku rozkwitu szkoły aleksandryjskiej, tj. około 800  
lat przed Chrystusem, ale ją  jeszcze mniej lub więGĆj wy­
przedzającej. Epoka mianowicie założenia wielkich biblijotek 
w świeżej stolicy Egiptu pod Etolomouszami była chwilą 
ustalenia się całego tego zbioru, tam i w7 owej porze przy­
brał on skład i układ, w7 jakim przekazywały go sobie 
z uszanowaniem nie śmiejąc tykać ani treści ani formy na­
stępne pokolenia, l ipada  więc z góry podejrzenie podrabiań 
o wiele późniejszych, a zmiany drobne, jakie w7 ciągu wielu 
wieków się dokomdy, odnoszą się jedynie do kilku nazw 
odmiemy cli, nadawanych niektórym pojedyńczym pismom, 
albo też do pomyłek pisarskich, nieuniknionych w skutek 
przechodzenia tych utworów przez niezliczony szereg rąk  i 
piór, nie zawsze kierowanych równą biegłością i znajomością 
rzeczy.

Radź jak  bądź wszystkie niedostatki, uszkodzenia i 
częściowy bezład, jak ie  dziś w tym zbiorze napotykamy, 
były mu już właściwe od pierwszej chwili, gdy się jego po- 
jcdyńcze części przypadkiem w jednę mechaniczną niejako 
skupiły całość.

Na sposób jej powstania rzuca światło podanie S t r a -  
bo  n a o losach pism Arystotelesowych. Powiada on, że po 
T e o f r a ś c i c ,  uczniu i następcy7 mistrza w szkole, odziedzi 
c /ył je N e l  o u sz  i przeniósł do Skepsls. Dostały się nastę­
pnie w spadku jakimś prostaczkom, co je  chowmli pod klu­
czem jako skarb drogi, lecz nierozumiany. Obawiając się, 
aby im nie został wydarty gwałtem z nakazu władzy przy 
zakładaniu biblijotek, zakopali go w ziemi nie troszcząc się 
zapewne wicie o to, czy przypadkiem układ pism lub nawet 
ich całość nie doznały7 nadwerężenia. Jako: stały się istotnie 
pastw ą w ilgooi i robactwa, skutkiem czego uległy znaczne­
mu i szkodzeniu. Po długim czasie kupił je  za wysoką cenę 
A p e l l i k o n  z T e  os, miłośnik raczej ksiąg niż znawca, i 
wredlug swego nie bardzo trafnego rozumienia powierzchownie 
je  jako tako ułożył i uporządkował, a  przygotowując nowe 
odpisy nio bardzo szczęśliw ie podopclnial powygiyzane szczer-.
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by. Podobne koleje przechodzi i zmor dziel, o którym mowa, 
j a k  to niemal naocznie L i t t r e  \ \ \kazu je .  W porze albowiem 
wyprzedzającej epokę zakładania wielki* li księgozbiorów bar­
dzo wiele płodów piśmiennych albo całkowicie zmarniało, 
albo ukrywało się w jednym lub nie wielu okazach nie do­
chodząc do powszechnej wiadomości, zwłaszcza ze rozmna­
żanie rękopisów napotykało te nieprzelamaną trudność, iż ro­
ślina papyrowa nie była dość rozpowszechniona, a pergaminu 
jeszcze nie wynaleziono. Według świadectwa Galena zabytki 
Ilippokratowe krąż} ty spisane na tabliczkach woskiem powle­
czonych (oPaw.) lub na skórach zwierzęcych z.'.).

„Autorowie," mówi  tenże pisarz, „trie ogłaszali swych 
plodówr za życia a po ich śmierci me było więcój odpisów 
nad jeden lub dwa. Innym razem pisma mniej sie podobają, 
nie odpisują leli wcale i giną. Są nareszcie ludzie, co z ist­
nej zazdrości ukrywają i niszczą księgi starożytne, inni 
nakoniec czynią tak, aby sobie ich słowa przywłaszczyć!,'1 —  
I i t i r e  na zasadzie skazówek napotykany!li w samym skła­
dzie i układzie zbioru tudzież w osnowie i różnym sposobie 
jej opracow,inia i wykończenia dochodzi do wypadku, że 1) 
cały zbiór l»y wszy zrazu w rękach lekarskich dostał się 
w posiadanie ludzi, którzy nie znali się ani na szczególowem 
poi liodzeniu pojcd\ńczycli ksiąg, ani na ich naukowej war­
tości; 2) wiedzieli tylko, że pochodzą od drużyny llippo- 
krntowćj (rodziny, uczniów'); .3) ogłoszenie czyli pierwszo roz­
powszechnienie nastąpiło wkrótce po otwarciu wielkich księ­
gozbiorów w Aleksandryi.

Owóż zapal 1’tolomeuszów egipskich w zakładaniu i 
pomnażaniu biblijotek, spolzawmdnictwo z nimi władców l ’er- 
garnu wydobyło z ukrycia te zabytki juz nadwerężone i bez 
lada zgarnięte, któreby zapewne uległy całkowitemu zniszcze­
niu lub zatracie, gd\b_\ zarządzone troskliwe poszukiwania, 
poparte obietnicą hojnej zapluty, nie zwróciły uwagi na te 
Zapomniane i zagrzebane gdzieś skarby.

Piftrwsz} popęd wyszedł od syna 1’toloineusza La­
gosu , zilożcciela biblioteki a leksandryjskiej, pomnożył 
ją  jego następca Ptolemeusz z przydomkiem 1’luladel- 
pljjffi! Trzeci z kolei Ptolemeusz Evergetes w tymże celu po­
lecił kupcom i żeglarzom, aby w czasie swych podróży 
do rożnych krajów nabywali, zbierali i przywozili napoty­
kane i starannie śledzone pisma naukowe. Gromadzone tą dro­
gą  zdobycze znalazły oddzielne pomieszczenie pod napisem: 
Z okrętów (-rż. kr/. wt)).;

TCiąg dalszy nastąpi.)

V. Wiadomości statystyczne i ogolno-lekarskie.

Choroby nagminne w Galicyi w ciągu czerwca 1879.
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O s p a  panowała głównie w powiecie bocheńskim w Smiu 
g-ininach, z końcem miesiąca jednakże wygasła w tym powiecie 
zupełnie. Dalej w gorlickim (5 gmin) i grybowskim (3 gminy.)

O d r a  panowała w ciągu czerwca w niniejszej rozległości 
niż w maju, zawsze jednakże dość groźnie, z śmiertelnością 6°/0. 
głównie w powiecie brzozowskim i rzeszowskim ; w powiecie 
przemyskim w 7 gminach, lecz prawie bez przypadków śm ierci; 
natomiast w powiecie sanockim (Rymanów) i w mieście Sambo­
rze śmiertelność dość znaczna.

P ł o n i c a  jak  w zeszłym miesiącu w ośmiu miejscowościach 
ośmiu różnych powiatów. .Śmiertelność jednakż.e znaczna, bo wy­
żej 28% .

B ł o n i c a  znowu groźniej wystąpiła, niż w dwóch zeszłych 
miesiącach, szczególnie w śniatyńskim, tlumaekim, kotomyjskim 
i zaleszczyckim powiecie. 1’ojawda się także w jednej gminie 
brzeskiego i sądeckiego powiatu. D ł a w i e c  w Cieszanowskim. 
Śm iertelność' z błonicy w czerwcu 5-'t-0°/0.

l ) u r  b r z u s z n y  i o s u t k o w y  znacznie się zmniejszają.
I i  r z  tu  s i e c  trw a w równej mierze jak w maju, głównie 

w powiecie żywieckim. D r. M inm& uiog,
(M )  Lwów. Wydział krajowy nadal zgodnie z propozy- 

cyją c. k. kraj. B ady zdrowia za odznaczenie się przy zeszło- 
rucznem szczepieniu nagrody następującym lekarzom : Drowi Z a- 
l e s k i e m u  nagrodę w kwocie 200 ztr. w a., Drowi W r o ń ­
s k i e m u  nagrodę w kwocie 180 zlr. w. a.. Drowi L i s i  o s k i e ­
mu 150 zlr., p ro  w i Wacławowi M a c  li n o w s k i em u 100 zlr 

O k. krajowa rada zdrowia na swem posiedzeniu z dnia 17 
czerwca b. r. nadała stypendyjuin z fundaeyi D ra Jakóba Rap- 
paporta panu Rieberowi, doktorandowi medycyny na wszechnicy 
wiedeński®. W sprawie rekin su gminy Knihynina przeciw nada­
niu przez c. k. Starostwo w Stanisławowie koncesyi p. W eissba- 
cliowi na otwarcie garbarni nad Młynówką, płynącą na granicy 
Knihynina, zażądała Rada zdrowia bliższych wyjaśnień przez 
komisyję ud liOC z Namiestnictwa wysłaną. Dalej przedstawiła 
c. k. R ada zdrowia terno z pośród kandydatów ubiegających się 
o posadę lekarza powiatowego w Łańcucie a względnie na opró­
żnioną asystenturę sanitarną.

* W Nrze 46 Przegl. Lek. z r. z. wspomnieliśmy, że N a­
miestnictwo, chcąc uczynić zadość ustawie (z r. 1870) oraz ży­
cząc sobie, aby lekarze rządowi choć raz w roku odwidzali ka­
żdą miejscowość swego powiatu, udało się do M inisterstwa spraw 
wewn. z żądaniem wyznaczenia na ten ceł ryczałtowej kwoty 
około 14000 zła. oraz o upoważnienie do użycia tej kwoty już 
w r. 1879. We ling wniosku Namiestnictwa suma ta  miała być 
rozdzieloną między lekarzy i w eterynarzy powiatowych i asy­
stentów sanitarnych w miarę wielkości powierzonych im okręgów 
sanitarnych w kwotach od 150 —  225 z la. Otóż Ministerstwo 
dotąd me wyznaczyło żądanego ryczałtu, jednak zezwoliło na 
„podróże peryjodyczne" lekarzy, jak  to wynika z okólnika przez 
Niuniesttuctwo w d. 20 czerwca rb. do L 32000 wydanego do 
wszystkich pp. starostów , a który to okólnik opiewa jak  następuje: 

..Rozporządzenieni z d. 18 stycznia br. 1. 15427 zezwoliło 
wysokie Ministerstwo spraw wewnętrznych, by koszt i z powodu 
peryjodyeznych podróży c. k. lekarzy powiatowych, c. k. asys­
tentów i weterynarzy powiatowych (§ 8. lit. c. ustawy z 30go
kwietnia 1870 względnie 14 lit. h Dz u. p. L. 68) zanim 
wysokość udzielić się mających ryczałtów za takie podróże nie 
zostanie-wyznaczoną, były pokrywane każdorazowo na podstawie 
partykularzy ułożonych według obowiązujących przepisów.

Z tej przyczyny zechciej Pan polecić urzędnikom sanitar­
nym powiatowym, by jeszcze w bieżącym roku przedsiębrali zwie­
dzenie powiatu, mianowicie tych miejscowości,' których dla braku 
tamż.e czynności sanitarnych tego roku jeszcze nie zwiedzili. 
Partykularze z tych podióży należy przedkładać osobno z wyra­
ziłem podaniem: „ z a  p o d r ó ż e  P e r y  j o d y  c z n e . “

W tych podróżach mają urzędnicy sanitarni baczyć prze- 
dewszystkićm. czj agendy sanitarne wchodzące w pośredni i 
bezpośre Im zakres gmin (§. 3 i 4 powolanćj ustawy) są odpo­
wiednio wykonywane, przedewszystkićm mają prowadzić ewiden- 
cyję podrzutków, głuchoniemych, obłąkanych i kretynów w za 
kładacli publicznych niem-ieszczonycli (§. 3 lit. c.) i w tym celu 
sprawdzać wykazy naczelników gminnych i dusz pasterzy; mają 

| dalej przekonać się, czy i jak  są urządzone trupiarnie i jak 
utrzymane cmentarze (§. 3 lit. d . ), czy są wykonywane przepisy 
co do targów na bydło, paszportów bydła, rzezalni i ścierwisk 
(§. 3 lit. c. i / . )
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n Każdorazowej podróży ma być przedłożone krótkie spra­
wozdanie

Urzędnik sanitarny nie ma zwiedzać w każdym roku wszy­
stkich gmin powiatu, lecz przedewszystkiem wybrać te gminy, 
których, jak  wyżej powiedziano, nie miał sposobności zwiedzić 
w bieżącym roku z jakiego specyjalnego powodu, a które znane 
są ze złych stosunków sanitarnych. Pana c. k. Starosty rzeczą 
wskazać pisemnie miejscowości, do których urzędnik sanitarny 
w czasie peryjodycznej podróży ma się udać w czasie wolnym 
od innych czynności sanitarnych za zgłoszeniem się u Pana c. k. 
Starosty; nie musi jednakże takowych odbywać nieprzerwanie.

Pan S tarosta zechce jednakowoż baczyć/ by fundusz sani­
tarny  nie był naiażony na większe wydatki w skutek nieuspra­
wiedliwionych i nie koniecznie potrzebnych powrotów do miejsca 
zamieszkania raclm nkozdawcy“.

..(Wniosek Namiestnictwa zmierzył do tego, aby lekarze 
pow i asystenci sanit. za rocznym ryczałtem z góry wyznaczyć 
się mającym mieli obowiązek zwiedzania raz w roku wszystkich 
miejscowości okręgu zdrowotnego; wniosek ten był całkiem odpo­
wiedni, albowiem obowiązek peryjodyeznego zwiedzania powiatu 
ciąży na lekarzach i weterynarzach rządowych na mocy §. 8 
lit. c., względnie §. 14 lit. b. ustawy z d. 30 kwietnia 1870 r., 
a  rzeczą rządu je st dostarczenie im potrzebnych funduszów. 
Rozporządzenie M inisterstwa spraw wewn. wyż.ój zacytowane 
wprowadza atoli prowizoryjum („zanim wysokość udzielić się mą- 
jących ryczałtów- za takie podróże nie zostanie wyznaczoną") —  
a wiemy, jak  długo u nas trw ają  p row izory ja—  według tego 
zaś rozporządzenia Starosta ma wskazkć lekarzowi pisemnie miej­
scowości. do których ma się udać w czasie wolnym od innjcli 
czynności; obawiamy się zaś, że ta  wskazówka pisemna oraz 
kw estyja partykularzy będą szkopułami, o które nieraz rozbijać 
się będą dobre intencyje rządu i lekarzy. Red.)

* Członkami najwyższćj Rady zdrowotnej we Wiedniu mia­
nował minister spraw wewnętrznych na la t trzy  dotychczasowych 
członków: E . H o f m a n n a ,  prof. ined. sądowej, Józefa H o f f ­
m a n n a ,  dyrektora szpitala powszechnego, Edw arda N u s s e r a ,  
fizyka miejskiego, Maurycego R ó l  l a ,  radzcę dworu i dyrektora 
zakładu weterynarskiego i Józefa S c h n e l l e r a ;  nowymi zaś 
członkami w miejfiće zmarłych mianował, radzcę dworu Karola 
L a n g e r a ,  prof. anatomii, radzcę rządowego Ludwika Sc l i l a -  
g e r a ,  dyrektora zakładu dla obłąkanych, Jóżefa S p i i t h a  prof. 
położnictwa i A ugusta Y o g l a  prof. farmakognozyi.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  AV tygodniu 20 (od 22 
do 28 czerwca) umarło w Krakowie osób 31; w obwodach 21, 
w szpitalach 10 ; roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców wy­
nosiła 28,5; we Lwowie 36,8; w  W arszawie 29,8; w Poznaniu 
41,9; w Wiedniu 26,5; w Budapeszcie 37,5; w Pradze 39,8; 
w Tryjeście 27 ,2 ; w Berlinie 46,4; w W rocławiu 33,1; w Mo- 
nacliijum 35 ,7 ; w Dreźnie 2 6 ,1 ; w Lipsku 16,8; w Bazylei 
2 6 ,9 : w Brukseli 2 2 ,1 ; w Paryżu 2 4 ,0 ; w Londynie 18 ,3 ; 
w Chrystyjanii 17.0; w Petersburgu 38,3; w Bukareszcie 80,7. 
W  tymże czasie umarło w K rakowie z chorób zakaźnych: 12 
z duru brzusznego, 1 z duru osutkowego,, 1 z kiły, 1 z zimnicy. 
W tygodniu 27 doniesiono o następujących przypadkach chorób 
zakaźnych: 1 duru brzusznego (ze Skałki), 1 duru osutkowego
>(z K rym inału). J . B .

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków, d. 10 lipca. Na posiedzeniu swem z d. 4 bm. 

W ydział lekarski tutejszy wybrał dziekanem na przyszły rok

szkolny prof. Aleksandra S to  p c z ą  ń s k i e g o ;  gdy jednak tenże 
od przyjęcia tego urzędu na rok przyszły wymówił się, a to 
z powodu, że je s t obciążony pracą w ykładając zastępczo i fa r­
m akologię a nie mając nateraz asystenta, W ydział uznając te  
powody za uzasadnione przystąpił do nowego wyboru, który padł 
na prof. Edw arda K o r c z y ń s k i e g o .  Delegatem zaś Wydziału, 
do Senatu akadem. wybrany został prof. Antoni R o s n e r .

Na temże posiedzeniu W ydział udzielił stypendyjum śp. 
Polowej w kwocie 120 zła. ukończonemu medykowi, p. Antoniemu. 
G l u z i  ń s k i  emu.

* W Numerze 11 „Dur F d d tir z t ' (dodatku do Albj. W. 
mcd. Z ty .)  redakcyja podaje wolne tłumaczenie wykładu prof. 
R y d l a  ;,ó wykrywaniu symulacyi ślepoty i niedowidzenia,“ lnia­
nego w Komisyi sądowolek. Tow. lek. krak. a umieszczonego 
w Nrach 24— 26 Przegl. Lek., przyczem redakcyja tygodnika 
wiedeńskiego podaje wyraźnie, że wykład ten odbył się w na- 
szem Tow. lek. i że był umieszczony w Przeglądzie Lek. T ak  
spieszne powtórzenie i przetłumaczenie wykładu przez czasopismo 
niemieckie dowodzi najlepiej, że przedmiot poruszony przez wy­
kładającego ma znaczenie praktyczne.

* Dr. med. Julijan  C z e r k a w s k i  we Lwowie wybrany zo­
stał jednogłośnie przez właścicieli większych w żóikiewskićm. 
posłem do Rady państwa we Wiedniu.

* W łaściciel źródła Franciszka Józefa w Budapeszcie do­
nosi nam. że obecnie wielu sprzedaje butelki wody tej opatrzone 
w winietę zieloną zamiast protokołowanej c z e r w o n e j  i ostrzega 
przed kupowaniem pierwszych, jako  od niego nie pochodzących.

* Ewrócono nam uw agę, że pani Seligmanowa, wdowa po 
urzędniku, mieszkająca w Krakowie (przy ul. Długiej Nr. 24) 
nabj la zagranicą doświadczenia w obchodzeniu się z chorymi, 
używającymi kuracyi za pomocą wody zimnej, że więc szar ko­
ledzy mogą panią 8. pole< ać do rozmaitych procedur hydryjflty- 
cznych chorym leczącym się tu na miejscu.

f,. * W edług nadesłanych nam wykazów bawiło w ( C i e p l i ­
c a c h  c z e s k i  cli do dnia 7 lipca gości 5517, w Gi es s l i i i b l u  
JO,  a w K r y n i c y  gości 630.

* Mianowania i odznaczenia. Prot. D o n d e r s  w Utrechcie 
i Dr. S t o k e s  w Cambridge mianowani zostali członkami koresp. 
Akademii Umiejętn. w Paryżu. —  Jako sędziowie do ocenienia 
prac o dławcu, nadejść mających do Berlina w skutek nagrody 
(2000 marek) rozpisanej przez Cesarzową niemiecką, wyznaczeni 
zostali proff. K i e b s ,  L a n g e n b e c k ,  L i e b r e i c h ,  N ł i g e l i ,  
O e r t e l ,  T h i e r s c h  i Yi r c how.  —  Prof. chirurgi' w P radze 
l l l a z i n a  przeniesiony w stan spoczynku otrzymał wyraz uzna­
nia cesarskiego za długoletnią służbę swoją. — Dr. Aleksander 
T a u b e r  mianowany został docentem chirurgii operacyjnej w W ar­
szawie.

* W iadom ości OSODOWe. Dn. 2 bm. otrzjm ali na tutejszym 
uniwersytecie stopień doktorów w. n. lek. pp. Kazimierz B Os­
s o ws k i  z Tenczynka i Józef Go n k a  z Brzeźnicy w Galicyi.

* NekrolO()i |d . w  Pradze umarł Dr. Franciszek N o v o t n y  
docent piyw atny i b. asystent przy katedrze fizyjologii.— Tamże 
umarł Dr. K a p p e r  w 58 roku życia swego, znany jako poeta 
czeski.

* A r i y k i i ł y  itryt,ri n .  ■ i i ie w z c z n c t*  sit* w  r t a « i ) | i i t t u H C l t  
l e k .  p o l s u  ic h  :

W M edycynie  Nr. 27: T a l k i :  Szósty przypadek wrodzo­
nej torbieli surowiczej oczodołu pod powieką dolną przy mało- 
oczności; D y m n i c k i e g o :  Przypadki przymiotu leczone w Busku 
w r. 1878. G am ty Lekurslciej Nr. 27 nie doszedł nas.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

ASTMY
Duszność, clnypka, k a ta ry  za-

j  daw uione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 

05} użyciu Rurek aiitiiistniatycznycli 
m p. Levasseura, ‘23. rue de la Mon- 
ijj) naie w Paryżu.

W Krakowie w aptekach PP
-£l3

NEWRALGiE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po u/yciu pi­
gułek antinewralgijnyeh Dra CRO- 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Tratiez) iiskiogo i Redyka.
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„siążki lekarskie oraz instrumenta 
chrurgiczne i położnicze po pewnym 

zmarłym lekarzu są do pozbycia. 
Wiadomości udziela l>r. ( ł l a r s  

asystent kliniki położniczej (Kraków, 
Wesoła N r . 4 7 ) .
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Nakładem Stowarzyszeniu do wydawnictwa dzieł lekarskich 
polskich w Krakowie wyszło dzieło p. t.:

Choroby serca i tętnic
w zarysie.

Przez Dra O  W I D  Tl I W  &.
Prymaryjusza oddziała chorób wewn. w szpit. powszech we Lwowie. 

(  c n a  I 7 ,J r .  S . l  c l .  Skład główny w księgarni 
S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie.

Pierwszy c. k. koncesyjonowany 
i przez Wys. Ministerstwo subwencyjonowany

Zakład krowiankowy
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiedeń, \lserstrasse 18.
Rozsełka codzienna świeżej k r o w i a n k i  ]>od gwaraneyją 

przyjęcia się.
H u j f

Spocyjalny lekarz do szczepienia.

I *  e p t o  11.

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą '  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  mu s i a ł y  
ul egać  t r awi eni u,

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Ws z y s t k i e  
p e p t o n y  z a wa r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  ‘/4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę dobr ze  
p r z e z  l at  k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y t e  p r z e z  c z as  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w fo r mi  e s t a ł  ej.

Cena jednćj puszki przetworów powyżćj wymienionych wy­
nosi 1 złr. 65 cent.

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P an a  P io tra  M iko la  
tc h u  we Lwowie.

JL>i\ II. S andefs & Co.
Amsterdam, Rrouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy' bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie z a wi e r a j ą ź a d n e g o  p e p t o n u  tyl 
ko są białkiem rozpuszczonym.

Dr. Oskar Widmann
1‘ryinaryjusz szpitala powszedniego we Lwowie. 

M ie sz k a  u l .  D o m in ik a ń sk a  Ij. 4.

Prof. Dr. Bamberger,

P om ięli z // ha łncolo i/icz nem  i s /(n r  In: m i leczn icze-
m i jakie przyroda stworzyła dla ulgi cierpiącej ludności zajmu­
je niezaprzeczeuie łV o«lti n « r /,l iu  t 'rn n c ii> '/li»  J ó n - l n
wybitne miejsce. Znakomitości lekarskie europejskiej sławy jak 
Profesorowie B a m b e r g e r ,  D r a s c h e ,  L e i d e s d o r f ,  Ge r -  
k a r d t ,  K u s s m a u l ,  L a u b e ,  Me y n e r t ,  G i e t l ,  Nu s s b a u m,  
S c a n z o n i ,  S p i e g e l b e r g  i wielu innych zalecają w orzecze­
niach i wykładach klinicznych wodę gorzką Franciszka Józefa, 
która się tem różni od wszelkich innych znanych wód gorzkich, 
że już w małych dawkach obok przyjemnego smaku pewnie 
i łagodnie skutkuje i jest dla ustroju nawet po dłuższem użyciu 
najodpowiedniejszą.-Jeszcze w r. 1878 w podobny sposób orze­
kła L e k a r s k a  A k a d e m i j a  w P a r y ż u  a na ostatniej wysta­
wie powszechnej została ta wyszczególniającą się woda odzna­
czoną Abyr się przed oszukaniem uchronić zaleca się zresztą 
żądać w Aptekach i handlach w y r a ź n i e :  t* 'o « ly  g o r z k i e j  
Fratici^zkii  J ó z e f a .

Z dania znakotnitośoi lekarskich  <»

WODZIE GORZKIEJ
F  R A N O I S Z  F A  J O Z E . F A

n e i l l u ! , '  o g ó l n e g o  u zn a nia  n o j s k o i . - r z i i i e j .z r t  z e  
w s z y s t k ic h  m i i i  g o r z k ir li .

Radzea dworu w W i e d 11 i u : „Jest je ­
dną z najsilniejszych wód gorzkich, 
która nawet przy dłuższym użyciu 
nie sprawia żadnych złych skutków". 

W i e d e ń  10 sierpnia 1,377.
Prof Dr Gietl rł';,.i||y Radzea i król. Lekarz przyboczny 

w Mn i clio wi e:  „Oddaje we wszystkich przy­
padkach, w których wskazane jest użycie 
wód gorzkich wyborne usługi".

Mn i c h ó w  12 Marea 1879.____________
Prof. Dr. C. Gerhardt Ti! jny Radzea dworu w Wiirzburgu:

„Wielokrotnie i zawsze z pewnym 
i dostatecznym skutkiem używana". 

Wi i r z b u r g  31 Stycznia 1879. 
w Er l and ze: „Działa skutecznie i nie 
sprawia żadnych dolegliwości. Nawet 
w przypadkach gdzie ją  podawano 
przy zadrażnieniu kiszek wodą tą osią­
gano niebolesny skutek".

E r l a n g a  26 Grudnia 1378.
Prof. DtT T h~Meynert c- k- rządowy w w ir

1 d n i u :  „ /  powodu ze można jej
używać w miernych dawkacli i 
z powodu łagodnego skutku uży­
wa się jej chętnie". W i e d e ń  i,‘i 
Stycznia’lH79ł _____

Prof.' DrT Scanzoni w r .r7 b 7 I 7 p :  „ sk .rtek bez wyjątku nastaje szybko, pewnie 
i bez bólu". W ur zb  u r g  26 Lipca 1877. 

Składy znajdują się w 14 rultow  i »• u W. G o l d w a s s e r a ,  An­
toniego l l a we i k i ,  J. We n t  zl a,  w Aptece K. W i s z n i e w ­
s k i e g o  i E. R a d l e r a  oraz we wszystkich aptekaeli i składach 
wód mineralnycli. Pisma o źródle itd. otrzymać można gratis 

za pośrednictwem Dyrekcyi rozseiki w Buda Peszcie.
Panów Lekarzy przed 

zakupnem i ordynowaniem n i e p r a w d z i w e j  z i e l o n e mi  Vi-
 'raueiszka Józefa. --------

Prof. Dr. W. Leube

Przestrzega się wszystkich 1’.
iwaniem n i e p r a  

gnetami opatrzonej Wody gorzkiej

111) 7 1 7  lżycie  E Ł I X I R U  I»ra b .  Professora medycyny
I l l / i f  / i  zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. 
1  l l f J l j f j  niechybnie się leczą złe trawienia i słabość żołądka : rozstroje 
kiszko-żołądkowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar­
dzenia. Elixir ten w dziesięćkroe wyższy od Pepsyny, przygotowywanym  jest 
pr/.ezemnie ze wszelką inożebną staranonśeią. Chorym, dotkniętym  jednocześnie 
bladaczltą. upośludzonem trawieniem  i wycieńczeniem ze sił, Dr Gendrin 
zaleca swój L i.m it żelnzisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądańsze skutki. W  aptekach żądać należy tego lekarstw a, chcąc je mieć 
rzetelnein, pod tytułem : E li.\ir  Dra Gendrin przygotowany przez LE- 
MAIRE A aptekarza w Paryżu, 14, rue de Grammont, i w ym agać zarazem 
imienia mego na każdym flakonie.

Skład głów ny : w  aptece przy ulicy Grammont, 14, w  P aryżu .— W e Lwo­
wie. w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o , obok Brygidek; — w Krakowie, w  apte­
kach pp. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ; — w Poznaniu, u  Dra M a n k i e w i c z a  i w e  
wszystkich znaczniejszych aptekach.

W ADMINLSTRACYI 
P rz e g lą d u  L e k a r s k ie g o

nabyć można odbitek z wykładu

Protomedyka Dra B i e s i a d e c k i e g o
Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Gubernii 

A strachańskiej w zimie 1373/9.

Cena 25 cent. Nałoży tość można nade­
słać  m aikam i pocztowemi.

iuauiak, ego krakow skiego. W drukarni Umweiayttstu Jagiell. pud zarządem Igu btelur.*.



P rzeg ląd  L ekarsk i w ychodzi co 
*o bo ta  w objętości śred a ić j pół­

to ra  arkusza.

SćiakcyjS
u lica G rodzka N r. 73.

Administracyja:
R ynek giówny N r. 15.

Eiipsdycyja miej’scowa:
w  księgarn i p. St. K rzyżano­

w skiego, R ynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re przy jm u­
je :  w K rakow ie  A dm inistracyja 
a  w  P a ryżu  p. Adam, 2 O arre- 
four de la  Croix rouge, w yno­
si za wiórsz drobny (petit) lub 

je g o  m iejsce po 5 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
o  r t  a  a  n

T ow arzystw a lekarskieg-o krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L  BLUMENSTUK.

P rzed p ła tę  p rzy jm iya : 
A dm inistracyja i księgarn ia p. 
K rzyżanow skiego w  K rakow ie ,  
nadto w N iem czech, K ról. Pol- 
skióm i Rosyi u rzędy  poczto­
w e, w  T farrea trie  księgarn ia  
pp. G ebethnera i W olffa, w  Po. 
unaniu  k sięgarn ia  p. M. Leit- 
gebra i spółki, w Paryżu  p. 
A dam , 2, C arrefour de la  C ro ii

Ręfcopismy zw raca ja  sie tylko 
w  razie w yraźnego "zastrzeże­

nia.

Jed en  num er osobno kosztuje 
20 centów .

Przedpłata 
wyuo,-d:

Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. w Król. PolskiemiCes. Ros. 0 rsr. w Niemczech 18 n,k 
Półrocznie ,  4 ,  40 „ „ „ „ * 3 „ „ 9 „
Kwartalnie „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ 1% „ ,  4 ‘/a „

we Francy 24 tr.
12 . * 8 ,,

Kraków, 19 lipca 1879. M  29. Rok XVflł.

TREŚĆ' I. K01IN. O leczeniu śródraacieznem i o oddziaływania macicy p tz j  teinie. — II. 1.Pd(WCZYŃSKI. 0  szczepieniu ospy — III. Oceny 
i sprawozdania: TATARCZUCIl Zdroje siarczan,! w ŁuJSieniti 1879. — IV. Posiedzenia towarzystw: Towarzystwo lekarskie krako­
wskie — V. Odcinek: OETTINGER. Zmor pism luppokratowy w świetle nowożytnej krytyki. (0. J.) — VI. Wiadomości, statystyczne 
i oyólnolekarskie. — VII. Wiadomości bieżący

I. 0 leczeniu śródmai icznem i o oddziaływaniu 
macicy przy temze.

W ykład miany w Tow. lek. krak. 
przez D ra  M Kohna

kiorąd sobie przedmiot powyższy za założenie, z k tó ­
rego w dzisiejszym wykładzie wyjść zamierzam, nie miałem 
wcale na celu opowiedzenia szan. kolegom czegoś nowego 
w tym kierunku; nawet nie mogłem mieć tego zamiaru, 
gdyż rzecz ta  przez znakomitych ginekologów różnych szkół 
tak  już jest opracowaną, że z małemi wyjątkami wszelkie 
w tej mierze polecone .środki hit) narzędzia nic są nowem i; 
ustępują one też częstokroć wkrótce z widowni, zapomniano, 
lub mezwracając wcale na się uwagi w świecie naukowym. 
Usprawiedliwić mi się więc wypada, że mimo to przedsię­
wziąłem sobie mówić o rzeczy i nie nowej i ogólnie dość 
znanćj. Dwie głównie przyczyny skłaniają mnie do tegó, a 
mianowicie:

Uznaną dziś juz i ogólnie ustaloną jest ważność lecze­
nia śródmacicznego, zajmuje ono znaczną część każdego dzieła 
ginekologicznego, przestaje ono już być wyłączną własnością 
specyjulistów, a staje się konieczną potrzebą każdego mka- 
rza praktycznego i słusznie, gdyż często odpowiada ono po­
trzebom nagłym, nie cierpiącym zwłoki, gdzie nie czas szu­
kać  dopiero specyjalisty, a nadto i w przypadkach przcwłO- 
cznyeh już to samo rozpoznanie polega na rękoczynami 
śródmacicznyck, iuź to choroba wymaga dłuższego leczenia, 
dla którego niepodobna chorej oddalić się z miejsca pobytu. 
Wykonanie zaś tego leczenia zależy od wprawy należytej, 
ale częstokroć towarzyszą mu objawy, na pozór groźne, od 
straszające lekarza od dalszego zastósowywania onego. Z je ­
dnego i drugiego powodu jeśt rzeczą jasną, żc niepodobna 
lekarzowi nabyć dokładnej wiedzy w tej sprawie z książek 
ty Iko, choćby najobszerniej dział ten nauki traktujących, tćm 
mniej, o ile że książki te prawie wTszjstkio pisane są dla 
lekarzy specyjalnyck, u których przypuszcza się z góry w pra­

wę w wykonywaniu i choćby skromne doświadczenie na 
obsem aeyi polegające. Nadto ginekolodzy różnych szkol i 
czasów podają w tym kierunku prawidła bardzo różniące 
się pomiędzy sobą, a lekarz chyba tylko synipatyją dla tego 
lub owego autora kierować się możo w w-yborze tych prze­
pisów7. Są także, jak  w każdej gałęzi naukowej, i tu pewne 
zwyczaje, pewne fortele, skłonności pojedynczych powag na­
ukowych do tego lub owego narzędzia lub leku w7 tym lub 
owym przypadku, o których się jednak  nie pisze, bo się sa ­
memu sobie z togo me zdaje sprawy, a  nie mniej są to rze­
czy ważne, gdyż są to przyzwyczajenia nie z humoru, ale 
z długoletniego nieraz doświadczenia wypływające.

Ztąd pochodzi, żo lekarze kształcący się specyjalnio 
w jakiejś gałęzi szukają slawmych nauczycieli, choć mają 
ich dzieła, chcąc widzieć icli samych przy w\ konaniu teg„, 
czego uczą, i słusznie, gdyż nieraz przekonj wnają się, żo 
całkiem co innego robią, a co innego piszą; ztąd dalej po­
chodzi, że kształcący się szukają szkoły, gdzie bogaty ma- 
tery jal daj u sposobność do czynności; .nabycia wąirawy i ob­
serwacji. W ginekologii, a w szczególności w7 leczeniu śród- 
macicznćm, więcej to jeszcze może prawdziwem, niż gdzie­
indziej, a od lat kilkunastu, odkąd nauka chorób kobiecych 
weszła na drogę realną, odkąd jak  Beigel powiada w swej 
przedmowie do dzieła Simsa: „minęły czasy leczenia chorób 
kobiecjeb na oślep i minęły czasj7, gdzie tj  Iko Najady zdro­
jów isk szeptały sobie tajemnice leczenia tychże chorób“, zna­
czenie leczenia śródmacicznego jest nader wielkie i sądzę, 
że choćbj7 najczęstsze podawanie porobionych w7 tym kierun­
ku spostrzeżeń do wiadomości kolegów7 nie t j lk o  nie bedzio 
zbytecznćm, ale odpowie rzeczywistćj potrzebie, u nas do­
tychczas mało zaspokajanej.

Korzystając przcz[jprzeciąg lat trzech z bogatego inate- 
ryjalu wie-deńskiego i mając takowy do użytku samodzielne­
go jako lekarz szpitala kobiecego tamże, miałem sposobność 
czynienia spostrzeżeń i nabycia nieco doświadczenia, którem 
podzielić się z szan. kolegami miałem sobie za obowiązek, 
mając rówmocześnio na celu polecić kolegom właśnie na pod­
stawie tych spostrzeżeń ja k  najgoręcej stosowanie w choro­
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bach kobiecych leczenia miejscowego, a  względnie śródma- 
cicznego.

Drugim powodem była mi okoliczność, że rozmaici au- 
torowie o oddziaływaniu macicy na leki i narzędzia rozmai­
te wygłaszają zdania i rozmaite podają daty statystyczno, a 
ponieważ różnice te pochodzą z odmiennych stósunków kli­
matycznych i narodowościowych, więc częścią z własnego 
w tćj mierze doświadczenia chciałem zdać sprawę, a częścią 
chciałbym zachęcić do publikowania obserwacyj w tym kie­
runku bardzo pożądanych. Przy poszczególnych działaniach 
leków i narzędzi śródmacicznych poszczególne więc ‘ pomie­
szczę daty, pochodzące z zapisków zrobionych na podstawie 
historyj chorób z kilku tysięcy przypadków chorób kobiecych 
rozmaitego rodzaju.

Historyja i literatura leczenia śródmacicznegoj] jest  je ­
szcze nową, mimo to jednak  nie ubogą. Sama myśl stosowa­
nia tego leczenia zapewne z dawniejszych pochodzijjczasów, 
być może że już dawno usiłowano w celu rozpoznawczym 
lub leczniczym dostać się do jam y macicy, ale też na tych 
próbach wszystko się kończyło; a dopiero, odkąd myśl ta 
stała się podstawą metody leczniczej, zasługuje ona na miej­
sce w historyi nauki i dlatego leczenie śródmaciczne zali­
czamy do zdobyczy naukowych najnowszych czasów. Litera­
tura ta zaczyna się właściwie dopiero od S i m p s o n a  i Re-  
c a m i e r a ,  tj. od r. 1846. W slawnem bowiem dziele, które 
wyszło w r. 1831 w Paryżu: Traitć des malcidics de Tute- 
rus et de ses adncxes p a r  Jloioin et Ditgćs najmniejszej je ­
szcze niema wzmianki o tćj sprawie, a L i s f r a n c  (L isfrancs  
Yorlcsungcn ilber Kranhheitcn der Gcbdrmuttcr u. deren A n -  
hdnge 1831.) rozwierał wprawdzie we wzierniku szczypczy- 
kami tępemi zaopatrzonemi w sprężynę wargi macicy, a  wsu­
nąwszy w jej szyję cewnik elastyczny badał wydzielinę wy­
dostającą się, ale nie poczynił żadnych wniosków i żadnego 
nie wprowadził leczenia. Dopiero H e c a m i  e r  w r. 1846 po­
dał przyrząd składający się ze skrobaczki, prostego i krzy­
wego zgłębnika macicznego i narzędzia do wprowadzenia 
leku przyżegającego do jam y macicy (porte ccmstiąue), opi­
sując leczenie śródmaciczne składające się z skrobania błony 
śluzowej szyi macieznćj i następnego przyżegania takowej 
środkiem żrącym i twierdzi, że cały obraz chorobowy śród- 
maciczny polega na granulacyjach (Fungositaten), które skro­
bie i wypala. Wprawdzie B e ą u o r e l  występuje przeciw te­
mu zapatrywaniu, a C h a  i s s a g  n a  c potępia skrobanie i po­
leca samo tylko przyżeganie, skrobaczka ( Carette)  jednak 
się utrzymuje; N e l a t o n  ogłasza dw a przypadki z dobrym 
skutkiem leczone (Gazctte des hópitaux 17. 1853.), N o n a t ,  
E o b e r t s  i M a i s o n n e u v e  chwalą to leczenie, które odtąd 
ustala się we Francyi. W  Anglii lekarze mało używali skroba­
czki, lecz tak  często używali środków silnie żrących, że R i g b y  
(M edic. Times and Gaz. Ja n . 1856.) występuje przeciw nim 
znalazłszy, jak  twierdzi, często jako skutek tego leczenia 
stan zapalny macicy, który n a z y w a : M etritis e Causticis, a 
jako objawy tego zapalenia podaje bolesność, powiększenie i 
nadmierną czułość macicy na zgłębnik. Sondę równocześnie 
stosuje S i m p s o n  w Edynburgu i K i w i s c b  w Pradze, a 
już uczeń tego ostatniego S c a n z o n i  ma doświadczenie 
z tem narzędziem, gdyż ostrzega przed zbyt czestem używa­
niem onego. S i m p s o n  rozcina nożem usta maciczne, repo- 
nuje macice źle ułożoną, rozszerza ujście maciczne; lecz liczni 
naśladowuiey, mniej zręczni od niego, porzucają podano le- 
czonie narzekając na wynikające z niego niebezpieczeństwa

i b rak  skutku. W  Niemczech zrazu mało operują, lecz mnó­
stwa używają leków. W  r. 1849 podaje K i l i a n  swoje M c- 
trophyseterion do wdmuchiwania proszków do jam y macicy, 
a  około r. 1862 pierwszy M a d u r o w i c z  skonstruował tak 
ważną dziś strzykawkę śródmaeiezną. S i m p s o n  jeszcze w r. 
1847 używał gąbek prasowanych do rozszerzania szyi maci­
cznej, lecz gąbki te, licho przyrządzone, zostały porzucono, 
aż dopiero S i m s ,  podawszy dobry sposób przyrządzania ich, 
ustala ich użycie, poczćm doszły do znaczenia, jakie dziś po­
siadają. S p i c g c l b e r g o w i  należy się zasługa ocenienia 
ważności dilatacyi szyi macicznej, a W i l s o n o w i  (M edic. 
Times and Gazctte Xov. 28, p. 558. 1863.) w Glasgowie 
użycie w ginekologii drążków blaszeńca palczastego, wpro­
wadzonych już przedtem w chirurgiję przez Ayna.

Oto ginekologowie, którzy położyli podwaliny główne 
dla leczenia śródmaciezncgo; odtąd inni małemi cegiełkami 
przyczyniali się do licznych modyfikacyj leczenia, podawali 
nowe narzędzia i leki i nowe zapatrywania na istotę chorób, 
aż nauka doszła do dzisiejszej doskonałości, nie zmieniając 
jednak  pierwotnych właśnie wspomnionych zasad leczniczych.

Mówiąc o patologii chorób o tyle tylko, o ile do oce­
nienia leczenia koniecznie będzie potrzeba, podzielić sobie 
możemy według narzędzi cały przedmiot na 2 działy: n a ­
r z ę d z i  i l e k ó w ,  rozróżniając z osobna w działo Iym:

a) narzędzia wyłącznie lub przeważnie w celu rozpo­
znawczym używane,

b) narzędzia tępe lecznicze,
c) narzędzia ostre lecznicze; 

a  w dziale Iłgim:
a) narzędzia do wprowadzania leków,
b) leki stale,
c ) J e k i  płynne.

I. Narzędzia.

a) N arzędzia w yłącznie lub przew ażnie w celu 
rozpoznawczym używane.

Z g ł ę b n i k  m a c i c z n y.

Jakkolwiek już L e v r e t , V i g a r o u s , O s i a n d e r ,  L i- 
s f r a n c  i inni proponowali wprowadzanie w kanał macicy 
świeczek, cewnika, a  nawet zgłębnika, to właściwa jednak 
zasługa wprowadzenia w ogólne używanie zgłębnika maci­
cznego należy się, jak  to już wspomniałem, w Anglii Sim- 
psonowi, w Francyi Huguierowi a  w Niemczech Kiwisohowi. 
Później narędzie to w rozmaity sposób modyfikowano i ma­
my zgłębniki Simsa, VaIIei.\a, Madurowicza, Wrighta, Sapo- 
liniego, Kugchnanna, Lazarewicza, G. Brauna i wielu innych; 
sądzę jednak, że wystarczy omówienie dwóch najwięcej dziś 
używanych form tego narzędzia, tj. zgłębnika macicznego 
Simpsona i Simsa. Uważam za zbyteczne już teraz drobią 
zgowe opisywanie narzędzia tak  rozpowszechnionego, jak  
zgłębnik maciczny i ograniczę się tylko do podania różnicy 
w obu wzmiankowanych formach. Zgłębnik S i m p s o n a  jest 
stały do 3 mm. gruby, z srebra, lub metalu mało giętkiego 
wyrobiony, na końcu w gałkę zaopatrzony, na 7 cm. od koń­
ca po swej wypukłej stronie mały wystający ząbek okazują­
cy, do którego to ząbka zgłębnik od trzonka jest prostym, 
odtąd zaś aż do gałki końcowej, a więc wzdłuż ostatnich 
7miu cm. nieco łukowato zgięty, o wklęsłości luku ku przo­
dowi skierowanej, odpowiadając tą  krzywizną kierunkowi 
kanału  macicy, która  w stanie prawidłowym .jest naprzód 
pochyloną, 7 cm. długą. Zgłębnik cały jes t  oznaczony kar-
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liami małemi, podającemi jego miarę na ccntimctry. Obie 
powierzchnie płaskiego trzonka zazwyczaj są odmienne, aby 
wskazywać mogły, czy wklęsłą czy wypukłą stroną swego 
wygięcia zgłębnik zwrócony jest na  przód, tj. do spojenia 
kości łonowych. Zgłębnik S i m s a  tem się różni od poprze­
dniego, że wyrobiony z metalu miękkiego, bo z miedzi i po­
srebrzany, nie przedstawia stałej krzywizny, ale giętki każdą 
przybiera, ja k ą  mu się w danym przypadku nadaje; nadto 
je s t  nieco cieńszy, niema ząbka oznaczającego oddalenie 7 
cm. od końca i nie jest oznaczony skalą centimetrową. Gał­
k a  jego końcowa jest także nieco mniejszą. Kamienie mi tu 
wypada, że przy badaniu drożności kanału macicznego za 
pomocą zgłębnika i oznaczaniu zwężenia ujścia zewnętrznego 
lub wewnętrznego macicy bezwzględnego lub względnego 
przyjęty dziś u ginekologów jako norma zgłębnik taki, któ­
rego gałka końcowa ma 3 mm. średnicy. Głowiąc zaś o spo­
sobie i celu używania zgłębnika macicznego mam zarazem 
na myśli i świeczkę elastyczną.

Wprowadzenie zgłębnika w jam ę macicy odbywa się 
w sposób dwojaki, a mianowicie przez wziernik albo po pal­
cu. W sposób pierwszy łatwiej dostać się ga łką  końcową 
w ustawione w wzierniku ujście zewnętrzne, podczas gdy 
przy dalsze,ru wprowadzaniu zgłębnika aż do dna macicy 
wziernik staje się przeszkodą w obniżeniu trzonka zgłębnika 
trzymanego w palcach. Przy drugim sposobie wprawdzie nie­
co trudniej trafić sondą po palcu w ujście zewnętrzne, oso­
bliwie u kobiet, które nie rodziły, doszedłszy jednak tamże 
swobodnie zgłębnikiem ruchy wykonywać można. Wymacanie 
ujścia zewnętrznego macicy palcem przy malej nawet w pra­
wie nie przedstawia przecież żadnej trudności i dlatego wpro­
wadzanie zgłębnika na palcu bez wziernika zdaje mi się od- 
powiedniejszem już i z tego względu, że często spotykać mo­
żna. chore, które dozwalają się badać palcem, wzdrygają się 
jednak przed założeniem wziernika. U dziewic często stosun­
kowo napotkać można błonę dziewiczą dozwalającą oględne­
go badania palcem, a założenie wziernika jest niemożebnem, 
podczas gdy sondowanie może być bardzo pożądanem.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

II. 0 szczepieniu ospy.

Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. lek. gal. 

przez Dra Z, Krówczyńskiego.

Ka posiedzeniach odd. lwowskiego Tow. lek. gal. z d. 4 
i 8 stycznia rb. odczytał kol. Madejski część swej pracy nie­
dawno ogłoszonej drukiem: „O potrzebie zreformowania do­
tychczasowego ochronnego Szczepienia od ospy, z projektem 
powszechnego szczepienia wprost z k rów “. Nad tą  pracą 
wywiązała się bardzo zajmująca i długa dyskusyja, którą 
zakończono wnioskiem wybrania komisyi w celu przejrzenia 
projektu. W skład komisyi weszli koli. Al. Lech, A. Pawli­
kowski, kol. Madejski, autor projektu, i ja, a rezultat pracy 
komisyi przedstawiam niniejszem.

Jako sprawozdawca komisyi, której poruczono przejrze­
nie projektu powszechnego szczepienia krowianki wprost 
z krów, chciałbym dokładnie powtórzyć to wszystko, co w ko- 
misyi na ośmiu posiedzeniach słyszałem, i cieszyłbym się, 
gdyby  członkowie komisyi moje sprawozdanie uznali jako 
dokładne. Zadanie, które komisyja miała na celu, jakkolwiek
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nie łatwe do rozwiązania, nie daje się porównać z trudno­
ściami, jakie autor projektu musiał pokonywać, a jeżeli już 
dobrowolnie podjęte trudności w opracowaniu projektu każą 
nam uczcić pracę, to tem więcej na uczczenie zasługuje wzno­
wienie kwestyi szczepienia, która  usiłuje rozwiązać bardzo 
wzniosłe zadanie, jakiem jest ochrona od bardzo zjadliwej 
choroby, rok rocznie wiele tysięcy ofiar porywającej. Jeżeli 
przypomnimy sobie historyję szczepienia, która świadczy, że 
o tej sprawie nietylko wiele pisano, ale rozprawiano w naj­
rozmaitszych stowarzyszeniach uczonych, rozstrzygano tako­
wą na międzynarodowych kongresach lekarskich, a nawet 
po trzykroć znaczne nagrody za wyświecenie sprawy wy­
znaczano, to okaże się, że praca komisyi była tylko pozor­
nie łatwą, albowiem musiała z mnóstwa nagromadzonych 
materyjałów wyciągnąć dodatnio wnioski, których nie dostar­
czyły rozprawy na kongresach. Komisyja nie mogła opierać 
się na jakichś nowych a  niezbitych dowodach, bo takowych 
nauka nic dostarczyła, ale opierała sie ona na znanych i n ie­
jednokrotnie wyzyskiwanych faktach, które w jej przekona­
niu dowodzą nietylko potrzeby szczepienia, ale używania 
krowianki wprost z krów, w celu zapobieżenia t ik odoso­
bnionymi przypadkom chorobowym, jakoteż cpidemijom ospo- 
wyrn. Kto zna różnorodność przyczyn, z jakiemi w tłuma­
czeniu faktów w naukach lekarskich spotykamy się, ten poj­
mie, że jeden i ten sam skutek przypisujemy najrozmaitszym 
przyczynom, posługując się nawet temi samemi metodami 
badania. Ani spostrzeganie, ani metoda eksperymentalna, ani 
dedukcyja nie wystarczają, ale wszystkie mylić mogą, a naj­
mniej może jeszcze ta ostatnia zawodzi. Różnorodność przy­
czyn jest powodom, że jeden i ten sam fakt służy przeci­
wnikom i zwolennikom szczepienia do poparcia swych twier­
dzeń. Ze tak  jest  rzeczywiście, tego najlepiej dowodzi staty­
styka, na której przedewszystkiem opierają się oba obozy 
walczące; a  przecież s tatystyka posługuje się cyframi, które 
nie zawodzą, gdy są należycie zestawione, a tylko błędne 
zestawienie z wiedzą lub bez wiedzy dokonane jest przyczynią, 
że obecna statystyka nie dostarcza niezbitych dowodów. Sła­
ba podstawa sta tystyki i indukcyi usprawiedliwia uciekanie 
się do dedukcyi, której wartości szczególnie w ostatnich cza­
sach nie uznawano.

Tych kilka słów o metodach przytoczyłem dlatego, 
aby usprawiedliwić moje sprawozdanie, w którćm chciałbym 
wyzyskać wszystkie sposoby badania, o ile one do zamie­
rzonego celu prowadzą. Przed szczegółowym rozbiorem pro­
jektu należy stwierdzić, czy spór od pół wieku toczący się 
między zwolennikami a  przeciwnikami szczepienia jest  racy- 
jonalny i ma jakiś  cel dodatni, a  wykazawszy słuszność 
po stronie zwolenników szczepienia, tem samem udowodnimy, 
że szczepić należy.

Zwolennicy szczepienia zasłaniają się tem, żo pragna 
ochronić społeczeństwo od bardzo groźnej choroby, od ospy, 
której epidemije dość często nas nawiedzają i która ogromnie 
wielo ofiar porywa, a uratowanych od śmierci na cale życie 
oszpeca, lub najważniejszych narządów pozbawia. Obóz prze­
ciwny ma również na celu ochronić ludzkość, a  mianowicie 
uchronić od szkodliwych skutków szczepienia, które mają 
być różnorodne i bardzo straszne, i o których później obszer­
niej pomówimy. Oba zadania są wzniosłe, ale mojem zda­
niem nie oba konieczne i rzeczywiste. Nawet przeciwnicy 
szczepienia godzą się na to, że ilość ofiar, które ospa pory­
wa, jest bardzo znaczną i godziliby się na środek ochronny, 
gdyby w ich przekonaniu złe wynikające z szczepienia nie



przewyższało ujemnych skutków choroby grasującej. Aby nie 
szukać dat dotyczących śmiertelności odległych od nas cza­
sów, przypominam daty wojskowego lekarza angielskiego 
Pringlego z ostatnich lat, które stwierdzają, że na wyspie 
P n jn ipe t  na 5000 mieszkańców umarło 3000 ludzi, i które 
wykazują, że najmniejsza śmiertelność ospy u dzieci w In- 
dyjacli południowo-wschodnich wynosi najmniej 40°/0, a czę­
sto dochodzi do 80 %.

"Wprawdzie cyfra śmiertelności ospowych zależy od bar­
dzo wielu czynników, a przedewszystkiem od tego^czy  ospa 
epidemicznie występuje i czy epidemija jest złośliwą, a dzię­
ki liigijenieznym urządzeniom śmiertelność w Europie, nawet 
w czasach najgroźniejszych epidemij, nie jest obecnie tak w y­
soką, ja k  przytoczona przez Pringlego; w każdym razie jest 
ona bardzo znaczną. J a k ą  byłaby w naszych czasach, gdyby 
szczepienie nie istniało, wiedzieć nie możemy, przypuśćmy 
jednak, ze podanie Mullera jest zupełnie prawdziwe, iż szcze­
pionych umiera -15%, a  me,szczepionych 41% , a chociażby 
i te cyfry były za nadto przesadzone,.,-to w każdym razie 
usprawiedliw tonem jest dążenie do zredukowania znacznej 
śmiertelności, która w starożytności i wiekach średnich, jak  
świadczy historyja, była przerażającą, bo ospa porywała mi- 
lijony ofiar. Choroba bowiem, przed którą szczepieniem za­
bezpieczyć pragniem j, nie jest jak  wiadomo świeżym naby­
tkiem, ale niewątpliwie grasowała w najodleglejszej staroży 
tnośc i: mniejsza zresztą, czy o jej istnieniu wiedziano już za 
czasów llippokratcsa, ja k  to Moore podaje, lub też pierwsza 
wiadomość o niej pochodzi od Prokopijusza (511 przed Chr.) 
i jakie starożytność miała o niej pojęcie. Dzisiaj powszechnie 
wiadomo, żc ospa należy do chorób infekcyjnych, które n- 
dzielają się sposobem przyrzuru. Czy ona jest czysto przerzu­
tową, czy też przyrzutowo-zaduchową, czyli co jedno i to 
samo znaczy, czy pierwiastek chorobowy rozmnaża się U Iko 
w organizmie chorego, lub czy w sprzyjających warunkach moźo 
też i zewnątrz organizmu się wy twarzać, tego dotąd nauka 
nie rozstrzygnęła. Wiele przemawia za tein, że pierw iastek 
jest amplugen, jak  go Strickcr nazywa,, czyli ze wytwarzać i 
rozradzać się może tak wewnątrz, jak  i zewnątrz organizmu, 
a  szczególnie przemawia za tem ta  okoliczność, że .epidcmije 
istnieją tylko czasowo a  nie ciągle, co musiałoby byc, g d y ­
by ospa była chorobą czysto przyrzutową. Albowiem w cho­
robach przyrzutowych wahania, jakkolwiek możliwe, nigdy 
jednak  me są tak znaczne, jak  wahania w ilości przypadków 
w czasach wmlnych od epidemij i w okresie epidemicznego 
grasowania ospy. Oprócz hardzo znacznej zaraźliwości ma 
ona tę wspólną cechę właściwą chorobom infekcyjnym, że 
zazw} czaj tylko raz człowieka nagabuje, a dwu i kilkakro­
tne jćj pojawienie się u ludzi należy do zjawisk wyjątko­
wych i że niew ątpliwie przeszczepić się daje za pomocą krwi 
i wytworów7 patologicznych, a przedewszystkiem za pomocą 
treści krost ospowych. Drogą, którą najczęściej do orga-nizmu 
się dostaje, jest przewód oddechowy, ja k  to doświadczenia 
Ziilzera wrskazują, które stwierdzają, że ani przez skórę nie 
obnażoną, ani jirzez przewód pokarmowy przyrzut ospowy 
do organizmu dostać się nie może. Co stanowi wlaściwuą isto­
tę przyrzutu, i czy j ą  tworzą białe ciałka krwi, czy czerwone, 
czy, co jest najprawdopodobniejsze, drobne ciałka w limfio 
zawieszone, o tem również nic nie wiemy. Manka nie roz­
strzyga także, czy przyrzut jest istotą ożywioną (contaginm  

, za czein szczególnie doświadczenia C h a u r e g o  
przemawiają, które później przytoczymy, czy tworzą go 
grzybki, czy wreszcie jest on produktem pewnych organi­
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zmów, jakto P a n  urn swTemi doświadczeniami pragnie stwier­
dzić, a które w ostatnich czasach »S a u d e r s o n wlasuemL 
spostrzeżeniami potwierdza. Zresztą fakt stwierdzony przez 
M e l s e n s a ,  że ciepłota —  80° C. nie niszczy działania tim- 
fy, przemawia również na korzyść twierdzenia Panuma, albo­
wiem w tak  znacznćm zimnie organizmy zamierają. Doświad­
czenie, jakiego patologija dostarcza, przemawia więcej na 
korzyść Panuma, chociaż nie wyklucza przypuszczenia Chau- 
vego. .Paktem, jak i mam na myśli, jest niejednokrotnie zro­
bione spostizeżenie, żo plód w łonie matki w raz z nią moża 
przebyć ospę, której przyrzut, będąc wytworem organizmów,, 
łatwo przez naczynia łożyskowe do ustroju płodu dostać się- 
może. Ale gdyby istoto przyrzutu tworzyły owe drobne ciał­
ka  zawieszone w iimfie, które w krwi  ospowćj matki się 
znajdują, to i one jak  Stricker przypuszcza, lahvo powinny 
sic dostać do krążenia płodu, którego naczynia tak samo, 
jak .ściany przyrządu krwionośnego matki pod wpływem 
choroby gorączkowej mogą być tak zwolnione, że drobne 
ciałka limfatyczne stanowiące istotę przyrzutu przechodzą 
jirzez ściany.

Powyżej jirzypomniaiem, że cechą wspólną wszystkim 
chorobom infekcyjnym jest to, żc zazwyczaj tylko raz je 
przebywamy, a patologowie tłumaczą to zjawisko w trojaki 
sposób. Przypuszczają oni, żo choroba przebyta zostawia j a ­
kieś pierwiastki, które jirzeszkadzają wytworzeniu się a w ła­
ściwie rozrodzeniu się przyrzutu; albo że przez chorobę utra­
ciliśmy jiierwłastki potrzebne do rozwoju choroby, albo w re­
szcie że choroba przebyta czyni organizm odpornym na pe- 
wme bodźce. Jeżeli mimo to dwa razy tę samą chorobę za 
rażliwą jirzebywmmy, to wskazywałoby to, że albo przez 
sprawy tizyjologiczne wydalonym został pierwiastek szkodli 
wy rozw'ojowi jirzyrzutu, albo organizm utracit odjioruość 
zdolną działać przeciw przyrzutowi, która była chwilową, 
albo, c.o najmniej prawdojiodobnem, nabył napowrót jnerwła- 
stki niezbędne do rozwmju choroby. Przytoczone tłumaczenia 
patologów dają się zastosować w każdym razie, bez względu 
na to, czy przyrzut uważać będziemy za istotę ożywioną, 
luii też za pi-ochikt organizmów

Wychodząc ze stanowiska, że ospa jest ohorobą jirzy- 
rzutowm-zaduchowni, pojmiemy, że ochrona (nie uw zględniąiąc, 
ma się. rozumieć, szczepienia) przed ciałkiem mikroskopowym, 
który jak  pyłek buja w jiowietrzu, jest prawie niemożebną. 
Gdyby twierdzenia N e n c k i e g o  się sprawdziły, a przyrząd 
przez niego podany okazał się praktycznym w ochronie od 
chorób przj rz uf o wo-zadue liowych, to moglibyśmy i na dro­
dze przez niego wskazanej s/.ukae ochrony, tem bartlzićj, ze 
jedyną drogą, którą przyrzut do organizmu się dostaje, w zwy­
kłych warunkach jest przewód oddechowy. Ponieważ z jednej 
strony o ochronie w jiowyższy sposób uskutecznionej nic po ­
wiedzieć nic możemy, a j)rzcdew7szystkiem porównać jej nie­
podobna z ochroną stwierdzoną, jakiej dostarcza szczejiienie, 
przeto nie uwzględniając sposobu M’enckiogo jirzccbodzimy 
do rozbioru w lasności limfy krowiej, używanej do szczepienia.

O szczepieniu krowianki mówi Madejski: „.Rzecz ta te ­
dy już długo przed Jennerem była znaną, i to n ieb  iko mię­
dzy ludźmi wiejskimi, ale także między lekarzami. Już w r. 
1756 przedstawiali najsłynniejsi swrego czasu lekarze inoku 
lująey w7 Tornburg Sulton i Fewster towarzystwu lekarskie­
mu w Londynie, że się jio wielu próbach przekonali, iż lu­
dziom, którzy kiedyś krostą krowią by li zarażeni, zawsze 
bez Skutku zaszczepiali ospę, jednakże żaden z lekarzy wiel­
kiego miasta, który nigdy nic o tem nic słyszał, nie zwracał

LwKARSKI. Nr.



na to uwagi1'.. Pierwszym, który spostrzegał krosty ospowe 
u krów i roz prawę o tem spostrzeżeniu pozostawił, na 80 
przeszło lat p rzed  Jennerem był Salger, a  liistoryja przyta­
cza kilka n azwisk lekarzy żyjących w tym czasie, którzy 
wiedzieli, że  szczepienie krowianką chroni od ospy. To je ­
dnak  nienmniejsza zasługi Jennera, który szczepienie utrwa­
lił, chociaż przypadkiem o własności ochronnej krowianki się 
dowiedział. Co do początku krosty krowiej, to opierając się 
na  skrzętnych badaniach wielu lekarzy dawniejszych a szcze­
gólnie najnowszych Senfta mamy prawo twierdzić, że ona 
jest  ludzką krostą ospową złagodzoną przez przeniesienie na 
zwierzęta, a szczególnie na krowy, u których zaszczepienie 
lirnfy wywołuje zawsze tylko tyle krost, ile miejsc zaszcze­
piono. Później będziemy się starali udowodnić, że mimo tej 
zmiany krosta  krowia zabezpiecza od choroby tak samo, jak  
ospa przebyta, chociaż jest produktem miejscowej u krów 
choroby. Że krowianka zaszczepiona nie jest miejscową u lu­
dzi chorobą, tego dowodzą z jednej strony jakkolwiek nieli­
czne, ale zawsze dość często zdarzające się przypadki ogól­
nej wysypki po zaszczepieniu krowianki, a z drugiej do­
świadczenia Kcitera, które stwierdziły, że za pomocą krwi 
krow ianką szczepionych wywołać można krosty, czyli że 
w krwi szczepionych krąży właściwy kroście krowiej przy­
rzuć Oba spostrzeżenia, z których pierwsze podaje nam pa- 
tologija, a drugie doświadczenie, stwierdzają, że wakcyna 
jest  chorobą infekcyjną, która jednak nigdy się nieudziela 
bez przyczynienia się ludzkiego.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

19 lipca 1879. PRZEGLĄD

lii. Oceny i sprawozdania.

Dr. T a t a r c z u c h :  Zdroje siarczane w Lubieniu 1879.

Autor podaje na wstępie, że celem jego sprawozdania 
jest: „zapoznanie kolegów ze zmianami urządzenia zakładu, 
jakie ostatniemi czasyr zaszły i uwidocznić te wskazania cho­
robowe, w który cli wody siarczane Lubienia nie zawiodą 
położonego w nich zaufania.“ Cel ten usprawiedliwia treściwy 
opis położenia i środków komunikacyjnych zakładu, budyn­
ków, kąpieli itd., który to opis przekonywa rzeczywiście le­
karza  o zmianach korzystnych, których dokonano w celu 
podniesienia zakładu, a szukającego wiadomości dokładnie 
informuje o zakładzie. Lekarską część sprawozdania przedsta­
wia rozdział o źródle Ludwika i jego własnościach fizyezno- 
ctiemicznych, kazuistyka i wskazania lecznicze. Z pierwszego 
oddziału dowiadujemy się, że woda bywa tylko zewnętrznie, 
a  więc w postaci kąpieli, ze skutkiem użyta, podczas gdy 
wewnętrzne jej użycie nie przynosi korzyści, a  działanie ką­
pieli tłumaczy autor drażnieniem skóry, jakie ciepłota pary 
i chemiczne składniki wywołują.

W kazuistyee pomieścił sprawozdawca opis przypadku 
gośćca mięśniowego —  stawowego —  dny, i przytem rozbiera 
znane działanie wód siarezanych w tych chorobach; a wre­
szcie dodaje, jak  kąpiele siarczane działają w zołzach i krzy­
wicy', w porażeniach i nerwobólach, w przewłoeznych choro­
bach skórnych, a wreszcie w kile.

Cale sprawozdanie, które jest przystępnie napisane, ro­
ili mile wrażenie, do czego wiele się przyczynia wyborny 
druk i piękny papier, a kilka tablic litografowanych dobrze 
świadczą o nakładcy, i podnoszą zewnętrzną postać roz­
prawki.   D r. Z . K .
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IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne XII. z dnia l8go czerwca 1879 roku

Przewodniczący kol. Za r e wi c z .  Obecnych członków czynnych 25.

1) Kol. P i e n i ą ż e k  przedstawia eliorą z cierpieniem k r ta ­
ni i objaśnia takowe jak  następuje: Zwężenia krtani, o ile podle­
gają na zmianach anatomicznych dających się usunąć, jak np. na 
przebyłem zapaleniu oclirzęstućj, rzadziej na blizuowatem ścią­
gnięciu i zwężeniu głośni, na przeroście błony śluzowej wiązadeł 
lub bocznych ścian krtani, na wytworzonych między więzadłami 
błonach itp., przedstaw iają dość wdzięczne pole dla czynnego 
terapeutycznego działania; takowe polega na metodyczuem roz­
szerzaniu miejsc zwężonych. Metody rozszerzania zawdzięczamy 
Schrótterowi, który dotąd za icli pomocą zdołał osiągnąć nie­
raz zupełnie zadowalające rezultaty. Używa on dwóch metod 
w miarę tego, czy zwężenie już doszło do tego stopnia, że tra ­
cheotom ia dla uratowania życia chorego stała się konieczną, lub 
nie. W pierwszym razie zadaniem terapii je s t rozszerzyć zwęże­
nie po nad rurką traeheotomijną się znajdujące, ażeby chory 
mógł oddychać drogą naturalną i pozbyć się kaniuli traeheoto- 
mijnej. W drugim przypadku je st zadaniem nie dopuścić do po­
trzeby tracheotomii czyli usunąć zwężenie przed nadejściem tej 
potrzeby. Pierwszemu zadaniu odpowiada Schrotter w ten sposób, 
że zaprowadza chorym do krtani czopki cynowe (Zinnbolzen) 
o trójkątnym  przekroju (odpowiadające więc kształtowi głośni) i 
pozostawia takowe na kilka, kilkanaście godzin w krtani. P rzez  
czopek przechodzi w podłużnym kierunku sztyft mosiężny zakoń­
czony ku górze uszkiem, w' którem umocowany jest sznurek, da­
jący się przeciągnąć przez środek rurkowatego przyrządu, za­
krzywionego ua wzór innych krtaniowych narzędzi, przez co z nim 
niejako jedne całość tworzy i daje się w ten sposób jak  inne 
narzędzia krtaniowe pod kontrolą lusterka w głośnię wprowadzić. 
K u dolov.i zakończony je s t sztyft gałką, po nad którą może być 
uchwycony pod spodem czopka przez odpowiednią pincetę w k a ­
niuli i w ten sposób w stałej pozycyi utrzymany. Czopków' tych 
używa Sclirotter 20— 24 numerów, tj. coraz grubsze, wreszcie 
ostatni numer odpowiada głośni prawidłowej wielkości. D ilatato- 
rium to je st czopek cynowy; pozostając w miejscu zwężenia p rze­
szło a/4 doby codziennie może rzeczywiście rozpychać i powoli 
rozszerzać zwężenie. W  miarę jak  pewien numer czopka wcho­
dzi lekko, przechodzi się do numeru wyższego. Jeżeli zwężenie 
zostawia otwór za mały dla numeru Igo, to już poprzednio nale­
ży je  do odpowiednich rozmiarów przywieść przez rozpychanie 
sondami elastycznemi Scliróttera. W przypadku, gdzie tracheoto- 
mija nie została jeszcze wykonaną, uie możemy tak długo trzy ­
mać dilatatorium w krtani, przytem takowe musi pozostawiać 
wolną drogę dla powietrza oddechowego. Zadaniu temu odpowia­
dają Schrótterowskie rurki z twardego kauczuku, które są wy­
drążone i zakończone 4 otworami przy końcu krtaniowym dla 
umożliwienia oddechu, wygięcie ich odpowiada innym narzędziom 
krtaniowym, przekrój zaś formie głośni, jest więc trójkątnym . 
Rurek tych używa Sehrótter 10— 12 numerów coraz większego 
kalibru, które zakłada w krtań pod kontrolą lusterka, postępując 
w numerach podobnie jak  przy czopkacli cynowych. Postęp je ­
dnak je s t tu względnie wolniejszy, ho gdy czopki na kilkanaście 
godzin zakładać można, to rurki kauczukowe najwyżej do pół go­
dziny chorzy trzym ają. Metody te dają jak  powiedziałem doda­
tnie rezultaty , dadzą się jednak zastosować jedyuie przy dobrej 
woli chorego a ztąd trudno ich użyć u małych dzieci. Powtóre 
zwężenie, które zwykle największym jest poniżej głośni, da się 
tylko doprowadzić do rozmiarów samejże głośni, gdyż przez te 
ostatnią nie można przeprowadzić dilatatorium od niej samej 
szerszego a rozmiary św iatła krtani poniżej głośni przedstaw iają 
w naturze większą szerokość, niż sama głośnia. Aby tym niedo­
godnościom zaradzić, myślę spróbować dilatatorium, któreby od 
dołu tj. od rany tracheotomijnój wprowadzać można. Jako takie 
urządziłem pęcherzyk gumowy umocowany na końcu cienkiej ru r­
ki metalowej, na której drugim końcu utwierdzona je st ru rka 
z kauczuku mniej podatnego. Pęcherzyk można wprowadzić przez 
okienko kaniuli w zwężenie, a następnie rozdąć strzykaw ką przez
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rurkę kauczukowy. W tenczas rozpychać on będzie jednostajnie i 
ciągle miejsce zwężane, jeżeli po tem rozdęciu rurkę kauczukową 
podwiążemy. Cienka rurka metalowa w kaniuli nie zajmie wiele 
miejsca, przez co nie sprawi żadnej duszności; przez jej odpowie­
dnie zagięcie możemy utrzym ać w stałem położeniu rozdęty pę­
cherzyk. który ma dążność uciekać ku górze; przez odpowiednie 
w tłaczanie powietrza strzykaw ką możemy osiągnąć żądany sto­
pień rozdęcia balonika a ztąd i odpowiedni tj. mocny stopień 
ucisku na zwężenie. Ucisk taki elastyczny powinienby wystarczyć 
do rozszerzenia zwężenia, gdy podobnyż ucisk nagromadzonych 
w nosie polipów potrafi sprowadzić znaczne rozszerzenie przewo­
dów nosowych kosztem zaniku muszel nawet w ich kostnej czę­
ści, gdy elastyczny ucisk tętniaka potrafi w  mostku dziurę wy­
gnieść itp., nie powinienby zaś sprawiać martwiny, jak  się to 
zdarza w powierzchownych warstwach błony śluzowej po użyciu 
zbyt wielkich czopków cynowych. Dotąd nie przeprowadziłem 
tego leczenia metodycznie, jeżeli więc tutaj je  opisuję, to dlatego, 
że może od kogo z kolegów usłyszę uwagę, która może być dla 
mnie cenną wskazówką przy zastosowaniu metody tej w praktyce 
i posłużyć może do jej ulepszenia. U  jednego chorego przepro­
wadziłem dilatatorium okazane przez czas jakiś przy zwężeniu prze­
wodów nosowych z dobrym skutkiem, ale tylko czas krótki, chory 
późnitj sam wyuczył się sobie zakładać te dilatatoryja, których 
skuteczność chwalił: z powodu jednak wyjazdu z Wiednia nie 
wiem nic o dalszych jego losach. Prócz tego próbowałem zak ła­
dać te baloniki pi’zy zwężeniu krtani w dwóch przypadkach, gdzie 
przekonałem się że nie sprawiały bólu , że przykre uczucie jest 
mniejsze niż przy czopkach, i że balonik zostaje utwierdzony 
silnie w zwężeniu, tak że z trudem w dół daje się ściągnąć, gdy 
przeciwnie ma dążność uciekania ku górze, czemu zapobiedz mo­
żna przez zagięcie odpowiednie rurk i metalowej przed kaniulą. 
Obaj ci chorzy nie by li stósownemi do przeprowadzenia dilatacyi 
metodycznej przypadkami, ailatatoryjum więc moje zakładałem 
tylko w celu wypróbowania, jak  ono znoszone bywa, nie stosująą 
go jako metody leczenia. Chora, którą obecnie kolegom przed­
stawiam, cierpi na zwęzenie k rtan i, skutkiem przerostu błony 
śluzowej bocznych ścian krtani poniżej głośni, tj. na tak zwaną 
chordttis •wjccihs inferior hypt rfrop/iica. Po prawej stronie wi­
dać przy oddechu wal błony śluzowej sterczący w światło 
krtani, oddzielony wyraźnym rowkiem od więzadla; po lewej stro­
nie oddzielenia tego niema, tak że więzadlo bezpośrednio w wał, 
który tu jest większym, przechodzi i odbija tylko odmienną bar 
wą; ku przodowi stykają sij-f, oba w alki, zmniejszając przez to 
o połowę światło krtani; ku tyłowi rozchodzą s ię , zostawiając 
szparę tró jkątną między sobą. Tylna ściana nie je s t zajętą. Przy 
ionacyi zamknięcie je s t prawidłowe, lecz więzadlo lewe zlane 
z wałkiem przed nim będącym, nie je s t zdolne do drgań odpo­
wiednich; drga więc tylko prawe, a ztąd glos slaby. Chora 
kompensuje słabość glasu wysokością tonu i napina mocniej wię- 
zadła, ztąd glos wysoki, fistulowy, podobny do głosu przy jedno­
stronnym porażemu więzadla. Bladość owych wałków, brak obrzmień, 
powolny rozwój cierpienia wyklucza zapalną ich naturę a prze­
mawia za przerostową. Szpara między walkami zostająca przy 
oddechu w ystarcza ledwie do oddychania, a ztąd też wdechowi 
towarzyszy szmer z dala słyszalny a chora cierpi na duszność. 
Cierpienie to opisywane było pierwszy raz przez Czermaka, od­
tąd  opisywał je G erhardt, Burow, Catti, Schrótter itd. W publi­
k ac ji Cattiego znajdujemy zebrane publikacyje dawniejsze. W roz­
prawie mojej „iiber chm ńsche lllcnorrhoe der oberen L u ft-  
tccfje" (  Tl im . Med. lUcttcr LS79), wyraziłem zdanie, że przypadki 
opisywane d o t ą d  jako cJiordit.ia np.califi liypertrojtliim m ferior 
zdają się nie polegać na St<-rkowskiej „Bl-enorrhoad1. gdyż nigdzie 
nie spotykamy zasychania wydzieliny w strupy w nosie i krtani, 
jak  to w ropotoku tych narządów bywa. Przeciw temu występuje 
Gangiioińer w rozprawie „Zur Lchrc von den Kch!ko])f.sfc>ios.e-n“ 
( l Jrag. mad. WncJieiiuchńft 1&78), który to cierpienie z ble- 
norrliei Storka wywodzi, opierając się na swoim przypadku. P rzy ­
padki, które dotąd widziałem, przedstawiały rzeczywiście czasem 
nagromadzenie zaschłej wydzieliny w nosie i krtani, cuch odde­
chu i zanik muszel nosowych, jednem słowem obraz przewlekłego 
śluzoropotoku; nie przeczę więc, że w wielu razach śluzoropotok 
rzeczywiście tę formę przerostu błony śluzowćj w yw ołaj może, 
W  innych przypadkach nie było jednak ani śladu tego cierpienia, 
a  co w ięcr, „rluuoschromu intcrnuni“ a  więc stan podobny

w nosie, który jest wprost przeciwnym temu, jaki w śluzoropo­
toku występuje. W naszym przypadku nie znajdujemy ani rbi- 
nosclvrumu“ ani zaniku muszel ani zbyt nagromadzonej w ydzie­
liny. Czasami jednak występuje zasychanie takowej nad zwężeniem, 
również jak  dość wybitna -,.pharyngitis sicca“ naprowadza na 
myśl, że sprawa natury śluzoropotokowej, choć niezbyt wyiaźna, 
stanu tego sta ła się przyczyną. Terapiją wskazaną byłoby meto­
dyczne rozszerzanie za pomocą rurek kauczukowych Schrottera, 
po której już na klinice Schrottera widziałem w tycli przypad­
kach korzystne wyniki, jak  to wreszcie opisuje Catti w rozprawie 
pt. „ Z ur (Jam istik der Chorditis roculis Injpertrojdiicn im/i rioru 
(Wiem.. Ally. med. Zcitung 1878).

W  dyskusyi kol. O b a l i ń s k i  chce zwrócić uwagę kol. 
P ieniążka na przypadek znajdujący się obecnie w szpitalu św. 
Ludwika, który możeby się nadawał do zastosowania przyrządu 
rozszerzającego kol Pieniążka. W przypadku tym kaniuli nie 
można usunąć po tracheotomii,, w skutek zwężenia krtani powy­
żej chrząstki obrączkowej. Powodem zwężenia było zapalenie 
oclirzęstnej. W przypa łku tym wątpić należy, czy dałoby się 
użyć czopków cynowych, bo dotyczy on 7-letniej dziewczynki, 
wprawdzie wcale rozsądnej. Kol. W a r s c h a u e r  sądzi, że w ra ­
zach, gdzie zrobiono tracliotomiję dałoby się może stosować czopki 
w celu rozszerzenia cieśni przez ranę otwartą. Kol. P i e n i ą ż e k  
nie przypuszcza, aby propozycy.ja kol W arsehauera dala się 
urzeczywistnić, bo w takim razie rana tracheotomijna musiałaby 
być bardzo wielką, pęcherzyk przez prelegenta okazany zaś mo­
żna przeprowadzić i przez bardzo małą stosunkowo ranę. Co do 
chorej, o którćj wspomniał kol. Obaliński to tę mic.1 na myśli 
w celu zastosowania swojego dilatatoryjum, gdyż rzeczywiście 
trudno wymagać od dziecka 7-letniego. aby zniosło takie cier­
pienia, jakie stosowanie czopków od góry przynosi. Przy używa­
niu czopków, gdy chory traci dobrą wolfŁ wszystko przepadło, 
zaletą zaś dilatatoryjum dającego się użyć od dołu będzie, że 
będzie je można wprowadzić wbrew woli e.liorego a przy tein że 
wiele mniej drażni Kol. W i l k o s z  zapytuje, czy używano kiedy 
laminarii w celu rozszerzenia zwężeń w krtani Kol. P i e n i ą ż e k  
odpowiada przecząco. Kol. K w a ś n i c k i  opisuje bardziej szcze­
gółowo* stan chorej, znajdującej się w szpitalu św. Ludwika. 
Cieśń w krtani dochodzi w tym pizypadku do bardzo wysokiego 
stopnia; patrząc z góry zaledwie spostrzedz można szparę przy 
oddychaniu, gdy chora pije mleko dostaje się ono jednak w czę­
ści do krtani wywołując zakrztuszenie. Czopków Schrottera w ty ni 
razie użyć niepodobna, bo już najlżejsze dotknięcie wywołuje stan 
spazmatyczny, co się zaś tyczy balonika wprowadzonego z dołu, 
pomysłu kol. Pieniążka, nie wie, czy balonik taki potrafi sobie 
zrobić odpowiednią drożność, jakotćż czy on da się zastosować 
do wszystkich zwężeń, czy tóż tylko do dolnych. Kol. P i e n i ą -  
ż e k odpowiada, że gdyby zwężenie było na jednej tylko p ła­
szczyźnie, to balonik wciskając się doznałby także w jej wysoko­
ści większego ucisku i przybrałby kształt klepsydry, ale gdy 
zwężenie zajmuje pewną szerokośćjf to balonik wywierać będzie na 
wszystkie strony ucisk jednostajny. W przypadkach gdzie w ię­
zadla głosowe wcale się nie rozchodzą, gdzie nad otworem tra- 
cheotomijnym widać tylko wązką szczelinę w Monie flnzowćj, jak 
się to zdarza w skutek zapadu chrząstki albo utraty jakiej jej 
części, gdzie już od początku cierpienia upłynęło 1 ilka lat a bli­
zna je st modzelowatą, dyiatacyja na niewieleby się przydała, 
ale u dziewczynki w szpitalu św. Ludwika metody tfij można 
spróbowuić; bo od początku choroby zaledwie minęto pól roku, a 
tom bardziej, że przez takie lei zenie nic się nie traci i wre­
szcie, gdyby ono pomyślnego nie wywołało skutku, pozostają je ­
szcze inne metody. Koi O b a l i ń s k i  zarzuca przyrządowi kol. 
Pieniążka, że część jego kauczukowa je s t zanadto miękka, aby 
si'ę dala przeprowadzić przez miejsce węższe; a żeby balonik spra­
wi! należyty skutek, musi się dostać przynajmniej do połowy 
wysokości zwężenia, w przeciwnym bowiem razie będzie tydko 
wypuklać miejsce zwożone ku górze a nawet zachodziłaby' obawa, 
że może się wtłoczyć w okienko kaniuli i zatykając takową wy­
wołać zaduszenie. Kol. Obaliński sądzi, że raczej praktyczniej 
byłoby wprowadzać rodzaj naparstków srebrnych za pomocą cie­
niutkiej sprężyny metalowej. Kol. W a r s c h a u e r  podnosi, że 
kol. Pieniążek wspomniał, że jednym ze znaków śluzoropotoku 
krtani je s t suchość tylniej ściany połyku, ten stan często się wy­
darza u osób cierpiących na phary ngitis, osobliwie z rana skarżą
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■się zwykle na suchość w gardle, zapytuje się więc, czy są inne 
jeszcze podmiotowe oznaki śluzoropotoku. Kol. W i l k o s z  ma te 
same wątpliwości co do praktyczności dilatatorium kol. Pieniążka, 
jak ie poduiósl kol. Obaliriski, sądzi, że ru rka kauczukowa jest 
dość gruba, aby przez nią przeprowadzić drugą metalową, któ- 
raby jej nadaw ała więcćj sztywności i ułatw iała przez to przej­
ście przez miejsce zwężone, a po przeprowadzeniu rozszerzadła 
możnaby ją  usunąć. Kol. P a s z k o w s k i  upatruje dwie wady 
w przyrządzie kol. Pieniążka a mianowicie: 1) że przyrząd wy­
wierający ucisk je st okrągły, a więc rozdyma się we wszystkich 
wymiarach jednakowo, podczas gdy Schrotter nadał swoim dila- 
tatorom wymiary i k sz tałt przecięcia krtani, sądzi więc, że pę­
cherzyk często będzie w jednem miejscu ściśnięty a natomiast 
wydęty poniżej, 2) obawia się, aby kanula nie zatykała się dol­
ną wydętą częścią pęcherzyka. Natomiast mniema, że przyrząd 
kol. P ieniążka dałby się użyć w innych celach, np. dla zastoso­
wania zimna wypełniając go strzykaw ką wodą lodową, albo dla 
uśmierzenia krwotoku, chociaż w ostatnim razie droga z góry 
je s t bliższą. Dziwi się, że laminarii dotąd nie próbowano zasto­
sować do rozszerzania zwężeń k rtan i, tćm bardziej, że łatwo na- 
daćby jej można ksz tałt odpowiedni przekrojowi krtani. Kol. O b a ­
lii )  s ki zwraca uw agę, że u dziecka w szpitalu św. Ludwika, 
gdyby sposoby rozszerzania nie doprowadziły do dobrego rezul­
tatu, możnaby wykonać laryngolissię i w ten sposób krtań do 
prawidłowego stanu doprowadzić, tak jak  to zrobił Szeparowiez, 
który z pomyślnym skutkiem wyciął w jednym przypadku grube 
wałki w błonie śluzowej krtani sprawiające zwężenie. Kol. P i e ­
n i ą ż e k  zgadza się na zarzu t, że w niektórych razach balonik 
nie da się przeprowadzić przez miejsce ścieśnione, w tych przy­
padkach leczenie za pomocą jego dilatatoryjum nie da się. stoso­
wać, należy się wówczas uciec do przeprowadzania sond elasty­
cznych. Co się tyczy formy kulistej części rozszerzającej przyrządu, 
to tę uważa za zaletę a to dlatego, że najznaczniejsze ropienia 
znajdują się zazwyczaj poniżej głośni a nie w głośni. W szystkie 
inne zwężenia rozszerzają się stosunkowo łatwo, najtrudniejsze 
do rozszerzania są zwężenia powstałe po perudiondritis crico- 
idca lub cricodrythenoulca, przyezem nieraz więzadla głosowe 
w skutek zesztywnienia stawów ich są nieruchome. W tych przy­
padkach czopek Scliróttera zwykle wchodzi łatwo do głośni, ale 
przeprowadzić szczyt gałki zobaczywszy go w kaniuli bywa bar­
dzo trudno, bo zwężenie leżało najczęściej poniżej głośni, w tym 
razie najwlaśeiwszem je st w łaśnie dilatatoryjum kuliste, dające 
sie wprowadzić od dołu. Schrbt.tera czopki uie mogą zaś mieć 
innego ksztaitu  jak  sama głośn ia, bo przez nią muszą przejść. 
Że pęcherzyk przeprowadzony przez zwężeuie ucisk dość zna­
czny wywiera i mocno w miejscu stoi, można się przekonać usi­
łując go wydobyć bez wypuszczenia powietrza. Propozycyja kol. 
Wilkosza byłaby w wykonaniu niedogodną, bo trzebaby gdzieś 
w przyrządzie wprowadzić komunikacyję a przesunięcie przez 
rurkę cienkiego drutu jako niandiynu groziłoby łatwem przebiciem 
pęcherzyka. Kol. Pieniążek próbował także pęcherzyk swój prze­
prowadzić od góry za pomocą przyrządu podobnego do rurki 
Beloca. Na zapytanie kol. W arsehauera odpowiada, że nie uważa 
pharyngitis sicca za jedyną cechę hlcnorrhoeae. Blenorrhoea opi­
sana przez Stbrka uważa jako zwykły nieżyt, który przeszedł 
pewną granicę, niesłusznie też choroba ta  uważana jest za w ła­
ściwość galicyjską, bo widział ją  prelegent i u rodowitych wie­
deńczyków. W przypadkach blenorrhei śluz nagromadza się za­
sychając w dużych strupach wydających woń smrodliwą, strupów 
takich na ścianie gardzielą być nie może, bo chory połykając 
spłukuje je, mogą natomiast znajdować się w cannn pharynyo- 
uasale. E haryngitis  więc może być tylko częściowym objawem 
śluzoropotoku. U chorej przedstawionej niema ani blenorrhoea ani 
rhinoscleroma ale pharyngitis sicca występuje niekiedy, również 
i w samym zwężeniu spostrzedz można czasem strupy nagroma­
dzonego śluzu, stan więc taki możnaby uważać za przejściowy 
do blenorrhei Stbrka. Kol. P a s z k o w s k i  zastrzega się, że nie 
rozbierał pytania jakie d ilatatoryja są lepsze, trójkątne czy ku­
liste, podniósł tylko, że w przyrządzie kol. P ieniążka możliwćm 
jest zatkanie krtani poniżej zwężenia przez balonik. Kol. P i e ­
n i ą ż e k  odpowiada, że obawa kol. Paszkowskiego jest nieuzasa­
dniona. W prawdzie w przyrządzie okazanym ru rka je st trochę 
za krótką, gdy będzie jednak dłuższy balonik, nie może się do­
stać pęcherzyk do okienka kaniuli, a ucisk na samą kaniulę wy­

w arty żadnego nie może mieć znaczenia. Z resztą nie należy się 
obawiać, że pęcherzyk zostanie pod zwężeniem , gdyż sam mógł 
się przekonać o jego zupełnein przejściu przez cieśń, widząc 
szczyt pęcherzyka po nad głośnią, badając laryngoskopem.

2) Kol. O b a l i ń s k i  przedstawił 1 fi-letniego chłopca, 
u którego uskutecznił w sierpniu zeszłego roku rozległą nekro- 
tomiję w dolnej połowie kości udowej prawej. P rzebieg choroby 
był pokrótce następujący: cierpienie rozpoczęło się bez wiadomej 
przyczyny z końcem marca roku zeszłego dreszczem i gorączką; 
po dcli tygodniach utworzył się obrzęk po stronie wewnętrznej 
uda prawego i wydalało się bardzo dużo ropy. Do szpitala zgło­
sił się w m aju, kiedy to badanie zgłębnikiem wykazało kość 
obnażoną nie tylko od wewnątrz ale i od tyłu. D ługi czas mnie­
mano, że to je s t tylko powierzchowna martwina kości udowej, aż 
dopiero przypadek wyjaśnił stosunki; gdy bowiem razu pewnego 
chory pomimo zakazu wstał z łóżka, załam ała się pod nim odno­
ga i to w miejscu ropienia. Gdy próby sprowadzenia stałości 
w tćm miejscu okazaty się plonnemi, postanowiono śród chlorofor­
mu stosunki dokładnie zbadać a ostatecznie do rękoczynu p rzy­
stąpić. W tym celu zrobiono cięcie wzdłuż kości udowej po stro­
nie zewnętrznej a gdy się pokazało, że kość je st w znacznej 
rozległości zm artw iałą a w miejscu przyrostka oddzieloną (ent- 
siindliche Abtrcnnm a / der Epiphyse), rozszerzono je  do d ługo­
ści 19 cm., oddzielono okostnę a po przepiłowaniu martwiaka na 
2 części wydobyto obydwie, razem mające i 1 cm. długości. Pod 
opatrunkiem L istra  i przy wyciąganiu ciężarkami zagoiła się ra ­
na prędko, bo w 6 tygodni. Poniżej zagipsowano całą odnogę 
po kilkakroć, tak iż w 5 miesięcy po operacyi było udo zupeł­
nie stale. Niespokojny chory sprowadzi! sobie przez przedwcze­
sne ruchy powtórne złamanie, które znów wymagało kilkomiesię- 
cznego leczenia na przyrządzie ciężarkowym. Obecnie je s t odnoga 
zupełnie zrośnięta i tylko o 4 cm. krótsza.

3) Towarzystwo lekarskie na uprzedni wniosek koli. K r e ­
nie r  a i K w a ś  n i c  k i  e g o  oświadczyło jednemu z kolegów z po­
wodu dokonanego na jego osobie haniebnego zamachu swoje współ­
czucie i poważanie.

I) P r z e w o d n i c z ą c y  odczytał pismo c. k. Namiestnictwa, 
zawiadomiające, że w sezonie letnim zostanie w Żegiestowie przy­
stanek kolejowy otwarty.

5) Złożono do biblioteki nadesłane przez autora D ra hr. 
K r a s i ń s k i e g o  „Gawędy o warszawskiej wodzie do picia.“

G) Przedstawiono na członków czynnych Drów Leopolda 
G l i i c k a  i Wincentego K u ł a k o w s k i e g o .

N a tem posiedzenie zakończono. I)r . Skórko teski.

Posiedzenie Xlllte z d. 2go bpea 1879 r.

Przewodniczący Dr. Zarcwicz Obecnych członków czynnych l i tu 
i jako gość prof. Dr. Nawrocki z Warszawy.

1) Kol. Ko l i  n mówił o leczeniu śródmacicznem i o od­
działywanie macicy. (Umieszczone w niniejszym numerze P rze­
glądu Lekarskiego.)

2) W ybrano członkami czynnymi Towarzystwa Drów L e ­
opolda Gl i i c k a  i W incentego K u ł a k o w s k i e g o .

N a tem posiedzenie zamknięto. D r. Skórkowski.

V. Zbiór pism hippokratowy w świetle nowożytnej
krytyki.

Wyłożył na posiedzeniu Towarzystwa lek. krak. 
dnia 4 czerwca 1879

Prof. Dr. Józef Oettinger,
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

Już wtedy uznano potrzebę rozróżniania i brakowania 
napływającego obficie plonu według jego większej lub niniej­
szej wartości, przeznaczono do tego płatnych znawców i urzę­
dników zajmujących się jużto p o r z ą d k o w a n i e m  i układa­
niem (3:arzeoacTcu), już to rozdzielaniem ( W pilsrrs ;) okazów 
przedniej szych od poślednich. Co z pośród pierwszych było
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najcenniejsze, najbardziej wy borowe, odznaczono tem, i,, je 
przechowywano w malej półeczce, stąd też pisma najdosko­
nalsze zwano także dzielmi „z małej półeczki11 (ra b  udu 
fw/.ocó

Liczne mamy świadectwa, między innymi pi'zekazał je 
nam E r o t i a n u s ,  który żył za Nerona a zatem w pierwszym 
wieku po Clir., głównie zaś G a l  en  w końcu 2go stulecia 
ery Obr., że najdawniejsi objaśmaeze i komcntatorowic pism 
łiippokratowycli, jużto gramatycy, jużto lekarze z czasów roz­
kwitu szkoły aleksandryjskiej, jak  np. N e n o c r i t u s ,  l l e r o -  
p li i 1 u s , f i  a c c li i u s i inni mieli przed sobą te utwory w tein 
samem doslonnem brzmieniu, okazują to przytaczane przez 
nich ustępy, i w tym satnjni mechanicznie n. dworężonym 
układzie i porządku, w jakim je dziś jeszcze napotykamy.

Kilka przykładów niechaj wyjaśni rodzaj tego zewnę­
trzne,go pobalamucenia właściwego całemu zbiorowi od chwili, 
gdy z ukrycia wydostał się na jaw  i na wieki ustalił wcie­
lony do wielkich biblijotek aleksandryjskich i jiergameńskich

Jedna z ksiąg najwyborniejszych, jednomyślnie, od naj­
dawniejszych czasów, uznana za rodzimą, mająca napis: O 
d jy j .ee ic  w c h o r o b a c h  o s t r y c h  (rrspi owawfą i^śwv) zawie­
ra  na końcu i to w nieprzerwanym ciągu część nio mającą 
żadnego związku z osnową poprzednią, a  nawet różną od 
niej nie tylko treścią, ale formą i wykończeniem. Są to jak  
by rzucone na p ra lce  zapiski, niekiedy bez zaokrąglonego 
zdania, o różnych przedmiotach, jirzcznaczone oczywiście nio 
do ogłoszenia, lecz dla własnej pamięci autora. Przyczcpek 
ten jednakże, według wyraźnego świadectwa G a l e n a ,  już 
od czasów E r a s y  s t r a t a ,  jednego z pierwszych mistrzów 
szkoły aleksandryjskiej (300 —  280 przed Clir.), złączony byl 
mechanicznie z wzmiankowanym utworem hippokratowym.

Ksiąg z napisem „ 0  p o s j i ó l n y c h  c h o r o b a c h 11 (e-i- 
cr,;j.’.wv) jest siedmioro oznaczonych tyluż liczbami porządko- 
w em i; lecz zawiódłby się bardzo, ktoby mniemał, żo kolej 
liczb odpowiada następstwu treści. I>\najinniój! Ręka, co 
pierwsza je znaczyła, nie troszczyła się. widocznie o związek 
wewnętrzny, lecz pomieszano pisma, według rzutu oka na 
treść ogólną, liczyła tym porządkiem, jakim się one według 
przypadku jej nasuwały. Poszło stąd, że księga trzecia bę­
dąca.' ciągiem dalszym pierwszej, przegrodzona jest drugą, 
nie mającą żadnego związku ani z jedną, ani z drugą., a po­
chodzącą nawTct od innego zupełnie autom, bo gdy tamte na­
leżą do pism najwyborniejszych a rodzimych, to ta ma war­
tość pośledniejszą tak pod względem pochodzenia, jak  i wy 
kończenia.

Nie dość na tym jeszcze nieporządku, pojody ńczc ustę­
py obu ksiąg są porozrzucane. Pierwsza bowiem zawiera na­
przód opisy trzech pór (rocznych) pod względem panujących 
w każdej zjawisk powietrznych i chorób; mają one napis: 
pora lsza, 2ga i 3oia,^Kx:i(r:.aji; a, y ,  y ) ;  następuje potem 
szereg przypadków' chorobowych, których dalszy ciąg rozpo­
czyna księgę trzecią. Po opisie J2tu przy padków w tćj/e skre­
ślona jest pora '-.ta. będąca oczywiście ty lko wątkiem dalszym 
poprzednich trzech umieszczonych na początku księgi pierwszej, 
a po niej dopiero zamyka rzecz inny szereg l(Jtu chorych. 
Oprócz tego pomiędzy porą drugą a trzecią wsunięty jest 
rozdział, którego treść żadnego me ma związku ani z jio- 
przednim, ani z następny m, zawiera bowiem ogólne uwagi 
nad trawieniem, przesileniami i złogami chorobowemi.

T a  sama księga trzecia ma jedno jeszcze ciekawe, ubo­
czne a przypadkowo znamię swmj starożytności, są niem po­
umieszczane na końcu każdego opisanego przypadku choro­

bowego zagadkowe znaki, złożone z kilku zestawionych obok 
siebie głosek, nie tworzących razem wyrazu zrozumiałego, 
jak  np. -1101 MT.

Już od obwili pierwszego ukazania się zbioru pism lnji- 
pokratowych w biblijoteeo aleksandryjskiej lekarze łamali 
sobie glowe nad odgadywaniem znaczenia tych głosek, zwa 
nycii c li a r  a k t e r a  m i (-/ocptezn ĵte î Pisano o nieb całe dzie­
ła, toczono spory i repliki. „ Z e n o n 11, mówi Galen, „napi­
sał o cli a r a k t  e r a c h  księgę sporą, która wywołała obszer­
niejszą jeszcze A p o i ł  o n i j u s z  a e m p i r y k a .  Odpowiedział 
mu Z e n o n .  Następnie A p o l l o n i j u s z  z przydomkiem B i­
li l a s  ułożył dzieło o tej samej rzeczy po śmierci Z e n o ­
n a 11. Zajmowali się tym samym przedmiotem H & r & k l i d e k  
o r y t r e j s k i  i l l e r a k l i d e s  z T a r e n t u .  Galen podaje, żo 
najdawniejsze rękopisy miały te znaki począwszy od przy 
jiadku chorobowego siódmego, sześć zaś pierwszymi nie oka­
zywało ich woale; wszakże za czasów i ego były jteż egzem 
plarze, w których wszystkie beż wyjątku przypadki począ­
wszy, ód pierwszego w te znaki były opatrzone. Tenże autor 
według swego domysłu ułoży ł klucz do icli odczytywania, 
który jednakże nie wszęd/io daje się ze skutkiem zastóso- 
w jw aói zwłaszcza,!Ś że przez liczne odpisy wkradło się do 
nich wielkie pobalamiK-enic, którego nie podobna już dziś 
rozwikłać.

Na to tylko wszyscy oddawna się zgadzają, że one 
służyły do przypomnienia jednym rzutem oka całej treści a 
zatem przebiegu każdego opisanego przypadku chorobowego. 
Wszystkie okazują na początku małą głoskę z, mającą we­
dług Z e n o n a ,  wzmiankowanego wyżej lekarza aleksandryj­
skiego, przez skrócenie oznaczać: (podobne jest do
prawdy, czyli podobno), na końcu bywa albo l=óyęta (zdro­
wie) albo też H=.yzvaw; (śmierć) według tego, czy chory 
wyzdrowiał luli umarł. Reszta głosek wskazuje po ko le i: na­
przód główno przypady lub Zjawiska, jak  w powyższym przy 
kładzie 1101' =  -/,?^;^ ijpwi (wiele moczu); potem liczbę dni, 
jak  we wzorze przytoczonym \i  =  4t), tak, że Cale brzmiało­
by : „podobno skutkiem oddania obfitego moczu chory dnia 
40go wyzdron ia h .

Pomiędzy płodami zaliezonenii do rodzimych znajdują 
się dwa osnowy chirurgicznej z nap isem : tkA aę^ioi (o zła­
maniach) i r.. aćyswy (o stawach, a właściwie o zwiclmieniacli). 
Wbrew tytułom zawiera jedno i drugie jiisino rozdziały po­
rozrzucane o obu rodzajach zboczeń. Galen zastanawiając się 
nad tćm pomięs/aiiiem treści powiada, że wu l u  twierdziło, 
że nie sam I l i p p o k r a t  dokonał tego podziału, że .Owszem 
obie części składały u niogo jedne księgę pod napisem: za-’ 
'r,-pzlz'/ (tokarnia czyli rzecz o mechanicznych jirzyrządacli 
lekarskich))', że później dopiero kto inny, ale jeszcze przed 
powstaniem szkoły i biblijot-eki aleksandryjskiej, podzielił ją  
na doi e  z powodu jćj obszerności.

(Ciąg dalszy nastąpi,.)

VI. Wiadomości statystyczne ■ ogólno-lekarskie.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła dn. 14 b. 
m. pod przewodnictwem D ra K o r c z y ń s k i e g o  posiedzenie, na 
którćm: Dr. B u s z e k  podał wiadomość o śmiertelności w mie­
siącu maju i czerwcu r. b. W  maju umarło 14:5, w czerwcu 
136 osób, czyli ua tysiąc i rok obliczone 30,4 i 28 ,9 ; zatem 
najniższa śmiertelność w r. b. przypada na czerwiec. Z chorób 
zakaźnych umarło najmniej w maju (4,9 °/0), nie równie więcej 
w czerwcu (13,9°/0 wszystkich zmarłych). W maju me panowała 
żadna choroba zakaźna nagminnie, w czerwcu pojawiła się epi-
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demija dum osutkowego w kryminale. Od 14 —  20 czerwca za­
padło 12 na tyfus, od 20/6 — 5/7 nikt nie zapadł, dopiero od 
5 —  14 lipca zachorowało 4. Przebieg był łagodny, umarło 2 
bardzo wynędzniałych a pozostaje dotąd w leczeniu 6, reszta 
wyzdrowiała. Zarządzono oprócz innych środków celem pokona­
nia epidemii skiobanie i bielenie wszystkich ubikacyj więziennych. 
P r z e w o d n i c z ą c y  uprasza D ra Kralczyńskiego o podawanie 
wiadomości o chorobach zakaźnych pojawiających się w powiecie, 
co tenże przyrzeka uczynić a przytem dodaje, że w powiecie 
obecnie nie panuje żadna epidemija. 2) Dr. D u s z e k  donosi, że 
w ostatnich dniach w ydarzyło się 9 przypadków otrucia lodami 
wanilowemi, z których sam miał sposobność obserwowania 8, a 
przebiegały wśród przypadów otrucia arsenowego. Lody te nie 
wykazały według badania prof. Stopczańskiego istoty trującej 
dającej się wykryć chemicznie lub pod drobnowidem. Urzędowo 
zapobieżono dalszej sprzedaży tychże lodów. Kamienia także o 
przypadkach podobnych, cytowanych w sprawozdaniach fizykatu 
wiedeńskiego, gdzie badanie lodów co do istoty trującej dało ró­
wnież wynik ujemny. Dr. K o r c z y ń s k i  przypomina przypadek 
opisany przed kilku laty w jednem z czasopism lek. niem., w któ­
rym grzybki wylęgłe na strączkach wanilowych posądzano o przy­
czynę zatrucia. Po dłuższej rozprawie nad tym przedmiotem 
uchwalono podać wzmiankę o tych przypadkach w Czasie, jako 
ostrzeżenie dla publiczności przed użyciem lodów wanilowych.
3) Odczytano sprawozdanie Dra Kaz. G r a b o w s k i e g o  w imie­
niu komisyi delegowanej do badania wód w Regulicacli, skądby 
można urządzić wodociągi dla in. Krakowa. Regulice tworzą ca­
ły obszar źródłowy i są w stanie dostarczyć Krakowowi dosta­
tecznej ilości wody. zwłaszcza, że pomimo słabego zalesienia gór, 
z pod których w ytryskają źródła, woda je st bardzo obfita. Z e­
brano daty potrzebne do obliczenia jś j ilości, zniwelowano całą 
dolinę, którą woda od źródeł odpływa aż do mostu w Porembie 
i znaleziono źródła o 27 metrów wyżej położone od rzeczonego 
mostu. Ciepłotę tych źródeł znaleziono od 8,3° —  9,3° C. przy 
ciepłocie powietrza 20,9° C. w cieniu. Smak wody jest bardzo 
orzeźwiający i nadzwyczaj przyjemny a wejrzenie jej krzyszta- 
lowo-przeźroczyste. Zaczerpnięto ją  do badania chemicznego. 
Zbadano również przyległe parowy, zkądby woda takich samych 
przymiotów mogła służyć na zapas. Po krótkiej naradzie uchwa­
lono przyspieszyć zniwelowanie potoczyska aż do ujścia W iśla­
nego, obliczyć dokładnie ilość wody i wzniesienie źródeł Regu- 
lickich nad poziom m. Krakowa, a z zebranych dat przedłożyć 
sprawozdanie dokładne. 4) Dr. D u s z e k  zapytuje, co wypadnie 
zrobić ze studnią w ulicy Grodzkiej pod L. 113, gdzie wodę 
wypompowano a świeżo naplyniętą zbadano chemicznie i przeko­
nano się, że woda świeża była więcej nawet zanieczyszczoną, 
niż pierwotna. Dr. S t o p c z a ń s k i  radzi dać świeżą cembrzynę 
i czuwać nad tym domem, czy się nie pojawią choroby po uży­
ciu zanieczyszczonej wody powstające. Po żywej dyskusyi uchwa­
lono na wniosek D ra K o r c z y ń s k i e g o ,  aby studnię zasypano, 
w przeciwnym rogu podwórca wykopano nową, wymurowano ją  
na cemencie i otoczono iłem, a to z " powodu, że dostarcza 
wody bardzo zanieczyszczonej i dała powód do endemii tyfusu 
brzusznego. 5) Dr. S t o p c z a ń s k i  przedłożył: u) Rozbiór wody 
z domu pod L. 67 Dz. V III. Woda ta  bezbarwna, oddziaływa 
obojętnie, a pozostałość po odparowaniu je st silnie alkaliczna; 
smak ma mdły i wykazuje pod drobnowidem ziarnka piasku, bak- 
teryje i amoeby, zawiera części stałych na 100,000 wody ogó­
łem 193, części organiczne spostrzebowują 0,45 tlenu, chloru mie­
ści się w niej 24,14, kwasu azotowego 35, kwasu azotawego 8, 
amonijaku 1,5, twardość sta ła wynosi 25 ,76° niemiec. Woda 
przeto badana je s t bardzo zanieczyszczona i studnia je s t w nie- 
korzystnem położeniu. Uchwalono w obec tej okoliczności, że 
w domu tym wydarzyło się kilka przypadków tyfusu, polecić za­
mknięcie studni, wybicie nowej i przestrzeganie porządku i czy­
stości na podwórcu; b) Rozbiór wody z domu pod L. 62 Dz.
VII. Woda je st w grubszej warstwie w żółto wpadającą, oddzia­
ływa obojętnie a  pozostałość po odparowaniu oddziaływa silnie 
alkalicznie, smak zwykły, pod drobnowidem widać ziarnka p ia­
sku, amoeby, algi. Zaw iera na 100,000 części stałych ogółem 
1935, organiczne części spotrzebowują 0,68 tlenu, chloru mieści 
się 26,98, kwasu azotowego 30, kwasu azotawego dobrze spo- 
strzegalnj' ślad, amonijaku i kwasu siarkowodowego wcale nie 
ma, twardość stała wynosi 22 ,4° niem. Woda ta nie odpo­

wiada wprawdzie warunkom higijenicznym całkowicie, lecz s tu ­
dnia leży w odpowiedniem miejscu i je s t dobrze zbudowana, 
przeto uchwalono nie zamykać jej na teraz, c) Rozbiór wody 
z domu pod. L. 87, Dz. V. Woda bezbarwna, smak ma dość do­
bry, oddziaływa obojętnie, pozostałości po odparowaniu wybitnie 
alkalicznie, wykazuje pod drobnowidem piasek, włókna roślinne, 
lecz żadnych nie ma żyjątek. Na 100,000 zawiera 76,5 czę­
ści stałych, 0,45 tlenu spotrzebowują części organiczne, chloru 
je s t 5 ,68 , Kwasu azotowego 16, 6;  brak kwasu azotawego, arao- 
uijaku i kwasu siarkowodowego, twardość stała wynosi 6 ,33° 
niem. J e s t to przeto jedna z najlepszych wód studziennych w K ra ­
kowie. d) Rozbiór wody z pod N ru 4, Dz. VII. Woda ta  w g ru ­
bszej warstwie nieco żółtawa, oddziaływa obojętnie, pod drobno­
widem okazuje ziarnka piasku, bakteryje, microcoecus, amoeby, 
algi, zawiera części stałych na 100,000 razem 219, części orga­
niczne spotrzebowują 0,59 tlenu, chloru zaw iera 24,14, kwasu azo­
towego 52, kwasu azotawego 10, amonijaku ślad zaledwie spo- 
strzegalny, kwasu siarkowodowego nie ma, twardość sta ła wyno­
si 23,52° niem. Studnia je s t należycie utrzym ana i podwórzec 
je st czysty. Wydelegowano Dra Duszka i weter. Pacułę, aby ci 
zbadali miejscowe stosunki i kanał sąsiedni i zdali z tego sp ra ­
wę na najbliższem posiedzeniu, e) Rozbiór tapet. Tak miejsca 
zielono zabarwione jak  i matowo zaw ierają wielką ilość arsenu. 
3 □  cm. matowego miejsca tapetu dają wyraźne lustro arsen o ­
we. Uchwalono, aby cały zapas takich tapetów natychmiast skonti- 
skowauo. f )  Rozbiór masła skonfiskowanego na targu. Masło 
z wierzchu w cienkiej warstwie zupełnie białe, a ze spodu cie- 
mno-żółte. Badania w przyrządzie widmowym nie okazało fałszy ­
wego barwika, ani żadnej przymieszki szkodliwej. 6) Weter. P a ­
c u ł a  wnosi, aby zabroniono chować trzodę chlewną w ul. S ta­
rowiślnej. Wniosek przyjęto i uchwalono udzielić go M agistrato­
wi w formie przypomnienia urzędowego. 7) D r. K o r c z y ń s k i  
w ykazał szkodliwość szerzenia się dymu z kominów piekarskich 
w ul. Siennej i z Małego Rynku i wnosi, aby przedstawić M agi­
stratowi potrzebę polecenia właścicielom tych piekarni urządzenia 
pochlaniaczów dymu nad kominami, co też jednomyślnie przyjęto.
8) D r. K r a l c z y ń s k i  wytyka, że szczepienie w mieście nie 
odbywa się powszechnie, że M agistrat nie egzekwuje świadectw 
szczepienia od wszystkich, którzy dali dzieci szczepić lekarzom 
prywatnym i wnosi, aby pod tym względem komisyja sanitarna 
wywierała nacisk na M agistrat i na publiczność. Na wniosek 
D ra K o r c z y ń s k i e g o  uchwalono, aby Komisyja złożona z Drów 
Janikowskiego, K ralczyńskiego i Rybczyńskiego przedłożyła od­
powiednie wnioski. 9) Dr. D u s z e k  w ytknął niewłaściwe i dla 
zdrowia szkodliwe urządzenie wychodków w ul. Wolskiej pod L . 
67, gdzie kadź wychodkowa opatrzona je st w sito, przez które 
odbyciny płynne przechodzą i płyną rynsztokiem przez całą ulicę 
W olską aż do Rudawy. Uchwalono rzecz tę dokładniej zbadać 
wraz z technikiem, który ten dom urządzał. 10) Wreszcie D r. 
K o r c z y ń s k i  zwrócił uwagę na epidemiję duru osutkowego, któ­
ra  według doniesienia W . med. Woch. miała wybuchnąć w 0 -  
święcimiu, skutkiem czego dyrekcyja kolei północnej Ces. F erd y ­
nanda miała zarządzić odpowiednie środki przezorności. J . IL

* W sprawie d u r u  o s u t k o w e g o ,  który miał wybuchnąć 
w Oświęcimie (p. wyżej) burmistrz p. Radwański oświadcza w je ­
dnym z dzienników wiedeńskich, że nie tylko on sam żyje i cie­
szy się najlepszem zdrowiem, ale w ogóle wiadomość o epidemii 
w mieście panować mającej je s t mylną i wyszła od osoby niepo­
wołanej a miastu nie życzliwej.

* W edług W icstn. SmoL w Smoleńsku, jako też w okrę­
gach wiazemskim i dorogobużańskim zdarzyło się po kilka przy­
padków cholery azyjatyckiej.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O s p a  nie zmieniła się w Lon­
dynie; umarło 12, leczy się w szpitalach 221;  świeżo zapadło 
41. W Wiedniu umarło 6, w Dudapeszcie 9, w Rarcelonie 5, 
w  Lisbonie 3, w Paryżu 10, w Petersburgu 23. Sporadycznie 
pojawia się t y f u s  s k ó r n y  w Weuecyi, w Londynie, w P e ­
tersburgu.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 27 (od 29 
czerwca do 5 lipca) umarło w Krakowie osób 32; w obwodach 
18, w szpitalach 1 4 ; roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców 
wynosiła 29,5; we Lwowie 37.7; w  W arszawie 27,9; w Poznaniu 
25,0; w Wiedniu 25,9; w Dudapeszcie 35,7; w Pradze 36.4; 
w Tryjeście 28,4; w Bazylei 11 ,4 ; w Brukseli 2 3 ,1 ; w Paryża
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23,4; w Londynie 17 ,4 ; w Berlinie 5 0 ,lj*  w W rocławiu 28,5; 
w Monaeliijuni 36 ,9 ; w Dreźnie 26 ,8 ; w Lipsku 17,5; w P e­
tersburgu 38,9; w Chrystyjanii 17,5; w Odessie 50,6; w Buka­
reszcie 32 .8 .W  tymże czasie umarło w K ianow ie z chorób za­
kaźnych 3: 1 z dławca, 1 z róży. W tygodniu 27 doniesiono o 
3 przypadkach duru osutkowego (z K rym inału), 1 dum brzuszne­
go (ze Skałki], 2 płonicy (ze szpitala św7. Ludwika), 1 róży 
(z Podwala 86), 1 dławca (z Podgórza). J . l i .

VII. Wiadomość. bieżące.

* Kraków, d. 17 lipca. W miesiącu maju rb. złożyli tu 
e g z a m i n  l e k a r s k i  p r z e p i s a n y  c e l e m u z y s k a u i a s t a  1 ej  
p o s a d y  w p u b l i c z n e j  s ł u ż b i e  z d r o w i a  pp. DDrowie: 
A lfred B i e g e l m a j e r  z Sambora, Zygm unt D z i k o w s k i  z K a­
łusza, Stanisław  J a b ł o ń s k i  z Rzeszowa, i Antoni P a p i e s k i  
ze Stryja.

* W edług nadesłanych nam wykazów bawiło w K r l y n i c y  
dotąd osób 1263, w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  6573.

* W  W . nllg. mcci. Z tg . spotykamy się z wiadomością, że 
rząd zamierza znow przywrócić szkolę wojskowo-lekarsKą józe­
fińską, która dziwne przechodziła koleje, zanim przed kilku laty 
niby stanowczo zwiniętą została.

* Ministerstwo oświaty nie uwzględniło prośby jednego 
z docentów prywatnych wiedeńskich o nadanie mu tytułu profe­
sora, i odesłała go do wj-dzialu lek., jako grona kompeteninego 
do ocenienia zasług członków swoich.

* Mianowania i odznaczenia Dr. E rnest S c h w i m m e r ,  
docent prywatny dermatologii i syfilidologii w Budapeszcie otrzy 
mał ty tu ł i charakter profesora nadzw. —  Dr. Leon L i e b e r- 
m a n n, docent pry watuj- w tymże uniwersytecie, mianowany zo­
stał nadzw profesorem chemii tizyjol. i patolog, w tamecznym 
zakładzie weterynarskim.

* Nekrologija. w  Londynie umarł Dr. Karol F red. Ma u n -  
d e r  znany chirurg w 47 roku życia swego. —  W Paryżu umarł 
Dr. med. E rnest F a i v r e ,  prof. botaniki i dyrektor ogrodu bo­
tanicznego, w- Tuluzie prof. B a t  t u t .

D. 11 bm. umarł w M aryjenbadzie Dr. S i e dl e c k i , przy­
były na kuracyję z Samary; nieboszczyk był czynny podczas 
dżumy i nadw ątlił był wtedy swe zdrowie.

W  Peszcie umarł prof kliniki lekarskiej w Klausenburgu 
Dr. Bela M a c l n k  licząc lat 40 zaledwie.

* A r t y k u ł y  orygpSn. m ie ftzcza e e  s ię  w  c z a s o p i s m a c h
le k .  p o i  s* ki c l i :

W M edycynie  Nr. 28.; Ą P a j k i e w i c z a :  Obecny stan wie­
dzy o umiejscowieniach czjmności i zboczeń mózgow-ych (c. d.); 
D y m n i c k i e g o :  Przypadki przymiotu leczone w Busku w r. 1878 
(c. d .) : w- Dwut/yąoifAhU' me&. publ. Nr. 14: G r a b o w s k i e g o ;  
Przegląd sposobów usuwania nieczystości z nnast; J a n i k o w s k i e ­
g o :  Śmierć noworodka czy w skutek utopienia go?

J\ oreaprmdency ja liedakeifi i. /<lm in isfen et/i
Dr. D. W K.: A dm inistracyja poświadcza odbiór puszki

z narzędziami.

Redaktor odpowiedzialny: Prof Dr. L. Blumenstok.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A ls e rv o rs ta c lt am  Glacis. S c h w a rz s p a n ie i l ia u a  N r. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcji.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie, darmo.

Nakładem Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich- 
polskich w Krakowie wyszło dzieło p. t.:

Choroby serca i tętnic
w zarysie.

Przez D ra O . U I D ł l  1 \ Y & .
Prymaiyjusza oddziału chorób wewn. w szpit. powszech, we Lwowde. 

fe n a  I ałr . 8 5  et Skład główny w księgarni 
S. A. Krzj żanowskiego w Krakowie.

Poprzednio wyszły:
1) Dra P. OUTTMANNA N uika sposobów klinicznego badania 

narządów piersiowych i brusznycn. Przekład dokosany pod kierunkiem 
Dra A. Kromera i Doo. Dra St. Fareńskicgo.

2) Dra a. STRINKR 4 Rys nauki o cho.ooach dzieci. Przekład 
ookonauy prd kierunkiem Prof. Dra M. L. Jakubowskiego i P rof Dra 
J. Oettingera.

' 8) Dra A. JURASZA. Laryngoskopija. Dzieło ozdobione 43ma
drzeworytami.

parowa wou gazuwych
K. R żą cy  w  K rakow ie

wy jtm I >iai> az<> wo wody lekauskie
według przepisów podanych przez Konisyią balneologiczną 
Tow lek. krakowskiego. Wody te odznaczają się wielką 

skutecznością, taniością i przyjemnym smakiem.

Y ło il*  ■iiiłs»'iit'Ł,yJołv«. A i ii i - - y środek używania magn ezyi 
działa znaKomicie przeorw kwasom żołądka i kiszok, zgadze, katarom 
żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca.

»» o<l 11 s e lc i - r s k a .  Nieoceniony środek w katarach płuc i za­
starzałych kaszlach.

W o«Ii. l i i o i i a  w artrytyzmic, w tdsźytach pęcherza, przeciw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach.

l V o « l j  i e  przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokraw.no-
ści i błędnicy wyłącznie używane. U ih Ih z ilw iiw ę ^ la Y w m  >.e- 
llKtniltyiAg z |iy  i'i»Iii*.fl ,ira ix - iii  ź --In-/, ii w y m  SZCZOgóhlić dla 
d z ie c i  zalecana ]irzeciw osłab;eniu, wątłości, zołzom, krzywicy.

W o d a  s o r z l i a  ir t i* » w a : \\  yszozególnia się najkorzystniej 
pośród wszystkich wód gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skut­
kiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, uporczywem zaparciu stol­
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej dc szlachetnych organów, w he­
moroidach, w braku apetytu i t. p.

■ .im o n a d <» s i m n m .  środek przeczyszczający przyjemnego
smaku.

» e i m i i . i  tyci. wód jakoteż wody sodowej i limonad gazowych
przesyła tabryka l.a żądanie bezpłatnie.

Panem fabrykantom wody sodowej polecam wypróbowano 
przezfiiii.ie pij ty i węże gutaperkowe, z fabryki angielskiej pochodzą­
ca, tudzież i Ąuane leez w dobrym stimie będące urządzenia dla altan 
do sprżedaży wody sodowej sluząoe, po ctmaefi bardzo przystępnych

Ż E L A Z O  B R A Y A I S
Przyjęte  w e (DIALYZdWAAE ZELAZO Bll-AYAIS) Zalecane przez 

P w szystkich szpitalach . P rzeciw  w szystk ich  lek a rzy . 
NIEDOKRWISTOŚCI, BLADACZCB, BEZSILNOŚCI, OSŁABIENIU, 

BIAŁYM U PŁAWOM, ETC.
Ż elazo  B iłavais (płyn żelazny w krop lach  skoncen tro ­

w a n y c h ) jed y n y  środek całkow icie wolny od wszelkich 
kw asów , bez sm aku  i bez woni, n iespraw in jacy  ani za- 
tw ardzeń, an i rozw nlnien , zapaleń  lub osłabień żo łądka;

1 j e d y n y  k tó ry  rybo w n ie  c ze r n i. — N a jh a rd zie j e ko n o m ic zn y  ze ś ró d h o tc  le­
k a rsk ich  ie ln z is ty c h , je d e n  bow iem  flakon  s ia rc zy  na ca ły  'miesiąc.

S k ła d  g łów ny  w  P a r y żu  . U lic a  L a f a y e t t e ,  13 (w pobliżu W . Opery) i ioe 
‘ w sz y s tk ic h  aptekach. — W e  Lwowie, w  ap tekach  P P . Nlikolascha i Krzyża- 
’ new skiego. — W  K rakow ie, w  ap tekach  P P . T rauczyńskiego i R edyka. —
’ AV Czerńiowcach, w  aptece P . G oliehow sk iego .— W '“W arszaw ie, w’ aptece 
| 1*. I)-ra  H ein richa  i  w składzie m ateryłów  aptecznych P . M rozowskiego.
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KOŁACZYKI K RYNICK IE
(Pastilles de Krynica).

Z treści stałych składników szczawy krynickiej wy­
rabiam kołaczyki (pastilles)  podług zasad przez Komisyję 
Balneologiczną byłego Towarzystwa Naukowego krakowskie­
go podanych, które tak ze względu na własności leczni­
cze jak i na smak przyjemny (podobne do pastylek: Yichy, 
Bilin lub Gleichenberg) bardzo się korzystnie odznaczają. 
(Zobacz „Dr. K i s c h :  Jahrbuch f u r  Balneologie. W icn  
1873-“)

Woda krynicka jako środek wzmacniający składa się 
przeważnie z wapna i żelaza, słusznie więc zastósowanie 
znajduje:

1) w długotrwałym nieżycie żołądka lub jelit, oso­
bliwie gdy wspomnione cierpienia połączone są z chro­
niczną biegunką;

•2) w katarach pęcherza moczowego lub nerek;
3) w rozlicznych postaciach choroby angielskiej i 

skrofulicznej u dzieci;
4) w drażliwości nerwowej, występującej z niedo- 

krewnością lub z błędnicą.
Ponieważ składniki stałe wody krynickiej w pastyl­

kach zachowują się jako dwuwęglany, przeto użytek tychże 
w wyżej namienionyck cierpieniach bywa bardzo ko­
rzystnym.

Cena jednego pudełka pastylek krynickich 65 cent.
Pasty 1 ki krynickie są do nabycia: 

w W iedniu w składach wód mineralnych. Dr. W eil (W ild -  
prettm arkt K r. 5), tudzież M attoni & Wille i u p. Kaab 

Apteka pod czarnym niedźwiedziem (Luge/c K r . 1). 
w Pradze u Fr. Kunerle. 
w Poznaniu u aptekarza Dra M ankiewicza, 

w W arszaw ie w aptekach Heinricha, Lilpopa i Kucha- 
rzewskiego, 

w Odesie u M, Kestnera, 
w Kijowie u G. Seidla, 
w Żytom ierzu u C. M arcińczyka, 
w Berdyczowie u Paciorkowskiego, 
w E lisabethgrodzie u Goldberga, 
we Lwowie u M ikolascha i u Br, Łazowskich, 
w Krakowie u J. W entzla, 
w Czerniowcach u F r. Krzyżanowskiego, 
w Czortkowie u L. Hossa, 
w Brzesku u W. Janoszka.

H ugo IN
Aptekarz w Krynicy.

APTEKA pod KORONĄ
J .  T R A H C K l A ^ k i l C G O

w K rakow ie
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak  i za­

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje n ad k ła d z ie  zawsze krowiankę styryjską.

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Klancarda z żelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Cror.iera za­
dawane w newralgijaeh z pepsinem, rozezyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimaultii, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cu ca o Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWA.J CARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. 1NSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSAKIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,— PLOTKO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdyehiwań przy gardlanyeh cho­
robach, — NABZADY do wdmuchiwali gardlanyeh, — PULYERYZA- 
TOKY, — SONDY' żołądkowe, — CATETERY, — BOUGłE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniająca 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,— 
KLlSOPOiMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, -  1RKYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWN1CE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PECHEBZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUB ANKA, — RE- 
ZlłHWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPEOUI.A itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu tak galwanicznego jak  indukcyjnego z wszelkiemi 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrząduw (elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20

ASTMY
Duszność, chrypka, k a ta ry  za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastm atycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

W  Krakowie w  aptekach PP

NEWRALGIE fj
wszelkie cierpienia nerwowe ka- jjjj
żdej chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra GRO- ^  
N1EK. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Lerasseur, rue de la Monnaie 23. jjjj 
Traucżyńskiego i Redyka. AA

K.

O iln n r  z d ro w ia  l . e i i i a i r c 'a .  przepisywany przez najznakomitszych 
lekarzy św iata całego, leczy w  zupełności zatwardzenie, hemoroidy, hysterję, 
podagrę, migrenę, uderzenia do głowy. P. professor Meniere tak  się w yraża 
do swych uczniów, w wykładzie swoim w  szkole medycznej Paryzkiej : «Sam 
przepisuję i panom szczególnie zalecam O d w ar Z d ro w ia  L e m a ire ’a, w  zatwar- 
dzeniacli uporczywych, etc. »

Skład główny : " w  a p t e c e  przy ulicy Granimont. 14, w  P ary żu .— w e  Lwo­
wie, w  a p t e c e  p. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  obok B ry g id e k ;— - W  Krakowie, w  apte­
kach pp. T i i a u c z y ń s k i k g o  i R e d y k a ; — w  Poznaniu, u  D r a  M a ń k i e w i c z a  i w e  
w szystkich znaczniejszych aptekach.

.siążki lekarskie oraz instrumenta 
chirurgiczne i położnicze po pewnym 

zmarłym lekarzu są do pozbycia. 
Wiadomości udziela D r .  M a r s  

asystent kliniki położniczej (Kraków, 
Wesoła N r. 47).

W AM IN ISTR A C Y I 
P rz e g lą d u  L e k a r s k ie g o

nabyć można odbitek z wykładu

Protomedyka Dra B i e s i a d e c k i e g o
Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Gubernii 

A strachańskiej w  zimie 1378/9.

Cena 25 cent. Należy tość  można nade­
s łać  m arkam i poeztowemi.
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M attoiiiego

Ś egSMIASTA BUDY
najlepszy i najpewniejszy środek przeciw nawykowemu zaparciu 
s.olcn i wszystkim z togo wynikającym chorobom bo*  ju M c li-  

l . o U . l c k  z l y c l i  n iiu fc im in  nawet po dluższem użyciu. 
«  o d e  g o r z k a  n ii» s ( i i  l i i i r iy  można tc(lv używać:
1) W  e h  o i - o l i a r l i  l»r*u'  -'.n\ li powstających plv.cz na­

wały i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawałach do wą­
troby i śledzion)-, gruczołów brzusznych, i w żyle złotej. — 2) 
We wszelkich cierpieniach sprawianych przez lemwy stolec i pod­
trzymywanych. — 8) W l » ó l » « ’ li f j ł t r w y  w  siUut«-Jt n i m . i l u  
b r w i  w zawrotacdi, biciu serca i w trudnem Oddechftiriu. — 
4) W dnie. — £jj V\ nieżytach macicy powstałych przez nawy­
kowe zaparcie stolca i w zapaleniu macicy.—Używa się najpierw 
średniej, szklanki a póżuiSj zwiększa się ilość do 2 i 8 szklanek. 

Dr. Freinreisa " ' Dr Karol Torma,
starszy lizyk m. Budy starszy fizyk m. Pesztu i

D y r. jiowsz. m ie j. s z p i t a la  św . R o e l ia .
M A T T t J W  i  A M L L E

c. k. Dostawcy dworu austr.
Wlaśdićiele 6 połączonych zdrojów wody gorzkićj w Budzie.

Buaa-Peszt, Dorotheagasse 6.

({1E8SHUBEL8KA
Najczystsza szczawa alkaliczna

wybornej skuteczności w c l i o r o l m r l i  i l r o i ;  u i l i l i - c l u m y c l i ,
i o t ą d i i A  ■ | i ę < m - r * i i  szczególniej zalecana z. mlekiem, cu­
krem lub winem jako im j« «  i«-tni«-js* y n a |> ó j <>!*«■/ w • w

we wszystkich porach dnia Rozselka w oryginalnych tia 
szkach szklanych.

i n  l i a o t a l t i  ^ l g e s t W e s  i
U P a o t U l K J  p e c t o r a l e s .

przeciw chorobom żołądka i kaszlom.
H e n r y k  M a t t o n  i

c. k. Dostawca dworu, KARLSBAD w Czechach.

A  - r ć ~ i ' i 7 7  t : *  —  OUELSALZ-  
— C i  —D —d :  J —ł— (Sel  purgauf)

łagodnie rozwidnia jacy środek w nawykowem zaparciu stolca 
po dlngotrwal) cli cliOrobacli żołądka, wątroby i kiszek. 

fl4 it r<| u c l  I •* we flaszkach po 3/j litra.

Ług bcrowinou-o-żehzny
Sol li i irn w in iiw ii  żelazna (snehy wj ciąg borowiny).
Wygodne i ZH]H'lne zastejmo b n j l l ł - l i  u i M i r r i i l i i i i - l i i i n i n i -  
i i o n j t l i  także jako samoistny środek leczniczy znakomicie 
dz.alająey i <io u ż y c i u  o  a t o m u  i w  z i i l i i n d a r l i  K a p i i -  

U»\yvcl> szczególniej sie nadający.
I l o r o t i i i i i i  ż e la / . i io - in i In u  do kąpieli i okładów.

>i a  r  r ó >  i i s p o u i  A
o. k. Dostarczt ciele dworu z Fra.izensbadu w Czechach. 

Przepisy leczenia i broszury gratis.
W łasny skład: Wiedeń Maximilianstrasse 5 i Tuchlauben 14.

M lalailj we wszystkich większych handlach wód mine­
rał liycłi w kraju i za granicą._________________________________

Pierwszy c. k koncesyjonowany 
i przez Wys. Ministerstwo subwencyjoncwany

Zakład kro wian ko wy
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiedeń. AlstTsfnKse 18.
Rozsclka codzienna śv\icżćj U r o w i a n K i  pod gwarancyją

przyjęcia się.
H a f f

Spccyjalny lekarz do szczepienia,

m  ADMiMSTB m
Prenumeratorowie zmieniający miejsce poliytu zoćhcą o tem 
zawczasu zawiadomić Administracyja jeżeli nie chcą narazić 

się na nieregularny odbiór.

P e ]> t o bu
Otrzymana drogą sztucznego trawienia z iobrego mięsa wo­

łowego no]endersk'ego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chłeb) w sposób sztuczny tak przyprawione,'’ jak t 
się dzieje w ustroju.

W szystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tem, 
że zawierąja bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą '  ni e  z a ­
wi e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i ul ,  k t o r e b )  d o p i e r o  mu s i a ł )  
u l e g a ć  t r a wi e n i u .

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z enleoem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z tokiem nalinowym. W 9./,y sfk.iel 
p e p t o n )  z a wa r t e  ił pus z  kael i  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś ^ j l / ,  k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę dobr ze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t wo -  
r y t e p r z e z  o z a s d 1 u ż s z y w j  a k i e j  k o 1 w i e k c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g b  
w f o r mi e  s t a ł e j .

Cena jednej puszki przetworów powyżćj w) mienionych wy­
nosi 1 złr. 65 cent

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 30 oent.

Dla kupców biorących 12 — 99 pusżek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. ‘20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poiii/.ej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dlaAustryi f ‘in u i 1‘io 'tru M ikoln  
iiiha  we Lwowie.

D r .  t l .  Sander s Sc Co.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o Odróżnienie, naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jidmik pomimo nazwy nie z a wi e r a j ą  żadnego p e p t o n u  iyl 
ko są białkiem rozpuszczonym.

i ? ® ®  I I W I A S 1 I A
7’

IV o ib s t u ii i e «»• o ' W -  i © SB o i ei w  ̂li i o «>• <>
w IvvaLo\vie.

Poleca skład wszelkich uprzywilejowanych środków lekarskich francuzkich, niemieckich i krajowych, jako 
to: Pigułki Blanda, Blankarda, Dehaut, Yallleta, Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca Quina, La Roche 
oraz Winc ChillOWb własnego wyrobu, Syrupy: Porgeta, Churchilla, Gleichenbergshi, Styiyjski, Wapienny 
Cluzanowo Jodowy, Chinowy itd. Kapsułki Plastyczne napełnione olejkiem licznikowym, terpentyną!* ko- 
pajwą, tranem, AJat.iko, ekstraktem z paproć* oraz smołą Cujota; Ra-delki: Sałatowe, \ idey, Billinskie 
Detana, także własnego wyrobu. Esse'icy;°c Pepsinową L.ehreicha, Pepsmę z Roztoku, Pepton żelazisty i

Pepton ISandersa.
Również przyhory do oprawy Thierscha i Ustera także bandaże i paski rupturowe; dalej a\ą ro­

by gummowe: Katetery, bugie dreny, poduszki, worki na lód, płutno kauczukowe, Zeisla najnowsze 
SUSpeilSOryja, rozpylacze tak kauczukowe jakoteż i blaszane, wstrzykawki Prat aza, klizopomy rozmaite i przy­
rząd Hega.ra dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąpiel.

fŃakłademTowarzystw* lekarsk iego krakow sk iego . W d rukarn i u n iw ersy te tu  Jag ie łl. pod  zarządem  Ign  a te ie iu .



PreegTad L ek arsk i w ychodzi co 
•o b o ta w  objętości średn ie j p ó ł­

to ra  arkusza.

Eedak&yja:
ulica  G rodzka N r. 73.

Administracyja:
Ryn k złówny Nr. 45,

Ekspedycyja miejscowa:
w księgarn i p. St. K rzyżano­
w skiego, R ynek  głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re  p rzy jm u­
je :  w  K rakow ie  A dm inistracyja 
a w  P a ry żu  p . Adam, 2 Carre- 
four de la  Croix rouge, w yno­
si za w ićrsz drobny (petit) lub 

jego m iejsce po 5 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

T ow arzystw a  lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 

A dm in istracy ja i księgarn ia p. 
K rzyżanow skiego w K rakow ie , 
nadto  w  N iem czech, K ról. Pol- 
skióm i Rosyi u rzędy  poczto­
w e, w W art% atvit k sięgarn ia 
pp . G ebethnera i W olfla, w  Po- 
%naniu  k sięgarn ia  p. M. Leit- 
geb ra  i spółki, w  P a ryżu  p. 
Adam, 2, C arrefour de la Croix 

rouge.

Rękopism y zw raca ją  się tylko 
w yrazie w yraźnego 'z a s trze że ­

nia.

Jed en  num er osobno kosztuje 
20 centów .

Przedpłata
wynosi

Rocznie w Austryi 8 zlr. PO c. 
Półrocznie „ 4 , 4« „
Kwartalnie .  2 „ Słfi „

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr.
.  .  3 ,
.. -  1 % n

w Niemczech 18 mk.
9 . 

4% .

we Francyi 24 ir.
12 .

Kraków . 20 lipoa 1879. M  80. Rok XVIII.

TREŚĆ: I. KOllN. O leczeniu śrwlniacicznćm i o oddziaływaniu macicy przy tćuiżc. (C. cl.)— ił. KROWTZYNSKI. O szczepieniu ospy. (Dok.)—
111. Oceny i sprawozdania: ZłKl.KW i (Z. Drugie Sprawozdanie szpitala dziecięcego w Poznaniu, ocenił Dr. Kwaśnicki. — IIOMOLI.I’ 
JIACADAME. — IV. Posiedzenia towarzystw: Komisyja sądowolekarska Tow. lek. krak - V. Odcinek: OETTINGEK. Zbiór pk-n 
liippokratowy w świetle nowożytnej krytyki. (C. d.) -  Vl. Wiadomości statystyczne, i oyólno/ekarskie. — VII. Wiadomości, bieżące.

0 leczeniu śródmacicznem i o oddziaływaniu 
macicy przy temże.

W ykład miany w Tow. lek. krak. 
przez D ra  M. Kohna. 

t,Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29.)

Uznając więc z przyczyn wyżej podanych wprowadza­
nie zgłębnika macicznego bez wziernika za sposób odpowie­
dniejszy, o takowym tylko mówić będziemy. Czynność tę 
wykonywa się najkorzystniej w sposób następujący: ułoży­
wszy chorą na wznak z podniesioną nieco miednicą wprowa­
dza się w pochwę palec wskazujący którejkolwiek, a najle­
piej lewej leki, tak, alty grzbietem ku tylnej ścianie pochwy 
był zwrócony a końcem swym dotykał tylnej wargi części 
pochwowej macicy tuż przy ujściu zewnętrznem. Trzymając 
ręką  prawą zgłębnik w ten sposób, aby trzonek lekko tylko 
palcem wielkim i wskazującym był ujęty, a wklęsłość na­
chylenia zgłębnika zwróconą była naprzód, układa się gałkę 
końcową na palcu leżącym w pochwie i na nim posuwa się 
ją aż do ujścia szyi macicznej, do którego się ją  wprowadza. 
Przekonawszy się palcem ręki lewej, że zgłębnik rzeczywiście 
końcem swym wszedł w kanał maciczny, wyjmuje się palce 
z pochwy, trzymając i posuwając równocześnie ręką  prawą 
zgłębnik trochę naprzód, aby się tymczasem nie wysunął. 
Teraz lekko tylko trzeba trzymać trzonek zgłębnika dwoma 
palcami i to najważniejszą jest zasadą przy sondowaniu, a 
zachowując tę ostrożność śmiało można wykonywać trzon­
kiem ruchy na dół i znów do góry, obniżając go coraz wię­
cej, a zgłębnik sam prawie wpada do jamy macicy, co się 
ręce trzymającej trzonek wyraźnie uczuć daje. Jeżeli, co się 
stosunkowo nie rzadko zdarza, natrafiamy na opór w okoli­
cy ujścia wewnętrznego macicy, co pochodzi zc skurczu 
skutkiem zadrażnienia, nie wolno i nic należy oporu togo 
przezwyciężać silą, a  chwileczkę tylko poczekawszy łatwo 
zgłębnik przesunąć można, gdyż skurcz ustaje. Przy tyłopo-

chyleniu macicy zgłębnik lekko trzymany przy wykonywaniu 
miernych ruchów trzonkiem, sam się zwraca w należyte p o ­
łożenie a przeciwna powierzchnia trzonka już sama poucza
0 napotkanem zboczeniu. Przy zgięciach macicy niezbyt zna­
cznych kąt zgięcia nie trudno obejść zgłębnikiem przez zna­
czniejsze obniżenie trzonka, jeżeli mamy zgięcie ku przodo­
wi, lub przez większe podniesienie trzonka do góry, gdy 
mamy zgięcie ku tyłowi. Jeżeli mamy zgięcie macicy pod 
kątem bardzo ostrym, lepiej użyć zgłębnika Sinusa nadając 
nui znaczniejszą krzywiznę, i to bliżej końca, gdy kąt zgię­
cia znajduje się bliżej ujścia zewnętrznego macicy, dalej zaś 
od końca trzeba zgłębnik zakrzywić mocniej, gdy kąt zgię­
cia więcej od ujścia zewnętrznego jest oddalonym. Beszta 
czynności odbywa się w ten sam sposób. Natrafiwszy wre 
szcie gałką  na opór ze strony dna macicy wyjmuje się zgłę­
bnik w ten sposób, iż trzymając wprowadzony w jamę ma­
ciczną zgłębnik jedną ręką tak, aby się nie wysuwał z szyi 
macicy, wprowadza się wskazujący palec drugiej ręki di> 
pochwy aż do ujścia zewnętrznego, a przykładając koniec 
palca tamże na sondę, obejmuje się ją  resztą palców tejże 
samej ręki ustalając tćm samćm na niej palec wskazujący
1 wyciąga się ją teraz odczytując miarę, wskazaną na sondzie 
palcem, który dotykał ujścia zewnętrznego. Kierując się temi 
wskazówkami, a głównie zachowując ostrożność tę, aby trzo­
nek zgłębnika tylko bardzo lekko między dwoma trzymać 
palcami, można bez obawy sondować i swobodnie ruchy zgłę­
bnikiem wykonywać, a przestrogi niektórych ginekologów, 
aby tylko wpiawni bardzo specyjaliści sondy używali, już i 
z tego powodu śmiesznemi mi się wydają, że każdy, jak  i 
oni sami, chcąc nabyć wprawy, musiał i musi sondować tak ­
że wtedy, gdy wprawy wcale jeszcze nie posiadał.

W nierzadkich przypadkach, wt których nic podobna 
wprowadzić zgłębnika, jak  np. w przypadkach, w których 
macica bardzo znacznie jest powiększoną w skutek wdóknia- 
ków w miąższu usadowionych, fjibromata snhnucosa sen. i li­
trom aralia), a  kanał jej ma kierunek dużego luku o znacznej 
średnicy, ponieważ włókniak w jednej ścianie macicy znaj­
dujący sic nadaje jej kształt więcej kulisty, a kanał macicy
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i druga jej ściana do tego kulistego obrzęku przykładając 
się mają zakrzywienie łukowate, dobrze jest miasto zgłębni­
ka użyć świeczki cienkiej elastycznej, gdyż ta nadając się 
do każdego skrzywienia łatwo wchodzi. T a  jednak tylko dłu­
gość kanału macicznego podać nam może. Wprowadza się 
j ą  na palcu tak, jak  zgłębnik.

Tyle o tem, jak  się wprowadza, a teraz wypada po­
wiedzieć nieco o tem, po co się wprowadza zgłębnik. W dwo­
jakim  celu używa się zgłębnika w ginekologii, a mianowicie 
w celu rozpoznawczym i leczniczym.

Zgłębnik maciczny jako narzędzie rozpoznawcze służy 
do w ybadan ia :

1) drożności, ważkości, długości i kierunku kanału ma­
cicznego;

2) ruchomości macicy i jej związku z obrzękami obok 
niej położonemi lub braku takowego;

3) czułości i odporności miąższu macicy.
Zgłębnika macicznego, jako narzędzia leczniczego uży­

wają zaś niektórzy ginekolodzy d o :
u) rozszerzenia szyi macicznej;
b) do zmniejszenia czułości macicy, osobliwie przed 

wprowadzeniem krążków, a raczej laseczek śróclmacicznycb 
(pessaria in tm uterina)\

c) do odprowadzania macicy z położenia zboczonego 
w położenie prawidłowe;

d) do wzbudzenia przedwczesnego porodu.
Co do użytku zgłębnika w celu rozpoznawczym, zby- 

tecznćm byłoby tu wyliczać szczególne wskazania, zwłaszcza 
gdy mówić będziemy o najważniejszych z nieb przy dziale 
o lekach żrących i wprowadzaniu ich do jamy macicy; wy­
starczy tu namienić, że wskazaniem do użycia zgłębnika naj­
bardziej określonem jest jego potrzeba. Lekarz w badaniu 
skombinowanćm więcej wprawy mający zgłębnika rzadziej, 
mniej wprawny częściej potrzebować będzie, a każdy śmiało 
w braku przeciw skazania użyć go może i powinien, gdy bez 
niego z okoliczności wyżej pod liczbami 1, 2, 3, wymienio­
nych sprawy zdać sobie nie może.

Inaczej jednak ma się rzecz z użyciem zgłębnika jako 
narzędzia leczniczego: w tym razie ginekolodzy rozmaitą 
przypisują mu wartość. Mojem zdaniem zgłębnik nie odpo­
wiada nigdy zadaniu takiego narzędzia, a często zastosowa­
nie jego w tych razach może być szkodliwem. I tak :

a) Do rozszerzenia szyi macicznej jest on narzędziem 
nieodpowiednićm, gdyż w tych razach zwężenia, gdzie zgłę­
bnik jeszcze wchodzi, kanału szerszego od swej grubości na­
turalnie rozszerzyć nie może; gdzie zaś zwężenie jest tak 
znaczne, że zgłębnika o gałce 3 mm. średnicy wprowadzić 
nie można, tam się go używać nie powinno, gdyż tylko silą 
możnaby go wbić w zwężenie, przyczem w miąższ macicy 
wejść może, a nie koniecznie w kanał. Nadto, zwężenia ta ­
kiego nigdy sondowaniem stale usunąć nie można, a jest 
ono wskazaniem do rozszerzenia krwawego szyi macicznej 
według Siinsa (.Ifysterostom atom u^

h) Używanie zgłębnika macicznego do zmniejszenia 
nadmiernej czułości macicy jest nieodpowiednićm, gdyż ta 
albo pochodzi ze sprawy zapalnej, a wtedy w ogóle zglę- 
nika używać nie można, jak  to mówiąc o przeciwwskaza­
niach wyjaśnimy, albo jest wynikiem stanu, który najprzód 
został opisany przez Drów G o o c h a  i F e r g u s o n a  jako 
utcriis. irritahle, a  co do którego wykazał G r a i ł y  H e w i t t ,  
że nie jest chorobą osobną, ale tylko wynikiem tyłozgięcia 
macicy. Sam zaś Hewitt, powaga w nauce o pochyleniach i

i zgięciach macicy, tylko w świeżych przypadkach zgięcia 
macicy użycie sondy zaleca, wielkiej nadto ostrożności wy­
magając, a jakżeż rzadko mamy do czynienia z takiemi przy­
padkami świeżemi! Prócz tego niewiem zaiste, dlaczegoby 
sonda mniej miała drażnić macice, niż gładki pizecież i nie 
metalowy ale kauczukowy drążek śródmaciczny Amanna?

c) Przy użyciu zgłębnika macicznego do odprowadzania 
macicy z położenia zboczonego w położenie prawidłowe, do 
czego zresztą Sims nawet podał osobną sondę z szarnierein 
kulistym, „ Itedrcsseur“ zwaną, nawet lekarze polecający to 
narzędzie wielką ostrożność zalecają, a  ja  nigdybym go nie 
używał, gdyż macicę w przypadkach dobrej jej ruchomości 
nie trudno odprowadzić palcami lub ręką, czy to per m tji-  
nam, czy to p er rcetimi, a  jeśli brak jest tej ruchomości, to 
odprowadzanie macicy sondą jest  wprost niebezpiecznćm i 
szkodliwem. Jednćm słowem użycie sondy w celu leczniczym 
ogranicza się prawne tylko do przypadków zboczeń w poło­
żeniu macicy, a właśnie to są przypadki, w których nawet 
w celu rozpoznawczym sondy z całą ostrożnością używać 
należy.

d) Do wzbudzenia przedwczesnego porodu używać z g łę ­
bnika macicznego jest zbyt nicpewnćm, a mając dość innych 
pewnych do tego celu prowadzących środków, niepewny na­
leży porzucić. Praw dą jest, że sondowanie często przerywa 
ciążę, widziałem jednak dość przypadków, gdzie sondowanie 
ciężarnych żadnych nie miało skutków, a widziałem nawet 
przypadek, w którym przy IL/percinesis po bezskutecznem 
sondowaniu wprowadzono w macicę w celu wywołania po­
ronienia porte-caustique Ohiarego i rozpuszczono wT jamie m a­
cicy cały kawałek azotanu srebrowego, a poród mimo tego 
nie nastąpił. Z tego powodu nie tylko nie wypada mi pole­
cać, ale owszem wprost odradzać muszę użycia zgłębnika 
macicznego w jakimkolwiekbądż celu leczniczym.

Polecając przeciwnie użycie sondy w celu rozpozna­
wczym zawsze, gdy lekarz tego potrzebuje, wymienić mi 
wypada przociwskazania i niebezpieczeństwa sondowania.

Przcciwskazania łatwo wymienić, bo są nieliczne i d a ­
dzą się ująć w trzy szeregi. I tak  nie powinno się sondować:

1) Przy wszelkich zapaleniach jużto ma.eioy .samej, już 
to jćj przydatków, gdyż jakkolwiek niewytłumaczona dotąd 
istnieje przecież łączność chorobowa miedzy jam ą macicy a 
otoczeniem jej z przerwą ciągłości chorobowej w samym 
miąższu macicy. Podobne sprawy przedstawiają się nam t a k ­
że w chorobach krtani, gdzie wikłają się choroby wewnętrzne 
z chorobami w tkance łącznej na zewnątrz krtani z przerwą 
w sprawie chorobowej w istocie krtani samej. Sondowanie 
w chorobach zapalnych ostrych macicy i chorobach zapalnych 
i przewłocznych otrzewny okołomacicznej i tkanki komórko­
wej podśluzowćj miednicy (Perunctritis ct P dueocdhd itis)  
sprowadza znaczne pogorszenie sprawy chorobowej. Niemniej 
nie wolno sondować w zapaleniu jajników ostrem (Oupliori- 
tis acuta). Natomiast nieszkodliwem jest  użycie sondy w za ­
paleniu przewłocznein miąższu macicy (M etritis chronica), 
a nawet często potrzebne do rozpoznania, gdyż przy zna- 
cznćiu nieraz powiększeniu macicy wykazuje normalną lub 
tylko nieznacznie większą długość kanalii macicy, co stano­
wi dowód, że macica nie jest wyciągniętą, a wielkość jćj 
tylko następstwem grubości jednostajnej ścian, czyli choroby 
miąższu. Niektórzy, jak  np. F i i r s t ,  twierdzą nawet, że 
w m dritis  chronica częste sondowanie przyspiesza inwolucy- 
ję  macicy, co nie jest nieprawdopodobuem.

2j Jeżeli palec badający, czy w któremkolwiek sklc-



pieni®, czy to dotykając części pochwowej, czy też wreszcie 
przy wykony waniu ruchów macicą, chociażby takowe mc by­
ły upośledzone* wy każe znaczną bolesność, dla której niema 
nawet namacalnej przyczyny, sondowania zaniechać należy, 
gdyż bolesność ta jest często albo zapowiedzią, albo już na­
wet objawem początkowym zapalenia, które nie wytworzyło 
jeszcze wypociny wyczuć się dającej. Niemcy stan taki zowią 
zadrażnieniem otrzewny' okolomacicznej (Iieizm uj des J ‘cri- 

m etriiims).
'■ o) Przeciwwskazaniem wreszcie do sondowania macicy 

je s t  ciąża lub podejrzenie takowej, gdyż jakkolwiek nie mu­
si, to łatwo może użycie sondy sprowadzić poronienie.

Są jednak i niebezpieczeństwa przy „życiu sondy na­
wet tam, gdzie ona jest wskazaną, szczęściem jednak nie 
tak  wielkie i nie tak straszne, jak  je  opisują niektórzy auto- 
rowie, a groźne nieraz chwilowo przypady kończą sio po­
myślnie i nie zastraszają nigdy lekarza doświadczonego. Nie­
bezpieczeństwami temi są :  1) możność przebicia sondą miąż­
szu macicy a nawet i otrzewny i 2) oddziaływanie macicy 
w postaci kolek macicznych. A l t  (Berlin , l im . Woch. Y 1I. 
02, 1*70. i, H (5 Di l ig  (Berlin . Klin. Woch. V I I .  Ki, J(>70.), 
D u n c a n ,  Y e i t ,  T h o m a s ,  S i m p s o n  inni opisują przy­
padki takiego przebicia; czuli oni wszyscy nagle wpadnięcie 
sondy' po nieznacznym oporze, tak że jej trzonek do pochwy 
się chował, a gałkę końcową przez powłoki brzuszne wy­
macać można było. Charakterystycznem jest  jednak, że ża 
den z nich nic nie wspomina o jakiejś reakcyi, i rzeczywi­
ście przebicia takie nie wywołują reakcyi, co też było 
powodem pomyłki u t a l e n t y  z Lubiany, który na zjeździć 
lekarzy' w Gracu opisy wał przetokę z jamy macicy do jamy 
brzusznej, k tórą za nic innego jak  za zwykłe przebicie ma­
cicy uznano. Nie tak to jednak łatwo przebić prawidłowy 
miąższ macicy, ale w przy padkaeh przebicia spraw'a chorobo­
wa usposabia, do przebicia i może być powodem następnej 
śmierci, nie zaś przebicie samo. Zachęcony historyja ( horoby, 
którą  później przytoczę, próbowałem w instytucie patologi- 
czno-anatomieznym wiedeńskim z moim nauczycielem Roki 
tanskym przebić macicę zmarłych z rozmaitych chorób i w 80 
przypadkach, nawet pomimo użycia dość znacznćj siły', usiło­
wania nasze były' płonne. Fwzględniając więc rzadkość prze 
bicia macicy i brak zlyeh skutków', to możliwość takiego 
przypadku nie może nas odstraszyć od używania zgłębnika 
macicznego, ilekroć tylko tego zachodzi potrzeba.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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II. 0 szczepieniu ospy.

Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. lek. gal. 

przez D ra 2. Krówczyńskiego.
(Dokończenie. Patrz Nr. 29.)

Pierwiastek krowianki nie jest amphif/cn, to jest nie 
rozradza się na zewnątrz organizmu, ale tylko na organizmie 
zwierzęcym, czyli jest entogm , i w tem różni się od pierwia­
stka ospowego. Wakcynę, jako chorobę infekcyjną, organizm 
zazwyczaj raz w ż/yciu przebywa i szczepimy ją  za pomocą 
treści krost sztucznie na krowach wytworzonych. Dalej różni 
się krow ianka od ospy prawdziwej, że jedyną drogą, jaką  
do organizmu dostać się może, jest sztuczne szczepienie, 
«żyli jak  to zawrze bywa, rana  skóry. O istocie przyrzutu

krowianki najwięcej mówią doświadczenia t  haiiveau’a ; one 
wykazują, że przyrzut krowianki me znajduje się w stanie 
rozpuszczenia, ale w stanie stałym, i że nawet znaczne roz­
cieńczenie krowianki może da t  przy szczepieniu wynik do­
datni, bo takowy zależy jedynie od ciałka mikroskopowego, 
które stanowi właściwą istotę jadu. Krosta powstała po zaszcze­
pieniu limfy rozcieńczonej niozein nie różni się od krosty 
wywołanej k ro w n n k ą  nierozcieńczoną, a bardzo rozcieńczo­
na, nie dająca się zaszczepić na skórze, wytworzy' krostę, gdy 
ją  w' większej .lośei do naczynia krwionośnego wstrzykniemy, 
jak  to również Chaureau stwierdził. Nierozstrzy'gnąwszy sta­
nowczo, co stanowi istotę przyrzutu ospowego, nie będziemy 
się silili na udowodnienie, że tak przypuszczenie Chauveau'a 
jak  i Panimm do krowianki odnieść możemy.

Łatwo pojmiemy rozradzanie sie pierwiastku krowianki 
w organ.zmie szczepionego, jeśli przypuścimy, że pierwiastek 
jest istotą ożywioną, a podzielając zdanie Paiuirna, że on jest 
produktem organizmów, zrozumiemy także potęgowanie się 
siły jadu, gdy przypoiimiiny sobie doświadczenia nanderso 
na. Jak  wiadomo stwierdził on, że niektóre produkty zapal­
ne tćm silniej działają, przez im więcej przeszły generacyj, 
czyli przez iih większą ilość organizmów' przeszły, ale te su 
me doświadczenia, które bardzo popierają twierdzenia Panu- 
rna o działaniu septyeznem produktów organizmów' drolmo- 
widowych, przemawiają na korzy'ść przypuszczenia, że istotę 
przyrzutu ospowego i krowianki tworzy organizm ożywiony 
(Co)itu(jium riruni). Przypomnieć należy', ze wakcyna także 
z reguły powinna się raz tylko udawać, bo chronić powinna 
od przyrzutu krowianki tak jak  ospa przebyta, a  jeżeli to 
obecnie się nie dzieje, bo rewmkcynacyja bardzo się często 
udaje, jest to winą szczepiących najprawdopodobniej, jak  to 
później będę starał się w \ kazać.

Zestawiając to wszystko, co o przy rzucie ospowym i 
krowbankowy ni przytoczono, widzimy wiele podobieństwa 
między jadami oboma, które o wiele przewyższają nieznaczne 
między niemi istniejące różnice. Ściśle rozumując należałoby 
taki wysnuć wniosek: wakcyuacyja chronić powdnna od wa- 
kcyny, a osjia przebyta od powrotu tej choroby. Ztąd wyni­
knęłaby podstawa przeszczepkiiua -ospy prawdziwej czyli wra- 
ryjolacyja, której, jak  wiadomo, dawniej używano jako środ­
ka ochronnego. Ponieważ jednak za pomocą przeniesienia 
ospy przez jćj zaszczepienie wywołujemy chorobę ogólną, 
w niezćm od prawdziwej ospy się nie różniącą i tak samo 
groźną, jak  wówczas, gdy przyrzut nie przez szczepienie do 
organizmu się dostaje, przeto waryjolaeyja jest tak samo nie­
dorzeczną, jak  syfilizacyja proponowana jirzeciwko kile. Wa 
ryjolacyja jednak jest dowodem, że w owym czasie, : kiedy 
ją  wykonywano, epidemije ospowe były bardzo groźne i wiel­
ką pociągały za sobą śmiertelność, bo inaczej niezawodnie 
nie poddanoby się zaszczepieniu prawdziwego przyrzutu 
w chwilach, gdy ospa słabo występowała, pragnąc ciężką 
chorobą, jak ą  w każdym razie jest  ospa, uwmlnić się od ospy 
w okresach epidemij groźnych. Gdy by jednak wakcy na ty Iko 
przed wakcy ną zabezpieczała, to korzyść szczepienia byłaby 
prawie żadną. Tutaj jednak przychodzi nam w pomoc fakt,' 
najpierw przez Jennera  stwierdzony, który' w dwuletnim okresie 
od r. 1799 —  1801 około 7,500 osób zaszczepił limfą zmodyfi­
kowaną, a u większej połowy tychże później szczepił ospo 
dla wykazanie prawdziwej ochrony przed ospą, jak ą  szcze 
pienie podaje; podobne doświadczenia powtórzyli Thouret, 
dyrektor szkoły lekarskiej francuskiej, Soemmering w Fran 
kfurcie u. M. i Sacco z Florencyi i t. d. A z tych doświad-
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< zeń możemy wysnuć wniosek pewny, że szczepienie jest 
najniezawodniej środkiem ochronnym, wniosek, który popiera 
porównanie i ztąd wynikające podobieństwo obu jadów, ospo- 
wego z krowiankowym, a który to wniosek nie byłby wcale 
usprawiedliwiony, gdybyśmy go czynili jedynie na podstawie 
wywodów rozumowych. Z tego co dotąd powiedziałem wyni­
ka, że s z c z e p i ć  p o w i n n i ś m y  w c e l u  o c h r o n n y m ,  a 
jakiej korzyści szczepienie dostarcza, o tem przekonywają 
nas cyfry statystyczne, Poprzednio jednak przypomniawszy 
słabe strony statystyki, użyjemy cyfr, które najniewątpliwiej 
są najwiarogodniejsze, czerpiemy je z aktów lekarskiego 
sztabu pruskiego tyczących się śmiertelności przed i po obo- 
wiązkowem wprowadzeniu rewakcynacyi. Z nich widzimy, 
że podczas gdy w okresie czasu od 1825 — 1834, a wiec 
przed wprowadzeniem rewakcynacyi, średnio 45 ludzi umie­
rało, od r. 1835—  1867 umierało średnio tylko 2-27 w okre­
sie rewakcynacyi przymusowej. A podczas gdy w r. 1847, 
1855, 1856, 1858 i 1863 nikt w wojsku na tę chorobę nie 
umarł, śmiertelność na ospę w Prnsiech między ludnością nie 
wojskową była znaczną. Wprawdzie powyższe daty są do­
wodem, że rewakcynacyja jest dzielnym środkiem ochronnym, 
ale zdaje mi się, że nikt nie zrobi mi zarzutu, że tych cyfr 
użyłem dla udowodnienia wielkiej wartości wakcynaeyi, kto 
pamięta, że rewakcynacyja jest dodatnią tylko u tych, u któ­
rych wakcyna już działać przestała. Nie należy pominąć j e ­
szcze jednego argumentu dowodzącego wartości szczepienia, 
a  tem jest niejednokrotnie stwierdzony fakt, że u szczepio­
nych znacznie łagodniej przebiega ospa, co dało powód wie­
lu lekarzom do szczepienia już w okresie istniejącej choroby, 
która i w takim razie ma być również łagodniejszą. 1 to 
spostrzeżenie pośrednio dowodzi wartości szczepienia ochron­
nego. O p i e r a j ą c  s i ę  n a  p r z y t o c z o n y c h  d o w o d a c h  
s t a n o w c z o  t w i e r d z i ć  m o ż e m y ,  że  s z c z e p i e n i e  
c h r o n i  n a j  n i  e z a  w o d n i  ej  o d  o s p y ,  z m n i e j s z a  j e j  
s i ł ę  i ś m i e r t e l n o ś ć ,  c h o c i a ż  ni c  z a b e z p i e c z a  p r z e d  
n s p ą  t a k ,  j a k  p r z e b y t a  c h o r o b a ;  c z y l i  i n n e r a i  s ł o ­
w y ,  ż e  s z c z e p i e n i e  j e s t  n a j d z i e l n i e j s z y m  ś r o d ­
k i e m  p r o f i l a k t y c z n y m .  Jakże argumentują przeciwnicy 
szczepienia i czem twierdzenia swoje popierają? Oto jedni 
przeczą, jakoby szczepienie było środkiem ochronnym, opie­
rając się. na statystyce zebranej z własnych spostrzeżeń, 
drudzy starają się wykazać, że szczepienie nie łagodzi ospy, 
gdy ją  szczepiony przebywa, inni nie uznają, że śmiertelność 
szczepionych jest nieporównanie mniejsza aniżeli nieszczepio- 
nych, a wreszcie są i tacy, którzy szczepieniu przypisują 
wiele istniejących chorób, jak  zołzy, krzywicę, utratę dziel­
ności zmysłów, skrócenie życia, a nawet ogłupienie i zby- 
dlęcenie.

Pierwszym przeciwstawiamy najwiarygodniejszą sta ty­
stykę powyżej przytoczoną i wywody teoretyczne, jakiemi 
nauka zbija ich fałszywe twierdzenie: że szczepienie łagodzi 
przebieg' choroby i bardzo umniejsza śmiertelność, tego do­
wodzą rzetelne spostrzeżenia kliniczne i daty statystyczne; 
tym zaś, którzy szczepieniu przypisują rozmaite choroby, od­
powiemy, gdy rozbierać będziemy, czem szczepić należy.]

Jak  wiadomo i pod tym względem są obecnie zdania 
podzielone, jedni szczepią krowianką, drudzy Imifą humani­
zowaną. O własnościach i istocie krowianki mówiliśmy, wy­
pada wiec powiedzieć kilka słów o liuifio humanizowanej. 
Jest ona krowianką przez to zmodyfikowaną, żo przyrzut 
krowianki rozradza się w organizmie ludzkim i wytwarza 
tak samo jak  przyrzut ospowy u krów, krostę w miejscu
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szczepienia, której treścią dniej się szczepi, różni się wiec 
ona tćm tylko, że krosta jest wytworem organizmu ludzkie­
go. Czy i ja k a  zachodzi przez to różnica między oboma ro­
dzajami limfy, nie wiemy z pewnością, ale to pewna, że 
szczepienie limfą humanizowaną bywa przyczyną ustrojo­
wych chorób ludzkich. Dotąd niezawodnie stwierdzono prze­
szczepienie kity za pośrednictwem limfy humanizowanej. P o ­
mijamy inne choroby, które kładą na karb szczepienia limfą 
ludzką, a dla których stanowczego dowodu nauka nie do­
starcza, a rozbierając udzielanie się kiły będziemy sie s ta ­
rali wykazać, że przeszczepienie innych chorób jest  możliwe.

Kwestyje sporną eo do sposobu przeniesienia kiły wraz 
z limfą humanizowaną rozstrzygnęła nauka, a  doświadczenia 
dowiodły, że to się dzieje w przypadkach, gdy do limfy 
mechanicznie domięszanym jest przyrzut kiłowy, pochodzący 
z tkanin kilowych lub z wytworów chorobowych kiły. Z te ­
go wynika, że kiłę przenieść możemy na szczepionego nawet 
i wtedy, gdy najmniejszej cząstki krwi przy zbieraniu limfy 
nie spostrzegliśmy, której Yieunois wyłącznie przypisywał 
możność przeniesienia choroby.

Limfa wraz z krwią powinna być przyczyną wszystkich 
innych chorób infekcyjnych, które tem się właśnie cechują, 
żo przyrzut ich znajduje się we krwi, a  mając własność roz- 
radzania się w organizmie wywołuje chorobę, która jest na­
stępstwem i skutkiem przyrzutu. Jeżeli jednak  szczepienie 
nie bywa przyczyną innych chorób infekcyjnych, to nie d la ­
tego, że to być nie może, ale dlatego, że objawy innych 
chorób infekcyjnych są zazwyczaj wybitniejsze, niż objawy 
kiły, a przedewszystkiem towarzyszy im gorączka, która za­
wsze przeciwwskazujc zbieranie limfy do szczepienia. Łatwo 
patologija wykazuje przeszczepienie chorób infekcyjnych wraz 
z limfą humanizowaną, ale przy dzisiejszym stanie nauki nie­
podobna na pewne stwierdzić, czy przez szczepienie inne 
choroby przenosimy. Nikt nie wątpi, że przez szczepienie 
nie podobna wraz z limfą wywołać choroby miejscowej, jak  
lip. przez zebranie limfy z chorego ze złamaniem nogi nie 
wywołujemy tego samego cierpienia u szczepionego; czy j e ­
dnak choroby ustrojowe jak  krzywica, suchoty, gruźlica itd . 
mogą być przeniesione, o tćm z pewnością nie wiemy. Po­
nieważ do udowodnienia wyższości krowianki wystarcza liani 
stwierdzenie, żc z limfą humanizowaną kile przeszczepić mo­
żna, przeto powtarzać nie będziemy przypuszczeń, które p a ­
tologowie wygłaszają tak za, jakoteż przeciw przenoszeniu 
chorób. T o  p e w n a ,  że s z c z e p i ą c  k r o w i a n k ę  n i e  mo ­
ż e m y  z a s z c z e p i ć  k i ł y ,  ho t a k o w a  u k r ó w  i b y d ł a  
r o g a t e g o  n i e w ą t p l i w i e  n i e  i s t n i e j e .

Nawet na ostatnim, a zarazem pierwszym, kongresie 
pcdyjatrycziiyin, który przed kilkoma tygodniami w Berlinie 
się odbył, znalazła krowianka przeciwnika w Drze Seeniauie. 
Twierdzi 011, że z krowianką przeszczepiamy różne choroby 
właściwe bydłu rogatemu; czy dowiódł swojego twierdzenia 
i wykazał w jaki sposób się to dzieje, nie wiem, bo znani 
to twierdzenie tylko z tygodnika Beri. klin. Woch,, w któ­
rym niestety krótką tylko wzmiankę znalazłem, a nigdzie 
obszernego sprawozdania nieodszukalem. Muszę odeprzeć ten 
zarzut posiłkując się w dowodzeniu fizyjologiją i patologija, 
a czynię to już dlatego, że wykazując mylność twierdzenia, 
zarazem odparlibyśmy zarzuty tych zagorzałych przeciwników 
krowianki, którzy z wielkiej ku niej nienawiści przypisują 
jej zbydlecenie, ogłupienie i tym podobne niedorzeczności. 
Niepodobna zaprzeczyć, żc prawa rządzące organizmem, są 
te sanie u ludzi, co i u zwierząt wyżćj tiorganizowanych,
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że iij). rozmnażanie u zwierząt w taki sam sposób się odby­
wa, jak  u ludzi. Płód zwierzęcy czerpie własności organizmu 
tak z jajka matki, jakoteż z nasienia ojca, bez względu czy 
te własności są fizyjologiczne lub patologiczne i bez względu, 
czy jest płodem krowim lub ludzkim. Choroby infekcyjne by­
dła w ten sam sposób przenoszą się i podlegają tym samym 
prawom, co choroby infekcyjne ludzkie, u jeżeli tak jest, są­
dzę, że nie minę się z prawdą twierdząc, żc i inne choroby 
bydlęce podlegają tym samym prawidłom fizyjologieznym, co 
i choroby ludzkie. Ztąd wynika, że przeciwnikom krowianki 
odpowiedzieć możemy: j e ś l i  p r z y p u s z c z a c i e ,  ż e  w r a z  
z k r o w i a n k ą  u d z i e l a j ą  s i ę  c h o r o b y  z w i e r z ę c e  or  
g a n j z m o w i  s z c z e p i o n e g o ,  t o  j a k i e m  p r a w e m  m o ż e ­
c i e  z a p r z e c z y ć ,  że l i mf a  h u m a n i z o w a n a  n i e  j e s t  
p r z e n o ś n i k i e m  c h o r ó b  w ł a ś c i w y c h  r o d z a j o w i  l u ­
d z k i e m u ,  a o s t a t n i e  p r z e c i e  p o w i n n y  ł a t w i e j  s i ę  
u d z i e l a ć  i r o z w i j a ć ,  bo c z e r p a n e  z u s t r o j u  r ó w n i e  
u o r g a  11 i z o w a n e g o ,  a n i ż e l i  c h o r o b y  z w i e r z ę c e  u- 
d z i e l o i i e  o r g a n i z m o w i  l u d z k i e m u .  Zasłużyłbym sobie 
na zarzut śmieszności, gdybym szczegółowo chciał zbijać 
twierdzenia tych, którzy podają, że limfa krowianki zawiera 
jak ieś  pierwiastki, które wpływają na rozwój duchowy szcze­
pionego, a uwierzyłbym w to chyba wówczas, gdyby wygła­
szający tę teoryję siebie jako niezbity przykład przedstawiali

Zwolennicy szczepienia, ale przeciwnicy używania kro­
wianki głoszą, żc krowianka trudniej się przyjmuje, i żc jest 
źródłem chorób miejscowych, które często nawet śmiercią się 
kończą i że organizm szczepionego silniej oddziaływa przy 
szczepieniu krowianki, niż przy użyciu linify humanizowanej. 
Trudniejsze przyjmowanie tłumaczyć należy tem, że krowiankę 
dawniej zazwyczaj w nienależytym czasie zbierano; jakoteż 
tem, że szczepiąc krowiankę mniej zwracamy na szczepienie 
uwagi, a przedewszystkićm na łatwiejszą i szybszą koaguła- 
eyję krowianki, na co Kober dostarcza dowodów. Silniejsze 
oddziaływanie szczepionego przemawiałoby na korzyść kro­
wianki, co zaraz starać się będziemy wykazać, rozbierając, 
jakie choroby miejscowe przypisują krowiance i w jaki spo­
sób powstawanie tychże tłumaczyć należy.

Do rzedli chorób miejscowych, jakie po szczepieniu po­
wstają, zaliczają przeciwnicy krowianki różę, zgorzel w miej­
scu szczepienia, rozmaite owrzodzenia, a wreszcie czyraki. 
Choroby te, jak  wiadomo, często występują samoistnie i to­
warzyszą n ieh lko  szczepieniu krowianki. Gdyby zaś one 
wyłącznie po szczepieniu limfa krosty krowiej występowa­
ły, w takim razie z wszelką słusznością mielibyśmy pra­
wo upatrywać przyczynę w limfie. Zresztą gdyby prawi­
dłowa treść krosty miała być przyczyną tych chorób, to 
w takim razie w7 większości, lub przynajmniej w7 wielkiej 
ilości przypadków szczepienia krowianką choroby te wystę­
pować powinny, tymczasem doświadczenie poucza, że one 
należą do rzadkich, jeżeli nie wyjątkowych, zdarzeń. Nie 
umiem dostarczyć na to dowodów, ale wypowiadam moje 
przekonanie, że gdybyśmy przy szczepieniu krowianką ró­
wnio uważnie postępowali, jak  przy szczepieniu z ramienia 
ua minię, względnie limfa humanizowaną, to przytoczone 
choroby należałyby do bardzo wyjątkowych przypadków.

Zajrzyjmy zresztą do patologii, co ona twierdzi o tych 
chorobach i ich powstawaniu. W miarę stanowiska, które 
zajmują, patologowie upatrują ich przyczynę albo w samym 
organizmie, albo w czynnikach zewnątrz tegoż się znajdują­
cych. W pierwszym razie móże róża i zgorzel wystąpić po 
zaszczepieniu linify humanizowanej, ho ak t szczepienia nie

zmienia organizmu, w ostatnim razie, tj. jeżeli w7 chemicznych 
albo w mechanicznych, a szkodliwych, domieszkach leży przy­
czyna chorobowa, to takowa jest możliwą przy szczepieniu 
tak limfa z krów, jakoteż z krost ludzkich.

Najsłabszym zarzutem jest silniejsze oddziaływanie szcze­
pionego krowianką, bo ono nigdy nie jest tak znaczne, aby 
ztąd szkoda dla organizmu wynikała. Ma się rozumieć, że 
odłączam te przypadki, w których róża, zgorzel lub inne 
miejscowe cierpienie wystąpiło. Objawem silnego oddziały­
wania jest przedewszystkićm gorączka, o której wiemy, że 
za pomocą, eksperymentu słabszą lub mocniejszą wywołać 
możemy.

Jak  wiadomo samej sprawie trawienia towarzyszy go­
rączki), którą (izyjologiczną nazwać można: za wielka ilość 
pokarmów, lub nie należyty ich skład powiększa gorączkę, 
co wskazuje, że nieprawidłowe, lub prawidłowe ale zbyt wiel­
kie składniki organiczne są gorączkotwórcze. Doświadczenia 
wykazały, że gorączkotwórezą jest krew, gdy takową do żvt 
przy pomocy najczystszych narzędzi wstrzykniemy. Gorączka 
zależy od jakości płynów7, tak że płyny fermentujące lub se- 
ptyczne wywołują bardzo znaczną gorączkę, a nawet zabija­
ją. Odnosząc to do szczepienia krowianką musimy powiedzieć, 
że przyrzut krowiankowy z czegokolwiek bv on się składał, 
musi być istotą gorączkotwórezą, względnie zawierać gorą­
czkotwórcze składniki. Tytanie więc, czy właśnie przyrzut 
wyłącznie nie jest przyczyną owego silnego oddziaływania, 
i czy ono nie stanowi dodatniej wartości krowianki. Ale 
przypuśćmy1; że wszystko to, co podają przeciwnicy krowianki 
o chorobach miejscowych, o trudności przeszczepiania i o sil- 
niejszem oddziaływaniu, jest prawdziwćm, czy to może zró­
wnoważyć te klęski, jakie powstają jirzez zaszczepienie kiły 
wraz z limfa humanizowaną. Mojem zdaniem mnięjszem nie­
szczęściem są wszystkie choroby miejscowe, i silniejsza g o ­
rączki) towarzysząca krowiance, aniżeli kila, która młode 
organizmy po największej części zabija, a  starszych szcze­
pionych mi cale życie ciężkićm cierpieniem piętnuje, i na 
przyszłe pokolenia się przenosi. Gdyby więc udowodniono, 
że to co powyżej przytoczyłem jako tw ierdzenie zwolenników 
szczepienia linifą humanizowaną, było niezbitym faktem, a 
niewątpliwie dodatnim nie jest, gdyby nawet krowianka mniej 
chronili), co również nie jest faktem, t o  p e w n i k ,  ż e  k i ł ę  
z l i n i f ą  l u d z k ą  p r z e s z c z e p i ć  m o ż n a ,  p o w i n i e n  n a s  
p r z e k o n a ć  o w i ę k s z e j  w a r t o ś c i  k r o w i a n k i ,  j a k o  
ś r o d k a  p r o f i l a k t y c z n e g o  o d  o s p y .  Wielu autorów, a 
zarazem autor projektu szczepienia, du którego rozbioru za­
raz przystąpię, jest zdani:), że krowianka w należytym cza­
sie zebrana i należycie zaszczepiona, absolutnie lejnej chroni 
od ospy i na dłuższy czas niż limfa ludzka, a że tak jest 
rzeczywiście, będę się starał dostarczyć dowodu, na jaki 
autor projektu nacisk kładzie.

Szczepiąc obecnie, czy to krowianką, czy linifą huma­
nizowaną, zbieramy 7go lub Sgo dnia limfę, a to w celu dal­
szego szczepienia. Zbieranie wymaga nakłucia i umniejsza 
ilość wessanegn przyrzutu. Wprawdzie ostatni we krwi się 
rozradza, ale mechaniczne drażnienia krosty nie mogą być 
obojętne. Dowodu, że przyrzut rozradza się, dostarczają szcze­
pienia krwią tych, którzy krowianką byli szczepieni; szcze­
pieniu towarzyszy gorączka, która wskazuje, że istota twór­
cza dostała się do krwi. Szczepiący linifą humanizowaną po­
dają, że gorączka czyli oddziaływanie tym sposobem szcze­
pionych jest lżejsze, :i to wskazuje, że mniej istoty gorąezko- 
twórczej do krwi się dostaje. Jeśliby nawet udowodniono,
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ze zbieranie limfy dnia 8go dokonywane nie jest wadhwem 
i nie zmniejsza ochrony, to potrzeba również udouodnić, że 
drażnienie mechaniczne nie zmienia na niekorzyść- przyrzutu 
i nie osłabia jego działania. P rzez . analogiję mamy prawo 
twierdzić, że zmiana niezawodnie następuje. Wiadomo, że 
wrzody twarde, czyli właściwiej mówiąc pierwotne objawy 
kiły, powstają po 14 — 31 dniowej inkubacyi, gdy są same 
zaszczepione, szczepienia zaś tworów kiły z wakeyną wyka­
za ły  że wakeyna przyspiesza wystąpienie pierwotnego obja­
wu, który około 10 dnia się objawia. Co się tyczy przyrzutu 
kilowego, to nawet wykazano, że mechaniczne drażnienie 
niezawodnie zmienia własności jadu, który jest powodem 
nietylko zmiany w formie wrzodów, ale i szybszego okazy­
wania się, a czyż w takim razie nie może działać tak samo 
drażnienie mechaniczne na przerzut wakcyny. Jakkolwiek 
więc stanowczo trudno rozstrzygnąć, czy zbieranie zmniejsza 
ochronę, w każdym razie to przypuszczenie jest usprawie­
dliwione, tćm bardziej, że doświadczenia je  potwierdzają. 
Niejednokrotnie bowiem stwierdzono, że właśnie ci, którym 
dla pięknej krosty limfę zbierano, częściej zapadali na ospęa 
aniżeli ci, których krosty nic zachęcały do mechanicznego 
dra/mienia, jakiem jest zbieranie limfy.

Reasumując mogę powiedzieć, że starałem się udowo­
dnić, a względnie wypowiedziałem przekonanie komisyi, że  
s z c z e p i e n i e  j e s t  r z e c z y w i ś c i e  ś r o d k i e m  p r o f i l a ­
k t y c z n y m  o d  o s p y ,  c z y l i  ż e  s z e z e p i  ć n a ł e ż y  i żo 
p o w i n n o  s i ę  u ż y w a  ć w y ł ą c z n i e  k r o w i a n k i.

III. Oceny i sprawozdania.

Dra .1. Z i e l e w i c z a .  Drugie Sprawozdanie Szpitala 
dziecięcego w Poznaniu. Poznań .1379, str. 32.

Podzielenie pnia nauki lekarskiej nie mogło mieć na 
celu jedynie teoretycznego doskonalenia poszczególnych ga­
łęzi; wykazawszy sic dodatniemi wynikami swego bytu, spe- 
cyjalizm nie mógł pozostać bez odpowiednich zakładów i 
rzeczywiście potworzył on dziś we wszystkich większych 
ogniskach świata swe zakłady, który cli potrzeby niht nie 
poważył się zaprzeczać Krocząc powolnie lecz wytrwale za 
ludami Europy zachodniej i my przyjęliśmy ten kierunek, a 
snać głęboko pojęliśmy jego doniosłość, skoro po za obrę­
bem władz krajowych s: ino społeczeństwo tworzy- tego ro­
dzaju instytucyje, jak  szpitale dzieci w Krakowie, Lwowie, 
Poznaniu i Warszawie.

"Właśnie mamy w reku świeżo ogłoszone: „Drugie spra­
wozdanie szpitala dziecięcego w Poznaniu11 za rok ubiegły, 
na czele którego znajduje się przedmowa Komitetu, w której 
ogólnemi wyrazami dotknięto zeszłorocznych dziejów szpita­
la ,  dalej następuje sprawozdanie lekarskie jirzez kierownika 
zakładu Dra J. ZKlewicza, z którego dowiadujemy się, że 
szpital rzeczony udzielił pomocy lekarskiej 164 dzieciom w za 
kładzie, a 1,200 ambulatoryjnie; szczupłość szpitala nie do­
zwoliła jiomieścić znacznej Liczby zgłaszających się < horycli, 
i trudno żądać, ażeby- rozporządzając tylko 12 łóżkami, a 
uwzględniając odosobnienie chorób zakaźnych, mógł zarząd 
dać większej liczbie przytułek; natomiast znaczny- przyrost 
w szukających porady' ambulatoryjnie i przy-by-wających do 
zakładu z prow mcyi, stw ierdza wy mow-nie, że szpital pozy­
skał zaufanie rodziców' i uznanie szerszej publiczności.

Dział „Zestawienie chorób11 dosadnie przekonywa o ru­

chliwej i skutecznej czynności kierownika z a k ład u ; napoty­
kamy tu wymienione w grnpaeli anatomicznych lub ajlijolo- 
giezny cii choroby ostre i jirzewloczne, wewnętrzne i chirur­
giczne, oraz choroby zakaźne z uwzględnieniem wieku, płci, 
i wyniku leczenia, f  zynności chirurgicznej może jiozazdrościć 
Drowi Zielewiezow: niejeden zakład stołeczny, obfitujący'
wr narzędzia, przy'rządy, fundusze i siły chiruigiczne: napo­
tykamy w „Wykazie opcracyj11 rękoczyny' wa/ne, jak  nji. 
wypiłowanie stawów (2 razy), przecięcie tchawicy,, (p razy), 
wyjęcie kamieni z jięclierza, jirzcklócie jmchiiny nerek, odję­
cie nowotworów, opcracyję wargi zajęczej itd. Żałować wy­
jawia, że nie częściej sjiotykamy się w dziennikarstwie z ogło­
szeniami wyników ojieracyj, dokonywanych jirzez Dra Zielc- 
wicza, zwłaszcza uskutecznianych na układzie kostnym, gdyż 
skrobanie kości próchnująoy.-h, wykonywane w ciągu 1877 
r. w7 krakowskim szpitalu dzieci, nie utwierdziło nas w jirze 
konaniu o pożyteczności tej ojieracyi u zołzowych; wrażli­
wość ustroju, skłonność do rozpadu i ropienia, jiodkopane 
długiem charłactwem siły chorego, nie dojniszczają rozw inąć 
się odczynowi dobrotliwemu w tak oczyszczonej kości, silu 
roperacyjnn nie wyrównywa jiotrzehom, i prócz jirzyjiadku, 
w którym przyczyną - próchnienia był uraz u dziecka nie zol 
zowego, u innych wcześniej Lub jióźniej po wyskrobaniu 
trzeba było przystąpić do odjęcia członka lub postępujące 
wymiszczenie i zwyrodnienie ważnych dla życia narządów 
dobijało chorego, i dla tego Dr. Zielewicz oddałby wielką 
usługę lekarzom dzieci, ogłaszając, skoro Skupi poważną ilość 
przypadków, wyniki swych ojieracyj.

.Śmiertelność dzieci leczonych w poznańskim szpitalu 
wynosi zaledwo 11,6% j j ° st to tak mały' odsetek, że sp ra­
wozdawca uważał ża rzecz właściwą usprawiedliwić go ła 
godnością genijuszu ejiideuiicznego w roku ubiegłym; gdy 
jednak nie znajdujemy' ani w sjirawozdaniach wiedeńskich, 
ani w sjirawozdama lwowskiem wzmianki, iż w tych miej­
scowościach, jak  i u nas w Krakowie, panowała j ika złośii 
wa choroba nagminna, a odsetek śmiertelności jirawie jest 
w dwójnasób a czasem i jeszcze znaczniejszy', nasuwa nam 
się pytanie, czy przyczyna malej śmiertelności dzieci leczo­
nych w szpitalu poznańskim nic jiolega na lepszy m stanie 
icli odżywienia, i na mniejszem uleganiu takim zboczeniom 
odży w ezym , jak  charłactwo zimnicze, zołzowe, krzyrwicze 
itd.'? Jeśli wykluczymy z zakresu statystyki choroby zakaźne, 
które tak znacznie mogą zmienić z roku na rok odsetek 
Śmiertelności, to zajialenie płuc wieku dziecięcego należy' do 
tych biczów, które najwięcej zgładzają dzieci; owoż na 30 
dzieci leczonych na zrazik owe zapalenie jiłuc w szpitalu św. 
Ludwika l(i umaiło, a z tych 12 nawiedzonych było cha 
rłactwem zininiezćm, 2 zołzowein i 2 krzywiczćtn; w óbec 
odży wienia złego lab miernego któżby wątjiił, że charłactwo 
i zły' stan odżywienia były jedymym powodem tćj znacznej 
śmiertelności cierpiących na zajialenie p luć? Tu więc nastrę 
cza się sposobność do wy nurzenia życzenia, ażeby w spra­
wozdaniach szpitala poznańskiego^ statystyka charłactwa by­
ła uwzględnioną, na wzór sprawozdań l&kar.śki&h prof. J a ­
kubowskiego, w których, jak  np. przeszlorocznem, czytamy 
takie l iczby: 40,8%  charłactwa zimniczego, 24,5% zołzowi 
go i 4%  krzywiczego; wymowne one dają świadectwo zdro­
wotności, a raczej niezdrowotności krakowskiego Powiśla; 
dalej co do stanu odżywienia jioclaje prof. Jakubowski; 69,3% 
żle odżywionych a 28,8% dobrze odżywionych; czyż te licz­
by nie świadczą o złym stanie ekonomicznym kraju, o ujiad- 
ku uczucia macierzyńskiego matek niemoralnych? czyż nie
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tłumaczą one jasno, dlaczego skala Liharzika zastosowana do 
wymiarów głowy, klatki piersiowej i wzrostu dzieci jest za 
wielką dziś dla tak fizycznie dzielnego niegdyś plemienia 
Sarmatów? Przeto uwzględnienie charłactwa i stanu odży­
wienia dzieci leczonych w szpitalach j.est wiclc-e pożytecznem, 
pourzającem dla lekarza, nasuwającćm nic jedną myśl pra­
wodawcy, a w każdym razie w y ś w i e c a j  i c e m  l i c z b y  s t a ­
t y s t y c z n e  ś m i e r t e l n o ś c i  i w z d r o wi e n i a .

Po sprawozdaniu kasowo-administracyjnem następuje 
Dra Zielewicza: „Kilka słów o szpitalach dziecięce cli“, w któ­
rych autor streszcza historyję powstawania szpital; dla dzie­
ci na zachodzie Europy, a wreszcie i w naszym kraju, sta­
wiać na wzór tego rodzaju krakowski szpital św. Ludwika, 
którego założycielom i kierownikowi zasłużony liold uznania 
•oddaje.

Sprawozdanie, o którem mowa, poucza mus, że dobra 
wola, wytrwałość natchniona szczerą miłością ludzkości, po­
trafią wiele zdziałać, nawet pośród tak zniechęconego do no­
watorstwa, jak  nasze, społeczeństwa. Skuteczna praca Dra J. 
Zielewicza zapewnia szpitalowi poznańskiemu rozrost wszech­
stronny, czego mu z całego serca życzymy dla dobra cier­
piącej dziatwy7. D r. A . Kwuiniclci.

Georges I I  om  o I l e :  Ue la tension intra-thoraciijUe dans les 
epanchemenls pleureaux et de 1’emploi du manometre dans 

la thoracocentese

Wy puszczenie płynów chorobowych z woika opłucno- 
wego należy do tych wdzięcznych operacyj, które często by­
wają uwieńczone przy wołaniem do życia chorych pasujących 
•się już z śmiercią; lecz rezultat tego rękoczynu, jak  wszystkie 
zachody7 chirurgiczne, a zresztą i cala p raktyka lekarska, 
jest zależnym w wysokim stopniu od okoliczności kazuisty- 
cznych, a .chirurg zmuszony7 jest tu więcej indywidualizować, 
aniżeli w innych przypadkach, jeśli się nie chce naraził na 
wywołanie szeregu grożnyrch objawów, któiyeh powstanie 
sobie przypisać musi.

Płyny nagromadzone w worku ojducnowym zmieniają 
ciśnienie śródpiersiowe o tyle, że z ujemnego (wsysającego), 
staje się ono dodatniem. Względnie do odporności żywotnej 
chorego, do ilości pły nu nagromadzonego, do długości trw a- 
nia choroby7, do zmian anatomicznych opłucny itd. utraca 
płuco uciśniete mniej lub więcćj swą własność kurczenia się, 
i jeśli płuco człowieka silnego, niezcborzale-go, pomimo silne- 
-go ugniecenia go gwałtownie gromadzącą się wypociną roz­
szerza się mniej więcej całkowicie po wypuszczeniu płynu, 
zupełnie odmiennie rzecz się ma z płucem cherlaka: silne i 
długie uciśnięcie, zgrubienia opłucny, zehorzałość pacyjenta, 
stają się przyczyną, że płuco nie wstąpi w próżnie, którą 
wytwarza płyn wypuszczany, a ulegając naciskowi powierz­
chni, i wciągane próżnią wrnrka oplucnowegO, znajdzie się 
ono w warunkach tizyjologicznie niekorzystnych, i powrstaną 
znane przypady bólu gwałtownego w piersiach, rozpaczliwej 
duszności, niepohamowanego kaszlu, lepkich, często białko i 
krew zawierających, plwocin; następstw a tego brutalnego dzia­
łania siły7 ssącej na komórki i naczynia wdo.sowate płucne 
doprowadzić mogą do najgroźniejszych jir/ypadów7, i dlatego 
chirurdzy, by zapobiedź złemu, wypuszczają płyn stopniowo, 
rozkładając tę pracę czasem na wdele posiedzeń. Lecz czy 
nie istnieją pewne wskazówki dla chirurga, kiedy on powi­
nien zaprzestać dalszego wypuszczania płynu, czy nie dałaby

się wytworzym pewma matematyczna norma postępowania, 
ażeby postanowienia operatora nie były7 zależne wyłącznie 
od „zdaje mi się.l‘ ? II o m o 11 e , nad którego pracą, zamieszczo­
ną w7 lutowym zeszycie br. czasopismu Remie M o u n c lle  
w dalszym ciągu zastanawiamy7 się, wziął za podstawę ciśnie­
nie śródpiersiowe prawidłowe; przystosowując do jirzyrządu 
aspiracyjnego (Potaina) manometr mierzył on ciśnienie śród 
jiiersiowe osób cierpiących na nagromadzenie cieczy7 choro­
bowych w worku opłucnowym, |irzy rozpoczęciu wypuszcza­
niu płynu, i następnie w miarę ubywania płynu i uzyskanej 
dekomjiresyi odczytywali na manometrze stopień obniżającego 
się ciśnienia, i względnie do uzyskanej dekompresyi zatrzy 
mywał luli przedłużał wypuszczanie jiiynn; idąc za radą Po- 
taina, w które-go klinice pracował, używał on początkowo 
manometru rtęciowego, jirzystósowanego do aspiratora; od r. 
1873j zastąpił go manometrem metalowym, na wzór aiieroidu 
urządzonym.

Bez względu na jakość manometru zastosowanie tego 
przy7rządu do ojieraeyi torakocentezy daje lekarzowi następu­
jące wskazówki 1) ciśnienia śródjiiersiowego pierwotnego 
(jirzy rozpoczęciu wyjniszczania płynu), 2) sposobu, w jaki 
ciśnienie się obniża, 3) ciśnienia końcowego i 4) wahania 
się ciśnienia w skutek ruchów oddechowych.

Kie mogąc przekroczyć granic sjirawozdawey, zmuszony7 
jestem jiominąć kazuistjmzne przykłady, wielce] pouczające, 
oraz ro/umowania autora nad przytoczonemi przykładami. 
Po za tem praca Homolla daje się streścić w7 nastęjiującynli 
twierdzeniach:

1) Zastosowanie manometru do obliczań ciśnienia śród- 
j)iersiow7ego należy do pomysłów udatnycli, wykonalnych, 
niuitrudniającyeh czy nnośoi operacyjnyrcli.

2) Ciśnienie śródpiersiowe jest wynikiem licznych czyn­
ników7, bądź zgodnych bądź siirzecznycli z sobą (kurczliwość 
utkania jdue, jireżność gazów w oskrzelach i pęcherzykach, 
odporność ścian na ciśnienie jiowietrzni itd.)

3) Dla obliczenia ciśnienia śródpiersiowego należy 
w wysokim stopniu uwzględnić stan opłucny i płuca (zgru 
bienie ojilucny, nagromadzenie się błon WTzekomycli, jirze- 
krwdenie, zlykow7acenie . spadnięcie jiluca itd.); tu należą i 
inne czynniki, mające znaczny wpływ na stopień ciśnienia 
śródpiersiowego, a mianowicie: giętkość lub sztywność ścian 
klatki piersiowej, opór jaki stawiają naciskowi śródpiersie i 
narządy7 sąsiednio, oraz obfitość cieczy, jej wysokość pionowa, 
ciężar itd.

4) Ciśnienie nm zależy7 od je d n e j  z w y że j  p r z y to c z o ­
ny ch  p rz y c z y n ,  lecz od icli w7S])ołdzialania.

5) Najważniejsze wskazów ki, jakie nam daje manometr, 
odnoszą się do ciśnienia początkowego, końcowmgo i do sjm- 
sobu, w jaki dekompresy7ja  odbywa się; ciśnienie początkowe 
jest prawie zawsze dodatniem, wyjątkowo obniża się ono do 
0, a naw et d o — 2; lecz czasem wznosi się do +  20 i +  30.

0) Kiemożebnem jest obliczenie stałego stosunku mię­
dzy ciśnieniem dodatniem lub njemnćm, a pewną ilością pły­
nu w opłucny.

7) Wysokie ciśnienie spostrzega się przy wielkich w y­
pocinach, u osób młodych i silny ch, jeśli płuco, będąc prze- 
krwionem lub w stanie zapalenia ma znaczną objętość.

8) Słabe początkowe ciśnienie spotyka się przeważnie 
u ckerłaków.

9) Największa dekompresyja końcowa następuje po ob- 
fitem wypuszczeniu płynu, o kek zesztywniałych ścian klatki 
piersiowej i utracenia jirzez płuco własności rozszerzania się.
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10) Znaczna i nagła dekompresyja wywoła niechybnie 
te ciężkie przypady, które czasem już podczas operacyi gro­
żą  choremu.

11) W skazując sz\ hkość pojawienia się dekom presji i 
jej stopień, manometr powinien służyć operatorowi do wy 
brania właściwej chwili do przerwania dalszego wypuszcza­
nia cieczy opłucnowej; dekompresyja powolna i stopniowa j 
upoważnia do przedłużenia wypuszczania; nagła dekompre­
syja jiowinna być wskazówką do zamknięcia instrumentu 
aspiracyjnego.

12) Dekompresyja stopniowa obok obfitej wypociny 
każe rokować korzystnie.

Homolłe nie jest pierwszym z pisarzy, który zamie­
rzył drogą mierzenia ciśnienia śródpiersiowego zdobyć dla 
praktyki podstawę, w jakiej ilości, w każdy m szczegółowym 
przypadku, trzeba wypuścić ciecz z opłucny: przed nim 
już w r. 1875 i 1870 wyszły o tym przedmiocie prace P e y -  
r o t a ,  P e r l s a ,  Q m n c k e g o  i L e y d e n a .  llomollowi 
należy się tylko uznanie za ścisłość matematyczną, która ce 
chuje jego rozprawę, pełną pouczających rozumowali i wy­
snutych wniosków’. B r . A . K vaśv ick i.

M a c a d a . m :  0 obecności arsenu w.sadzach.

Węgiel kamienny zawiera jak  wiadomo mniej lub wię­
cej siarki w połączeniu z żelazem. Niekiedy ilość tego połą­
czenia jest tak znaczną, że można ją  z tego gatunku węgla 
wydzielić już mechanicznemi środkami. T ak  wydzielone po­
łączenie nosi zazwyczaj nazwę rudy (brasees). G-dy zaś po 
łączenie to rzadko kiedy wolnem jest od arsenu, to rzecz 
piosta, że przy spalaniu węgla, takowre zawierającego, dostaje 
się arsen obok innych wytwmrćw gazowych do dymu a więc 
i do atmosfery. Przypuszczenie więc, że i w sadzach otrzy­
manych przy spalaniu węgla, a zbierających się w kominach, 
/.nachodzić się musi arsen, ma wuele prawdopodobieństwa 
za sobą. Ażeby zatem przypuszczenie to dowodami spra­
wdzić, postarał pię autor o sadze z kilkunastu kominów i 
poddał je dokładnemu rozbiorowi.

200 grm. sadzy wytrawna! on gorącym, rozcieńczonym 
chlorowodorem, poczem po przesączeniu nasycał otrzymany 
czysty kwaśny przesącz kwasem siarkowodowym. Otrzymany 
osad rozczyniał w zgęszczonym kwasie azotowym a rozczyn 
mięszał z stosowną ilością amonijaku i siarkami magnów ego. 
W  wszystkich przypadkach otrzymał krysztaliczin osad ar- 
senianu ainonowo-magnowego i to z każdych wziętych do 
pracy 200 grm., przy

i. i l  m .  IV.
0,34 0,38 0,35 0,48

co odpowiada ilości
kwasu arsen. 0,0885 0,099 0,0911 0,117'2*r
każda więc próba badanych sadzy zawierała w przecięciu
7,o% kwasu arsenawego.

Dalej skonstatował autor, że sadze zbierające się bliżej 
palowi ska zawierają znacznie więcej arsenu, iliżli para osa­
dzająca się. w górnych częściach kominu.

Opierając się na powyższym wyniku przypuścić należy, 
że przy spalaniu węgli kamiennych znachodząoy się w nich 
arsen tylko w mniejszej części zagęszcza się i osadza wraz 
z sadzami, w znaczniejszej zaś dostaje się wraz z dymem 
w okoliczną atmosferę i zatruwa takową. Z tego wynika ró­
wnież, że należy baczyć w pomieszkaniach opalanych węglem

kamiennym, by znaehodzące sie w nich piece i w ogóle pa- 
lowiska dobre posiadały ciągi. (Czasopismo Tow. aptrlc. X. 14).

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Komisyja sądowolekarska Tow. Lek. Krak.

Posiedzenie IV z dnia 30 czerwca 1879.

Przewodniczący prof. Blumenstok. Obecnych członków 9 i jeden gość.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  wita obecnego na posiedzeniu go­
ścia prof. F  N a w r o c k i e g o  z Warszawy,

2) Prof. prawa cywilnego Dr. Z ą t o r s k i  biorąc pochop 
z artykułu lekarza sądowego Dra H. Z i p p e g o  w V iedniu, któ­
ry (w Nrze -22 Jiiriyf/Sche B b lttcr  z r. b.) domaga się zastą 
pienia w §. 270 k. c. austr. pojęć1 „u ie do ł ęz t w o fj8lbdsżrm)H  
i „ s z a l e ń s t w o  ‘{W ałmsizrHC  pojęciem ogólnem . . z b o c z e n i a  
u m y s ł o w e g o ' -', »yłuszcza znaczenie tych pojęć w prawie pry- 
watnem, jako jednej z przyczyn ustanowienia kurateli, i podawszy 
różne sposoby wyrażania się kodeksu austryjackiego, pruskiego, 
francuskiego i saskiego o chorobach umysłowych, tudzież ziiaczó-; 
nie tych wyrazów według ducha języka, doclioazi do wniosku : 
że jakkolwiek rozróżnianie chorób umysłowych w kodeksie je s t 
niepotrzebnem. bo wszystkie ten sam za sobą pociągają skutek, 
tj. niezdolność do działań prawnych i ustanowienie kurateli, to 
jednak żądana przez Dra Zippego zmiana (którąby nie tylko 
w §. 270, lecz i we wszystkich innych,Sgdzie ustawa tych wyra­
zów używa przeprowadzić należało) nie jest koniecznie potrzebną, 
i nie wiele by na niej zyskały tak kodeks, jak  i nauka.

W dyskusji P r z e w o d n i c z ą c y  podaje, że sprawa poru­
szona przez D ra Zippego wcale me jest nową, albowiem w Niem­
czech już od lat kilkunastu psychijatrzy i lekarze sądowi doma­
gają się tej zmiany, której potrzeba wynika z postępu psychija- 
tryi. Pojęcia ..szaleństw a'-' i ..niedoięztwa" wprowadzone zostały 
do ustawy wtedy, gdy psychijatrzy niemieccy trzym ali się po 
działu chorób umysłowych na choroby czucia i woli (G rm iiths- 
hrm hheitm im  i „choroby rozumu (G tistcskrankhcitenC , a zgo­
dnie z tym podziałem „szaleństwo i niedołęziwo" figurowały w li­
sta wach jako przedstawiciele owych dwóch kategoryi. Jednak nie 
wszyscy sędziowie pojmowali należycie znaczenie tych dwóch po­
jęć, mających oznaczyć dwa działy chorób, i trzym ając- się zbyr 
ściśle wyrazów zamiast pojęć żądali częstokroć w praktyce od 
znawców, aby się oświadczyli za szaleństwem albo niedolęztwmm, 
nie przypuszczając choroby umysłowej, jeżeli np. znawca rozpo­
znał zadumę lub.gpomięszanie umysłu. W podobny sposób postę­
pują po dziś dzień i sędziowie angielscy. W  Austryi sędziowie 
zadow alają.się rozpoznaniem lekarskiem, nie przywiązując wcale 
wagi do słów. ztąd to pochodzi, że u nas zmiana w mowie bę­
dąca w- rzeczy samej nie je s t naglącą, jakkolwiek jej wymagają 
piaw a loiki.

3) Prof. O l s z e w s k i  daje pogląd na przypadki sądowo- 
cbemiczne o t r u ć ,  jakie się zdarzyły w G a l i c y i  z a c h o d n i e j  
w przeciągli ostatnich 3 ‘/2 roku. to jest odkąd wykładający r a ­
zem z prof. Cz\rniańskim  wyłącznie zajmują się temi dochodź* 
niami z polecenia Sądów. W szystkich przypadków w tym okresie 
czasu było: otruć dokonanych 24. usiłowanyck 55. Z d o k o n a ­
nych najwięcej było otruć a r s z e n i k i e m  (19 przypadków-), z tych 
w 13 przypadkach znaleziono w żołądku ziarnka arsenu, a w 6 
przyp. odkryto arsen inną drogą, przyczem znaleziono i antymon. 
Otruć za pomocą k w a s u  s i a r k o w e g o  było 5, z których 2 przy 
padki tyczyły się dzieci. Otrucia masą z z a p a ł e k ,  c h l o r o f o r ­
mem i c h r o m i a n e m  p o t a s u  po jednym przypadku. Z  us i ł o -  
wa n y c l i  otruć przypada 11 na a r s z e n i k  (w G przyp. znale­
ziono ziarnka arsenu, a w 5 przypadkach użyto arsenu w innej 
formie, np. w soku cytrynowym, jak  to miało miejsce w jednej 
z tutejszych budek sodowych w roku zeszłym), 12 na masę z a ­
p a ł k o  wą ,  6 na rtęć metaliczną, 2 za pomocą g l e i t y .  1 za 
pomocą mi e d z i .  1 za pomocą a n t y m o n u ,  1 kw.  s i a r k o w y m ,  
dalej c y n ą ,  l u l k i e m,  a k o n i t e m,  s t r y  c h n i n e m , c h l o r o f o r ­
me m po 1, b e l l a d o n n ą  w 2 przyp. Z tego poglądu wynika, 
że i nas arszenik w otruciacli główną odgrywa rolę, tak w sa ­



mobójstwie, .jako też w skrytobójstwie, a łatwość nabywania tej 
trucizny je s t zapewne głównym powodem jej rozpowszechnienia. 
Natom iast trucizny roślinne wcale nie pokaźną przedstaw iają 
cyfrę Mówiąc o otruciu arszenikowem prof. O. podaje ważniej­
szy przypadek, w którym się rozchodziło o sprawdzenie, czy ar- 
szenik znaleziony w trupie gnijącym a z ziemi wydobytym mógł 
pochodzić ze ziemi, w której ślady arszeniku wykazano, mb nie.

W dyskusyi P i z e w o d n i c z ą c y  konstatuje łatwość otrzy­
mywania u nas arszeniku, zw łaszcza na prowincyi, o czćm przy 
rozprawach sądowych tak często się słyszy, a jednak nie sły­
chać o środkach, mających zapobiegać tej szkodliwości. Co się 
tyczy możebności dostawania się arszeniku ze ziemi do ciała, to 
kw estyja ta jest już rozstrzygniętą, albowiem jeżeli się znajduje 
w ziemi, to w bardzo małych ilościach i w połączeniach nie­
rozpuszczalnych.

4) P r z e w o d n i c z ą c y  zwraca uwagę na rozporządzenie 
ministeryjalne. tyczące się nieprzyznawania lekarzom sądowym 
uależytości za zgniliznę przy sekcyjach noworodków, u których 
uskuteczniono próbę płucową (ogłoszone w N rze 26 Przegl. Lek.), 
z powodu, że sam fakt przedsięwzięcia próby tej dowodzi, że 
ciało nie było zgniłem. W rozporządzeniu tem dopatrzyć się mo­
żna sprzeczności, która w praktyce sądowolek. może okazać się 
szkodliwą Rozporządzenie bowiem identyfikuje zgniliznę z uie- 
możebnością przedsięwzięcia próby ptucowej, przypuszczając, że 
tam, gdzie się próbę uskutecznia, nie ma zgnilizny i naodwrót, 
że tam, gdzie je s t zgnilizna, uskutecznianie próby płucowej jest 
niemożebnem, a więc niepotrzebnem. Tymczasem mimo znacznej 
zgnilizny próbę plucową uskuteczniać należy, bo jakkolwiek w te­
dy pływanie płuc nie przemawia jeszcze wcale za oddychaniem, 
to z drugiej strony nieplywanie onych obok zgnilizny ciała tem 
bardziej przemaw ia za nieoddychaniem, co przecież jest rzeczą 
także wcale nieobojętną. Zachodzi jednak obawa, aby zwłaszcza 
młodsi koledzy nie uważali tego rozporządzenia, mającego tylko 
znauzenie finansowe, za wskazówkę naukową i z tego powodu 
me zaniechali próby plucowej i pozbawiali się możności wykaza 
nia niewinności osoby, oskarżonej o dzieciobójstwo.

N a tem posi< dzenie zamknięto. Przyszłe posiedzenie odbę­
dzie się dopiero po wakacyjach. D r Krcdcsyńslci, sekietarz.

‘26 lipca 1879 PRZEGLĄD

V. Zb:ór pism hippokratowy w świetle nowożytnej
krytyki.

Wyłożył na posiedzeniu Towarzystwa lek. krak 
dnia ł czerwca 1879

Prof. Dr. Józef Oettinger.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29).

Stre*zcżeuiem jej jest księga mająca w zbiorze nazwę: 
Mo/yr/śv (przyrząd do odprowadzania, do naprawy zwichnień). 
O d czasów najdawniejszych był do niej przyczepiony ułamek 
innej zupełnie treści, który w starożytności, jak  świadczy 
G a l e n ,  znany 'był pod tytułem: «Xs/?iw (o żyłach), a
w wydaniach nowszych jest częścią kompilacyi, wchodzącćj 
w skład  zbioru bippokr pod nap isem : -spi ojtówv ęóoioę (o 
przyrodzie kości).

Pod tytułem irepl vcócwv (0 chorobach) jest. ksiąg cztery, 
k tóre  jakkolwiek oznaczone liczbami porządkowemi 1. 2; 3. 
4., według swej treści wcale tej kolei nie usprawiedliwiają, 
pierwsza nawet i czwarta są dziełami odrebnemi, bez zwią­
zku z sobą  i z tamtemi, a druga znowu nie jest ani dalszym 
ciągiem pierwszej, ani częścią poprzednią trzeciej, lecz ró­
wnie ta  jak  tamta tworzą znowu dw ie oddzielne całości, lecz 
w połączeniu z innemi pismami, które zbiór pod odmienne- 
mi zupełnie obejmuje nazwami.

Poszukiwania L i t t r c g o ,  odnoszące się do zbioru liippo- 
kratowego, do następujących doprowadziły wypadków:

lwsze. Zbiór w mowie będący sięga niewątpliwie cza­

su lle.rofila (335— 280 przed Obr.) i uczniów7 jego F i l i n o s a  
i E a k e h i o s a .

2gie. Zawiera on w sobie części, które wredług świa­
dectw sprawdzonych są pióra, innych lekarzó w7 niż Hippokrat, 
już to dowodnie i imiennie wykrytych, jak  np. P o l y b o s a ,  
E u r y f o n t a ,  już to dotychczas bliżej nieodgaduionych.

ocie. Obejmuje on znaczną ilość zapisków, któryckby 
autor nigdy nie ogłaszał w tej postaci ciemnej, niedokładnej 
i niewy kończonej, w jakiej się okazują

4te. Mieszczą się w nim streszczenia, wyciągi i różne 
zestawienia, ta k /e  wiele dosłownych wyjątków z innych ksiąg 
należących dziś jeszcze do zbioru, jak  np. wzmiankowana 
księga _ M- / . D  jest streszczeniem obszerniejszych ksiąg -. 
ay.ąwy i apypwz.

ote. Pisma wchodzące w skład jego, acz nie są jednego 
autora, pochodzą z jednego okresu, .spólczesncgo lub bliskie­
go wieku Ilippokrata, którego najpóźniejszą granicę stanowi 
czas miedzy Arystotelesem a początkiem szkoły aleksandryj­
skiej^. czyli między 350 a 300 przed Clir.

Ot.e. Znajdują się w nim dowody, że jego autorowie na­
pisali byli wiele inny cli dzieł zaginionych już w chwili ogło­
szenia tego zbioru.

Tnie. Najdawniejsi krytycy wahali się i różnili, gdy 
chodziło o wskazanie bliższe autorów, którymby przypis,ać 
należało pewne dzieła wchodzące w skład zbioru hippokra- 
towego.

•Śnie. Jost atoli pewna, acz mała liczba pism, względem 
których krytycy zgodzili się jednomyślnie, poczytując za ich 
autora słynnego I l i p p o k r a t a .

Na zasadzie tych wypadków7 uporządkował i rozłożył 
L i t t r e  cały zbiór, obejmujący 70 blisko pism, na 11 dzia­
łów czyli klas następujących.

K ł a s a  1. D z i e ł a  s a m e g o  II i p p  o k r  a ta.
Zo II i p p  o k r a t  był osobą historyczną, rzeczywistą, żo 

żył, uczył i pisał, mamy na to świadectwa niewątpliwie spół- 
czesnc i mało yo późniejsze takićj np. w7agi i powagi, jak  
P l a t o n a  i A r y s t o t e l e s a ,  którzy o nim ze czcią jako1 
słynnym lekarzu i autorze wspominają i zasady jego nauki 
przytaczają. Dowmdem najoczywistszym są zresztą dzieła, 
jakie  mamy przed oczyma, noszące na sobie piętno gieniuszu 
i odległej starożytności, które się przecież same nie stworzyły, 
lecz musiały być koniecznie płodami człowieka mezmyślouę- 
go, ale takiego, co żył i życie głęboko badał i rozumiał.

Są one najkosztowniejszemi perłami całego zbioru. Na­
leżą do nieb księgi:

1 ) 0  d a  w7n ej s z t u c e  1 e k a  r s k i e j (wspl'-jy/Dr^ Ir-.p.y.r,-, 
de vettiri mediclnu). Wskazuje ona jedyną, najwłaściwszą dro­
gę dla rozwoju nauki i sztuki lekarskićj polecając badanie 
oparto na d o ś w i a d c z c n i u i ostrzegając, aby unikano płon­
nego dogmatyzmu czyi' przypuszczeń z góry powziętych i 
rozsnutych filozoficznym wywodem bez względu na stosunki 
rzeczywiste.

Radzi docnodzić wpływu, jaki wywierają i nawzajem 
odbierają tak ustrój ludzki, jak  otatzaiąoe go przedmioty 
mianowicie: o de co dla zdrowia jest potrzebne, pożyteczne 
lub szkodliwe. Al ystępuje w7 tym utworze ów7 rzut gienijalny 
głębokiego badacza, obejmujący przenikliwie szerokie w idno­
kręgi, bliższe i odlegle stosunki, wyzwalający sic z zakresu 
ciasnc-go wyrwanych z ogólnego związku drobnostek, niepo- 
święcający nigdy całości dla jakiegoś odosobnionego szcze­
gółu. Znamionując) m też rysem nauki Iłippokratowej jest 
bystre pochwycenie objaw7ów w ich związku nie tylko z ca-
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lym ustrojem ludzkim, lecz ze wszystkieini otuezającemi go 
czynnikami, czyli z całym światem, w którym żyje. W owem 
zaraniu nauki lekarskiej, kiedy i doświadczenia zasób b>l 
o wiele szczuplejszy, a środiu badania nie były ani tak liczne, 
ani tak wydoskonalone jak dzisia j, kiedy me znano jeszcze 
nauk pomocniczych fizyki ani chemii, a technika do pier­
wszych ograniczała się zawiązków, śledzenie bezwzględne 
szczegółów z powodu koniecznej niedokładności musiało na­
rażać na szkodliwe zawody, od których ochronie jedynie zdo 
lała, jako kontrola najpewniejsza, uwaga zwrócona na całość, 
o ile i jak  ona na każdą podnietę lub ózymiik oddziaływa, 
o ile i ja k  harmonija ogólna doznaje poparcia lub nadwerę­
żenia V

Zgoła księga, o której mówimy, podaje-stanowczo m e ­
t o d ę  b a d a n i a  d o ś w i a d c z a l n e g o  jako jedynie zbawień 
ną  i pożyteczną dla nauki i sztuki lekarskiej, a wieki i na­
stępne pokolenia aż po dziś dzień stwierdziły ją  w sposób 
coraz dobitniejszy, coraz świetniejszy, tak  dalece, iż każcie 
odstąpienie od niej smutne ściągało następstwa, a każdy do 
niej zwrot nauce hojnych przyspaizał owoców Pokazuje się 
ztąd, że Hippokrat wzniósł ów najgłówniejszy filar, 11,1 którym 
cala późniejsza oparła się . cala jeszcze przy szła opierać się 
będzie u m i e j ę t n o ś ć  l e k a r s k a ,  i z tego tytułu należy 
mu się nazwa jej t w ó r c y .  Kie dlatego, jakoby był ojcem 
nauki i sztuki l e c z e n i a ,  gdyż miał w nich wielu już p o ­
przedników'; lecz dla tej przyc /yny, iż pierwszy pojął i skre­
śli! warunki i potrzeby u m i e j ę t n e g o 1,!badania lekarskiego, 
że stanowczo wykluczy ł równic czczą spekulacy ję  lilozoticzną, 
ja k  1 bezmyślny surowy empiryzm. Wskazawszy w tej księ­
dze jedyne źródło umiejętności i zakreśliwszy jej tak szero­
kie granice, jakie  za naszych czasów jeszcze nic zostały za­
pełnione, w pismach innych wyznacza pod uprawę łan coraz 
inny tej rozległej niwy i po mistrzowsku pierwszym rozorywa 
go lemieszem.

Bystrości krytycznej L i t t r e g o  zawdzięcza ta księga 
naprawę krzywdy, jaką  jej wyrządzali nowsi krytycy osta­
tnich wieków, odsądzając j ą  od prawa pism rodzimych. W y­
kazał naocznie dwojakim szeregiem niezależnych od siebie 
a  zatem sprawdzający ch się nawzajem świadectw i dowodow, 
że utworowi temu należy się miejsce między nujeelniejszemi 
płodami wielkiego Ilippokrata; z jednej bowiem strony nie 
ma wątpliwości, że w dyjalogu Platona mającym napis Phai- 
dros ta właśnie metoda jako Hippokratowi właściwa jest 
w skazana  i bliżej określona; z drugiej znów strony' inne pi­
sma naszego mistrza jednomyślnie za rodzime poczytane, ró­
wnie dueliem, jak  wykładem a  nawet sposobem wyrażania 
się stwierdzają, że są płodem tego samego autora.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

VI. Wiadomośui statystyczne i ogólno lekarskie

* W y c i ą g  ze  s p r a w o z d a n i a  z c z y n n o ś c i  W y ­
d z i a ł u  k r a j o w e g o  za czas od 1 kwietnia po koniec ma­
ja  r. b.

Zamianowano sekundaryjuszami przy szpitalu powszechnym 
we Lwowie D ra Apolinarego T a r n a w s k i e g o  i D ra Ju lijana 
C z e s n a k a ,  asystentami zaś D ra Emila E l  ek  t o r o w i e za i 
Dra W ładysława T a t a r c z u c h a .  —  Zarządzono i przeprowa­
dzono próby tak  w szpitalu lwowskim jak i w zakładzie kulpar- 
kowskim, celem przekonania się, czy' korzystniejszym jest, opał 
drzewem, lub węglem kamiennym. Mniej kosztownym okazał się 
opal drzewem. — N a odezwę c. k. Namiestnictwa zawiadamia­
jącą, że pan minister spraw wewnętrznych zatw ierdził uchwalony

przez Sejm krajowy statu t szpitala św. Ł azarza w Krakowie, 
odpowiedział W ydział krajowy, że wysoki Sejm na posiedzeniu 
w dniu 7 październ,ka 1S78 r. nie uchwalił statutu dla szpitala 
w Krakowie, lecz powziął uchwałę upoważniającą W ydział k ra ­
jowy do wydania statutu w brzmieniu przedłożonem, a to w ła­
śnie w celu, iżby uchwała Sejmu nie podlegała zatwierdzeniu 
ministerstwa. —  W !‘obronie funduszu krajowego udano się do 
c. k. namiestnictwa o wyjednanie u c. k. m inisterstwa wypłaty 
czynszu 300 złr. w a rocznie za umieszczenie kliniki chorych 
skórnych w szpitalu SvV .Łazarza w Krakowie. —  P rzy jęto  re- 
zygnacyję JE . D ra Kopfa z posady przewodniczącego komitetu 
administracyjnego szpitali krakowskich i rezygnacyję D ra Samel- 
sona, członka tegoż komitetu, wyrażając mu przy tej sposobności 
podziękowanie za gorliwe i skuteczne pełnienie obowiązków do­
browolnie na się wziętych. Równocześnie uuano się do R ady 111. 
K rakow a o przedstawienie kandydata w miejsce D ra Samelso- 
na. —  Zamianowano sekundaryjuszami I klasy w' szpitalu św. 
-Łazarza doktorów: Ja n a  R o s n e r a .  Tytusa W a s i l e w s k i e -  
g o  i Maksymilijana K o l i n a ,  a sekundaryjuszami II. klasy D ra 
Leona Kossaka i Dra W iktora Ż e l a z o w s k i e g o .  —  P oczy­
niono potrzebne kroki, by zniżyć taksę leczenia w szpitalu po­
wszechnym w Przemyślu i w Białej, mianowicie z 60 na 50 kr. 
w. a. Natomiast podjęto akcyję, ażeby taksę leczenia w szpitalu 
Tarnopolskim podnieść z 50 na 54 ki w. a. — Zatwierdzono 
budżet szpitala Śniaryńskiego na r. 1879 i uchwalono poczynić 
kroki, ażeby szpitalowi temu odjąć cechę szpitala powszechnego 
i publicznego. —  Zatwierdzono budżet na r. 1879 szpitala 
w Rzeszowie. —  Zatwierdzono budżet na r. 1879 dla szpitala 
w Tarnowie i zamianowano Dra Albina P a d a l e w s k i e g o  se- 
kuiidaryjuszem w tymże szpitalu. —  Podano rekurs do c. k. mini­
sterstw a przeciw orzeczeniu c. k. nam iestnictwa, że skarb pań­
stw a nie je s t obowiązany ponosić kosztów’ leczenia osób pokąsa­
nych przez psa wściekłego, a leczonych w szpitalach publicznych — 
Poparto u c. k. Namiestnictwa petycyję W ydziału powiatowego 
w Nisku o ustanowienie w eterynarza dla pow. Niżańskiego.

* Najwyższa Rada sanitarna we Wiedniu ukonstytuowawszy 
się wybrała przewodniczącymradzcę minist. S c h n e i d e r a  a  jego 
zastępcą D ra S c h n e 11 e r  a.

* Minister oświaty w porozumieniu z ministrem spraw wewn. 
zamianował na rok przyszły dla egzaminów lekarskich w P r a ­
d z e  komisarzem rządowym prof. W e b e r a ,  koegzaminatorami 
przy 2ićm egzaminie prof. P  i c k a i D ra N e u r  e u 11 e r  a , a 
przy 3iśm egzaminie protf. W e i s s a  i E i s e l t a .

* Rząd krajowy' bośniacko-hercogowiński rozporządził, że 
odtąd zakładanie aptek w nowo nabytych tych krajach zależnem 
będzie od warunków obowiązujących w państwie austro-węgier- 
skiem. Obowiązuje także taksa leków austryjacka, jednak z nad 
wyżką 10°/o z powodu większych wydatków przewozowych.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Ospa nieco złagodniała w Lon­
dynie. u m arło  11. zachorowało 2 8 ; leczy się w szpitalach 202. 
Także w Wiedniu. Budapeszcie, Petersburgu mniej um arło : nie­
co więcej w Paryżu i W arszawie. Panuje dotąd w kaliskiem. 
płockiem i kieleckiem. W Kole Gostyni i Kaliszu zapadło 40  
osób na odrę. N ieżyty ostre żołądka i je lit częściej się pojawiają. 
Żółta goiączka w ygasła w Port au Pnnce.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 28 (od G do 
12 lipca) umarło w Krakowie osób 40 ; roczna śmiertelność na 
1000 mieszkańców wynosiła 36 ,8 ; we Lwowie 34,9: w W arsza­
wie 23 ,G; w Poznaniu 25,8; w Wiedniu 29,8; w Budapeszcie 
37,8; w Pradze 33,5; w Tryjeście 25,0; w Berlinie 43,2, w Mo- 
nachijum 30,-S; w Dreźnie 23,7; w W rocławiu 31,8; w Bazylei 
21,7; w Brukseli 15,1: w Paryżu 21,1; w Londynie 17,0; 
w Chrystyjanii 14,7; w Petersburgu 37,2; w Odessie 49,2; w Bu­
kareszcie 30,4. W  tymże czasie umarło w K rakowie z chorób 
zakaźnych 3: 2' z dławca, 1 z płonicy. W tygodniu 29 donic 
siono o 3 przypadkach duru osutkowego (z K rym inału)* 1 duru 
brzusznego (zkąd ?), 2 zapalenia opon mózgordzeniowych (z G rze­
górzek i z Libertowa), 1 dławca (z Nowej W»i), 1 płonicy (ze 
szpitala św. Ludwika). J . B .
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VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, dn. 24 lipca. Czytamy w ostatnim numerze 
„M edycyny“: Dowiadujemy się, że lekarze tutejsi zaczynają, idąc 
za przykładem  ogółu, krzątać się także około uczczenia jubile­
uszu J .  I. K r a s z e w s k i e g o .  Postanowiono wręczyć mu adres 
wyrażający obok uznania jego wysokich w naszem piśmiennictwie 
zasług najszczersze podziękowanie za skreślenie w dziełach 
swoicli szeregu typów lekarzy-obywateli, przedstawiających w na- 
leżytem świetle wzniosłe stanowisko w społeczeństwie ludzkiem, 
lekarskiego stanu i prostujących wiele fałszywych pojęć jakie 
sobie o nim publiczność lekkomyślnie wyrabia. Adres ten ma być 
napisany na pargaminie według wzoru rękopisów z epoki przed- 
drukarskiej, ze wszelkiemi wówczas używanemi artystyczuem i 
ozdobami, i ma być oprawiony w aksamit z bogatemi srebrnemi 
narożnikami w stylu gotyckim. Postanowiono owym ozdobom oraz 
minijaturowym inicyjałom tekstu nadać rzeczywistą artystyczną 
wartość i przedsięwzięto w tym celu rozległe poszukiwania po 
biblijotekadi oraz po zbiorach starożytności krajowych i zag ra­
nicznych, gdyż myśl, która dziś dopiero w urzeczywistnieniu na 
jaw  wychodzi, o ile nam wiadomo, od dawna już kiełkuje, tak 
że czasu nie brakło do sięgnienia nawet do P aryża i do W aty­
kanu po wzory. Każdy więc szlaczek, każda rozetka, każdy fan­
tastyczny zakręt rękopisu, każda minijaturka inicyjalów je st za­
pożyczona z jakiegoś podziwianego przez archeologów przedmio­
tu, a obecna praca z owych szczegółów splata li tylko ogólny i 
do okoliczności zastosowany wieniec. Adres ten przesiany będzie 
w kopii do wszystkich tutejszych lekarzy ; ażeby zaś podpisy 
ułatwić, wprowadzono nowość która nie mogła by być wprawdzie 
użytą, gdzie chodzi o prawne podpisu znaczenie, lecz w danym 
razie odpowie celowi. Przy adresie umieszcza się kilka arkuszy 
i kreśli na nich arabeski pozostawiając pomiędzy niemi miejsca 
puste, w których podpisy mieścić się będą. Zam iast więc owej 
gmatwaniny kleksów i ogonów sztucznych, zazwyczaj każdy adres 
szpecących, osiągnie się tym sposobem należycie estetyczną ca­
łość, a oprócz tego kto z nieobecnych w W arszawie lekarzy 
adres podpisać zechce i po to się zgłosi, to przez pocztę otrzyma 
właściwego kształtu  papierowy skrawek, a ten jego opatrzony 
podpisem na wlaściwein się miejscu przylepi.

* Galicyjskie Towarzystwo p s zc z e l n i e z  o - o g r  o d n i  c z e 
odbędzie w roku bieżącym w d. 18 —  21 września walne zgro­
madzenie połączone z w y s t a w ą  p s z c z e l u i e z o - o g r o d n i c z ą  
w Jarosław iu. Dział pszczelniczy obejmować będzie: 1) płody 
surowe, 2) płody przerobione, 3) pszczoły, 4j ule próżne, 5) na­
rzędzia pszczolarskie i 6) przedmioty naukowe, D ział ogrodniczy 
zaś: 1) część ogólną, 2) sadownictwo, 3) chmielnictwo, 4) w a­
rzywnictwo, 5) ogrodnictwo ozdobowe. N a czele towarzystwa stoi, 
jak  wiadomo, prof. Dr. Ci e s i e l s k i .

* W edług nadesłanych nam wykazów było dotąd w C i e ­
p l i c a c h  c z e s k i c h  gości 7337, w G i e s h i i b l u  58,  a w K r y ­
n i c y  1604.

* W opactwie W estm iuster w Londynie, znanej walhali 
angielskiej, ustawiono biust D ra Jakóba S i mp s o n a ,  a dziekan 
położy! pod takowy następujący napis: ,.Pamięci Sir J .  Y . Si m-  
p s o n a .  którego jeniuszowi i dobroci świat zawdzięcza uśmierze­
nie boleści przez chloroform. L uks D eo!'1

* Mianowania i odznaczenia. Lekarzam i w zakładach Bi- 
■cetre i Salpetriere w Paryżu mianowani zostali ua podstawie kon­
kursu Drowie Yo i s i n  i B o u r n e v i l le .

* Wiadomości osobowe. Stopień doktorów w. ». lek. otrzy­
mali w U ni w Jag iell. d. 18 bm. pp. Maciej Zygmunt K w i e ­
c i ń s k i  z Komorowie na Szląsku i Józef B o g d a n i k  z Biały, 
a d. 22 bm. pp. Bronisław B o g d a ń s k i ,  Franciszek K o s t e r -  
k i e w i c z i Czesław K r ó l i k o w s k i ,  wszyscy z Galicyi, oraz 
Teodor P a w l i c k i  z W arszawy; równocześnie otrzym ał stopień 
doktora w. n. lek. na uniwersytecie w Gracu p. Dyjonizy M a­
z u r k i e w i c z ,  rodem z Ostalowie w Galicyi, lekarz miejski 
w Krośnie.

* Nekrologi ja. W W arszawie umarł lekarz Ja n  C i o s i ń -  
s k i  z charłactw a zinmiczego, którego się nabawił w ostatniej 
wojnie. Z m arły ukończył był w r. 1872 nauki lekarskie w W ar­
szaw ie i praktykował w Biłgoraju. (M edycyna  N r. 29).

D. 19 bm. umarł w Ischl prof. Juliusz K l o b  z W iednia

w 50 roku życia. Urodzony w Ołomuńcu, syn tamecznego leka­
rza miejskiego, ukończył w r. 1854 medycynę we Wiedniu; pó­
źniej był asystentem prof. Rokitańskiego i profesorem anatomii 
w Salzburgu, którą posadę atoli porzucił i powróciwszy do W ie­
dnia jako prof. nadzw. anatomii patolog, otrzym ał zarazem posa­
dę prosektora w szpitalu Rudolfa. Znane je s t dzieło jego główne 
„Die K rankheitcn der weihlićhen Se.m alorgancp  w ostatnich 
latacli miał bardzo rozległą praktykę w Wiedniu.

* A r t y k u ł y  u r y i f i u .  m i e u c z ą e i t  » i ę  w  r i a s n p u u i a c l i  
l e k .  p o l s k i c h :

W M edycynie Nr. 29; G a j k i e w i c z a ;  Obecny stan w ie­
dzy o umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych (c. d.); 
D y m n i c k i e g o :  Przypadki przymiotu leczone w Busku w r. 1878 
(c. d .); Gazeta Lekarska  nie doszła nas znowu. W Pam iętniku  
Tow. lek. wnrSB., zeszycie III  z rb. R o t h e g o :  Przyczynek do 
psychijatryi praktycznej (str. 459— 546); Ju l. K r a m s z t y k a :  
Życie i działalność naukowa śp. Herm ana Fudakowskiego (str. 
568— 686): 8 w i e ż a w s k i e g o :  N ierząd w Polsce do XV wieku 
włącznie ;str. 586— 626); S u c k a :  W ypadek z praktyki akusze- 
ryjnej Kośmińskiego (str. 626— 634); J o d k i :  Sprawozdanie ko­
mitetu wyznaczouego do utrw alenia pamięci Dra G irsztow ta (s tr . 
634— 641).

I t e i l a k c y j a  otrzymała:
Drugie sprawozdanie szpitala dziecięcego w Poznaniu (od 1 ma­

ja  1S78 — 30 czerwca 1879 r.) Poznań 1879, in 8vo. str. ,32.
Piśmiennittwo lekarskie. MARCHAND) F. ISeitrage zur Kenntniss 

der Ovarien-Tumoren. Mit 2 Taf. gr. 4. llalle. Schmidt. M. 4. 40.
MASSON Noel. Etude sur la polyurio dans ąueląues atfections 

ehirurgicates des voies urinaires In-8. Paris. Coccoz. Fr. 2.
MAUKICE Cli. Contribution a 1'ćtude des amblyopies sympfó- 

matiijues de la sypbilose cerebrale. ln-8. Paris. Delahaye. 75 c.ts.
NE18SER Josef. Dio physiologische .Diagnostik ais Basis tur 

rationelle Therapie. Systcmat. bearb. gr. 8. Berlin. Hirsohwald. M. 1.60.
NIEMEYERS F v. Lehrbueh cler speciellen Pathologie u The­

rapie mit besond. ltiieksicht auf Pbysiologie u. patholog. Anatomie, 
neu bearb. v. Eug. Seitz 10 Aufl. 2 Bd. gr. 8. Berlin. Hirschwald. 
M, 18.—, compl. 2 Bde. M. .36.

NUSSBAUM v. Die Opcration o. Intercostal-Noiiralgie. Vortrag. 
gr. 8. Miinehen. J. A. Finsterlin. M. 45.

PARKER W. K. u. (4. T. BETTANY. Die Morphologie des 
Schiidels. Deutsche autoris. Ausg. v. 1!. Vetter Mit Ilolzsclm. gr. 8. 
Stuttgart. Sehweizerbart. M. 10.

PEAN Leęons de cliniąue chirurgicale. T. II. Avec 106 fig. Gr. 
in-8. Paris. G. Bailliere. Fr. 20.

P1NGLER G. Der einfache u. diphtlmrit. Group u. seine erfolg- 
reicłie Behimdlg m. Wasser u. durch d. Tracheotomio. 2 Auti. gr. 8. 
Heidelberg. C. Winter. M 5. 60.

PINO.FF Fr. Handbuch d. ITydrotlierapie. gr. 8. Leipzig. O. 
Wigand. M. 6.

PONT ET A. De la syphilis infantile acąuise. ln-8. Paris. Delahaye.

Sprostowanie, w  Nrze 29 Przegl. Lek. na str. 356. szpal­
cie le j ,  wiersz dci od dołu zamiast C h a u v e g o  ma być Cl i au -  
v e a u ’go . a w szpalcie 2ej, wierszu 5tym od dołu, zamiast 
Tornburg ma być T o r u b u r y ,  a zam iast Sultou S u t t o n .

Redaktor Przeglądu Lek. wyjeżdża na miesiąc 
sierpień; pod niebytność jego obowiązki redaktora 
pełnić będzie p. Dr. Kazimierz GRABOWSKI, docent 
Uniw Jag. Upraszamy więc szan. współpracowników, 
aby przez ten czas listy i artykuły zechcieli przesy­
łać na ręce p. Dra Grabowskiego (Rynek 45).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L- Blumenstok.

7/ J  dniem 1 Października r. b. zostanie opróżnioną 
w chirurgicznej mej klinice prywatnej posada asy­
stenta z płacą roczną 500 marek i zupełnem utrzy­
maniem. Fasadę tę i nie pruscy lekarze uzyskać mogą.

l ) r .  ł Ł y d y g u e i ’
w Chełmnie w Prusieeh.
(Kulm in West-Preussen.)
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ASTMY
Duszność, chrypka, k a ta n  za­

daw nione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują pn 
użyciu K nirk  an tiastm atyczincli 
p. Levassenra, '23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

W  Krakowie w aptekach p p

NEWRALGiE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żde; chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CKO- 
NlER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Leyasseur rue dc la Monnaie 23. 
TrauczYiiskietto i Redvka.
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użycie E I . I \ I I E U  D ra  O E \ I » 3 C I \ ,  b Professora meaycyny 
zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim konaursie 1830 r. 
niechybnie się lecz-ą złe trawienia i slab oso żołądka : rozstroje 

kiszko-żnłądhnwe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądlimce. tudzież zatwar­
dzenia- Elixir ten w dziesięókioc \v\ższy od Pepsyny przygotowywanym j.eśt 
przezemnie ze wszelką możnbną slaranonśeią. < horyi.i. dotkniętym jednocześnie 
bladaczkr npnsiedzonem trawieniem  i wycieńczeniem ze su, D1' G endnn 
zalecą swój Eu s i n  ż Mazisty, który lekarzom pozwalał owiąsrnąć zawsze naj- 
pożądańsż.e skotk.. \ \ r aptek.ich żądać należy tego lekar-tw a, chcąc je mieć 
rzetelnein. pod tytułom : EtTsrft Dra (ien lrin przygotowany przez I.E- 
MAI REA aptekarza w Paryżu, 14, rue de Grammont- i wymagać zarazem 
imienia mego na każdym llakonie.

Skład głów ny : w aptece przy ulicy Grammont 14. w Paryżu. — W e Lwo­
wie, w apiece p K h z y ż .y n o w s k i e u o . obok Brygidek-, — w K nhow ie , w  apte­
kach pp. T i u u c z Y Ń s K i i i r , o  i R k d y f a ; —  w  Poznaniu, u D r a  M a c k i e w i c z a  i we 
wszystkicii znaczniejszy cli aptekach.
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Pierwszy c. k. koiicesyjonuwany 
i przez Wys. M..nsterstwo subwencyjonowany

Zakład krowiankowy
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiedeń? Alscrstrasse 18.
Itozselka codzienna świeżej k r o w i a n k i  pod gwarancyją

przyjęcia się.
ł l o f f

Specyjalny lekarz do szczepienia.

F a i r ©  parowa wód sazow ycii
K. Rżący w Krakowie

y r a i > i a  "  a z o w  e  w o d y  l e k a r s l c i t t

według przepisów podanych jirzez Komisyja balneo^giczną
Tow lek krakowskiego. Wody te odznaczają się wielką 

skutecznością, taniością . przyjemnym smakiem.

n i a g n e z j J . i ł i  a , Najlepszy środek używania magnezy i 
działa znakomicie przeciw kwasom żołądka i kiszek, zgadza-, katarom 
żoładka i kiszek, w zatkaniu stolca.

W  <><!» <st-ic**r*ikH.  Nieooeniony środek w katarach pilic i za­
starzałych kaszlach.

t t  u d n  I i tm v »  w artryryzmie, w nieży tacli pęcherza, przociw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skurkieiń używana. Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach.

H i l d )  ż e l i - z is t i  przeciw' ogólnemu osłabieniu, niedokrewno- 
śei i błędnicy wyłącznie używano. V  m in  m <1 a  u »  c K la n e m  ie -  
lu z n  <) i n .  z |>y ■ o lo s lo ra ii .- i i i  ż< l a r . ™wyi n . Szczególnie dla
d z i e c i  zalecana przeciw osłabieniu, wgtłfści, zołzom, krzywicy.

" o d a  e t u z k n  i f a t n u a !  t\ yszczagólnia sic najkorzystniej 
pośród wszystkicii wód gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skut­
kiem, zaleca cię w kanarze żołądka ; kiszek, unorczywśm zaparciu stol­
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlocnetnych prganów, w he­
moroidach, w braku apetytu i t, p

■ .im ontui™  «ł»zi>»\n. środek przeczyszczający przyien nego
smaku.

C e i m i U i  tych wód jakotóż wody sodowej i limonad gazowych 
przesyła fabryka na żądanie bezpłatnie.

Panom fabrykantom wody sodowej polecam « ypróbowane 
przezemnie płyty i -węże gutaperkowe, z fabrj ki angielskiej pochodzą­
ce, tudzież używane lecz w dobn 111 stanie będąca urządzenia dla alta 
do sprzedaży wody sodowój służące, po cenach bardzo przystępnych

APTEKA pod KORONA
• i .  i i c  *  H ł / 1  i . < « i m ^ o

aa l v i * t i l i : o w i e
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak  krajowe jak i za 

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje n a d k ła d z ie  zawsze krowiankę styryjską.

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauyina 
Mi.risonn, Blancfuda z żelaze.m, Paleta z Digjtidinem, Dra Groniera za­
dawane w iiewralgijach z pepsinem, rozezyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimaulta, syrup Cliiuohilla z wapnem, żelazem. sodą: wino chi­
nowe z Cacao łiuge.hud, Quina Laroohe. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełni,- pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INŚTRUMENTA chirurgiczna*,— BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe. pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSAlłlA. — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STlYPOk KOPY. — ]'LESSiJIErl'RY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla ki.luet, — PI.OfNO kauczul.owe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — 1NILaI.AT( ilP\ do wdyeliiwan przy gardlanyeh cho­
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwali ganllanycli, — I’l'l.YjlIi.v ZA- 
TORY, — SONDA’ żołądkowi. — CATETER4 , — BOUG1E, — PO- 
DPSZKI KAUCZUKOWE. KAPELUSIKI kauczukowe „ehrniiiajf.ee 
bolesne brodawki u kobiet w czasiś karmienia,— RUSI'1 BATORY,"— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowce t-ak do lewatyw jak i do wrstrzy 
kiwtói, — IRRYGATORA Dra Yguisiora, — W^J l-lZYK WYKI, — 
TUSZOAYNICE, — W sTRZA KAAYKI podsk.u-ne, — CIEPŁOMIERZE 
Ui ein.alne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PECI1ERZE kauczukowe lut 'M i rk i  na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZErWOARY moczowe, — KANK1 kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyia się ounniki franco.

Z E L A Z O  B R A V A I S
Przyjęte  we (bULYZOWANE /EŁAZO BRAYAIS Zalecane p rzez < 
w szystkich szpitalach . P rzeciw  w szystk ich  lekarzy .
NIEDOKRWISTOŚCI, HLADACZCE, BKZill.NOŚCI, O&ŁABIENIU, 

BIAŁYM U I* LAWOM, ETC.
Ż elazo Brayais (płyn żelazny w krop lach  skoncen tro ­

w anych1 jedyny  środek całkow icie wolnv od w szelkich . 
kw aków  l>ez sm aku  i bez woni. ni o p ra w ia ją c y  an i za - 
tw ardzeń. ani rozw olnień , zapaleń  lub osłabień  ż o łąd k a; ,

* je d y n y  k tó ry  zenow n ie  c ze rn i.  — \o jh a r d z ie j  e ko n o m ic zn y  ze sro d ko io  le -  <
* ka rsk ich  żelazisłi/ch , je ilen  b rw io m  fla ko n  s ia rc zy  na cahj m iesiąc. <
* S k ła d  g łów ny  w  P a r y żu  : U l ic a  L a f a y e t t e ,  13  (w pobliżu W . Opery) i w e  < 

w sz y s tk ic h  ap tekach . — W e  Lwowie, w aptekach P P . M ikolascha i Krzyża* 
now skiego. — W  K rakow ie, w  ap tekach  P P . T raucżyńskiego i R edyka. — 
W ('zerń iow cach. w  aptece P. (Tolichowskiego. — W  W arszaw ie, w aptece i

* P. I)-ra  H ein richa  i w  sk ładzie  m a tery 16 w  aptecznych P . M rozowskiego.

NAłklademTowarzyBtwa lekarsw.ćKO ki akow skiego. W d ru k arn i U niw o-sytetu  Jag io il. pod zarządem  Ig u  6 te i ela.
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I. 0 leczeniu śróclmacicznem i o oddziaływaniu 
macicy przy temże.

W ykład miany w Tow. lek. krak. 
przez Dra M. Kołina.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30.)

Wspomnieć nam tu także wypada o możebnuści son­
dowania trąbek, o której niektórzy autorowie powątpiewają, 
inni zaś przytaczają odpowiednie przypadki. D u n c a n  (Iuliri- 
burtj. Mcii. Jo  nr.) i Y e i t ,  później I l i  l d e b r a n d t ,  S i m-  
p s o n  opisują przypadki sondowania trąbki, inni jednak  po­
wątpiewają o prawdziwości rozpoznania. Przypadki jednak  
Le l i  ma i l  n a  z obrzękiem jajnika prawego i przewodem trąb­
ki 28 cm. szerokim i B i s c l i o f f a  {1872. Corrcsp. B I. Schwcis. 
Aersłc ) z przewodem trąbki 17 cm. szerokim stwierdzone 
zostały sekcyją. Amerykanin P c a s l e e  opisuje przypadek 
Jfydrosalpinx  wagi 18 funtów. Prawda, że w trąbkę prawi­
dłową, gdzie światło przewodu ma wielkość punktu, zgłębnik 
wejść nie może, ale ileż chorób trąbki rozszerzenie przewo­
du sprowadzić może, którego rozpoznać niepodobna-? Sam 
obserwowałem następujący przypadek: Do ambulatoryjnm szpi­
ta la  Maryi Teresy w Wiedniu uczęszczała od listopada 1877 cho­
ra  Hermina M., lat 28 mająca, która prawidłowo od I6g0 
roku miesiączkowała, parę prawidłowych odbyła porodów, 
a  po radę lekarską przybyła dla upławów. Macica normalnie 
ułożona była 7 cm. d ługą; rozpoznanie brzmiało: Endom e- 
tr itis  chronień. Terapia: Tuszowanie śródmaciczne azotanem 
srebrowym wprowadzanym za pomocą porte-cuustiąm  Cliia- 
rego. Czynności tej dokonywałem osobiście i znałem cliorą 
i kierunek jej kanału macicznego doskonale, gdy po kilku 
tygodniach przed tuszowaniem sonda bez użycia siły i bez 
natrafienia na jakikolwiek opór wprowadzona wpada nagle, 
kręcąc się nieco końcem na prawo, tak, że trzonek do same­
go doszedł sromu. Wyjąłem natychmiast sondę, a  mając na 
myśli możelmość przebicia, poleciłem chorej udać się do do­

mu i zachowywać się spokojnie przez 3 dni. To tym czasie 
znów przyszła, a zapytana odpowiada, że żadnych wcale nie 
zauważała przypadłości. Miasto sondy użyłem teraz świecz­
ki cienkiej elastycznej, a ta znów krzywiąc się na prawo 
bez oporu weszła na 2‘J  cm. do jam y macicy. Próbując te­
raz sondować zgłębnikiem grubym metalowym śimpsona tak 
samo jak  świeczką wszedłem bez oporu, a gałkę końcową 
łatwo przez powłoki brzuszne na prawo od pępka wymacać 
można było. Później kilkakrotnie jeszcze się to udawało, aż 
w kilka tygodni znów i sonda i świeczka tylko na 7 cm. 
wchodziły. Przy sondowaniu teru chora nigdy nie miała bo­
leści ani żadnych nieprzyjemnych następstw, a  wyleczona 
z E ndom ctritis  zupełnie była i czuła sie zdrową. Przypuści­
liśmy w tym przypadku, że sonda wchodziła do trąbki pra­
wej; lecz co było powodem jej rozszerzenia?

Co do kołek macicznych, to przeważnie po sondowaniu 
następują one tylko w przypadkach, w których istnieje zgię­
cie pod dość ostrym kątem, już H e w i t t  to wykazał i w y­
tłumaczył nam to zjawisko tem, że jest to odruch nerwowy 
wywołany uciskiem nerwów w miejscu zgięcia, który to 
ucisk zwiększa sie, gdy jam a macicy więcej jest wypełnioną 
sekrccyją, co też się dzieje przy sondowaniu, które zadra­
żnieniem ścian pobudza je  do zwiększonej wydzieliny. Nie 
we wszystkich jednak przypadkach zgięcia następują kolki 
i nie można zaprzeczyć, że różnice w oddziaływaniu macicy 
tu zachodzące są indywidualne, klimatyczne i szczepowe. 
Zauważyłem reakcyję raz na 120 sondowań, w każdym przy­
padku rcakcyi można było stwierdzić zgięcie, w przeważają­
cej liczbie zgięcie ku tyłowi. Rcakcyja ta zdarzała się wie- 
cej u brunetek niż blondynek, najwięcej u Węgierek i Ż y­
dówek, mniej nieco u chorych szczepu slawiańskiego, naj- 
mnićj u Niemek, nigdy jej nie obserwowałem u rodowitej 
Wiedeńki. Kolki maciczne występują albo zaraz po użyciu 
sondy, lub nieco później, —  znaczne nieraz boleści w dolnej 
części brzucha, tępe ciągnące bóle, nudności najczęściej bez 
wymiotów, zimny pot na twarzy i obawa w rysach twarzy 
są objawami na pozór groźnemi takich kolek, trwających 
tak silnie tylko kilka, słabiej jednak i kilkanaście godzin.



Nie ma jednak nic strasznego, wszystko znów przechodzi, le­
karz nie potrzebuje się niepokoić, a spokój i Środki nar­
kotyczne wystarczają.

Tyle o zgłębniku macicznym, —  a z tego cośmy- o nim 
powiedzieli, łatwy wniosek: że zgłębnik maciczny jest narzę­
dziem li tylko rozpoznawczym wielkiej wartości, żc powinien 
znajdować się w zbiorze narzędzi każde-go lekarza i prócz 
przypadków wymienionych, w których użycie jego jest prze- 
ciwskazanćm, przy zachowaniu odpowiednićj ostrożności mo­
żna go zawsze . śmiało używać, ile razy lekarzowi daje sic 
uczuć tego potrzeba.

G-ąbk a p r a s o  w a 11 a. D r ą ż e k  b l a s z e  ń c a  p a l e  z as  te g o .

Jak  już wspomnieliśmy, Simpsonowi należy się zasługa 
wprowadzenia w użytek gąbek  prasowanych w celu rozsze­
rzenia szyi macicznej. Od roku 1817 zaczęto ich używać, 
porzucono je  atoli znowu, gdyż nie' odpowiednio przyrządzo- 
dzonc wcale nie odpowiadały swemu zadaniu. Gąbki Sim- 
paoou były to stożki z gąbki zwykłej prasowanej, (1 —  7 cm. 
długie, o średnicy 3 cm. w podstawie, obciągnięte grubą 
warstwa żywicy i wosku. Ta ich pokrywa robiła je  nieuży- 
tecznemi, gdyż nie pęczniały należycie, a odpadające kawa- 
leczk. stwardniałej żywicy kaleczył} błonę śluzową szyi ma­
cicznej. Starano się zastąpić je  czóin mnem i W i l s o n  wpro­
wadził w użycie wynalezione przez Sloana w '.yr drążki 
z blaszeńca palczastego, któro wprawdzie bardzo wiele miały 
zalet i chętnie były używane, ("X. B r a u n  W ien. mad. Wo- 
Jierischr. XIII, 31, 1363.)# nudo jednak pęczniejące, a z na­
tury cienkie, bo najw-y żej grubości pióra gęsiego, nie zawsze 
podołały zadaniu, tem mniej, że znaczna ich cena także nie 
hyła warunkiem korzystnym. Wracano więo do gąhek Sini- 
psona starając się je  poprawie Najprzód wprowadzono de- 
zinfckoyję gąbki i tak maczano j ą  w kwasie solnym, praso­
wano w' formach, a potćm z wier&chu gładzono,..,.ne obciąga­
jąc  nie.zeni ich powierza hm. Gąbki te były by nie zle, gdyby 
nie okoliczność, że nie zawsze łatwem jest w prowadzenie 
gąbki macicznej, a bardzo rzadko wprowadzenie udaje się. 
prędko, a jest ona tak hygroskopijną, iż w  pochwie jeszcze 
pęcznieje i dlatego trudno j ą  wprowadzić do szyi macicznej. 
Dopiero Sinrs wszystkiemu zaradzi! i poda! sposób przyrzą­
dzania gąbek zupełnie odpowiednich. Ponieważ fabryczne 
sporządzanie gąbek prasowanych różni się nieco od sposobu 
przez Sinusa podanego, ponieważ dalej nie zawsze na czy­
stość i pewność niateryjału fabrycznego spuścić się można, 
a  cena jost przynajmniej pięć razy tak wysoką, jak  koszt 
gąbki prasowanej sporządzonej przez lekarza samego, przeto 
sądzę, że nie będzie zbytecznem podać tu opis przyrządza 
nia gąbek prasow-anych. Co do mnie, jakkolwiek, według 
moich doświadczeń, tylko korzystnie o gąbce wyrażić się 
mogę i bardzo chętnie jej używam, to ; iepisałbym się jednak 
na użycie gąbki kupnej i sam ją  sobie zawsze przyrządzam 
w następujący", przez Simsa podany", sposób:

1\ upnie się piękne, czy-szczone, o ile można grube g ąb ­
ki, dobrego gatunku, o maleńkich dzinrkaclą . a  wy trzepane 
dobrze z piasku morskiego, z którego ich w handlu dla wagi 
większej nigdy" nie czyszczą, wy'gotowuje się w wrzącej wo­
dzie, a potem moczy przez dwie lub trzy" godzin w mocnym, bo 
nawet pięcioprocentowym, rozezynie kwasm karbolowego. W y­
płukane nast-epnie jednoprocentowym rozezynem karbolowym 
wygniata się z wody i wysusza kompletnie, przez co zna­
cznie twardnieją. Następnie wycina się kawałki różnej do­
wolnej wielkości, kształtem Twym przybliżone o ile można
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do formy stożka nieco ściętego, przez których środek w" k ie ­
runku osi stożka przeprowadza się drut stały, nie giętki, 
rozpalony". Gąbkę tak na drut wbitą macza się w nasyconym 
rozezynie iiposoku arabskiego, do którego dobrze jest bardzo 
jak podał Lawson Tait, dodać nioeo olejku goździkowego, 
który niszczy' potem bardzo nieraz nieprzyjemny odór gąbki 
rozpulclinionej w" szyi macicznej. Wygniótłszy ją  znow-u, o 
ile to można ręką, oltwija się teraz gąbkę, na drucie zwy­
kłym mocnym, średnio grubym gładkim sznurkiem (szpaga­
tem) w' ten sposób,.i  żc zaczynając od cienkiego końca idzie 
się sznurkiem uważnie zakręt za zakrętem w górę dobrze 
przyciągając i gdy trzeba, nagięciem luli obróceniem nieco 
miękkiej gąbki, o to się starając, aby grubość stożka równo 
proporeyjonalnie wzrastała. Umocowawszy na drucie koniec 
sznurka al\y się nic odwinął, odkłada się na bok gąbkę, 
aby przez 24 do -18 godzin wyschła. W razie rychlej potrze­
by można gąbkę taką w podwyższonćj ciepłocie (np. na piecu; 
wysuszyć w ciągu 2 lub 3 godzin, bę dzie ona jednak nieco 'kru­
chszą i na powierzelin' zbyt twardą, chociaż do użytku p r z y ­
datną. Gąbkę wysuszoną zdejmuje się kręceniem z druta i 
poleruje gladziutko papierem posypanym szkłem drobnem, 
sprzedawanym w handlu (G laspupifr). Przed użyciem samóai 
smaruje się gąbkę w górnej połowie dobrą powloką tw ard­
szego tliw.ezu, mianowicie czy"Stym łojem lub masłem kaka 
owćm. Blisko grubszego' końca gąbki przeciąga sii przez 
dziurko, poprzecznie w7 gąbce przewierconą, mocny cienki 
sznurek, którego końce, kilkanaście cm. długie, zwięzuje się, 
aby za nie później gąbkę wyciągnąć można.

Gąbkę zakłada się do szyi macicznej albo w wzierniku 
albo po palcu, a sposób pierwszy- już dlatego jest lepszym, 
że gąbka po palcu wprowmdzona łatwo śluzem pochwy i in­
ną sekreoyją, tamże nagromadzoną, zwilżona pęcznieć może 
i nie podobna jćj potem wprowadzić w ujście macicy". Najle­
piej da się gąbka  wprowadzić sposobem przez Skuś* po­
danym. Chorą układa sie sposobem angielskim tj. na bok 
lewy, z ręką jćj lewą za siebie, tj. po stronie grzbietu, wyr 
ciągniętą: glow-a chorej zbliżona do piersi, chora leży- więcej 
na ramieniu i lewej połowie piersi, miednica jej nieco pod­
niesiona, a nogi zgięte w7 stawie biodrowym i kolanowym, 
przyczem prawa noga chorej, a względnie położenia górna, 
nieco więcej do tułowiu ma być zbliżoną. Na tylną ścianę 
pochwy zakłada się wziernik Simsa pociągając go w- tyl i 
nieco do góry, powietrze wchodzi w pochwę i rozszerza ją, 
a  obciągając haczykiem ostrym, wbitym w przednią wargę 
macicy, jej cześć pochwow-ą nieco na dół, roztw iera się uj­
ście zewnętrzne macicy tak dobrze, że całkiem latwę; wpro­
wadzić gąbkę ujętą w eążki wązkio np. Madurow ieza, gdy ż 
grubo łatwo zasłonić mogą pole operacyjne. Jedyną wadą 
tego postępowania jost konieczność asystenta, którym nie 
zawsze rozpoiządzać można, a w- braku tegoż w- zwykł ym 
wzierniku gąbkę, w cążki ujętą, wprowadzić się usiłuje. 
Gąbkę w szyję maciczną wprowadzoną trzyma się jeszcze 
cążkami chwil parę, aż zwilgotniała pęczniejąc sama się już 
utrzymać może, a wtedy tamponowanie pochwy jest zby te­
cznem. W przeciwnym razie macica gąbkę wyrzuca. Galika 
prasowania zw ilżona rozpulclmia się do ośmkrotnćj grubości. 
Jeżeli gąbką  napotykamy znaczniejsze zwężenie w szyi ma­
cicznej lub przeszkodę, przez zgięcie macicy pod kątem w y­
wołaną, oporu tego siłą przezwyciężać nie należy, ale raezćj 
do tego tylko punktu oporu dobrze rozszerzając szyję maci­
czną gąbką  pierwszą, łatwo nam będzie gąbką  drugą i przez 
to miejsce przejść. Gąbkę o tyle tylko wsunąć w szyję ma-

L E K A R S K I .  R r  3 1



■ciey należy, aby na '/4 lub % <cm- '■ ujścia zewnętrznego 
jeszcze w ystaw ała, gdyż inaczej ujście zewnętrzne przed 
g ą b k ą  sic ściągnie i przy wydobywaniu jej znaczne mamy 
trudności. Wybór wielkości gąbki użyć sic mającej zależy 
naturalnie i od okoliczności u chorej zachodzących i od ce­
lu, w jakim się takową wprowadza; jasnćm ztąd, że lekarz 
rozmaitych rozmiarów i większą ilość gąbek prasowanych 
mieć powinien. Często jednę i drugą gąbkę zepsuć będzie 
trzeba i przedwcześnie w skutek napotkanych trudności zpc- 
cznialą odrzucić, nie powinno to jednak odstraszyć od dal­
szego usiłowania, gdyż  w końcu się .uda, jeżeli sobie znaj­
dziemy fortel lub jakąś zmianę w postępowaniu, odpowiednio 
do szczegółowego przypadku.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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II. Ze szpitala powszechnego w Rzeszowie

Otrucie fosforem.

Podał Dr. Stanisław Jabłoński, prymaryjusz.

Zamężna Teofila Lejko, przyjęta do szpitala, powsze­
chnego dnia 13 czerwca o godzinie ósmej rano podaje: że 
we wtorek d. ID czerwca po południu, w celu samobójczyni, 
wy piła z wódką główki z trzech paczek zapałek fosforowych. 
Natychmiast po wypiciu miała uczuć silne pieczenie w ustach, 
przełyku i żołądku, co jednak wkrótce ustąpiło. Aż do czwartku 
(12 czerwca) do południa miała sic czuć dobrze, jadała  po­
trawy zwykłe i w zwykłej ilości, i prócz chwilowego ściska­
nia żołądka i odbijania wonią czosnku nie uważała nic nie­
prawidłowego. Myślała, że czyn ten pozostanie już licz wpływu 
na  jćj zdrowie, gdy we czwartek po południu dostała nad­
zwyczaj silnych, cztery razy- powtarzających sic, wymiotów 
i holu żołądka. Czem wymiotowała nie wic, ho wymiotowa­
ła  na wychodku, sm ak wymiotów nazywa palącym. Chcąc 
pozbyć się na  pewne trucizny zażytej napiła sie trzy łyżki 
olejku rycynowego. Pól jednak  zwiększał się co chwilę, w y­
mioty w nocy, z czwartku na piątek, powtórzyły się siedm 
razy, dwa razy w nocy miała, jak  twierdzi, zwykły stolec; 
gdy hole coraz się powiększały i już cały brzuch obejmo­
wały, gdy wymioty się powtarzały a osłabienie wzmagało, 
przybyła w piątek rano do szpitala.

Padanie okaza ło : Kobieta lat 24 licząca, silnie zbudo­
wana i odżywiona, pt/d Ściółka tłuszczowa obfita. Cera twa­
rzy blada, nie żółta, wyraz nadzwyczaj bolesny. Błona ś lu ­
zowa ust i dziąseł blada. Z list wyraźny zapacli czosnku. 
Spojówki ócz obudwii nie żółte. W płucach odgłos wypukowy 
jawny, wyslueli pęcherzykowy. Wymiary i tony serca prawi­
dłowe. Brzuch cal}’ mocno wzdęty, za dotykiem wszędzie 
bolesny. Żołądek mocno rozszerzony, odgłos wypukowy żo­
łądka sięga na 3 cale po nad pępek. W ątroba powiększona, 
brzeg jej dokładnie dotykiem wyczuwalny, a odgłos stłumio- 
no-bębenkowy sięga na dwa palce poniżej 10 żebra, nad je ­
litami odgłos jawno-bębenkowy. Śledziona nieco powiększona. 
Badanie moczu wykazuje małą ilość białka, zmniejszenie 
chlorków, brak barwików i kwasów żółciowych. Ciepłota 
38-4°, tętno pełne, twarde, 86 uderzeń na minutę.

Ponieważ chora już poprzednio wielokrotnie wymioto­
wała i liczne miała stolce, zaniechałem zalecanego przez 
Bambergerfc siarkami miedzi, działania bowiem swoistego na 
fosfor, przez to żo powleka go warstewką miedzi metalicznej, 
tutaj spodziewać sie nie mogłem, nieprzypuszczając niożebno- 
ści istnienia jeszcze wolnego fosforu po tylokrotnych wymio-

taeh i stolcach. Zaleciłem co trzy godzin łyżkę węglanu nia- 
gnowego, wstrzyknięcie podskórne 0,010 morpli. mur., zimne 
okłady na brzuch.

Przy  wizycie wieczornej sam widziałem objawy fosfo- 
rescencyi przy oddychaniu, bole nie ustępowały, stolców miała 
wśród dnia pięć. W stolcach przeważnie wodnistych ani śla­
du główki od zapałek nie widziałem. Wymiotowała cztery 
razy. Ani wymiociny ani odchody stolcowe nie wydawały 
światła. Ciepłota 38-5°, tętno 90 uderzeń na minutę.

15/0 rano. W nocy dwa razy wymioty nieco ze krwią 
zmieszane, ból mniejszy, opacl ze sił znaczniejszy, ińtolec 
jeden z małą przymieszką krwi. Spojówki żółtawe. Ciepłota 
37-8°, tętno 90. Leczenie jak  dnia poprzedniego z wyjątkiem 
magu My i. Ciepłota wieczorna taka sarna jak  ranna.

.16/6. Od dolnego kąta  łopatki po obu stronach wypuk 
płuc stłumiony. Przy położeniu się chorej wypuk stłumiony 
sięga wyżej. \ \r jamie brzusznej przy leżeniu chorej na wznak 
po bokach na dole wypuk tępy. W ątroba ja k  przy pierwszćm 
badaniu. Nietylko spojówki ale cala skóra żółta. 2  ust silna 
woń czosnkowa. Od dnia poprzedniego dwa razy stolec fu- 
sowaty. Chora znacznie osłabiona, chwilami nieprzytomna. 
W  czasie dwugodzinnej wizyty szpitalnej, trzy razy drgawki 
pojedyńczych grup mięśni i to zginaczy rąk i nóg. Na ciele 
prosowate sine plamy, robiące wrażenie plam występujących 
w chorobie Werlhofa. Ciepłota 36'8°, tętno 90 drobne. Leczenie: 
wino naprzeniimi z rosołem z jajem.

Po południu Stan podobny, ciepłota 30-0 °. Badanie mo­
czu wykazało znaczną ilość białka i barwików żółciowych. 
Mocz oddaje świadomie w małej ilości.

17,6. Chora apatyczna, na głośne nawoływanie odpo­
wiada przytomnie. Drgawki pojedyńczych grup mięśni częste. 
Z błony śluzowej lic i dziąseł sączy się krew, którą dosyć 
często spluwa. Na ciele obok wczorajszych plam, dwie na 
brzuchu w ielkości dłoni dziecka. Ciepłota 35-8°, tętno szybkie, 
słabe. l 'o  południu chora umarła.

Badanie zwłok, w 36 godzin po śmierci dokonane, w y­
kazało: Cale ciało koloru żółtego, z licznemi sinemi plama­
mi, z których dwie na brzuchu wielkości dłoni dziecka. Spo­
jówki ócz mocno żółte, w ustach, na dziąsłach, błonie śluzo­
wej lic i języka, lekko skrzepła krew, po odmyciu której 
nigdzie nie widać ranki, tylko na błonie śluzowej dziąseł 
plamy sine, wielkości prosa, jedna obok drugiej umieszczona. 
Juz przy otwarciu czaszki uderza wyraźna woń ozosnku, 
opony miękkie w szczycie świeżą ropą zmętniało i włókna­
mi do opony twardej przyczepione. Żyły mózgu krwią cie­
mną, posokowatą, płynną wypełnione; rowki miedzy zwojowe 
płytkie, mózg na przecięciu miękki z licznemi punktami 
k rw aw em i, komórki boczne i czwarta próżne; gruczoł tarczy- 
kowy blady, duży. W tchawicy błona śluzowa drzewkowato 
nastrzyknieta z rozrzuconemi plamami sinemi, tvlko miąższ 
błony śluzowej zajmującemu Podobne plamy znajdują sie i 
w przełyku. Podściółka tłuszczowa przeszło na cal gruba. 
Mięśnie brzucha i piersi hlado-hrudno-żółto, na tkance łącznej 
na mięśniu skośnym wewnętrznym strony prawej i na samej 
tkance mięśnia plama z wynaczyiiionćj krwi wielkości dłoni, 
podobna wynaczynionka wielkości ezterograjcarówki na spo- 
dnićj powierzchni mięśnia piersiowego większego strony le­
wej. Plamy skórne ponaciiiane okazują się tak, ja k  siniaki 
za życia powstałe, na  zwłokach badane. Po otworzeniu klat­
ki piersiowej mocna woń czosnku. W każdej jamie opłucny 
przeszło po dwa litry surowicy krwawej. Opłucna tak pier­
siowa jak  płucna wyiiaczynionkami pokryta, największe pla­
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my wielkości centa.. Z płuc na przecięciu trzeszczących w y­
dobywa sie surowica pienista krwawa. Wynaczymenia w sa­
mym miąższu płuc nigdzie nie ma. Osierdzie cale mocno tłu­
szczem obrosłe, zasiane wynaczynionkami krwawemi od więl- 
kości prosa do ziarna fasoli. W jamie osierdzia do stu gra ­
mów płynu surowiczego, krwawo zabarwionego. Serce cale 
wiotkie, barwy nie jednostajnej, żólto-brunatnej, zbitość po­
jedynczych miejsc w komórkach niejednakowa, miejsca szcze­
gólnie w prawej komórce miększe i bardziej żółto zabarwio­
ne. AV komórkach nieco krwi płynnej ciemnej. Jedna zastaw­
k a  kieszonkowa aorty?..:i jedna wiązka zastawki dwukończy- 
stej skutkiem w\naczynionki całkiem sina. W śródsierdziu 
komórki prawej cztery plamy wielkości fasoli malej od wy- 
naczynionek. W  śródsiordziu lewćrn dwie takie same plamy. 
W jamie brzusznej znajduje się znaczna dość cieczy surowi­
cze krwawej. Żołądek i jelita mocno rozdęte. Przy otwarciu 
żołądka nadzwyczaj silna woń fosforu. Cala. błona śluzowa 
pokryta skrzepią ciemną krwią, ani w niej ani w fałdach 
żołądka nic wykryć nie można. Po odmyciu okazuje- się 
cala błona ,Jazowa miękka, nabrzmiała, głównie na fałdacli 
zasiana, nadżerkami wielkości prosa do ziarna fasoli. W  ki­
szkach tak cienkich jak  grubych także nadżerki, kiszka cień­
k a  za dwunastnicą w długości pół metra całkiem na. ścia­
nach swoich pokryta Wjbroczoną krwią skrzepłą, ciemną, 
w miejscu tem po zmyciu okazuje się znaczniejsza ilość nad- 
żerków. W ątroba powiększona, barwy wyraźnie brudno-żóltej, 
na przekroju lmdowa wątroby bardzo wyraźna, każdy zrazik 
prawie wystający ze 'środkiem ciemniejszym, a brzegiem mo­
cno żółtym, nóż ją  przekrawający cały tłuszczem się powle­
ka. Nerki wielkości prawidłowej, na przekroju plamy blado 
żółte, od których sama nerka nabiera barwy żółtawej. Pira­
midy także blado-żólte. Śledziona nieco powiększona, barwy 
na przekroju brunatnej, przekrój ziarnisty. Pęcherz skurczony, 
mocz mocno nasycony, na wewnętrznćj błonie pęcherza sześć 
plam sinych wielkości fasoli X i otrzewnej ściennej znaczna 
ilość płatu sinych wielkości prosa do gróclui.

Opis choroby, jakoteż wynik badania zwłok podaję do 
wiadomości szan. czytelników Przeglądu, ponieważ sądzę, żc 
tak przebieg otrucia ja k  i wynik śekcyi zasługują na uwagę. 
Już sam przebieg, pozwalający k rok  za krokiem śledzić dzia­
łanie fosforu, sprowadzającego najprzód zmiany żołądka, d a ­
lej stluszezenie ważnych organów z następową żółtaczką, 
potem prze pady nerwowe, a w rezultacie zupełną przemianę 
jakości krwi i prawdopodobnie naczyń, co tak liczne, a tak 
rzadko w historyjach cborycli z tego otrucia zmarłych wspo­
minane, przesączanie ogromną eh ilości płynu wywołało. D a­
lej ze względu sądowolekarskicgo waznćni jest, że przy ta­
kiej ilości fosforu, która, jak  sekcyja wą kazała, tak znaczne 
zmiany w organizmie sprowadziła, chora przez póitrzeaia 
dnia zupełnie dobrze się czuła, i niczem otaczających nie 
naprowadziła na myśl o zamierzonem samobójstwde.

W] rezultacie przebieg choroby dowodzi, że niesłusznem 
jesi zapatrywanie L y d e n a  i U u 11 k a , którzy twierdzą, że 
fosfor truje ukwasiwszy się w organizmie na kwas losforowy, 
jakoteż D y b  k o  w s k i e g o ,  który go chce dopiero w dwu 
wódek fosforu widzieć przi mienioną m, a  przeciwnie prawdzi- 
wem jest zdanie B a j n b e r g e r a  i H u s e m a n n a i ,  że fosfor jako 
taki dostaje się do', organizmu, bo i w naszym prząąiadku 
przy wszą-stkieli objawach otrucia widzieć można bądo, w trzy 
dni po zażą-ciu fosforu, zjawisku śwdetlne przą oddychaniu, 
a  więc działanie fosforu jako  takiego.

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. L . M a u tli n e r  (we Wiedniu): Vortrage ans dem Ge- 
samnatgebiete der Augenheilkunde fiir Studirende und Aerzte

Wiesbaden 1879. Zesząd 2. (Zobacz Nr. 1 Przegl. Lek, 
z r. 1879.) Podał Dr. J l a e h e k .

W drugim zeszycie swoich wykładów wyłożył autor 
rzecz o patologii i terapii wspóh zulnego cierpienia oczu. Na 
pytanie w jaki sposób się przenosi sprawa zapalna z oka 
pierwotnie chore je  na drugie, odpowiada, że to się stać mo­
że w dwojaki sposób: drogą nerwów rzęskową cli. albo wzdłuż 
nerwów wzrokowych. V nerwie wzrokowym zapalenie postę­
puje p«r contiy.aitutrm, dotąka skrzą-żowania nerwów i wy­
wołuje zapalenie nerwu wzrokowego i siatkówki na drngiem 
dotąd zdrowem oku. Z siatkówki przechodzi zapalenie na 
nacząmiówkę już per m ntiguitatem . Nerwy rzęskowa: zaś po­
średniczą w tych, nierównie częstszych, przypadkach, w któ­
rych cierpienie wspólezulne objaw i 1 się nasamprzód w naczy­
niówce, w tęczówce, lub ciałku rzęskowem. Dalej sądzi autor, 
żc równocześnie obiema drogami w niektórą cli przypadkach 
sprawa się przenosi, a objawi^.świaflowstrętu, olśnienia, upo­
śledzenia wzroku, zwężenia pola widzenia), o d n o s i  do cier 
piania pierwotnego siatkówki i nerwu wzrokowego, a mc do 
zapalenia naczyniówki

Autor łączą więc zapatrywania, które miał o rzeczy 
Uaekenzie z zapatrywaniami Arlta, który pierw,-/}' wypowie­
dział, że nerwy rzęskowe są najprawdopodobniej pośrednika 
mi w przenoszeniu się wspólezulnego cierpienia z jednego 
oka na drugie, zwraca się zaś przeciwko Pagenstecliorowi, 
który wyłącznie pewnym włóknom nerwów rzęskowych (den 
nutriticen Fasern. des Syuiputh.icus) prząznaje własność po­
średniczenia w tćj słabości, a zapi/ecza stanowczo, aby nerw 
wzrokowy miał w tćm jaki udział.

Jeżeli nerwy czą to rzęskowe czy wzrokowy, są p o ­
średnikami, powstaje pytanie, jakie  są zmianą’ w nerwach, 
e/ą tą Iko drobinowe, lub czy zapalenie .się przenosi od miejsca 
do miejsca (m g ro n sz  lub czy bez przerwy ciągnie się wzdłuż 
nerwów, albo czy to może tylko są odruchy, które nie pozo- 
stawiają żadnych śladów. Ja k  się, tego spodziewać można 
było, autor pozostawia to pytanie nierozstrzygnięte))), bo rze­
czą’ tej nie wyjaśnia dzisiejszą’ stan patologii doświadczalnej 
a  drobnowid w większej ilojśei przypadków źftdoyołi zmia.11 

nie wykazuje. Tądko o nerwach wzrokowych twierdzi autor 
stanowczo, że tu postępuje zapalenie przez bezpośrednie roz 
szerzanie się, bo w pierwotnie chorem oku są zmianą zapal­
ne nerwu wzrokowego, a w oku następnie chorćm widzimy 
wziernikiem zmianą- anatomiczne. Co do nerwów rzęskowymi 
to tu już trudno powiedzieć, które włókna pośredniczą, czy 
wTspółczulne czy czuciowe, przypuściwszy juS, że włókna rucho­
we najmniej są do t-ego sposobne. Zatem, że nerwy czuciowe 
pośredniczą lub pośredniczyć mogą przemawiają doświadcze­
nia Striekera, a to z tego powodu, że długie nerwy rzęsko­
we zdaniem jego mają w Bobie włókna naczyniowe, które po 
zadrażnieniu wywołują przekrwienie w obwodzie, w skutek 
cząnncgo rozszerzenia naczyn ( Yasodilatalorrs). Ale chociaż 
na to się zgodzimy, to zrozumieć możemy tylko przekrwienie; 
dlaczego zaś zapalenie powstaje, tego nie wierną. Z calćj tej 
części jak  i z ustępów’, w któiyeh roztrząsa teoiwje Moorena, 
(Joldzieliera, Alta, wąnika, że tu, zdaniem autora, chodzi o 
postępujące zapalenie wzdłuż włókien. Autor niechętnie się 
skłania do tłumaczenia innego. W takim bowiem razie trzc^
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baby przypuścić, że jnzez zadrażnienie, względnie zapalenie 
nerwów wsjnilczulnyoh rozszerzających naczynia, albo jn-zez 
porażenie zwężających, nie tylko rozszerzenie naczyń nastą­
pi, ale ciężkie zapalenie w tej tkaninie, w której nerwy do­
tknięte się rozgałęziają. Z drugiej zaś strony nikt dotąd nie 
spostrzegał, aby po przecięciu lub po zadrażnieniu nerwów 
współczulnyeli w jakiejkolwiek części ciała przekrwienie ztąd 
powstałe przeszło w zapalenie.

W dalszym ciągu podaje autor krótki zarys rozwoju 
zapatrywań na sprawę zapalenia wspólezulnego. '\Iaekenzie 
wystąpił pierwszy w r. .1844, a o teoryi jego wspomnieliśmy 
wyżej. Arlt teoryję o nerwach rzęskowych podał 11 lat jió- 
sadćj. Henryk MiUler popart Arlta wykazując pierw szyrzmia- 
ny w nerwach rzęskowych na okazie patologiezno-anatomi 
eznyin. Od wystąpienia Pagenstechera'- (T86L?) porzucono zu­
pełnie teoryję, którą podał Mackenzio. Spostrzegł jednak 
Mooren, iż są objawy, które stanowczo mówią za tem, iż 
n e n r  wzrokowy jest chory i to pierwotnie chory, ho dotąd 
wszystko, co się działo w siatkówce lub nerwie wzrokowym 
miało być następowem. W ostatnie ii zaś latach Dr. vlt (1S76) 
staje po jednćj stronic, Goldzieher po drugiej; ten ostatni 
twierdząc, że nerwy rzęskowe są miejscem zmian patologi­
cznych, pierwszy, że także nerw wzrokowy. Zapatrywania 
sweje każdy z i.ich popk ra okazami anatomicznemu

W  jaw nych wątpliwych przypadkach mogłaby mieć do­
niosłość praktyczną odpowiedz na pytanie, wiele czasu upły­
nąć musi, zanim może być mowa o cierpieniu wspólezulnem. 
Autor twierdzi, że przed upływem 4 tygodni od dnia, kiedy 
Oko Spotkał uraz, cierpienie wspólczulne nie występuje. Mniej­
sza już o najpóźniejszy kres, w którym ta  słabość może się 
jeszcze pojawić. Znano są prz jpadki, w których więcej niż 
pół wieku minęło, zanim wspomniane cierpienie wystąpiło.

AYażnem jest leczenie i znać jo powinien każdy lekarz, 
gdyż każdy może się znalcść w tem położeniu, że nieostrzegł- 
szy chorego o niebezpieczeństwie ociemnienia, spotkać się 
może z zarzutem, że z powodu jego nieóględności ktoś wzrok 
utracił. Dotąd wyłuszczenie gaiki jest jedynym środkiem, 
który z bardzo maiemi wyjątkami uzdrawiająco lub ochron­
nie działa, tu k o  należy wyłuszczenie przedsięwziąść w o d ­
p o w i e d n i m  czasie. Musi więc lekarz znać warunki i wska­
zania do wyluszczonia, nadto musi znać środki, które stoso­
wać trzeba, aby oko do operacyi przygotować, co znaczy 
tyle, eo oko będące w stanie zapalnym uspokoić.

Przytaczamy w krótkiem streszczeniu wskazania i prze­
ciwwskazania wy łuszczenia. W razach, w  których się oko 
obrażone znacliodzi w stanie zupełnego spokoju, a  drugie 

.jest zupełnie pruwidiowe, można wykonać wyłuszczenie jako 
operacyję ochronną, nawet i w takich razach, kiedym jeszcze 
pozostał ślad poczucia, światła na oku chorem, ho zdaniem 
nutora ślad poczucia światła —  w przeciwieństwie do inny ch 
autorów —  nie jest przeciwwskazaniom. Bezzwłocznie należy 
wykonać wyłuszczenie tam , gdzie wystąpiło zadrażnienie 
oka drugiego (Irritatioiisstadium ), stanowczo zaś zabrania au­
tor operować w przypadkach, w których wystąpiło zapalenie 
tęczówki surowicze albo plastyczne, bo operacyja jest tu nie­
jako powtórnem zadrażnieniem nerwów rzęskowych. Można 
jednak wykonać tam wyłuszczenie, gdzie wprawdzie było 
zapalenie plastyczne ciałka rzęskowego, gdzie jednak spra­
wa zapalna już minęła, oczy się uspokoiły7, a  więc także i 
oko pierwotnie chore już nic jest bolesnem. Jakie  zaś są 
anatomiczne i kliniczne znamiona zapalenia i zadrażnienia, 
po których mógłby lekarz poznać stan, w jakim się oko

znajduje, o teru wspomnieliśmy-7 oceniając pierwszy zeszyt 
pracy autora.

W razach swdożego uszkodzenia oka można przystąpić 
do w7y łuszczenia gałki uszkodzonej, wsJśelu zapobieżenia za­
paleniu 'ropnemu całej gaiki ocznej (Punojdithidm itL) w ten­
czas, jeżeli znaczna część ciałka szklanego wypłynęła, so­
czewka wystąpiła albo roz.drobioną została, poczucia światła 
nic ma a  ciało, obce ni e w ą t p i  i w i e  w oku pozostało. Jeżeli 
jednak ranka  jest wielką, brzegi jej odstają, znaczna cześć 
ciałka szklanego wypłynęła, ale ciała obcego w7 oku nie ma, 
albo gdyby nawet w nifkn było ciało obce, lecz kształt ga ł­
ki jest zachowany a poczucie świutla pozostało, nie należy 
wyluszczać gaiki, tylko zalecić spokój, zaciemnić pokój, unie- 
możebnió ruchy oka drugiego, zapuszczać atropin i założyć 
opaskę uciskową. .Bole należy uśmierzać zwykłym sposobem. 
Stósowanie lodu i puszczanie fcrw jest, zdaniem autora, nie- 
stósowneiu; lód zaleca tylko w tych przypadkach, w których 
chory7 opaski uciskowej nie znosi. Jeżeli ropne zapalenie ca- 
lćj gaiki wystąpiło, trzeba pozostawić opaskę uciskową jak  
najdłużej. Jeżeli choremu zimne okłady są nieznośno', możim 
cieple zalecić. Jeżeli wystąj.ily7 bardzo zuac/ne bóle, a gałka 
z oczodołu znacznie wyjiartą została, natenczas można j ą  
lirze-oiąć. Jeżeli już minęło kilka tygodni od dnia zadanego 
urazu, a oko jirzy zastosowaniu jiowyżej wsjiomnianych środ­
ków7 leczniczy cli zujielnic się uspokoiło, natenczas chory mo­
że jiowTÓcić do zwykłego zajęcia, lecz należy zwrócić uwagę 
jego na to, że w razie, gdyby spostrzegł jakie zmiany w7 oku 
dotąd zdrowem albo bolesnośe w oku ciiorein, należy mu 
szukać rady7 lekarskićj. Jeżeli się zaś ma do czynienia z u- 
bogimi e lionm i albo ludźmi niewykształconymi, j)0 których 
się obawiać należy, że albo nie będę mogli szukać rady le­
karskiej, albo udać się gotowi do jakiego cudotwmrcy i ma­
jąc „doń zaufanie" ociemnieją, natenczas wskazanem jest 
bezzwłoczne wyłuszczenie gałki. To samo uczynić należy, 
jeżeli na oku drugióm wystąpiło zadrażnienie, chociażby tyl­
ko się objawiało jako św7iatlow7stret lub zmniejszenie szero­
kości akomodacyjnej. Jeżeli tęczówka jirzyrosla całym sw7oiiu 
brzegiem źremcznym do torebki jirzodkow7ej, a nadto jeszcze 
się garbkowato wydęła (scclu&io pupillae), a ucisk śródoczny 
się jiodwyż.szyl, w7skazanóm jest natychmiastowa wykonanie 
irydektomii. W  jirzypadkach bardzo uporczywego jilastyezne- 
go zapalenia ciałka rzęskowmgo (Indocyclitis  p la s tk a , Ir i t is  
maligncty, jeżcii żaden z wyżej przytoczonych środków7, dal­
szego rozwoju choroby nicpowTStrzyrmuje, należy zastósow aa 
Szaruchę lub kalomel.

Tam, gdzie nerw wr/rokowy jest. wyjściem ciorjńenia 
wspólezulnego, leczenie jest  takie same. Nie należy atoli wy­
luszczać gaiki, gdyż doświadczenie uczy (Mooren), że po wy- 
łuszczeniu zapalenie nerwu w7zrokowTego i siatkówki wzmogło 
sie na drugiem oku, a  tem samem zwiększyło się niebez­
pieczeństwo przejścia sprawy zajialnej z siatkówki na naczy­
niówkę.

Powiedzieliśmy, że wyłuszczenie gałki jest jedynym  
radykalnym środkiem leczenia cierpienia vvsj)ólczulnego. Nia 
brak innych jeszcze sjmsobów7, ale czy7 j>ew7nyrch, dotąd jes t  
rzeczą wątpliwą. Nie brakło licznych zabiegów, które miały 
na celu zastąjnonie szjtecącej człowieka oj>enuyi w\ łuszcze­
nia. Już Graefe wspomina o przecięciu nenvu wzrokowego, 
a później o wewnątrzgalkowem ju-zecięcin pewnej ilości ner- 
w7ów rzęskowych. Secondi podaje, że sjmsób ten stosował 
z dobrym skutkiem. W ostatnich, lutach doradzają przecięcia 
ne r wu  w7zrokowrego w7raz z nerwami rzęskowymi Bouclicrou
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Schweiggir i Sebodsr .  Hirsifbe.fg twierdzi, że t;i operacyja 
jest skuteczna. Mautlmer sprzeciwia się przecięciu wewnątrz­
gałkowemu nerwem rzęskowych z powodu, że dotąd bardzo 
często nieskuteczneni się okazało. Chodzi o przecięcie wszy­
stkich nerwów, a nie mamy sposobu, za pomocą którego 
nmżnaby przeciąć wszystkie nerwy rzęskowe a  nie przeciąć 
nerwu wzrokowego. Ale i operacyja sposobem Sclmelera wy­
konana, jest niedostateczną. Mooren pisze, że Arlt przekonał 
się, iż po zupelnem przecięciu nerwu wzrokowego i nerwów 
rzęskowych te ostatnie się zrosły. W innym przypadku ope­
rował Mauthner sposobem Schoelera. Nie ulegało najmniej­
szej wątpliwości, ze wszystkie włókna rzęskowe przecięte 
zostały, gdyż przy ucisku ciałka rzęskowego najmniejszych 
objawów' holu nie b\ ło, a rogówka zupełnie stała się nie­
czułą. Lecz choroba nic ustąpiła. Po jakimś czasie wy łuszczył 
prof. Jneger gałkę i pokazało się, żc końce nerw u wzroko­
wego się zrosły a płaszczyzny przecięciu się trochę przesu­
nęły, tak iż golćm o k k m  widać było bardzo wyraźnie miej­
sce przecięcia. T aki atoli przet iety a zrośnięty nerw bez 
sprzecznie nie powstrzyma dalszego rozwoju sprawy zapal­
nej, która postępuje per conti,mitcitcm.

A\ dalszych zeszytach zamierza autor omówić badanie 
funkeyj oka, mózg i oko, a  nakoniec jaskrę.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Sprawozdanie z W alnego Zebrania W ydziału Lekarskiego 
Tow. Przyj. N auk w Poznaniu.

Posiedzenie z d 24 czerwca 1879.

W edług zapowiedzianego porządku dziennego odbyła się o 
godz 121ej z południa w izyta w zakładzie Sióstr Miłosierdzia, 
w którym Dr. Ma t e c k i  i D r.S ę ck i.w  oddziale chorób zewnętrznych, 
a Dr. Kaczorowski, w oddziale chorób wewnętrznych, przedsta­
wiali najciekawsze przypadki chorobowe. Następnie udali się ze­
brani do szpitala dziecięcego, zostającego pod kierunkiem D ra 
Zielewicza, i mieli tam sposobność widzieć wiele rzadszych cier­
pień wieku dziecięcego.

O godzinie 6te.j wieczorem zagait posiedzenie w lokalu To­
warzystwa prezes Dr. Ma t e c k  i witając mianowicie kolegów z pro­
wincj i .  tym razem dość licznie zebranych i wzywając zebranych 
do wyboru przewodniczącego Warnego Zebrania. Wybór padt je ­
dnomyślnie na D ra B e n d o w s k i e g o  z Grodziska.

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z ostatniego Walnego 
Zebrania nastąpił odczyt D ra Z i e l e w i cz  a : O s z t u c z n e m  
ł a m a n i u  k o ś c i  w c e l a c h  c li i r u r  g i i  z n o- o r  t o p e d y c z n y c. li. 
Prelegent podzieliwszy zbezksztaltm enia kości długich u dzieci 
na urazowe i rozwojowe, załicza do drugich skrzywienia k rzy ­
wicowe (rachityczne), w których z różnych powodów same środ­
ki mechaniczno-ortopedyczne najczęściej nie skutkują, a rękoczyny 
chirurgiczne rzadko bywają przedsiębrane, ponieważ publiczność 
i znaczna część lekarzy przecenia niebezpieczeństwo ztąd wyni­
knąć mogące, a które nie stoi w żadnym stosunku do niebezpie­
czeństwa tkwiącego w samej chorobie. Operacyją, za pomocą któ­
rej tego rodzaju zbezkształtnienia, bez żadnego niebezpieczeństwa 
utraty  życia, dadzą, się albo zupełnie sprostować, albo o tyle 
poprawić, iż odnoga staje się do użycia przydatną, nazywamy 
s/tucznćm  łamaniem kości. Prelegent, wykazuje szkody, jakie dla 
dziecka w ynikają jeżeli rodzice i lekarz z zalożonetni rękami 
wyczekują aż dziecko z pokrzywionych odnóg „wyrośnie", a od­
nosi się to szczególnie do dziewcząt, u których skrzywienia po­
dobne wpływając na zmianę stosunków statycznych przy staniu 
i chodzeniu dają powód do zmian w miednicy, do pochylenia je j 
i zmian w jej postaci. W ykazawszy konieczność interwencyi 
lekarskiej w tych przypadkach prelegent przechodzi do rozbio­
ru różnych postaci skrzywień krzywicowych, przedstawia fotogra-

N r . S l

fiję dziewczęcia z udetn lukowatćm, wypukłością na zewnątrz 
zwróconem, charakteryzuje poszczególne skrzywicnia podudzia, do 
których zalicza 2/3 wszystkich skrzywień rachitycznych i kie­
runkowi tego skrzywienia przypisuje znaczenie praktyczne, ze 
względu na zastosowanie metody leczniczej. Metody te  dzieli 
prelegent na krwawe i bezkrwawe. Na drodze bezkrwawej  da­
dzą się ko'ści rachityczne sprostować przez proste nagięcie (re- 
(Ircsscmcnt) rękoma, jeżeli są jeszcze podatne. Że jednak fizy- 
jologiczna twardość kości u dzieci bywa różną., w krzywicy zaś 
granice jej znaeżnym podlegają wahaniom i nigdy się z góry 
nie dadzą oznaczyć, przeto z nagięcia jesteśm y zmuszeni przejść 
wprost do złamania łhrcarmmt fałeć). P re legent przedstawia 
pokrótce kazuistykę 20 przypadków, jedną i drugą metodą le­
czonych i przedstawia dziewczynkę 3 lata liczącą, operowaną 
przed */ rokiem z rezultatem  pomyślnym, Oba podu łzia złamano 
na jednem posiedzeniu.

Złam ania można także uskuteczniać przyrządem  Rizzolego 
(osteoclast). Dotychczasowe doświadczenia prelegenta z tym przy­
rządem nie były bardzo zachęcające głównie z tego. względu, że 
u dzieci, nawet starszych, wywołuje przyrząd ten zgorzel skóry 
skutkiem silnego ucisku.

Następnie przechodząc do krwawój operacyi prelegent p rzy­
tacza pokrótce historyję osteotomii, której pierwszy okres kończy 
się na Langenbecku w r. 185-1, a drugi zaczyna się od Billro- 
tlia, zwłaszcza od chwili nawrócetiia się tegoż do metody L iste- 
rowskićj. Prelegent opisuje wykonanie operacyi, a co do leczenia 
pooperacyjnego twierdzi, na podstawie własnego doświadczenia, 
że czy po osteotomii następuje ropienie, czy nie, to przy meto­
dzie przeciwgnilnć.j nie ma znaczenia (fito ad tułam  i jedynie 
od tego zawisła długość leczenia. Tu przedkłada prelegent foto­
grafię chorego chłopca, zdjętą przed operacyją, który po osteotomii 
prawie już jest wyleczony. Na jednem podudziu nastąpiło ropienie 
głębsze, na drugićm zrośnięciu bezpośredniemu stanęło na przeszko­
dzie powierzchowne ropienie skórne w miejscu szwów, do których 
założenia użyto przypadkiem igły nieoczyszczonej. W reszcie prele­
gent opisuje 4 przypadki kolana szpotawego, wyleczone przez 
wyprostowanie i ujęcie wr oprawę gipsową i zachęca kolegów do 
energicznych zabiegów w obec skrzywień kości krzywicowych, 
których liczba z każdym rokiem w Poznaniu w zrasta w obec wy­
jątkowego dziś w niższych warstwach karmienia dzieci piersią.

(Dokończenie nastąpi.;

V. List ze Szczawnicy.

Wc Środę d. 2?> lipca obchodzono w naszym zakładzie 
zdrojowym dość rzadka uroczystość jubileuszu czterdziestole­
tniej służby Dra Onufrego Trembeckiego^ jako lekarza zdro­
jowego w Szczawnicy.

(J godzinie 7 w ■eczórcm grono złożone z kilkudziesięciu 
osób, kolegów i życzliwych Jubilata, zebrało się w sali za­
kładowej. Dra Trembeckiego przed wejściem powitali wójei 
i radni w's’i Szczawnicy wyźnićj i niżnićj wraz z przełożo­
nym obszaru dworskiego, dziękując mu za czterdziestoletnią 
opieko lekarską. Podczas skromnej wieczerzy podpisanemu 
jako towarzyszowi prac Jubilata i świadkowi jogo działal­
ności od lat lGtu, przypadło w udziale wymienić zasługi 
Dra Onufrego Trembeckiego na polu lekarsktćm, piśmienni 
czćm i około podniesienia zdrojowiska. W odpowiedzi Jubi­
lat podniósł imiona osób, które najwięcej dla Szczawnicy 
zdziałały, a mianowicie śp. Józef  i Szalnya właściciela i twór­
cy zakładu, śp. prof. Dra Dietla, lekarz) warszawskich 
DDrów Chałubińskiego i Baranowskiego, najwdęóej chorych 
do Szczawnicy przysyłających, oraz obecnych lekarzy zdro­
jowych. Niióizelmk sądu powiatowego w Krościenku p. kriegs- 
ejsen wzniósł toast na cześć Akademii Umiejętności, właści­
cielki zakładu, Dr. Feliks SzladitowSki, Przewrodu'cząoy Ko­
mitetu szczawnickiego w Akademii 1'miejętiiości na cześć
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stanu lekarskiego, jako głównej dźwigni przyczyniającej sic 
do podniesienia zdrojowisk, Dr. Pieniążek Doc. U T. w in.ie- 
niu młodego pokolenia lekarzy na cześć Jubilata, przema­
wiał jeszcze w sposób humorystyczny I)r. Stummer z War­
szawy i inni. Wreszcie I’. Yunga rzucił myśl wystawienia 
pomnika dla twórcy Szczawnicy śp. Józefa Szalaya, radząc 
fundusz potrzebny zebrać jużto drogą składki, juz przez urzą­
dzenie na ten cel l o t e n . fantowej, balu itp. Podczas n ie-cze- 
rzy nadeszło kilkadziesiąt telegramów od przyjaciół, paoy- 
jautów i różnych korporacj j z Nowego Sącza, siedziby Jubi­
lata w porze zimowej, oraz i innych miejscowości.

Tegoroczny zjazd gości zdrojowych należy do najli­
czniejszy . h. Do dnia dzisiejszego przybyło 1.105 drużyn czyli 
par tyj złożonych z l.Ś(iO;j^sób.

D r. I l i  Se/borowski.
Szczawnica d. 26 lipca 1879.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

(Gr) Doszła nas odezwa pod t \ t ul em:  W  p r z e d d z i e ń  
W al  n e g  o Z j a z  d u To  w a i z y s t  w a pe d  a g o  g i e z  n e go.  P r z y  
p o m n i e n i e  u c h w a l }  o z n a c z e n i u  h i g i j e n y .  Autor 
Dr. Tadeusz Ż u l i ń s k i  ze Lwowa me po raz pierwszy pod­
nosi w niej glos w sprawie wprowadzenia wykładów higijeny 
w program naukowy naszych szkól. Jnż pierwszy Z jazd lekarzy 
i przyrodników polskich odbyty w K rakowie przed 10 laty  na 
je g o  wniosek uznał i uchwalił potrzeby nauczania higijeny w za­
kładach naukowych. Nasi pnie Y1 Walny Z jazd Tow. pedagogi­
cznego odbyty w Tarnowie i'. 1872 również., na jego wniosek 
polecił Zarządowi zajęcie się tą  sprawą ; wystosowano też istotnie 
przedstawienie do Rady szkolnej. krajowej o potrzebie zaprowa­
dzenia wykładów higijeny przynajmniej w seminaryjach nauczy­
cielskich, które jednak dotychczas skutku nie odniosło. Drugi 
■Zjazd lekarzy i przyrodników polskitdi odbyty we Lwowie r. 1875 
ponowił uchwały Zjazdu krakowskiego co do potrzeby nauczania 
higijeny po szkołach publicznych. Towarzystwo lekarzy galicyj­
skich zajmujące się wykonaniem zleceń tego Zjazdu, czyniło w tym 
przedmiocie lóżne przedstawienia do W ładz odpowiednich, które 
jednak bezskutecznemi pozostały. W tym stanie rzeczy gdy ze­
wsząd odzywają się głosy i domagania reformy szkól naszych i 
autor całkiem słusznie podnosi glos do Zjazdu Tow. pedagogi­
cznego przypominając członkom tegoż, że sprawa uchwalonego 
siedm lat temu wniosku o nauczaniu w szkołach higijeny dotąd 
nie załatwiona czeka energiczniejszego zajęcia się nią i gorliwe­
go poparcia.

Ponowne poruszenie tej sprawy w cli wili zamierzonej re ­
formy szkól i w obec Towarzystwa pedagogicznego cieszącego 
się powagą i uznaniem ogółu je3t istotną zasługą D ra Żulińskie- 
go,— żałować tylko wypada, że autor nieco wcześniej odezwy swej 
w św iat nie puścił, byłaby ona może przygotowała grunt, a nie 
jeden z członków Zjazdu byłby może dokładniej rozważył znacze­
nie ważnej tej sprawy i goręcśj nią się zajął, a tak  Zjazd, z ża­
lem wyznać to przychodzi, mimo tój gorącej odezwy obojętne 
w obec tej ważnej sprawy zajął stanowisko.

Ju ż  na pierwszy rzut oka korzyści z zaprowadzenia w y­
kładów higijeny po szkołach zaprzeczyć nie można, ale znając 
stosunki uzasadnioną je s t obawa, iż zaprowadzenie to napotka 
na trudności iinansowe dlatego co do nas, aczkolwiek uznajemy 
pożytek zaprowadzenia wykładów higijeny we wszystkich szko­
łach, sądzilibyśmy, że n a  r a z i e  ograniczyć by może należało 
starania do zaprowadzenia wykładów tego przedmiotu po semi- 
naryjach nauczycielskich (co może łatwiej uzyskać przyjdzie), a 
pozostawić zaprowadzenie wykładów po szkołach w ogóle przy­
szłości, trzym ając się zasady paulati»i sum m a pettiiutur.

S t a t y s t y k a  e p i d t  mi j .  Ospa złagodniała w Londynie. 
Umarło 4, leczy się w szpitalach 172, zapadło świeżo 21. Ró­
wnież złagodniała w Wiedniu, Budapeszcie, Paryżu, Petersburgu, 
k rz tusiec  bardziej się rozszerzył w Wiedniu, umarło 2(1 dzieci. 
Sporadyczne przypadki duru osutkowego w ydarzają się w W ar­
szawie, Wenecyi. Odessie i Petersburgu.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 29 (od 13 do 
19 lipca) umarło w Krakowie osób 3 9 ; roczna śmiertelność na
1.000 mieszkańców wynosiła 35 ,9 ; we Lwowie 25,8; w W arsza­
wie 31,8; w Poznaniu 26,6; w Wiedniu 26,2; w Budapeszcie 
88,6; w Pradze 36,4; w Tryjeście 28,5; w Berlinie 34,4; w H am ­
burgu 22,0; w W rocławiu 30,6; w Monacliijum 33.2; w Dreźnie 
19.1; w Brukseli 24,6: w Paryżu 21,6; w Londynie 17,2; 
w Chrystyjanii 1 1.3; w Petersburgu 37,3; w Bukareszcie 24.2. 
W t.ymże czasie umarło w Krakowie z chorób zakaźnych; 1 
z dławca, 1 z duru powrotnego, 1 z kiły. W tygodniui*30 do­
niesiono o 1 przypadku duru osutkowego (z k rym inału), i o 1 
przypadku dławca (z Podgórza).

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków, dn. 30 lipca. N a posiedzeniu W ydziału m ate­
matyczno-przyrodniczego Akademii Umiej, odbytem dnia 21 bm. 
Prof. Dr. K a r l i ń s k i ,  wyłożył treść nadesłanej pracy pod tytułem ; 
„Spostrzeżenia magnetyczne zrobione w T atrach w r. 1878 i 
w Wieliczce w r. lS 7 S i  1879 przez D ra D. W i e r z b i c k i e g o 1*. 
Poczem sekretarz Dr. K u c z y ń s k i  przedstawił rozprawę na je ­
go ręce złożoną przez p. Maks. W i t k o w s k i e g o  pod ty tu łem . 
„O przyczynach zmiany klimatu w Europie, a w szczególności 
w części Polski, przez którą Karpaty w yzierają ku morzu .Bał­
tyckiem u'1'. Pracę tę oddano dwom Członkom Wydziału do oce­
nienia i sprawozdania na nąjbliższem posiedzeniu.

N a posiedzeniu administracyjnem zgodnie z wnioskiem D ra  
Kuczyńskiego i D ra Karlińskiego uznano potrzebę robienia spo­
strzeżeń w celu zbadania siły m ignetycznej ziemskiej w K arpa­
tach i polecono wnioskodawcom ułożenie planu, według którego 
te badania dokonane być mają.

W edług nadesłanych nam wykazów było dotąd w C i e ­
p l i c a  cli c z e s k i c h  gości 7.859.

Mianowania i odznaczenia. Dr. P l a c z k o w s k i  w W ar­
wie mianowany ordynatorem w szpitalu Dzieciątka Jezus. —  Dr. 
Michał S z a ł f i e j e w ,  młodszy ordynator samarkandskiego woj­
skowego szpitala, mianowany docentem chemii lekarskiej w miej­
sce śp. Eudakowskiego w W arszawie. Diowie C l i a r c o t  i R a n -  
v i e r  w Paryżu, E s m a r c h  w Kielu i S c l i i f f  w Genewie w y­
brani zostali członkami korespondentami król. belgijskiej A kade­
mii lekarskiej. —  Dr. C u r s c h m a n n  docent Uniw berlińskiego 
i lekarz naczelny lazaretu barakowego został dyrektorem szpi­
tala powszecli. w Hamburgu (w miejsce zmarłego Dra S a n d  e r  a).

Nekrologija. w  Petersburgu zm arł dn. 15 lipca J .  P. 
B r a n d t  Dr. med. członek Akademii znany jako Zoolog, Anatom 
i Botanik

*  t r l y l i i i l y  o r y j f i n .  m i e s z c z ą c e  s i e  w  r z a s » | i i s n i H c l i  
l e k  p o l s k i c h ;

W Gaseeie Lekarskiej (której N r. 1, 2. 3 i 4 razem o- 
trzym aliśm y): Nr. 1. W y c-z a ł k ow s k i e g  o: Sprawozdanie z czyn­
ności lekarskiej szpitala św. Aleksego w Płocku za r. 1878. 
H e r i n g a :  O operacyi polipów krtani (c. d.). N r. 2. N o w a ­
k o w s k i e g o :  Sprawa przeciwko Szczepanowi Paszkowskiemu o 
usiłowane zabójstwo i posiadanie broni bez pozwolenia obwinio­
nemu. H e r i n g a :  O operacyi polipów krtani (Dok.) Nr. 3. P e r -  
ka l i l a :  Zapalenie epidemiczne powłok mózgo-rdzeniowycli. T y ­
m o w s k i e g o :  O działalności przetworów benzoesowych. Z i e l e ­
n i e w s k i e g o ;  O ruchu i rozwoju c. k. Zakładu zdrojowego 
w K rynicy od r. 1873 do 1877 (c. d.). N r. 4. M i n k i e w i c z a :  
Miejscowe znieczulenie za pomocą rozpylonego eteru. J e l e n -  
s k i e g o ;  Przyczynek do zimnicy pokrzywkowej. Z i e l e n i e w ­
s k i e g o :  O ruchu i rozwoju c. k. Zakładu zdrojowego w K ry ­
nicy od r. 1873 do 1877 r. (c. d.). W UTech/cynie Nr. 30; Ga j -  
k i e w i c z a :  O porażeniu ośrodkowem nerwu rozocznego i wywo- 
łanem przez to zboczeniu sprzężnćm oczów. D y m n i c k i e g o :  
Przypadki przymiotu leczone w Busku w r. 1878 (c. d.).

lltM lłŁkcy.jłt otrzymała:
Dra A. ROT1IEGO (w Warszawie). Przyczynek do psycliijatryi 

praktycznej. (Osobne odbicie z Pamiętnika Tow. Lek. Warsz z r. 1879). 
Warszawa 1879, in 8vo, str. 109.

W  zastępstwie redaktora; Doc. Dr. Grabowski.
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ASTMY
Duszność, olirypka, ka ta ry  za 

dawnioue i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyeiu Rurek aiitiastinatycznych 
p. Lerasseura, 23. rue cle la Mon- 
naie w Paryżu.

W Krakowie w aptekach PT
B gApagam

NEWHALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewraigijnyeh Dra C K O - 

N1ER. okład w i ^a r yż u  w aptece 
p. Leyasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczyńskiego i Redyka.

Do Nru niniejszego dołącza 
się spis książek i narzed/i 

do pozbycia po jednym 
zmarłym lekarzu.

Nr. 570.
K D \ K (  R R

O d w a r  M ro w ia  ILom ai !•<>'». przepisywany przez najznakomitszych 
lekarzy świata całego, leczy w  zupełności zatwardzenie, hemoroidy, lujsterję, 
podagry, migreny, uderzania do głowy. P. profe&Kor Moniem tak się wyraża 
do swych uczniów, w wykładzie swoim w szkole naedye/.nej Paryzkiej : «Sam 
przepisuję i panom szczególnie zalecam O d w ar Z d ro w ia  L e m a ire ’a, w zatw ar- 
dzeniach uporczywych, etc. »

Skiad główny : w aptece przy ulicy Grammont. 14, w  Paryżu. — we Lwo- 
\.He w aploce ,) k u z y ż a n o w s k i k c . O ,  obok Brygidek ; — w Krakowie,  w apte­
kach pp. T h a i t z y ń . i k i e o o  i R e d y k a  ; — w Poznaniu, u  D r a  yj  . . . i u e w i u z a  i we 
wszystkich znaczniejszy cli aptak^ęli.

IHjl
ście
ni e j

t u t o
tow

3  lattoii

mS zm MIASTA BtfBY
najlepszy i najpew nięjszy środek przeciw nawykowemu zaparciu 
stolca i wszystkim z tego wynikającym chorobom b e*  J j i l i ic h -  

U o IłM eh  zl y. - b n a s le i» iw  nawet po (Uuż.szem użyciu. 
W o tlu  m i a s t a  /!■■<!> można, tedy u/.} wae:
1) >Y c lio i o b a i  li hrznszi!Y<-|| powstających pTZA? na­

wały i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawalacli do wą- 
troby i śledziony, gruczołów brzusznych, i w żyle złotej. — 2) 
We wszelkich cierpieniach sprawianych przez leniwy stolec i pod­
trzymywanych. — R YV b o la c h  K l o w j  w s b n tc l i  i m a a b i  
U .. .  i w zawrotach, biciu serca i w trudnćn. oddechnnia. —
4) W dnie. — 5) w nu żytach macicy powstałych przez nawy­
kowe zaparcie stolca i w zapaleniu macicy.—Używa sic najpierw 
średni6j szklanki a później zw ieksza się ilość do Ł i 3 szklanek. 

Dr. Freinrei-z Dr Karol Torma,
starszy liryk 111. BttSy starszy lizyk 111. Pesztu i

Pyr. powsz. miej. szpitala św. Rocłia 
M  A  I  T O N I  i  A Y 1 L L E  

ć. k. Dostawcy dworu austr.
V łaśoicielo 6 połączonych zdrojów wody gorzkiej w Pudzie.

Buda-PesU, Dorotheagasse 6.

S E S M M E H I
Najczystsza szczawa alkaliczna

wybornej skuteczności w c l io i  i ib a r l i  d r ó g  o il i le c b o w y c li ,
i n  l ą d  l(» i i i e r t i c r i a i  szczególniej zalecana z mlekiem, cu­
krem lub winem jako u h j ś w i e t t i i e j t / y  n a p 61 o rsseźw in -
.jn c y  we wszystkich poraeli dnia. Rozstdka w orygiualnycli Ra­

szkach szklanych.
digestives i 

IkJllUIJUltJlUU UUUlUllU pectorales.
przeciw cliorobom żołądka i kaszlom.

H  e n r y  k M apton  i
c. k. Dostawca dworu, KARLSBAD w Czechach.

~ T ^ ~  A  T Q " P " P  _  OUPLSAtZ 
— Lt e— (Sel  purgauf)

łagodnie rozwidniający środek w nawykowem zapiStMu stolca 
pp długotrwalycli eiiorobach żołądka., wątroby i kiszek. 

I i u i « c r i | i i c l  1< we flaszkaeli po litra.

Ług borswinowo-żelazny
S ól iK irn w iiu n n i  żelazna (suchy wyciąg borowiny).
Wygodpe i zupoine zastępno K ą p i e l i  ■ niiier» ln< i h o r n u i -  
i k i h j c I i  także jako samoistny środek leczniczy znakomicie 
dz.ałająty i <!«» ii/ .> c ia  w ilim iu  i n  z n k i i i i l a o l i  K ap ie -  

ln u y c l i  szczególniej się nadający, 
l l o r o u i n » ż e l a z i i o - m i n e r a l i i a  do kąpieli i Okładów.

M A T T O T S I  i  S P O D K A
o. k. Dostarczyciele dworu z Franzensbadu w Czechach.

Przepisy leczenia i broszury gratis.
W łasny skład: Wiedeń Maxiinilianstrasse5i Tucblauben 14,

S lili id  y w'C wszystkich większycii liandiach w'ód mine- 
ralnycli w kraju i za granicą____

W celu prowizorycznego obsadzenia opróżnio- 
posady lekarza miejskiego w Andrychowie mie- 
z plącą roczną 20<) zlr. 11. w. rozpisuje sie ni- 

izy konkurs.
Ubiegający się o tę posadę mają wnieść do 

jszej .Rady gminnej swoje należycie mlokumen- 
ane iimlania najdalej do 15 sierpniu 18T9.

Zwierzchność gminna miejska.
Andrychów 26 lipca 1879.

Burmistrz
Ga yczak .

Z E L A Z O  B R A ^ A I S
Przyjęto  we (DIALAZOW WE ŻELAZO BRA\ \IS, Zalecane p rzez  . 

f  w szystkich szpitalach . P rzeciw  w szystkich lek a rzy . ■
> IK D O K R W IS T o S L l, J5LAD?\CZCK, B E Z SIL N O ŚC I, O S Ł A B IE N IU  

HI A L V M LMT.AWO.M, E T C .

J  Ż e l a z o  B ra y a ip  (płyn żelazny w kroplach  skoncen tro - 
Cwanych) je d y n y  środek całkow icie wolny od w szelkich 

kw asów , b ez  sina ku i bez woni. n iesp raw ia jący  arii z a - !
> — tw a rdzeń, an i rozw olnień. zapaleń  lub os i abi eń żo łąd k a; ,

je d y n y  k tó ry  zębuw nie c ze rn i. — N a jhardzie j e ko n o m ic zn y  ze  śró d  ko to  le­
ka rsk ich  żelazistyc?i, je d e n  bow iem  flakon  s ta rc zy  na cali/ m iesiąc.

S k ła d  g łó w n y  w P a r y żu  : U l ic a  L a f a y e t t e ,  13 (w pobliżu W . Opery) i w e  
w szy s tk ic h  aptekach. — W e Lwowie, w  opiekach P P . M ikolascha i K rzy ża-< 
now skiego. — W  K rakow ie, w ap tekach  P P . Trauczyńskiego i R edyka. —
W  Czerńiowcach. w  aptece P. Golichowskiego. — W ‘ W arszaw ie, w ap tece <
P. D -ra H e in richa  i w  składzie m a tery łów  aptecznych P. M rozowskiego.

Pierwszy c. k. koncosyjonowany 
i przez Wys. IV!i.iisterslwo subwenoyjunowany

Zakład kro wiankowy
p o d  k o n t r o l ą  i n a d z o r e m  w ła d z  z d r o w o tn y c h

Wiedeń. Dsersirasso 18.
R o/.selka cotlzicnna świeźój K r o  w i a n k  i ]>0( L g w aran cy ją

przy jęc ia  się.
/ / s / f /

Specyjalny lekarz do szczepieniu.

7
/ J  d tiie jo  1 P a ź d z i e r n ik a  r. b .  z o s ta n ie  o p r ó ż n i o n ą  

w c h i r u r g ic z n e j  mój k l in ic e  p r y w a tn e j  p o s a d a  a s y ­

s t e n t a  z p ła c ą  ro c z n ą  5 0 0  m a r e k  i z u p e łn e m  u t r z y  

tn a n ie m .  P a s a d ę  t ę  i n ie  p ru sc y  l e k a r z e  u z y s k a ć  m ogą , .

Oc. Rydygier
w  C helm uie w Prusiecb.

■ ( K u l n i  i n  W cst-lT eussen .)

HUDOLF THUERIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alseiw orstadt  ani G iac is .  S c l iw a rz sp a n ie rh a n s  Nr- 5. 

poleca się ze w szjstkiem i tego rodzaju należąeemi artykułam i 
wedle na jnow sze j koustrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darm o.

N akładem  T ow arzystw a ieka iaa ,ego  ltrakow i ; go. U u ru k a im  Uniwm syttiiu dagieil. pod zaiółtUern lg u  s te iera .



Przegląd  L ekarsk i w ychodzi co 
•obota w  objętości sredn iś j p ó ł­

tora arkusza.

Sedakeyja:
ulica G rodzka N r. 73.

Administracyja'
B yaok  główny Nr. 15.

Ekspedyeyja miejscowa:
w księgarni p. S t. K rzyżano­

w skiego, R ynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re przyjm u­
je :  w K rakow ie  A dm inistracyja 
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K rzyżanow skiego w  K rahow U f  
nadto  w  N iem czech, K ról. Pol- 
akióm i Rosyi u rzędy  poczto­
w e, w  Hrar#«airfe księgarn ia 
pp. G ebethnera i W olffa, w  Po­
silaniu księgarn ia p . M. L eit- 
geb ra  i spółk i, w  P a ryżu  p . 
A dam , 2, C arrefour de la CroLz 
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-p i > . I Rocznie w Austryi 8 zlr. 80 c. w Król. PolskiemiCes. Ros. 6 rs r.
wvno i Półrocznie ,  4 .  40 „ .  .  .  ■. 3 „
wynosi. / kwartalnie „ 2 „ 20 „ „ „ r .  l ‘/t .

w Niemczech 18 mk.
9 „

4 f.  .

we Francyi 24 tr.
^  ,  

1. 0 «

Kraków, 9 sierpnia 1879. M  32. Rot rn.
TREŚĆ: I. KORCZYŃSKI. Spostrzeżenia kazui styczne z kliniki lekarskiej KraK.iv skićj. V. Dwa przypadki metalicznych tonów sercowych skut' 

kiem podżwięku w jamach rozpadowych położonych w sąsiedztwie żołądka- — Znaczenie rozpoznawcze metalicznych objawów przysłu' 
chow/ch zależnych od mchów serca. — II. K011N. O leczeniu śródniaciczućn. i o oddziaływaniu macicy przy tumie- (C. (1.) — III. Oce­
ny i sprawozdania: OZYŻEW1CZ (we Lwowie): Sprawozdani: c. k. krajowej Rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 
za r. 1S75 i r. 1870. — IV. Posiedzenia towarzystw: Sprawozdanie z Walnego Zebrania Wydziału lekarskiego Tow. Przyj. Nauk 
w Poznaniu. (Dok.) — V. Odcinek: OETTlNGEft. Zbiór pism liippokratowy w świetle nowożytnej krytyki. (C. d.) — AT. Wiadoiwści 
statystyczne i oyólnoleJcarskie. — VII. Wiadomości bieżące.

I. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniKi lekarskiej 
kraKowskińj

Przez prof. D ni Korczyńskiego 

■ V .

Dwa przypadki metalicznych tonów sercowych skutkiem podżwięku 
w jamach rozpadowych położonych w sąsiedztwie żołądka. — Znaczenie 

rozpoznawcze metalicznych objawów przysłuchowych zależnych od 
ruchów serca.

Chcąc ohecnie mówić o metaliczności jakiegobądż ob­
jawu wypukowego lub przesłuchowego, trzeba przedewszy- 
stkiem porozumieć się co do znaczenia i zakresu, w jakim 
się takowy pojmuje, a to z powodu, że w ostatnich czasach 
nazwa ta  bywa częstokroć nadużywaną do oznaczenia pewnych 
objawow przysłuchowych, które w ścisłem tego słowa zna­
czeniu na nazwę metalicznych dźwięków nie zasługują. I tak 
np. często spotkać się można z opisem odgłosu metalicznego 
nad żołądkiem łub jelitami, lub odgłosu metalicznego na 
klatce piersiowej po nad wyjiOciną opłucnową, gdzie właści­
wie istniał tylko wysoki odgłos bębenkowy, albo z określe­
niem drugiego tonu nad tętnicami jako  tonu metalicznego, 
podczas gdy takowy przedstawiał się w istocio tylko jako 
ton wzmocniony i dźwięczny.' Ten brak scislości mc miaiby 
tak  doniosłego znaczenia, gdyby z nazwą metaliczności nio 
łączyło się pewne i ściśle określone znaczenie semiotyczne.

J ak  wszędzie, tak  i tu należyta wprawa chroni od po­
myłek. Ze względu na objawy wypukowe i objawy przysłu 
cliowe w narządzie oddychania nabyć jej można nie tylko 
przez częste ćwiczenie się w badaniu chorych, ale nadto 
przez opukiwanie rozmaitych naczyń wydrążonych rozmaite 
mi narzędziami. W ten sposób przekonać się można, że 
dźwięk metaliczny powstaje w odmienny sposób, aniżeli od­
głos bębenkowy, a  mianowicie, żo do powstania takowego 
potrzeba, aby istniał pewien stosunek między wysokością 
odgłosu wznieconego przez pukanie a  obszernością i kształ­
tem przestrzeń; wydrążonej, tak  ażeby pewne brzmienia od­

bijać się mogły regularnie od ścian i wywoływać resonancyję 
wyraźną i długi czas słyszalną. Ze stanowiska praktycznego 
nazwa d ź w i ę k * a m f  o r y c z u e g  o czyli dzbanowego, wpro­
wadzona do nauki przez S k o d ę  zaleca się daleko bardziej 
od nazwy dźwięku metalicznego, gdyż uzmysławiając powsta­
wanie tego brzmienia w przestrzeni pustej, chroni od pomie­
szania z odgłosem bębenkowym. Nazwa ta odpowiada zre­
sztą daleko lepiej pojęciom lizycznym, gdyż zwraca uwagę
na to, że przyczyną główną dźwięku uie są ściany, lecz
drganie powietrza zawartego w przestrzeni pustej i odbijanie 
się fal głosowych od ścian przestworu.

O metaliczności tonów sercowych wj robić sobie można
najłatwiej pojęcie osluchując serce człowieka zdrowego za 
pomocą zwykłej słuchawki, której wolny koniec zasłonięty 
jest mocno naprężoną cienką błonką gumową, lub za pomo­
cą słuchawki V o l t o l i n i e g o ,  którą przez zasłonięcie takąż 
błonką zamieniło się w słuchawkę H u e  t e r a  (zobacz P rze ­
gląd Lekarski 1879, str. 57) ; lub też opukując grzbiet wła­
snej ręki przyłożonej do małżowiny usznej.

Podżwięk amforyczny j a k o  z j a w i s k o  w y p u k o w e  
znajdujemy: w odmie piersiowej, nad wielkiemi jamami
w płucach, jak  niemniej nad żołądkiem i jelitami, jeżeli ta ­
kowe są nadmiarowo gazami wydęte i w rzadkich przypad­
kach wylania się powietrza do worka otrzewnowego. O d d o c h  
a m f o r y c z n y  słyszeć można na klatce piersiowej- w odmie 
piersiowej, wr jamach plucowych większych rozmiarów; na 
brzuchu zaś niezbyt często: w nagromadzeniu się powietrza 
w worku otrzewnowym lub wydęciu znacznem jelit gazami 
(C z u d n o w s k i . L c  w i c k i-G r.o s s s t e r n,  Le;i eh t e n  s t e r u ) .  
R z ę ż e n i a  i f u r c z e n i a  przybierają podżwięk am fon czuy: 
w odmie piesiowej i jamach położonych w płucach; w rzad­
kich bardzo przypadkach rzężenia powstające w oskrzelach 
nabierają dźwięku metalicznego w żołądku wydętym gazami. 
W  odmie piersiowćj, której towarzyszy wypocina opłucnową 
(pyo2»ieuniothorax), słyszeć można nadto szczególny objaw 
metaliczny, zwany „spadaniem kropli“ (yiitta cadcm ), o któ 
rego przyczynę dotychczas sprzeczają się autorowio (Baaś, 
Leicbteustern). Daleko częstsze są szmery amforyczne p i n -
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s k a j ą c e  (Plactschcrc/erausdte), k tó ro  p o w s ta j ą  w ja m a c h  
n a p e łn io n y c h  g a z a m i  i t r e śc ią  c iek łą ,  g d y  ch o ry m  w s t r z ą s a ­
ni} ; tu  n a le ż y  p lu s k a n ie  p ły n u  w ro z d ę ty m  ż o łą d k u  lub  ro z ­
d ę ty c h  je l i ta c h ,  w ja m ie  o s ie rdz iow e j i o p łu c n o w e j  w y p e łn io ­
nej g a z a m i  i p ły n em , r z a d k o  w  p r z y p a d k a c h  p r z e d z iu ra w ie ­
n ia  ż o ł ą d k a  lub  je l i t  (C z u d 110 w  s k i )  a  jeszczo  rzad z ie j  
w  o to rb io ny ch  ro p n ia c h  lub  z rop ia łyc l i  to rb ie lac h ,  p o ło żo n y ch  
w  ja m ie  b rzu szne j ,  g d y  w  ta k o w y c h  wy tw o rz ą  s ię  g a z y  (L  a- 
b o u l b e n e ,  G e r h a r d t ) ,  lub  w  w ie lk ic h  j a m a c h  p łu c n y c h  
z a w ie ra ją c y c h  t r e ść  p ły n n ą .

J a k  o d g ło s  w z n ie c o n y  p rz e z  o p u k iw a n i?  luli b rz m ie n ia  
p o w s ta j ą c e  w p łucach ,  o s k rz e la c h  luli o p łucne j  s k u tk ie m  rc- 
son ancy i ,  p o ś ró d  k o rz y s tn y c h  w a ru n k ó w ,  p r z y b i e r a ć  m o g ą  c h a ­
r a k t e r  m e ta l ic zn y ,  t a k  sa m o  i b rz m ie n ia  z a le żn e  o d  ru c h ó w  
s e rc a  a  m ia n o w ic ie :  to n y  se rco w e ,  s z m e ry  ś r o d s ie rd z io w e  lub 
o s ie rd z io w e ,  ja k o t e ż  s z m ery ,  k tó r e  p o w s ta j ą  p rzez  w s t r z ą s a ­
n ie  p ły n u  ru c h a m i se rca ,  m o g ą  w ś ró d  sp r z y ja ją c y c h  w a r u n ­
k ó w  n a b r a ć  cech m etaneznoścd .  S t a n y  ch o rob ow e ,  w ś ró d  k tó ­
ry c h  z a u w a ż a ć  m o ż n a  te  d ź w ię k i  m e ta l iczn e ,  s ą  n a s tę p u ją c e :

1. O d m a  o s i e r d z i  o u a  (pneum operkardium ), E m i l i e • 
n ie  m e ta l ic zn e  p o w s ta ć  m o ż e  p rz e z  o d d ź w ię k  w  w o r k u  s e r ­
c o w y m  w y p e łn io n y m  g a z a m i  n a w e t  b e z  o b ecn o śc i  p ły nu .  
J u ż  sam o  u d e rz e n ie  s e r c a  m o że  b y ć  p r z y c z y n ą  d ź w ię k u  m e ­
ta l iczneg o ,  k tó r y  m o że  b y ć  s ły s z a ln y  n ie k i e d y  n a w e t  w  z n a ­
cznej od leg łośc i  od  c h o re g o  ( S t o k e s ) ;  a lbo  też  o b y d w a  to ­
n y  s e rco w e ,  a  p r z e w a ż n ie  to n  s k u r c z o w y  m oże  by c  am fo ry -  
ozny  i p r z e d s ta w ia ć  ro z m a i to  odc ien ia ,  k tó r e  go  c z y n ią  p o ­
d o b n y m  do  u d e r z a n i a  k o ła  m ły ń s k ie g o  o p o w ie rz c h n ią  w od y  
(B o u  1 11 a  u d), do d źw iękó w  c y t r y  (F  r  i e d  r  e i c h),  do w s t r z ą ­
s an ia  s t r z e lb ą  n a p e łn io n ą  ś ru te m  ( O p p o l z e r ) ,  do  o d g ło su  
d z w o n ó w  ( F r i e d r e i c k )  irp. T a r c i e  o s ie rd z io w e  w  odm ie  
o s ie rdz iow e j m o że  t a k ż e  p r z y b r a ć  d ź w ię k  m e ta l i c z n y  ( S t o ­
k e s ) .  J e ż e l i  r ó w n o c z e śn ie  z n a jd u je  s ię  p ły n  w  o s ie rdz iu ,  r u ­
c h y  s e r c a  w z n ie c a ć  m o g ą  w  t a k o w y m  p lu s k a n ie ,  k tó r e  z a ­
zw ycza j  b y w a  s k u rc z o w e m  1 p r z e d s ta w ia  s ię  j a k o  łm lk o ta m e ,  
k la s k a n ie  lub rzęż en ie ,  a lbo  też  z a u w a ż a  s ię  objaw' „ s p a d a ­
n ia  k.rOpłF z p o d ź w ię k ie m  d z b a n o w y m .  K a ż d y  z ty ch  o b ja ­
w ó w  m e ta l ic zn y c h  s ły s z y  sam  c h o r y  a  n ie k i e d y  j e g o  o to cze ­
nie, n a w e t  ze z n a czn ie jsze j  od leg łośc i .

2. O d m a  p i e r s i o w a  (pncitmotliorax). W  n a g r o m a ­
dzen iu  s ię  p o w ie t r z a  w l e w y m i  w o rk u  o p lu c n o w y n i  s ły sze ć  
m o ż n a  n iek iedy ' a m fo ry c z n e  to n y  s e r c o w e  tak  w  o k o licy  s e r ­
ca, j a k o t e ż  n a  całe j lew ej  p o ło w ie  k la tk i  piersiowtoj i to 
z b a rd z o  piękny m p o d ź w ię k ie m  s r e b rz y s ty m  (frem issem ent 
urgentin) lub  ze  z w y k ły m  p o d ź w ię k ie m  m eta liczny  111 (clirptctis 
ntŚtaUigue) ; a lbo  też  p o ja w ia  s ię  s k u r c z o w e  b rz m ie n ie  p o d o b n e  
do  rz ę ż e n ia  m e ta l ic zn eg o  ( tintcment metali>que), łu b  p lu s k a ­
n ie  m e ta l iczne ,  t a k i e  s a m e  ia k  wr o d m ie  o s ie rd z io w e j  ( B i e r ­
ni e r ) .  O b ja w y  te  s ą  n ie k i e d y  w odm ie  p ie rs io w e j  j e d y n e m i  
o b ja w a m i amfory  cznem i i n ie  n a le ż ą  do r z a d k o ś c i ; d la te g o  
n a leż a ło b y ,  ażeby ' j e  w y m ie n ia n o  w  p o d rę c z n ik a c h  k l in iczny ch  
i d ia g n o s ty c z n y c h  miedzy ' o b ja w a m  o d m y  p ie rs io w e j .  F iu  
sk a n ie  m e ta l ic z n e  p o w s ta ć  m o że  ty lk o  wtedy',  je ś l i  o b o k  g a  
zu m ieśc i  s ię  p ły n  w  w o r k u  o p łu c n o w y m . D o  p o w i t a n i u  in ­
n y c h  b rz m ie ń  a m fo ry c z u y c h  n ie  p o t r z e b a  w ca le  obecno śc i  
p iy n u ;  je że l i  s e rce  n ie  j e s t  z a n a d to  w y p a r te  n a  s t ro n ę  p r a w ą ,  
a  ilość p o w ie t r z a  w  w o r k u  o p łu c n o w y m  j e s t  d o s ta te c z n a ,  to ­
n y  se rco w e ,  jeże l i  s ą  g ło ś n e  i w y so k ie ,  m o g ą  p rz e z  ro so n an -  
ey je  n a  g ła d k ic h  ś c ia n a c h  w o rk a  o p lu c n o w e g o  s ię  w z m o cn ić  
ta k ,  że  p r z y b i e r a j ą  c e c h ę  d ź w ię k u  m e ta l ic z n e g o .

3. W  j a m a c h  p ł u c o w 7y c h  (cavcrnac) w ie lk ich  ro­
zm ia ró w , p o ło ż o n y c h  w b l iskośc i  se rca ,  m o ż n a  s ły s z e ć  to ­

n y  s e r c o w e  m eta l iczne ,  lub  rz ę ż e n ia  m e ta l ic z n e  ró w n o c z e s n e  
zo skurczen i  se rca .  R z ę ż e n ia  w zn iee cn e  b y w a ją  p rz ez  w s tr z ą -  
śn ie n ie  ś c ian  j a m y ,  p rzez  co t r e ść  m ie sz a  s ię  z p o w ie trz e m ,  
i tw o rz ą  s ię  b a n k i ,  k tó re  p ę k a j ą  i r e s o n u ją  o g ł a d k ie  ś c i a n y  
j a m y ;  d la  m e ta l ic zn o śc i  to n ó w  seroowęyek o b ecn o ść  p ły n u  w ja ­
m ie  j e s t  o b o ję tną .  D ź w ię k  to n ó w  se r c o w y c h  w  tych p r z y p a d ­
k a c h  b y w a  ro zm a i ty .  B o ró w n y w a n o  go  do b rz u . i e n ia  c y t ry ,  
do  c h rz ę s tu  św ie rczk a ,  lub do sze le s tu  j a k i  s ł y s z y m y  przy' 
p o c ie r a n iu  g rz b ie te m  no ża  o s z k l a n k ę  (K  n a  u s s g - W a r u n k a ­
mi, k tó re  u ła tw ia ją  p o ja w ie n ie  się ty ch  o b j a w ó w 's ą :  p r z e r o s t  
lub  p rz y n a jm n ie j  n a le ż y ta  j ę d r n o ś ć  se rca ,  od s ło n ięc ie  s e r c a  i 
p r z y l e g a n ie  ta k o w e g o  w ię k s z ą  p o w ie rz c h n ią  do k la tk i  p i e r ­
s iowej,  r e t r a k e y j a  p łu c a  i z ro śn ięc ie  op łucne j z w o rk ie m  se r  
co w y m , n a k o n ie c  m a ła  ilość części m ię k k ic h  p o k r y w a ją c y c h  
k l a t k ę  p ie r s io w ą ,  ob o k  w ie lko śc i  j a m y  a  g ła d k o ś c i  i zb itośc i  
śc ian  takowtoj. P o n ie w a ż  r z a d k o  się  p r z y d a r z a ,  b y  w s z y s tk ie  
te  w a r u n k i  z n a la z ły  się w  je d n y m  przy p a d k u ,  p rze to  n ie  
m o ż n a  się dziw ić , że  o b ja w  ten  n a le ż y  do rza dk ośc i .

4) W  r o z d ę c i u  ż o ł ą d k a  (1jastrectasia) s ły sz eć  m o ­
żn a  n iek ied y  t a k  w oko licy  Serca ja k o te ż  d o łk a  p o d se rc o w e g o  
to n y  se rcow n  m eta liczne ,  j a k o  t a k  z w a n e  cliipictis mćtalUijue 
L a e n n e c a  czyli tintcment mótcdticjue du cocur B o  u i IJ a n d  fu 
Objaw' ten s tw ie rd z i ł  n a  sob ie  s a m y m  L a e n n e e ,  o s łue liu jąc  
sio  przy' ro z d ę ty m  ż o łą d k u ,  n a  chory cli z a ś  z au w aża l i  t a k o w y  
S k o d a ,  D e  Cli a m b r ę ,  G e r h a r d t ,  L e . i t  b t e 11 s t e r 11 i 
inn  G e r h a r d t  w sp o m in a  n ad to  o r z ę ż e n ia c h  m e ta l ic z n y c h ,  
j a k i e  s ły sz a ł  w  o ko lic y  ż o łą d k a  s k u tk ie m  u d e rz a n ia  s e r c a  
o ż o łą d e k  zaw ie r a ją c y  w  sobie  p ły n  i g a z y  w  w lę k s /ć j  ilości; 
p o w s ta j ą  on e  w  te n  sa m  sposób ,  jak  rz ę ż e n ia  a m fo ry c zn e  
w  ja m a c h  p łuc o w y ch ,  k tó r e  p r z y l e g a ją  do w o r k a  s e rco w eg o .  
N ie  ty lk o  tony ,  a le  i szmery ' ś r o d s ie rd z io w e  m o g ą  w  ż o łą d k u  
n a b ie r a ć  d ź w ię k u  m e ta l ic zn eg o  ( L e  i cli  t e n  s t e r  11). m i n k a ­
mi n iezbę dne ii i i  do  p o w i t a n i a  teg o  o b ja w u  s ą :  w ubyc ie  żo ­
łą d k a ,  g ła d k o ś ć  j e g o  śc ian ,  mierny s to p ień  n a p e łn i e n ia  t r e ­
śc ią  p o k a rm o w ą ,  śc iś le jsze  p rz y l e g a n ie  ż o łą d k a  do  p rz e p o n y ,  
n a le ż y ta  s i ła  i pcw ua w y s o k o ś ć  to n ó w  lub  Szmerów se rco ­
w y c h ,  g d y ż  j a k  w sz ę d z ie  t a k  i tu  ty lk o  p e w n e  b rz m ie n ia  
m o g ą  re s o n o w a ć  w p r z e s tw o ra c h  p u s ty ch

£>) W 11 a  g  r o m a tl z e n i u s i ę  p o w i e t r z a  w j a m i e  
o t r z e w n o w e j ,  t a k  sam o  j a k  w  p rz y p a d k a c h  z n aczn e g o  
w y d ę c ia  ż o ł ą d k a  g a z a m i,  s ły sz eć  m o ż n a  n ie k i e d y  m e ta l ic zn e  
tony' a o r ty  b rzuszne j.

W e  w s z y s tk ic h  d o ty c h c z a s  w y m ie n io n y c h  s ta n a c h  c h o ­
ro b o w y c h  g łó w n y m  w a r u n k ie m  b rz m ie n ia  m e ta l .c z n e g ó  z a l e ­
żn e g o  o d  ruchów' s e r c a  b y ła  ob ecność  p r z e s tw o ru  pus tego ,  
t a k  d a lece ,  że d ź w ię k  m e ta l i c z n y  był o z n a k ą  ro z p o z n a w c z ą  
j a m y  {ein 1 loldcnsijinptonij. \\ dalszy m c iągu  po zna m y 'S tan y '  
c h o ro b o w e  gdz ie ,  bez obecnośc i  jam y ,  u d e rz e n ia  se rca ,  tony' 
lu b  s z m e ry  s e r c o w e  w zn ie c a ją  b rz m ie n ia  a m fo ry cz n e .  1 t a k .

b) W n e r w o w e n i  b i c i u  s e r c a  osobliw ie  u  c h o ry c h  
ch u d y c h ,  e ro ty c z n y c h  lub  u ko b ie t  d o tk n ię ty c h  m a c ie n u ic ą  
n a p o ty k a n o  n ie k i e d y  u d e rz e n ie  se rc a ,  k tó r e m u  to w a rz y s z y ło  
am fo ry c z n e  b rzm ie n ie  (Spitsenstoss nut aunkuttatorischein 
Acccnt 1’. N i e m e y e r a ) ,  lub  ton  sku rczow y  z p o d ź w ię k ie m  
am fo ry c z n y m  ( L a e n n c c ,  G o r r i s a r t ,  F u l l e . r ,  S k o d a  
F r i e d r e i c k ) .  W p rz e w a ż n e j  liczb ie  ty c h  p r z y p a d k ó w  z n a j ­
d o w a ł  s ię  p r z e r o s t  lew ej k o m ó rk i .  S p o só b  p o w s ta w a n ia  togo  
z ja w is k a  n ie  j e s t  je s z c z e  d o s ta te c z n ie  w y t łu m a c z o n y  : p o d c z a s  
gdy' j e d n i  w y w o d z ą  t a k o w e  od s i lnego  u d e rz a n i a  s e r c a  o k ia  
tk ę  piersiowut, inn i t ł u m a c z ą  j e  b a rd z o  s ilne in  n a p ię c ie m  i re- 
g u la r n e m  wuichamcm n i te k  śc ię g u is ty c k  i b rz e g ó w  z a s t a w e k  
ży lnycli.



7) W c h o r o b a c h  s e r c a  i t ę t n i c y  g ł ó w n e j  spo­
strzegano nieraz tony lub szmery amfor} czne, które nie­
kiedy przybierały cechę, tonów muzykalnych i dały się 
słyszeć w znaczniejszem oddaleniu od chorego. Tak  n p . :

W miażdżycy pnia tętnicy głównej, jeżeli zastawki są 
nietknięte, słyszy się w rzadkich przypadkach przy drugim 
tonie amforyezny dźwięk. Znany jest  również przypadek nie 
domykalnośei zastawek półksiężycowych tętnicy głównej, gdzie 
rozkurczowy muzykalny szmer podobny był do gruchania go­
łębia i był tak silny, że przeszkadzał choremu we śnie 
( B a n k  s); badanie pośmiertne wykazało, że zastawki półksię­
życowe były podziurawione, tak że podobne były do łyżki, 
jakiej się używa do szumowania rosołu.

Daleko liczniejsze przypadki odnoszą się do zwężenia 
ujścia tętnicy głównej. Zebrał je E  b s t e i  n w rozprawie umie­
szczonej w Dcutsch. Archii) f .  klin. M ediom  X X I I .  2, z któ­
rej wyjmujemy następujące przykłady: S t o k e s  opisuje przy­
padek, gdzie za życia słyszeć można było w odległości kilku 
cali od klatki piersiowej szmer dźwięczny podobny do bu­
czenia bąka, a badanie pośmiertne wykazało tylko niezna­
czne zwężenie ujścia tętnicy głównej przez zgrubienie, miaż­
dżycę i skurczenie brzegu jednej zastawki. G u b l e r  widział 
przypadek, gdzie nad podstawą serca istniał dźwięk skurczo­
wy, muzykalny, słyszalny w odległości, a przy sekcyi znale­
ziono w tętnicy głównej płytę zwapniała, ułożoną wr poprzek 
naczynia. ITzypadek 11 o ui l l a u  d a  odnosi się do zwężenia 
aorty przez zwapnienie zastawek, gdzie za życia istniał ostry, 
piłujący szmer, podobny do świergotu młodego kurczęcia. 
Chory S t o  k e s  a skarżył się tylko ua to, że słyszy swój 
własny szmer podobny do bąka, tak że mu się wydaje, ja ­
koby głowa jego była bąkiem; szmer ten polegał na przero­
ście lewej komórki i skostnieniu w ujściu aorty. U innego 
chorego szmer skurczowy był tak głośny, że chory musiał 
porzucić zawód publiczny; badanie pośmiertne wykryło bar­
dzo znaczne zwężenie ujścia tętuiczego lewego przez wyrośle 
kostue, sterczące do wnętrza tętnicy.

W niedomykalności zastawki dwukończystćj rzadko zda­
rza się, by szmer skurczowy nabierał cech muzykalnych.

W niektórych przypadkach nie da się za życia odga­
dnąć na pewne podstawa anatomiczna szmeru dźwięcznego. 
Tu należy miedzy inuemi przypadek opisany przez prof. Dra 
O e t t i n g e r a  (l Jrzeyląd Lekarski 1874, str. 201), który do­
tyczył piekarczyka, lat 15 liczącego, dotkniętego powtórnie 
zapaleniem idiopatycznem stawów, gdzie obok tonu rozkur­
czowego słyszeć się dał najwyraźniej nad podstawą serca, bli­
żej prawego brzegu mostka, szmer rozkurczowy dźwięczny, 
podobny do dźwięku brąbli czyli drumli.

8) W z r o ś n i ę c i u  b l a s z e k  o s i e r d z i a  (Oblitcratio 
jtericardii) metaliczność tonów lub szmerów sercowych sku­
tkiem podżwięku w żołądku ma być według najnowszych 
spostrzeżeń K i e s s a  (U erl. klin. W  och. 1878, Nr. 51 i 18/9, 
Nr. 23) najpewniejszą oznaką rozpoznawczą tego stanu cho­
robowego. Z czterech przypadków, opisanych przez autora, 
tylko jeden przypadek został stwierdzony sekcyją. W przy­
padku tym słyszalne były na dolnej granicy serca i na przod­
kowej powierzchni żołądka dwa tony, którym towarzyszył 
wyraźny podźwiek metaliczny; przy sekcyi znaleziono zro­
śnięcie worka sercowego z opłucną płuc za pomocą pasm 
ściągnistych, zrost obu blaszek osierdzia, przerost i rozstrzeń 
obydwu komórek sercowych i liczne wyrośle na zastawkach. 
W przypadku drugim, gdzie niżej koniuszka serca najdokła­
dniej słyszeć się dał ton skurczowy z wyraźnym muzykalnym
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podźwiękicm metalicznym, za zrostem osierdzia przemawiało 
przesunięcie uderzenia koniuszkowego ku wewnątrz i brak 
przesuwania się serca ku zewnątrz w położeniu bocznem; 
żołądek nie był rozszerzony, a wydymanie takowego za po­
mocą kwasu węglowego nie miało wpływu na jakość i siłę 
podżwięku. W przypadku trzecim, u chorego z niedomykal­
nością zastawki dwukończystćj po zapaleniu stawów, szmer 
skurczowy od miejsca uderzenia serca aż do mostka, a w drugim 
kierunku aż do pępka okazywał w y raźn y . podźwiek amfory - 
czny; za zrostem osierdzia przemawiał brak przesuwaluości 
serca i obecność tętna przy wdechu znikającego (jn d su s  pura- 
doxus). W przypadku czwartym przebył chory, pod okiem 
autora, w przebiegu zapalenia stawów zapalenie krwotoczne 
osierdzia, powoli rozwinęły się objawy niedomykalności za ­
stawki dwukończystćj i zastawek półksiężycowych aorty i 
zapadanie się skurczowe koniuszka sercowego a wreszcie po­
jawiły się metaliczne tony na granicy między żołądkiem a 
sercem, które przybierały niekiedy własności pluskania me­
talicznego.

l i i e s s  tłumaczy sobie te objawy śeiślejszem przylega­
niem serca do przepony, a względnie do żołądka, w skutek 
czego przez resonacyję w żołądku powstają tony metaliczne, 
przez wstrząsanie zaś treści żołądkowej pluskania metaliczne 
Okazuje się jednak, że spostrzeżenia l i i e s s a  nie są wcale 
nowe, gdyż już F i s c h e r  (1821) i G r a v e s  (1854) stwier­
dzali amforyczne szmery u chorych, u których sekeyja w ykazała  
zrost osierdzia.

Powyższy szereg nie wyczerpuje jednakże wszystkich 
stanów chorobowych, wśród których (przydarzyć się mogą 
brzmienia amforyczne zależne od ruchów serca. Dwa przy 
padki chorobowe, które pokrótce skreślimy, wykazują bowiem, 
że dźwięki amforyczne pojawić się mogą wśród warunków 
dotychczas nieznanych. Opis tych przypadków wydaje nam 
się tem hardziej pożądany, o ile rozszerza wiadomość o zna­
czeniu rozpoznawczym dźwięków ainforyeznych, i chronić mo­
że od omyłek rozpoznawczych.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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II. 0 leczeniu śródmacicznem i o oddziaływaniu 
macicy przy temże.

W ykład miany w Tow. lek. krak. 

przez D ra  M. Kohna.

(.Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31.)

Ginekolodzy w dwojakim celu używają gąbek praso­
wanych, a  mianowicie w celu rozpoznawczym i w celu le­
czniczym. To drugie jednak zadanie jest tak ograniczone, a 
właściwie, jak  o tein mówić później będziemy, przypadkowe, 
żc gąbkę prasowaną tylko za narzędzie rozpoznawcze, a co 
najwięcej leczenie przygotowujące uważać należy.

Gąbka prasowana użyta w celu rozpoznawczym znako­
mite oddaje nam usługi i często kanał macicy gąbką, sześć 
godzin w nim leżącą, tak rozszerzyć można, że każde miejsce 
jamy macicy wygodnie palcem obmacać można. Jeżeli jedną  
gąbką  nie osiągnęliśmy skutku, po wystrzykauiu pochwy 
lekkim rozczyncm kwasu karbolowego zakładamy gąbkę dru­
gą, a ta rozszerzy nam potem szyję maciczną dostatecznie. 
Czy w razie potrzeby jeszcze więcej i ile gąbek użyć można,
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jest  jeszcze kwesty ją  sporną w świec-ie naukowym, a nawet 
tak  śmiały operator jak  S i m s  niechetnio używa więcej niż 
dwóch gąbek, jednej po drugiej. T h o m a s  A d d i s  E m  me t ,  
mający olbrzymie w tym kierunku doświadczenie, śmiało u- 
żywa i więcej gąbek, aż cel zamierzony, tj. rozszerzenie k a ­
nału macicznego, zostanie osiągnięty. Główne niebezpieczeń­
stwo w' użyciu kilku gąbek na tem polega, iż pierwszą już 
łub drugą gąbką ogołaca się szyję maciczną z błony śluzo­
wej, a tak otwarta, że się tak wy rażę, rana, chłonie łatwo 
zatruwające składniki pochodzące ztąd, że gąbka dłużej w ma­
cicy leżąca nader pochopną jest  do rozkładu i gnicia. Nastę­
puje zazwyczaj zapalenie otrzewnej okołomaeicznc, podczas 
kiedy sam miąższ macicy nie ulega sprawie chorobowej. 
Jes t  to, ja k  już raz wspomnieliśmy, niewytłumaczona dotąd 
przerwa w ciągłości stanu chorobowego>{Contmuitatsst6mng).

Na 44tćm Zjezdzie lekarzy i przyrodników niemieckich 
dyskusyja o tej sprawie była nader ożywioną, G r i i n c w a l d  
uważał użycie kilku gąbek z kolei za niebezpieczne, K ii n e- 
c k e  trzy, W i n k e l  dwa przypadki zapalenia otrzewny po 
użyciu kilku gąbek obserwowali, a S i m s  opisuje przypadek, 
w którym nastąpił tężec po wprowadzeniu gąbki prasowanej 
w szyję maciczną. J a  29 razy zakładałem po dwie, trzy, lub 
więcej gąbek, jedne po drugiej, zachowując tę ostrożność, 
żo nigdy jednej gąbki dłużej niż sześć godzin w szyi maci­
cznej nic zostawiałem, a po każdem wyjęciu gąbki starannie 
przestrzykiwalem pochwę jednoproccntowj m rozczynem kar­
bolowym. W  jednym tylko przypadku nastąpiło lekkie zapa­
lenie otrzewny okołomacicznej, gdzie użyto 7 gąbek, jednej 
po drugićj i to już znacznej grubości, gdyż macica już wcze- 
śnićj dobrze byłaś rozszerzoną, lecz operator nio mając czasu 
do badania i operowania ehorćj mającej polip, z dna macicy 
wychodzący, kazał dalej gąbki zakładać. Zdaniem mojćm 
przypadki rzadko się zdarzające nie mogą nas wstrzymywać 
od użycia środków zresztą tak  dzielnych, gdyż w takim ra 
zie przypadki śmierci przy operacyjach musiałyby także na­
suwać myśl zaniechania operacyj, które tysiącom ludzi ra tu ­
ją  zycio i zdrowie, a świadomość tego tylko nakłonić nas 
winna do ścisłego przestrzegania wskazania i zachowania 
należ} tej ostrożności.

Zakładamy gąbki, gdy mamy podejrzenio, że powodem 
nie ustępujących żadnemu leczeniu krwotoków jest polip usa­
dowiony w jamie macicy; rozszerzywszy kanał macicy, mo­
żemy narzędziem takowy odkręcić, odciąć, wypalić. Czasem 
jednak po użyciu gąbki prasowanej ustaje krwotok, a palcem 
badającym nic wymacać nie można, coby nam krwotok w y ­
tłumaczyło. W  tych razach małe polipy, ziarna, lub jakieś 
wybujałości błony śluzowej, bedąco powodem krwotoku, gąb 
ką  prasowaną zniszczono zostały i na  tem ogranicza się wła­
ściwie czynność lecznicza gąbki, jak  widzimy najczęściej 
tylko przypadkowa. S ' im s  wprawdzie opisuje przypadek, w któ­
rym zapomnianą przez dwa dni gąbką, k tórą  w celu rozpo­
znawczym w szyję maciczną wprowadził byl, zniszczył poli­
pa  macicy znacznej wielkości, a G o l d s c h m i d t  opowiada, 
że w 6 tygodni po porodzie-, po wprowadzeniu gąbki maci­
cznej, odeszły cuchnące resztki łożyska, lecz w obu tych 
przj padkach czynność ta  lecznicza była przypadkową, a w ża­
dnym z nich właśnie w tym celu użycia gąbki zalecićby nie 
można. Do rozszerzenia ścieśnienia szyi macicznznej (Steno- 
s-is), czy to dla zniesienia holów przy miesiączkowaniu, czy 
to w celu zniesienia niepłodności, tą mechaniczną przeszkodą 
wywołanej, użycia gąbki prasowanej zalecić n.i nie podobna, 
gdyż w tępe rozszerzenie szyi macicznej sposobem nie krw a ­

wym na czas dłuższy zupełnie nie wierzę. B a r n  e s  opisuje 
przypadek, w którym mimo znacznego zwężenia ujścia ma­
cicznego nastąpiła ciąża, a po przerwaniu jej poronieniem 
w pięciu miesiącach, zwężenie znowu powróciło tak  znaczne 
ja k  przedtem. A o ileż więcej rozszerza ujście macicy płód 
pięciomiesięczny niż gąbka prasowmna, choćby znacznej gru­
bości? Dlatego tylko w celu chwilowego rozszerzenia szyi 
macicznej, czy to w celu rozpoznawczym, czy to do przygo­
towania czynności leczniczej, gąbki używrać winniśmy, a  już 
to jej zadanie czyni j ą  narzędziem nader potrzebnem i wiel­
kiej doniosłości. KI c n e  k o  (Deutsche K lin ik  Nr. „32, 1873) 
mówi, że przy przewłocznych zapaleniach macicy (M etritis  
thronica) używa przez kilka nawet tygodni gąbek prasowa­
nych wywołując tein ustrój macicy podobny do połogowego 
(pm rpcnder Zustand), sprawiający następne szybkie zwijanie 
sic macicy (Involn,‘itm). Tożsamość jednak tego ustroju ani 
klinicznie ani histologicznie nie została stwierdzoną, a na sa­
mo przypuszczenie trudnoby było odważy* sic na tak ener­
giczne postępowanie, tam mniej o ile, że ponieważ Klencke 
równocześnie wypalał macice azotanem srebrowym, niewiado­
mo, któremu z dwu leków skutek przypisać należy. Używanie 
wr Dijsmenorrhta spnismodica przez Grailego Hewitta gąbek 
prasowanych umaczanych w wyciągu beladony ( B a n i e r i  
C a t t o n i  i A l i s t l c r )  i inne podobne próby, jako  bezskute­
czne zostały porzucone.

Z tego cośmy powiedzieli łatwo dojść do następującego 
wmiosku: Gąbka prasowana jako nader cenny i dzielny śro­
dek do chwilowego rozszerzenia szyi macicznej, w wlaściw7y  
sposob przyrządzona i odpowiednio w szyję macicy wprowa 
dzona, może być śmiało użytą, gdzie tego zachodzi potrzeba. 
Nie jiowinno się jej dłużej, nad sze-ść godzin pozostawiać 
w macicy, a lekarz zniewolony do założenia następnie dru­
giej, starannie pochwę rozczynem kwasu karbolowego prze- 
strzykać powinien. Nio osiągnąwszy celu dwiema, można 
użyć jirzy tćj ostrożności i trzeciej gąbki jeżeli chora me 
skarży się na znaczniejsze boleści,--co jest przeciwwskazaniem 
do dalszego w tym kierunku postępowania.

Pozostaje nam jeszcze tylko wspomnieć, że drążki bla- 
szeńca palczastego gładkie i piękno tylko 3 do 4 razy sw7ćj 
grubości się rozpulchniające dobre są do użytku tam , gdzie 
chodzi o nieznaczne ty lko rozszerzenie szyi macicznej. Nie 
sjirawuają one zadrn cli złych następstw a wprowadzone w szy­
ję  maciczną, tak  jak  gąbki, tamjionami muszą być umocowa­
ne, gdyż powoli pęczniejąc wysunęłyby się inaczej z macicy. 
Drążki z korzenia Gcntiany, Tupelo i z kości słoniowej de- 
kalcynowanćj (jiozbawionćj w kwasach części anorgauicznych) 
jako nieodpowiednie zostały z użycia wyrugowane.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. C z y ż e w i c z  (we Lwowie): Sprawozdanie c. k. 
krajowej Rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 
za r. 1875 i r. 1876. Lwów 1879, str. 66, w 8cc z tablicami

W  końcu roku 1876 poraź pierwszy ukazało się 
sjtrawozdanie c. k. krajowej Bady zdrowia o stosunkach 
zdrowotnych Galicyi za r. 1874, a pojawienie się to jiowita- 
no w Przeglądzie lekarskim (p. Rocznik 1877. Nr. 2)' jako 
zupowuedż lejiszej jirzyszlości w nadziei, iż podobne sprawo­
zdanie rok rocznie nadal ukazywać się będzie. Nadzieja ta



9 sierpnia 1879 PllZEGLĄD LEKARSKI. 3 8 9

0 tyle nie zawiodła, iż po upływie 2 7 ,  roku mamy znów 
przed sobą dwa sprawozdania za następne dwa lata. Ja k  
sprawozdanie za rok 1874 tak  i te skreślił członek Rady 
zdrowia Dr. C z y ż e w i c z .

Mimo najszczerszych chęci nie podobna nam wda­
wać się w rozbiór szczegółów, tak  obficie w tych spra­
wozdaniach nagromadzonych, bo przy przeglądzie ich tyle 
nasuwa się uwag, tyle pouczających porównań, iż wypadłoby 
znacznie przekroczyć ramy zwykłego sprawozdania. Nie ma­
my też zamiaru streszczać tych sprawozdań, bo ja k  pierwsze 
sprawozdanie za r. 1874 tak zapewne i te rozesłane zostaną 
wszystkim lekarzom w kraju naszym, -— chcemy tylko ogólnie 
słów kilka o tych sprawozdaniach powiedzieć i dać ja k  naj­
ogólniejszy ich przegląd. Jeżeli przy pojawieniu się sprawo­
zdania za r. 1874 już sarno ogłoszenie drukiem sprawozdania, 
jakie  c. k. Rada zdrowia corocznie Rządowi przedkłada, było 
pocieszającem i zanotowania wymagającem zjawiskiem to obe­
cnie z przyjemnością zaznaczyć nam wypada postęp na tej 
d ro d ze : sprawozdania obecnie wydane są i obszerniejsze
1 dokładniejszo, lepszego więc z nich nabyć można pojęcia
0 stosunkach zdrowotnych kraju naszego.

Sprawozdanie za r. 1875 (str. 1— 40) dzieli się na część 
ogólną i szczegółową. W  pierwszej autor omawia niektóre 
czynniki niekorzystnie na ogólny stan zdrowia w Galicyi 
wpływające jak  brak  orgauizacyi gminnej, który sprawia że
1 najlepsze zarządzenia pożądanego nie odnoszą skutku, zna­
czną ilość świąt, targów, jarmarków przyczyniającą się do 
rozpróżniaczenia ludu i tak już do tej wady skłonnego itd., 
oraz zwraca uwagę na coraz większe szerzenie się kiły. 
Przechodząc do dat szczegółowych autor zastanawia się nad 
śmiertelnością ogólną, która się zmniejszyła w porównaniu 
z r. 1874 o 0*24°/o co pochodzi ztąd, iż w r. 1875 żadna 
choroba nagminna szerszych nie przybrała rozmiarów. Przy 
lej sposobności, równie jak  w sprawozdaniu za rok poprzedni, 
autor podnosi niedostatki w prowadzeniu statystyki śmiertel­
ności. W sprawozdaniu za r. 1874 nio podano dat odnoszą­
cych się do statystyki urodzin, w  sprawozdaniu za r. 1875 
znajdujemy odnośne daty. Cytra urodzin w statystyce le­
karskiej jest nadzwyczaj ważną, bo dopiero obok niej cyfra 
śmiertelności właściwego nabiera znaczenia. W r. 1875 uro­
dziło się w Galicyi 266.2G5 dzieci a z tego żywourodzonych 
było 260.593. Odejmując od tej liczby cyfrę zmarłych 
195.045 wypada jako przybytek ludności w Galicyi 65.548 
tj. l-2O°/0 ludności. Dalej autor omawia stosunki osób zawo­
du lekarskiego, szpitali, zajmuje się bardzo szczegółowo obłą- 
kanemi (których liczba nieco się zmniejszyła), kretynami 
(których liczba zwiększyła się o 18%), gluckoniememi, doma­
mi położnic i podrzutków a w końcu zakładami zdrojowemi.

Kończą to sprawozdanie wnioski takio same jak  spra­
wozdanie za r. 1874 tylko liczba ich jest  o 3 większą a  mia­
nowicie Rada zdrowia wnosi całkiem słusznie: aby zbadano 
przyczyny znacznej śmiertelności w niektórych powiatach, 
aby przywrócono domy podrzutków a względnie urządzono 
zakłady opieki nad niemowlętami, nakoniec aby obok ścisłe­
go przestrzegania i uregulowania przepisów działalności aku­
szerek potworzono płatne posady akuszerek gminnych.

Co do sprawozdania za rok 1876 (str. 41— 66) to nic 
rozpoczynają go żadne uwagi ogólne gdyż stosunki się nie zmie­
niły. Odsetek śmiertelności znów się nieco zmniejszył co, ró­
wnież jak  w roku poprzednim, temu przypisać należy, iż ża­
d na  epidemiją Galicyi nie nawiedziła. Z żalem nie napotykamy 
znów dat odnoszących się do statystyki urodzin natomiast

bardzo szczegółowo opracowaną jest s tatystyka osób do usług 
lekarskich uprawnionych i s ta tystyka obłąkanych (których 
liczba wzmogła się o 25°/0). Zresztą sprawozdanie to zawie­
ra też same działy co sprawozdanie za rok poprzedni. I to 
sprawozdanie zakończone jest wnioskami w liczbie 11. Dzie­
więć jest  powtórzeniem wniosków uczynionych już w spra­
wozdaniu poprzednićm, a dwa są nowe, jeden dotyczy pobu­
dowania zakładów dla położnic i urządzenia ich odpowiednie­
go wymogom higijeny a  drugi odnosi sie do objazdżek 
powiatów przez lekarzy powiatowych.

W końcu broszury, oba sprawozdania obejmującej, do­
dano tabelaryczne wykazy o rodzajach śmierci, o rodzajach 
śmierci gwałtownej, wykaz odsetków śmiertelności, porówna­
nie śmiertelności z lat 1871— 1876, wykaz służby zdrowia, 
wykaz zakładów leczniczych, wykazy odnoszące się do obłą­
kanych, matołków, głuchoniemych, położnic, wykaz domów 
zaopatrzenia i ubogich, wykaz ruchu gości w zdrojowiskach 
i wykaz o przebiegu chorób nagminnych w Galicyi.

To dodane wykazy tabelaryczno są prawdziwą ozdobą 
tych sprawozdań, z nich bowiem dopiero powziążć można 
niejakie wyobrażenie o najważniejszych stosunkach zdrowo­
tnych każdego powiatu naszego kraju, a przytem umożliwiają 
one porównanio z innemi krajami. Ponieważ zaś cyfry za­
wsze stanowią aigument najlepiej ad oculos przemawiający, 
wdęc może przemówią one do Władz dotyczących że ludność 
Galicyi większej, pod względem zdrowia, wymaga opieki ani­
żeli inno prowincyje i aniżeli ją  dotąd otaczano, a przeto 
W ładze te okażą się może w przyszłości więcej względnemi 
na wnioski przez Radę zdrowia proponowane. Należy nam 
mieć pod tym względem nadzieję widząc od lat kilku prze­
cież pewien, choć słaby, postęp na  drodze poprawy zdro­
wia publicznego w naszym kraju. Już samo ogłaszanie dru­
kiem tych cennych sprawozdań, które godnie stają obok po­
dobnych wydawnictw innych krajów, a co do których to jedno 
wyrazilibyśmy życzenie aby sie rok za rokiem i to nieco ry ­
chlej ukazywały, jest oznaką, że znajdujemy się na drodze 
ku lepszemu. Postęp ton, który po zorganizowaniu służby 
zdrowia szybszym krokiem zapewne postępować będzie, za­
wdzięczać wypada w części energii, znaczeniu i staraniom 
protomedyka Dra B i e s i  a d e c k i e g  o ale także i pomocy, któ­
rą  tenże znajduje w członkach c. k. kraj. Rady zdrowia. Nie 
bylibyśmy sprawiedliwemi gdybyśmy osobno nie wspomnieli 
tutaj pracy D ra C z y ż e  w i c z a ,  któremu za trudy poniesione 
około ułożenia tych sprawozdań wielkie należy się uznanie. 
Najgorliwsi jednak pracownicy stygną zawsze w zapale gdy 
widzą że praco ich zamierzonego nie osięgają celu dlatego 
jeżeli już nio z innych względów to z tego życzyć nam wy­
pada aby choć część wniosków Rady zdrowia rychło a przy­
chylnie załatwioną została. K . G.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Sprawozdanie z Walnego Zebrania Wydziału Lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu.

Posiedzenie z d. 24 czerwca 1879.

(Dokończenie. Patrz Nr. 81.)

Następnie Dr. K a c z o r o w s k i  mówił: „o s t o s o w a n i u  
ż a r u  p l a t y n o w e g o  w c h o r o b a c h  m a c i c z n y c h 11. Żega- 
dło za pomocą rozpalonego żelaza stosowane, już to z powodu 
trudnego przysposobienia, już też przestraszającego wrażenia na
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chorych, w nowszych czasach bywa coraz więcej zaniedbywanem 
i prawie wyłącznie tylko w szpitalach praktykowanym. P latyna 
bowiem, za pomocą prąRi galwanicznego rozżarzona, wkrótce 
znaczną wzięła przewagę nad rozpalonem żelazem nie tylko dla 
mniej wstrętnego siósowania. ale także dla mniej dotkliwego bó­
lu, (lowolnćj trwałości żaru i nadania mu subtelniejszych sposo­
bów działania. W szakżeż i żegadło galwaniczne nie wyszło da­
leko po za kliniki i szpitale. Dopiero wynaleziony przez D ra 
Paąuelina przyrząd stał się dla każdego lekarza nad wyraz po- 
żytecznem narzędziem, nie tylko celem wykonania bezkrwawych 
operacyj ale też jako środek zastępujący wszelkie żegadla chemiczne, 
jeżeli zamierzamy silniej oddziaływać na chorobowe tkanki. Dość 
liczue rękoczyny wykonywane przez autora za pomocą żegadla 
cieplnego, mianowicie w guzach krwawniczych, w otokach opłu­
cny, torbielach wieńcoglówkowych, w rakowcach i uklejach szyj­
ki macicznej, przekonały go o stosunkowo malem oddziaływaniu, 
jak ie żar platynowy w tkankach wywołuje i skłoniły do coraz 
szerszego stosowania go w chorobach macicznych.

Operacyja nie sprawia prawie żadnych boleści a nawet 
bardzo wrażliwe kobiety takową dobrze znosiły. Również po ope­
racyi żaden prawie niepożądany nie następuje odczyn. Najstoso­
wniejszym czasem do operacyi je s t kilka dni przed spodziewaną 
regularnością. Do powierzchownych przyżegań ust macicznych 
nadaje się duży wziernik, szklany, który chora sama przy trzy ­
mywać może. Do odjęcia całej szyjki macicznej potrzebny jest 
wziernik Devrienna, utrzym ujący się sam w pochwie i odsłaniają­
cy szeroko pole operacyjne. Stosując żegadło należy takowe wyj­
mować co parę sekund z pochwy, ażeby zapobiedz zbytniemu 
rozognieniu się wziernika i rozgrzaniu samej macicy. l ’o opera­
cyi zaleca się tylko codzienne wystrzykiwanie pochwy letnią wo­
li  ̂ lub odwarem rumianku. W jeden, dwa, najdalej trzy  tygodnie 
w przypadkach przez D ra K . operowanych zabliźniały się rany 
powstałe po użyciu żegadla, stosownie do obszaru przyżegnię- 
tych częśei szyjki macicznej.

W rakowcach macicy, jeśli nie zachodzi konieczność wy- 
luszczenia całego organu, żarowi platynowemu zdaniem autora, 
należałoby przyznać pierwszeństwo przed nożem najzręczniejszych 
nawet chirurgów. Żegadło cieplne bowiem niszcząc nie tylko zwy­
rodniałe części, ale żarem rozchodzącym się na wszystkie strony, 
przeistaczając cały pas ościennych włókien na pozór zdrowych, lecz 
kryjących już mnogie komórki rakowe, korzystniejsze nastręczać 
wiano szanse, aniżeli nóż otwierający naczynia, do których się 
zarodki złośliwego nowotworu łatwo wślizgnąć mogą. Nadto przy 
krwawej operacyi potrzebny je st chloroform, potrzeba macicę 
mocno wyciągnąć na zewnątrz i u tra ta  krwi je s t znaczna, czego 
nie ma przy metodzie bezkrwawej.

Co powiedziano o rakowcach, odnosi się także do uklei 
macicznych.

Prócz tego żar platynowy znamienite oddaje usługi w zwy­
czajnych zapaleniach macicy, mianowicie w tak uporczywych nie­
żytach i owrzodzeniach szyjki.

Zdaniem prelegenta wycięcia błony śluzowej, tak zachwa­
lane obecnie w długotrwałych nieżytach szyjki macicznej, dają 
się zupełnie zastąpić wypalaniem za pomocą żaru platynowego. 
Rękoczyn wykonywa się stożkowałem żegadlem w dłuższych 
przerwach, po kilkakroć do szyjki macicznej wkladanem tak dłu­
go, dopóki się zwyrodniałych brzegów ust maeic/nych i całej 
błony śluzowej szyjki nie zniszczy. Operacyja ta  nie sprawia bólu. 
nie wymaga żadnego opatrunku i dozwala chorym używać ruchu 
na śu leżem powietrzu. Eo operacyi zaleca się wystrzykiwanie 
pochwy lekkim odwarem rumianku lub ogólne kąpiele, celem o- 
czyszczenia pochwy z bardzo obńtej wydzieliny surowiczej, któ­
ra  się z razu z ni.micy dobywa, a późnićj celem ułatwienia od­
łączenia się strupa zwęglonego. W tydzień, najdalej w dwa ty ­
godnie następuje zabliźnienie; szyjka maciczna kurczy si'ę i ma­
cica sama. jeśli była poprzednio zwiększona, ściąga się w ude* 
rzający nieraz sposób i tak nikną rozmaite dolegliwości, powsta­
jące w skutek powiększenia się macicy.

W rozprawie nad tym przedmiotem Dr. K o s z u t s k i  za­
pytuje prelegenta, czy po przyżegiwmniach nie następuje zwę­
żenie szyjki macicznej, na co Dr. Kaczorowski odpowiada, że 
dość obfite ropienie, tnvające przez kilka dni po operacyi, zapo­
biega wytworzeniu się ścieśnienia. Dr. K o s z u t s k i  i D r. 8  w i- 
d e r 8 k i przytaczają, iż używali dawniej z dobrym skutkiem

kwasu chromowego, ostatni od niejakiego czasu stosuje wyłącznie 
żegadło cieplne, któie działa głębiej aniżeli kwas /Chromowy i 
po kilka razy dobrp osiąg®  wyniki. Również Dr. Z i e l e  w i c z  
z dobrym skutkiem używał termokauteru, który już dla samej 
wygody przewyższa wszystkie iuue środki. Dr. N i k le  w s k i 
(z Jarocina) nnmieni;., że już od dawna w chorobach macicznych 
używa rozpalonego żelaza i że nigdy ani nadzwyczajnej bole- 
sności, ani żadnych innych niemiłych nie spostrzegał objawów, 
wynik zaś leczenia był również pomyślny.

W końcu Dr. W i c h e r  k i e w i c z nam ienia, że w tych 
dniach miał sposobność spostrzegania węgrowca w ciałku szkla- 
nem i że bliższe o tym przypadku szczegóły poda na najbliż- 
szem posiedzeniu.

Na tem posiedzenie zamknięto,
D r. Jersi/kowski sekretarz.

V. Zbiór pism bippokratowy w świetle nowożytnej
krytyki.

Wyłożył na posiedzeniu Towarzystwa łek krak 
dnia 4 czerwca 1879 

Prof. Dr. Józef Oettinger.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).

2) K s i ę g a  p r z e p o w i e d n i  c z y l i  r o k o w a ń ...(llps- 
-fvo>crii-/.5v, Dracnotioies, Drognosuca) należy do dzieł najwybor­
niejszych, w której metoda wyżć| wskazana znajduje świetno 
zastosowanie do dziedziny scmiotycznćj. R o k o w a n i e  jest 
jedną z cech najwybitniejszych, odznaczających lekarstwo 
lnppokratyczne, gdyż wynika zo wzmiankowanego wyżej kie­
runku ogarniauia, ile można, c a ł o ś c i ,  nie poświęcania jej 
nigdy s z c z e g ó ł o m ,  a więc i w postrzeganiu zjawisk ma 
on przeważnie zwróconą uwagę na ich stosunek do całego 
ustroju, o ile mu wróżą dolę pomyślną, ciężką lub zgubną. 
J ak  dzisiaj w zadami1 lekarza góruje usilność skierowana ku 
r o z p o z n a n i u ,  ku zbadaniu ilo można wszystkich s z ę z e -  
g jó lów , tak w szkole hippokratycznej najpewniejsza ochrona 
od hlcdu, przy braku odpowiednich środkow ułatwiających 
szczegółowe śled/.euie, polegała na bystrem i trafu em pochwy 
ccniu o b r a z u  o g o l u e g o  o ile w nim równoważą się zgo­
dnie wszystkie sprawy, czy t-ćż harmoniia jest i w jakim 
stopniu zagrożona? gdyż wątpliwości nie ulega, ze im cier­
pienie luli uszkod/ume lub zgoła przypad jest groźniejszy, 
tem widoczhićj wpłynie on i odbije się na doli ogóliićj; a  je ­
żeli me podobna wykryć dokładnie istoty choroby, to dla le­
karza najważniejszą jest  rzeczą wiedzieć, o ile ona mniej luli 
więcej jest  dla życia niebezpieczna. R o k o w a n i e  też u Ilippo 
krata ma bardzo rozległe znaczenie odnosząc się nie tylko 
do p r z y s z ł o ś c i ,  ale obemiując równie p r z e s z ł o ś ć  j uk i 
o b e c n o ś ć  jjpsś t ć  T .v ę i .ó r .v .1 -/„a: Ta zpoYsyc/sT/z, za: Ta \i.zkkO 't-y . 

Stocj/w) czy li cały przebieg choroby. Pod tym względem me­
dycyna starożytna jest zbawiennem uzupełnieniem nowoży­
tnej; ostatnia zajmuje się głównie, s z c z e g ó ł a m i ,  pierwsza 
c a ł o ś ć  ustroju ma na oku. V jak  cudnie podsłuchana i 
schwycona jest przyroda w tych przekazanych nam od wie­
ków obrazach, zniewalającymi wdziękiem prostoty', jędrności 
i bijącej w oczy prawdy; owa znana powszechnie twarz hi- 
pokratyezna jak mistrzowskićm piórem jest skreślona! w y­
zywa ona do współzawodnictwa pędzel malarza lub dłuto 
rzeźbiarza. Jak  trafne są uwagi wyprzedzające jej opis i po 
111111 następujące. „W chorobach ostrych należy baczyć na 
twarz cliorogo, czy jest podobna do zdrowych, głównie zaś, 
do s i e b i e  s a m e j ,  ho taka  jest najlepsza; najgroźniejsza zaś 
ta, co się różni najbardziej od zwykłej.11 A do złowróżbnych
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rysów dodaje przezornie: „jeżeli reszta znaków nie stwierdza 
złej wieszczby, należy się wywiedzieć, czy chory może r.ic- 
dosypial, czy też nie dolegała mu silna biegunka lub głód, 
a jeżeli się do tego przyzna, mniej te rysy są groźne, ale 
się to rozstrzygnie w ciągu doby, czy owo przyczyny taką 
twarz zrządziły.1'

3) A fo  r  y z m y  (A>sf«ąwt). Aphorism i. Księga ta przez 
.Ru fu  s a podzielona na 4, przez S o r a n  o s a  na trzy części, 
już za G a l e n a ,  a zapewne dość długo przed nim, składała 
sie z siedmiu, dzisiaj z ośmiu rozdziałów, których różna 
liczba atoli, nie zmieniła bynajmniej ani samej osnowy, ani 
następstwa i kolei pojedj ńczych ustępów, jakie już mieli przed 
oczyma najdawniejsi objaśniaeze tego pisma z epoki rozkwitu 
szkoły aleksandryjskiej G l a u k i a s  i B a k c h i o s .

Rozdział h l k o  ó s m y  jest pochodzenia późniejszego a 
zatem nie może być przyznany I ł i p p o k r a t o w i  i jak  wy­
krył L i t t r e .  jest wyiątkiem z innej, przez tegoż badacza od­
nalezionej, księgi należącej także do zbioru liippokratowego 
•a mianej długo za zagubioną pod napisem: O s i e . dmi ' na c h  
(r.sp’. aSwv). Co do prawdziwości tamtych siedmiu nigdy 
nie było najmniejszej wątpliwości.

Aforyzmy stosunkowo jeszcze najwięcej są znane . naj­
częściej bj wają przytaczane uchodząc za plód najdoskonal­
szy słynnego lekarza, za skupioną jego i spotęgowaną m ą­
drość. Mniemanie to grzeszy przesadą. Już sam skład 
urywkowy dzieła, ze zdań odrębnych z pominięciem ich wę­
zła loicznego lub wypływającego z doświadczenia, acz celuje 
zwięzłością i gienijnlną przcmkliwością, jest jakby  zbiorem 
tylko ułamków, lub ustępów końcowych wielu innych prac obszer­
nych. A jak wykaz np. wszystkich rozdziałów i wstępnych 
napisów tak i szereg długi samych końcowych wypadków nie 
może być ani pełnym wyrazem ani nawet sprawiedliwąjmia- 
rą wartości całej rozległćj działalności autora, której tylko 
skrócony m niejako są znakiem. Potrzeba koniecznie w myśli 
uzupełnić ten wątek przerwany, co jeżeli dla spólezosnego 
czytelnika oswojonego z tokiem wykładu i zasadami pisarza, 
może nie mieć wielkiej trudności: to przeciwnie dla pokole­
nia oddalonego o lat niemniej jak 2.300, a wyyrosłego i 
wykształconego śród wyobrażeń wcale odmiennych, jes t  za­
wadą niepoślednią do należytego rzeczy zrozumienia i oc-e- 
nienia, W każdym razie nie chcąc się narazić na zawód luli 
sąd mylny7 bo dorywczy, potrzeba wprzód przenieść się na 

•-odpowiednie stanowisko przez zapoznanie się z zasadami 
stirożytnej nauki, z ,czego wynika, żc już d lajtć j przyczyny7 
aforyzmy nie nadają się do pierwszego czytania, do wstę­
pnego powitania Ilippokrata.

Oprócz tego utwór, o którym mowa, mniej niż który­
kolwiek inny7, uwydatnia silę gienijalną i rdzenną wartość 
autora, która nie tyle polega na zdobytych ostatecznych wy 
padkacli, ile na trafnej metodzie badania , na schwyconćj 
bystrze równowadze między wrażeniem zmyslowem a zużyt­
kowaniem go umyslowćm, na niezrównanej zdolności osiąga­
nia wielkich celów7 skromnemi środkami, na wykładzie jasnym, 
prostym a pełnym świeżości i wdzięku. Wszystkie te wielkie 
zalety giną w uszykow a iy c h  jednostajnym szeregiem urywkach, 
które znowu same przez się, mimo nieprzedawnionej trafno­
ści bardzo wielu z nieb, skutkiem przeobrażeń i postępu 
nauki, nie wszystkie w obec stanowiska dzisiejszego ostać 
się mogą. Ale bo też nie w pojcdyńczycli szczegółach, które 
zawsze są w7zględne, tkwi  wysoka wartość wielkich wzorów 
starożytnych, lecz w7 sposobie zastosowania swych zdolności

i środków do celów rozległych a wspaniałych, w otwieraniu 
błyskami gienijuszu now jch  widnokręgów i dróg badaniu 

Pierwszy7 aforyrzm jest powszechnie znany i często po­
wtarzany, ale tylko w części swej początkow ej, ^przytaczam 
go przy tćj sposobności w całości, gdy7ż każdy wyraz ma 
głębokie znaczenie.

„Lycio krótkie, sztuka długa, sposobność przelotna, do­
świadczenie zawodne a sąd-'trudny. Winien zaś (lekarz) nie 
tylko sam przykładać sie do tego co potrzeba, ale i chory 
i przytomni i wpływy zewnętrzne."

łjjoiąg dalszy nastąpi.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Zjazd 52gi lekarzy i przyrodników niemieckich odbędzie 
się w r. b. w B alen-B aden  od 18 —  24 września. Zapowie­
dziane są  na posiedzenia ogólne, których będzie trzy, wykłady 
K u s s m a u l a ,  H e r m a n n a ,  B i r c h - H i r s c h f e l d a ,  E c k e r a ,  
G o l t z a ,  J i i g e r a  i t. d.

* Radzca dworu prof. H  e s  c h i  został mianowany członkiem 
kraj. dolno-austryjackiej Rady zdrowia w miejsce Radcy dworu 
Langera mianowanego członkiem najwyższej Rady zdrowia.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Ospa bardziej jeszcze w Lon­
dynie złagodniała. Umarto wprawdzie 6, lecz zapadło świeżo ty l­
ko 17, leczy się w szpitalach jeszcze 137 osób. W Paryżu i P e ­
tersburgu rzadsze są przypadki ospy, nieco więcej umarto w Wie­
dniu. Budapeszcie, W arszawie, Barcelonie, Lizbonie i Genewie. 
Z krztuśca umarło w Wiedniu tyiko 7 osób. Biegunki u dzieci 
bywają łagodniejsze.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 150 (od 20 do 
26 lipca) umarło w Krakowie osób 2 7 ; roczna śmiertelność na
1.000 mieszkańców wynosiła 21 ,8 ; \Ve Lwowie 21,0; w W arsza­
wie 23,6; w Poznaniu 29,8; w Wiedniu 24,3; w Budapeszcie 
36,8; w Pradze 32,9; w Bazylei 23,7; w Berlinie '32.2; w W ro­
cławiu 26,2; w Monaclńjum 30,8; w Dreźnie 18,8 ; w Brukseli 
19,2; w Paryżu 22,6; w Londynie 17,7; w Chrystyjanii ł2'2,G; 
w Petersburgu 3 2 ,9 ; w Odessie 4 9 ,5 ; w Bukareszcie 33.3. 
W tymże czasie umarło w Krakowie z chorób zakaźnych: 1 oso­
ba z ospy, 1 z dławca, 1 z róży. W tygodniu 31 doniesiono o 
następujących przypadkach: 1 błonicy (z P odgórza), i 1 pło­
nicy (z Mogiły). '/• B .

VII. Wiadomości brźące.

Kraków, d. 7 sierpnia. Z  powodu uroczystości umieszcze­
nia tablicy pamiątkowej na domu, w którym urodził się K arol 
R o k i t a n s k y  w Królodworze, przesłano w d. 3 bm. w imieniu 
kolegijum profesorów tutejszego W ydziału lekarskiego telegram  
następującej tre śc i:

l)o  Komit-ctu obchodu Bokitanskiego to Królodworze 
(K bm ggrdtz).

N ie  mogąc stanąć osobiście $o$Arątmają nc&estnihno ob­
chodu i przesyła ją  toyrasy toysokiój czci dla pam ięci nieśmier­
telnego'i nieodżałowanego M istrza.

Ceionkome W ydzia łu  lek. Unito. Jag.
W edług nadesłanych nam wykazów było dotąd w C i e ­

p l i c a c h  c z e s k i c h  gości 8.880, a w Krymicy 18.16.
(G j  W angielskiej Izbie wyższej Lord T r o u r o  uczynił 

wniosek o drugie czytanie praw a przeciw okrutnemu obchodzeniu 
się ze zwierzętami, którego głównym celem je st usunięcie wi- 
wisekcyj. Wniosek atoli napotkał na silną opozycyję i upadł.

(Gr) Panna D. Roza W e l t  rodem z Wiednia, która sto­
pień D ra med. otrzym ała w Bernie, a za zezwoleniem m inister­
stwa uczęszczała w ostatni&m ietniem półroczu na wykłady oftal- 
mologiczne prof. Mauthnera we Wiedniu, została zamianowaną 
asystentem katedry okulistyki na Uniwersytecie berneńskim.

Paryż. W dniu 15 lipca r. b. odbjdo się rozdanie nagród 
w Akademii lekarskiej francuskiej za r. 1878. P . Burcą gorli­
wy szerm ierz Metaloskopii otrzymał z nagrody B arbier (która
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w całości rozdzieloną nie została) kwotę 2 .000 fr. tytułem za­
chęty: ,,aby dalej prowadził badania nad działaniem  terapeuty- 
cznem metali nie przesądzając aby przez to Akudemija za jego 
oświadczała się teo ry ją1- (sctns pour cda se porter garante  
de ses thewics). Z tćj samej nagrody otrzymał Dr. Roussel
1.000 fr. za swe prace nad przetaczaniem krwi. Z  nagrody De- 
sportes, także całkowicie nie przyznanej, otrzym ał Dr. Lam bert 
z Nicei również tytułem  zachęty kwotę 1.000 fr. za prace nad 
wpływem zgęszczonego i rozrzedzonego powietrza (za pomocb 
przenośnego narządu pneumatycznego) na chorobypłuc i serca.

Mianowania i odznaczenia. Znakomity antropolog B r o c a  
w Paryżu mianowany został oficerem legii honorowej. —  Hydro- 
pata Dr. S c h l e c h t a - S  i e d mi  h o r  s k y w W artenbergu otrzy­
mał tytuł radzcy rządowego. —  L ekarz pułkowy Dr. W e i s s -  
bac l i ,  obecnie lekarz naczelny austryjackiego szpitala na przed­
mieściu Pera w Konstantynopolu, autor dzieła: Uebcr Kiirpdr- 
■meSsimgcm. w którym złożył wynnri swych badań dokonanych na 
mieszkańcach wyspy Jaw y, na B razylijezykach , H ottentotach, 
Kafrach, Chińczykach, Japończykach itd., otrzymał złoty medal 
dla sztuk i umiejętności ( fu r  K u n s t u. W isscnschaft). ‘

Wiadomości osooowe Dr. C h i a r i  ma otrzymać opróżnio­
ną po prof. Klobsie posadę prosektora w szpitalu Rudolfa. —  
Prof. Ri i l l  dyrektor zakładu weterynarskiego w Wiedniu prosił
0 uwolnienie go od obowiązków dyrektora, a ewentualnie i od 
obov, iązków profesora.

* A r t y k u ł y  o r y t f i i i .  niieJUKiłseuse s i o  w  c z a s o p i s m « c ł i  
l e k .  p o l s k i e . ' ! )  :

W  D wutygodniku mcd. publ. Nr. 15. G r a b o w s k i e g o :  
Przegląd sposobów usuwania nieczystości z miast; w Gascae  
L ckarsh iij N r. 5. M i n k i e w i c z a :  Miejscowe znieczulenie za 
j omocą rozpylonego eteru (c. d.); Z i e l e n i e w s k i e g o :  O ruchu
1 rozwoju K rynicy (c. d .); D ra P a w i ń s k i e g o :  K rytyczny ro ­
zbiór dzieła: D es D ysjnpsies etc. p a r  le D r. R aym ond; w M e­
dycynie  Nr. 31: G a j k i e w i c z a :  O porażeniu ośrodkowem n er­
wu ro/ocznego i wywołanem przez to zboczeniu sprzężnem oczów 
(dok.); D y m n i c k i e g o :  Przypadki przymiotu leczone w Busku 
w r. 1878 (c. d.). Ja k ą  być winna służba zdrowotna w W ar­
szawie ?

■tt- ila licyjn  otrzymała:
Edw. MADEJSKIEGO (we Lwowie): O potrzebie zreformowania 

dotychczasowego ochronnego szczepienia od ospy z projektem powsze­
dniego szczepienia wprosi z krów. Lwów 1879, in 8vo, str. 58.

Sprawozdanie c. k. krajowćj Rady zdrowia o stosunkach zdro­
wotnych Galicyi za r. 1.875 i lS7(> Lwów 1879, Ska, str. 65, z kilku­
nastu tablicami.

W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski.

Nr. 570.
KONKURS.

Z F L A Z O  B R A V A I S
P rzy jęte  we (DIALYZOWA.NE ŻELAZO BRA\ AIS) Zalecane przez 
w szystkich szp italach . P rzeciw  w szystk ich  lekarzy . 
N IE D O K R W IS T O Ś C I, ULA DACZCE, B E Z SIL N O Ś C I, O S Ł A B IE N IU , 

BIAŁYM  u p ł a w o m ,  E T C .
Ż e l a z o  B r a y a i p  (płyn żelazny w krop lach  skoncen tro ­

w anych) iedyny śródok całkow icie wolny od w szelkich 
kw asów , bez sm aku i bez woni. n iespra\v iajqcy  an i z a -  < 
tw ardzen , an i rozw olnień , zapaleń  lub  osłabień  żoł.ądka; 

je d y n y  k tó ry  zębów nio. c ze r n i.  — N ajbardzie j e ko n o m ic zn y  ze s ro d k o w  le­
k a rsk ich  że ia z is ty ch , je d e n  bow iem  flakon  s ta rc zy  na  ca ły  m iesiąc.

Opery) i io e  
a  i Krzyża*

. ....... ........o ..........................................  -  - R edyka. —
f  W Czerniowcach, w  ap tece P. (łolichow skiego. — W  W arszaw ie, w  aptece 

P . D -ra  H e in richa  i  w  sk ładzie  m atery łow  aptecznych P . M rozowskiego.

APTEKA pod KORONA
* 1 .  T B A I I C I S Y Y ^ M I K G O

w KrałioAvie
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe juk i za 

graniczne zawsze świeżego' czerpania.
Nadto utrzymuje napskładzie zawsze krowiankę styryjską.

Prócz togo znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Caiwina, 
Morisomi, l!lanft:u'da z żelazem,'Yaleta z Digitaliuem, Dra Cror.iera za 
dawane w newralgijaeli z pepsinom, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Griinaultft, syrup Churchilla z wapnom, żelazem, sodą; wino In 
nowe z Cac.ao Bugoaud, Quina Ltirocłie.— LACZKA. SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowani 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENT S chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturOwC, pępkowe,* — 
PASY brzuszne kobieco, — PESSARIa, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrafkliny, — STETOSKOPY, — PLICSSI.METRY — ODi iĄGACZE, 
pokarmowe dla kołiint, -PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mionia dzieci, — INHALATORY uo wdychiwan przy ga. 'i.a.ycli cho­
robach, — NARZNDY do wdmuchiwali gin .Lanych, — iTLYERYZA- 
TORY, — SONDY' żołądkowe, — CATKTERY', — BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUPZl KOWB, KAPELUSIKI kauczukowe ocłirar.iająco 
bolesne brodawki u kobiet w czasię karmi śnią, — RESPIRATORY,— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatj >« jak i do wstrzy­
kiwali, — IRltYGATORY Dra Kgnisim , — WSTRZYKAWKI — 
TUSZOWNICE, — WoTRZYKAW K I podskórne, — (TEPLu.UlKRZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PECIIERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA. — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI Kauczukowe, — SPECULA itd.

Ną żądanie przesyła się cenniki franco.

t a
#ASTMY

W celu prowizorycznego obsadzenia opróżnio- 
tńi posady lekarza miejskiego w Andrychowie mie­
ście z płacą roczną 290 zlr. a. w. rozjńsuje się ni­
niejszy konkurs.

Ubiegający się o tę: posado mają wnieść, do 
tutejszej Rady gminnej swoje należycie udokumen­
towane podania najdalej do 15 sierpnia 1S'79.

Zn ierzchność gminna miejska.
Andrychów 26 iipcii 1879.

Burmistrz
Gayizak

Duszność, chrypka, k a ta ry  za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 

”  nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastm atyrznyeh 

()() p. L etasseura , 23. nie de la Mon- 
(jo naie w Paryżu
(l(| W Krakowie w aptekach P I

NtWRALGiE

1
w

wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek aniinewralgijnyoh Dra CKO- 
NlER.  Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue.de la Monnaie 23. (j, 
Trauczyńskiego i Redyka.

=-• ?<=><■ <=>- }<sjx >=> ryjx=x -<r>- i o  -cz> L J

dniem 1 Października r b. zosta­
nie oproźnioną w chirurgicznej mej kli­
nice prywatnej posada asystenta z pła­
cą. roczną 500 marek i zupełnem utrzy­
maniem. Fasadę tę i nie pruscy lekarze 
uzyskać mogą.

l > r .  D y c l y g i e r
w Chełmnie w Prusieńh.

(Kultu in West-Preussen.)

użycie E L I \ I I t U  D r a  f i E l D G U ,  b Protessora medycyny 
■ . zaszczyconego pierwszą nagrodą na wiellCm konkursie 183U r. 

U11 BI niechybnie się leczą złe trawienia i słabość żołądka : rozstroje 
kiszho-żolądkowe, wzdędia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar­
dzeniu. Elixir ten w dziesięćkroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
przezomnie ze wszelką możebną śtarrmonścią. Chorym dotkniętym jednocześnie 
bladaczhą. 'upośledznnem trawieniem  i wycieńczeniem id sił, D1' Gendrin 
zaleca swój E u i in  żdlŁ jJty , który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądańsze skutki.  W aptekach żądlić należy tego lekarstw a, chcąc je mieć 
rzetelnerii, pod tytułem : E l i k i k  Dra Gendrin przygotowany przez LE- 
MAJR£’A aptekarza w Paryżu, 14. rue cle Grammont, i wym agać zarazem 
imienia mego na każdym flakonie.

Skład główny i w aptece przy ulicy Grammont, 14, w  P aryżu .— W e Lwo­
wie. w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e s o . obok Brygidek; — w Krakowie, w apte­
kach pp. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ; — w Poznaniu, u  Jfca M a n k i e w i c z a  i we 
wszystkich znaczniejszy cli aptekach

N akładeniTow arzyBtw a iekarak .ego k rakow skiego. W d rukarn i U niw ersy tetu  Jag ie il. pod zarządem  Ig n  ite lc ia .
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TREŚĆ: I. KORCZYNnKI. Spostrzeżenia kazmstyczne z Kliniki lekarskiej krakowskiój. V. Dwa przypadki metalicznych tonów sercowych skut­
kiem podżwięku w jamach rozpadowych położonych \ -ąsiedztwie żołądka. - Znaczenie .rozpoznawcze metalicznych objawów przysłu 
ehowyeh zależnych od ruchów serca. (C. d.) — II. BLliMENST0.K. Kazuisiyka sądowolekarska. V. Zadławienie czy utopienie. Badanie 
włosów. (C. d.) — III. Oceny i  sprawozdania'. WIDM ANN. Choroby serca i tętnic w zarysie. — ZAS.ECKI. — IV. Odcinek: DANEK. 
Użycie chloroformu w połączeniu z olejkiem lerpei.tj nowym. — OETTlNGEIi. Zbio- pism hippokratowy w świetle nowożytnej krytyki. 
(C. d.) — V. Wiadomości statystyczne i ogólnoiekarskte. — VI. Wiadomości, bieżące.

I. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej 
krakowskiej.

Przez prof. Dra Korczyńskiego.

• v .

Dwa przypadki metalicznych tonów sercowych skutk;em podzw;ęku 
w jamach rozpadowych położonych w sąsiedztwie żołądka.— Znaczenie 

rozpoznawcze metalicznych objawów przy słuchowych zależnych od 
ruchów serca.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32).

Przypadek I. Wincenty Orlikowski; stróż domu, lat GO 
liczący, przybył do kliniki dnia 17 grudn ia  1873 r. Rodzice 
chorego pomarli w podeszłym wieku; rodzeństwo ma być 
zdrowe. Z wyjątkiem zimniey (w 10 roku życia) nie prze­
bywał żadnej ważniejszej choroby. Obecna choroba miała 
się rozpocząć we wrześniu 1878 r. bólami w dołku podser- 
cowym, które stale zwiększały .się po użyciu pokarmów, nu­
dnościami, brakiem łaknienia i uczuciem kwaśnego smaku 
w  ustach. Okolica żołądka miała być przy najlżejszym uci­
sku bolesną. Od czasu do czasu pojawiały sic wymioty wo­
dniste, w których niekiedy znajdować się miały skrzepy krwi. 
Wśród tych przypadów chory chudł i słabł coraz bardziej. 
W  pierwszych dniach grudnia 1878 r., ja k  chory twierdzi, 
po spożyciu kaw ałka  mięsa powstać miały nagle w okolicy 
żołądka bóle tak znaczne, jakich chory przedtem nigdy nie 
doznawał, które rozszerzały się ua całą lewą połowę klatki 
piersiowej. Wkrótce pojawił się kaszel i duszność a ból, zra­
zu tepy w klatce piersiowej, zamienił się na dotkliwe kłucie, 
które zwiększało! się przy kaszlu i glębszem oddychaniu. 
Ponieważ mimo zastósowan.a środków domowyt li stan cho­
rego z każdym dniom się pogarszał, rodzina nakłoniła cho­
rego do udania się do kliniki.

Nazajutrz po przyjęciu chorego stwierdzono: Wychu- 
dnienie znaczne, rysy  twarzy zaostrzone, skóra blado-ziemi- 
sta, błony śluzowe bardzo blade, kończyny dolne w niezna­

cznym stopniu obrzmiałe, tętno małe w liczbie 104, ciepłota 
pod pachą 37-8° C., kończyny chłodne, twarz zimnym potem 
oblana, upadek sd znaczny. -

L e w a  s t r o n a  klatki piersiowej mnićj ruchoma, dolne 
przestwory międzyżebrowe zapadają się przy wdechu, przy 
dotykaniu są bardziej napięte i bolesne, a drżenie klatki 
piersiowćj w dolnych częściach upośledzone. Stłumienie od­
głosu wypukowego w położeniu poziomem w linii pachowej 
środkowej rozpoczyna sie od dolnego brzegu 6go żebra, z ty 
łu w położeniu siedzącem od górnego brzegu lOgo żebra; 
granica stłumienia przy zmianie położenia jest  ruchoma, a 
po nad stłumieniem przebija odgłos bębenkowy. W  górnych 
częściach wdech szorstko-pęeherzykowy, w dolnych pęche­
rzykowy słaby, z wydechem słabo słyszalnym. W płucu p r a ­
w e m  objawy rozedmy miernego stopnia i nieżytu oskrzelo­
wego suchego. Chory prawie wcale nie kaszle i nic me 
odkrztusza; nawet przy spokojuem leżeniu skarży się na 
dotkliwy tępy ból w całej lewej połowie klatki piersiowej, 
który przy głębszych ruchach oddechowych zamienia się na 
kłucie dokuczliwe, jak  niemniój na pieczenie w dołku pod 
sercowym, które zwiększa się po użyciu najmniejszej ilości 
płynu.

Uderzenie koniuszkowe serca dosyć silne widzieć i wy­
macać można w 5tym przestworze międzyżebrowym na prze­
strzeni 4 cm., takowe nie przekracza linii sutkowej. W doi 
ku podsercowym rozlane wstrząśniecie. Stłumienie w okolic) 
serca zajmuje znaczniejszą przestrzeń, sięga bowiem od gór­
nego brzegu 4go żebra i od połowy mostka na 2 cm. po za 
liuije sutkową i po za uderzenie koniuszkowe (dolnej grani­
cy z powodu zcliodzema sie ze stłumieniem wątroby ozna­
czyć nie można). Tony sercowe nad zasadą serca czyste, 
a  towarzyszy im ściśle odgraniczone przedskurczowe tarcic. 
Nad uderzeniem koniuszkowćm osłucliując za pomocą słu 
eluiwki, a jeszcze wyraźniej przy oslucliiwaniu bezpośredniem 
s ł y c h a ć  o b y d w a  t o n y  z w y r a ź n y m  p o d / w i e k i e m  
a m t'o r y c z  n y m.

Brzuch w dołku podsercowym wzdęty. W ymiary żołąd­
ka  powiększone. Okolica żołądka i podżebrza prawego przv
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najlżejszym  uc-isku b o lesn a : z tego powodu, jak  niem niej dla 
silnego n ap in an ia  m ięśni brzusznych  dok ładn iejsze  obm acanie 
je s t niem ożebne. W ym iary  stłum ienia w ątroby  zw iększono. 
B iegunka w odnisto m iernego  stopnia.

D n ia  20/12. Z apad  w iększy . Bole w dołku podsercow ym  
d ręczą  chorego bez p rzerw y  i odb ie ra ją  mu sen w zupeł­
ności, C iepłota ra n n a  37°, w ieczorna 38° C. L iczba oddechów  
28, tę tno  w  liczbie 120 ledw ie się daje  w ym acać. O bszar od ­
g łosu bębenkow ego po stron ie  lewej k la tk i piersiow ej po ­
w iększy ł się, a m ianow icie zajm uje tak o w y  ca łą  p rzodkow ą 
pow ierzchnię k la tk i p iersiow ej aż do stłum ienia serca, sięga 
po za stłum ienie se rca  ku  pasze  i przechodzi n a  tylną, po­
w ierzchn ie k la tk i p iersiow ej, gdzie za jm uje^przestrzeń  od po­
łow y łopatk i aż do dolnego k ą ta  takow ej. N a całej tej p rze ­
strzen i czuć i słyszeć m ożna p rzy  każdym  w dechu i w yde­
chu torcie opłucnow e. Również pow iększy ł się rozm iar s tłu ­
m ien ia w dolnej części k la tk i p iersiow ej po stron ie  lewej, 
gdyż w postaw ie siedzącej stłum ienie rozpoczyna się  n a  w y- 
sokośei k ą ta  łopatki. W  górnej części w dech pęcherzykow y, 
w dolnej p raw ie  w cale nie słychać szm erów  Oddechowych. 
O sluchując w pasze po stron ie lewej s ł\ cliać w  postaw ie sie­
dzącej n a jw yraźn ie j w w ysokości 6go żebra n a  szczycie k a ­
żdego w dechu k i l k a  b a r d z o  w y r a ż n y e h  wry s o k i c h  
m e t a l i c z n y  cli  d ź w i ę k ó w .  K ażdy  dźw ięk  p rzy p a d a  r ó ­
w nocześnie z tętnem , nie p rze d staw ia  się je d n a k ż e  jak o  m e­
ta liczny  ton  sercow y, lecz ja k o  dźw ięk  podobny do tinte- 
ment metaUięue w odm ie piersiow ej. W strząsan ie  k la tk ą  
p ie rsiow ą n ie w zn ieca  żadnego  objaw u przysłuchowm go. U d e­
rzen ie  se rca  słabsze. S tłum ienie w ystępu je w  w iększym  roz- 

t udarze, aniżeli dn ia  poprzedniego, s ięg a  bowiem  od górnego  
b rzegu  trzeciego  żeb ra  a  w  w ym iarze poprzecznym  od lew e­
go b rzegu  m ostka n a  k ilk a  cm. n a  zew nątrz  od linii sutko- 
w ćj i okazuje w  całości k sz ta łt tró jk ą ta  zw róconego p o d sta ­
w ą  ku dołowd. N ad g ó rn ą  częścią s tłum ien ia  czuć i słyszeć 
m ożna skurczow e ta rc ie  i ta rc ie  na szczycie w dechu rów no­
czesne z rucham i serca. T o n y  serc-owe w ięcćj tępe, ty lko 
d rug i ton nad uderzen iem  koniuszków  em p rzy  osłuehiw aniu  
bezpośredniem  okazuje n i e k i e d y  podżw ięk  m etaliczny.

D nia 21/12. Brzuch w zdęty, bardzo bolesny w części 
górnćj. Z ap ad  bardzo  w ysokiego  stopnia, tę tno  ledw ie ma 
calne, sinica, śp iączka. T ony  sercow e zaledw ie d a ją  się w y ­
ró żn ić  z pośród  szm erów  osierdziow ych trących  i nie m ają  
najm nie jszego  śladu m etaliezności Dźwdęki m etaliczne na 
bocznej cześei k la tk i piersiow ej zn ik ły  zupełnie.

W  nocy tego sam ego dn ia chory  zakończy ł życie. 
R ozpoznanie k lin iczne op iew ało : P r z e d z i u r a w i e n i e  ż o ­
ł ą d k a  p r z e z  r a k a  ż o ł ą d  k a  /((w r z ó  d  p r z e s z y w a j ą ­
c y ? ) ,  n a s t ę p o w e  z a p a l e n i e  1 e w ej  o p ł u c n e j ,  w o r k a  
s e r c o w e g o  i o s i e r d z i a ,  z p r a  w d  o p o d  o b i e ń  s t w  e m 
i s t n i e n i a  o d m y  o p ł u c n o w e j .

S ekcy ja  w y k o n an a  w dniu  28/T2 :;(;Doc. D r. B row icz) 
w y k azała : Carcinoma epdhelude cxnlcerans ventricuU svbs. 
circiimscripta periton itide adhaemw et infiltratione carcinmna- 
tosa lubi sinistri hcpaPiS. Pericarditis, śero-fibńnosa reettns. 
PJwsudatum jdeurdicum sinistnan jihrinoso-seroswn subs. com- 
pressione lohi inferioids intbicmimsimsbń. Endartcriitis chro­
niła deformans lemoris gradu# aifrtae thoraeicae deitćeudentiS, 
■nec non dissennnata aortae abdommaJis. Group membranae 
mneosae intestinl i lń  et tra&si. Oedema pnlmonis utriustpic 
recens. Pohjposis ventricidi.

o U stępy  z p rotokółu  sekcy jnego , odnoszące sie  do na­
szego przedm iotu , brzm ią ja k  następu je :

W  l e w e j  jam ie  opłucnowe) m ie rna  ilość p łynu  su ro ­
w iczego m ętnego, w  k tó rym  [byw ają  liczne p ła tk i w yp o cin y  
Żółta w ij, kruchej. O płucna żebrow a i p łucna, p o k ry ta  m ie rną  
ilością  p ła tków  w łóknikow yeh, n igdzie ze sobą n ie spo jone. 
B rzegi p łuca lew ego blade, dolny p ła t siny, w iotki, ły k o w a ­
ty. N a rozkro ju  p ła t dolny ciem no c zerw ony, p raw ie bezpo- 
wdetrzny; g ó rn y  zaś zalew a się  n ieznaczną ilością p łynu s u ­
row iczego, b ladego , p ien istego. 1’luco p r a w e  szczy tem  i ty l­
nym  brzegiem  p rzy rośn ię te  lekko  do k la tk i piersiow ej p asm a­
mi w iotkiem i, k tó re  d a ją  się ła tw o rozedrzeć. M iąższ p łuca 
na rozkroju  zaw iera  w szędzie pow ietrze i za lew a się obficie 
cieczą p ienistą , k rw aw ą. G ruczoły  oskrzelow e p raw id ło w e ; 
ty lko n iek tó re barwikowm, zbitszc.

W orek  sercow y p o k ry ty  w ypociną  w dóknikow ą. O s i e r ­
d z i e  ścienne zg rub ia łe , pokry to  obticie żółtaw ym , kruchym , 
łatw'o zesk robać się dającym  pok ładem  w ypociny, pod k tó ­
rą  w idać żyw oczenvone drzew kow ato  nastrzykan ie , a  g d z ie ­
n iegdzie w ybroczynę w postaci drobnych , ciem no-czerw onych 
punkcików . Ja m a  osierdziow a zaw iera  do s/4 b tra  p łynu  żó ł­
taw ego , m ę tn e g o , w  k tó rym  p ły w a ją  sk rzepy  wdóknika. 
O sierdzie trzewmwe n ierów ne, najeżone, p o k ry te  g ru b ą  w ar­
stw ą tak i ej Że w ypociny , ja k  osierdzie ścienne. C iąg łość w:or 
k a  sercow ego nigdzie nie naruszona, ty lko  część po łożona 
po nad  lew ym  p ła tem  w ątro b y  sć ieńcza la , sinaw o zab arw io ­
na. S e r c e  w ielkości praw ddlow ej, m ięsień  b lado-czerw onaw y 
w w arstw ach  podosierdziow ych  żó łtaw y , znitość m ięśn ia  ser- 
cowmgędnieeę zm niejszona. Pojem ność obydw u kom órek  p ra ­
w idłow a, ja m y  w ypełn ione n iezn aczn ą  Jo śtd ą  ciem noczerw o­
nych św ieżych sk rzepów  S ro d sie rd z ‘e i za staw k i cienkie, 
blado, g ładk ie , lśn iące,. ,

Po otw arciu  ż o ł ą d k a  wddać w  lewtój jeg o  połow ie n a  
p rzodkow ej powderzchni wT m iejscu p rzy leg a jącćm  ściśle do 
lew ego p ła tu  w ą tro b y  zupe łny  lubyt śc ian  żo łąd k a  w ielkości 
ta la ra , przoz k tó ry  w ejść m o /n a  w g łąb  lew ego p ła tu  w ą 
troby. B rzegi o tw oru O taczają w ksz ta łc ie  w ału  liczne m iękk ie  
w yrośle  g rzy b o w ate  za jm ujące ca łą  lew ą połow ę żo łądka , 
na k tórych  znajduje się obum arła  s trzę p ia ta  b łona śluzow a 
p o k ry ta  m iazgą na w7pó lp łynną a w  c zęści cieczą b rudno-ro - 
p iastą . G órny brzeg  tych w yrośli og ran iczony  je s t g rubym , 
mocno odw iniętym  wadem z tk a n in y  b ladej, soczystej, k tó ry  
dochodzi dę m iejsca, gdzie p rze łyk  przechodzi w  żo łądek . 
Z d a la  od brzegów’ ubytku, dopiero  co op isanego , wddać k il­
k a  guzków  szypułkow uitych lub osadzonych  n a  szerokiej p o d ­
staw ie ; dochodzą one do w ielkości o rzecha w łosk iego , są  
m iękkie , nieco przesuw alne, n a  p rzek ro ju  b lade lub różow e.

W ą t r o b a  w płacie lewym  pow iększona . T o r e b k a m i 
p iacie praw ym  cienka, g ład k a , p rze św iec a ją ca ; m iąższ blado- 
b runatny , p raw idłow ej zbitości, o k azu je  n iedok ładne ry su n ek  
zrfizików. D ulna pow derzchnia lew ego p ła tu  w ą tro b y  z lep iona 
z żołądkiem  w  obw odzie za pomocą w ypociny  w łóknikow ćj, 
w środkowtój części zaś p rzechodzą w  n ią  bez ścisłego od­
g ran iczen ia  w yrośla g rzy b o w ate  z żo łądka , ta k  że w śro d k u  
p ła tu  znajduje się ja m a  w ielkości sporego  ja ja ,, do k tórej, 
ja k  wyżej nam ieniono, p row adzi otw ór z żo łądka . Ś ciany  tej 
ja m y  utw orzone są  w  części przez p rzo d k o w ą śc ianę żo ląd  
k a  nowotworow ’0 zw yrodn ia łą , a  w części p rzez guzy  je d n o ­
stajne, bialawm, soczyste , w lew ym  płacie w ą tro b y  u sad o ­
wione, dość ściśle od m iąższu w ątro b y  odgran iczone , w czę­
ściach stonowdącyeh bezpośredn ie  odgranm zen ie  ja m y  po­
w ierzchow nie rozpadłe. G uzy te ;dochodzą aż do górnej po­
w ierzchni lew ego p ła tu  i są  tu zlepione za pom ocą w ypoci­
ny  żółtaw ej, kruchej z p rzep o n ą  rów nież pow ierzchow nie zn i­
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szczoną. W n ę trze  ja m y  je s t n ierów ne, strzęp iaste , p o k ry te  
m ia zg ą  n a  w pół p ły n n ą .

G ruczoły k resk o w e praw id łow ej w ielkości i zbitości.

B adan ie  pośm iertne  stw ierdziło  w ięc rozpoznanie k lin i­
czne z w y jątk iem  odm y p iersiow ej, k tórej dom yślano się n a  
p o d staw ie  am foryeznycli objaw ów  przysłucłiow ych, zm ienno­
ści g ran ic  w ypociny  oplucnow ej i rozleg łego  odgłosu bęben­
kow ego. Ja k o  p rzyczynę  m etalicznych  tonów  sercow ych i 
brzm ień m etalicznych  w pasze  lew ej w y k ry ła  se k cy ja  jam ę, 
k tó ra  p o w sta ła  z rozpadu  now otw oru  rakow ego, leża ła  m ię­
dzy  żołądkiem  a  lew ym  piatem  w ątroby  i s ta ła  w bezpośre- 
dniem  po łączen iu  z żo łądkiem . N a uspraw ied liw ien ie tego 
tw ie rd zen ia  przytoczyć m ożem y n as tęp u jące  d o w o d y :

1) P rz y  b rak u  odm y p iersiow ej, osierdziow ej lub otrze 
w now ej, zrostu  osierdzia , lub zm ian jak ich k o lw iek  w sercu, 
a  obecności ty lko  m iernego  s topn ia  sp raw y  m iażdżycow ej 
w  pniu ao rty , m etaliczność tonów  sercow ych pochodzie mo­
g ła  ty lko od  resonancy i w żo łądku  lub ja m ie  rozpadow ej.

2) K esonancyją w żo łądku  w ydętym  (a  rozm iary  żo łąd ­
k a  w naszym  p rzy p a d k u  by ły  w iększe) m ożnaby w ytłum a­
czyć ty lko  m etaliczne tony  sercow e nad koniuszk iem  serca, 
n ie  zaś brzm ienia m etaliczne podobne do rzężeń, k tó re  dały  
się  słyszeć w paszo lew ej, gdyż tak iego  p rzypuszczen ia  nie 
m ożnaby  poprzeć żadnym  p rzy k ład em .

3) B rzm ien ia  m etaliczne w pasze lew ej pochodzić mo­
g ły  ty lko  od w strzą san ia  p łynu. G dyby  się  p rzypuściło , żc 
ru ch y  se rca  w strzą sa ły  p łyn  zn a jd u jący  się  w żo łądku  (G c r-  
b a r d t )  a  bezpow iotrzny p ia t do lny p łuca lew ego p rzew odził 
p lu sk an ie  do ścian  k la tk i p iersiow ej, to trudnoby  pojąć, d la ­
czego objaw  ten da ł się  słyszeć ty lko  w położeniu  siedzą- 
cem, a  w ięc w położeniu, gdzie  p łyn  w rozdętym  żo łądku  
zajm ow ał częci najn iższe, n a  k tó re  ruchy  se rca  w łaśn ie  n a j­
m niej w p ływ u m ieć m ogły.

4) U la p rzypuszczen ia , że ob jaw y m etaliczne pow sta­
w a ły  w ja m ie  rozpadow ej, w y n aleść  m ożem y podob ieństw o  
ze szm eram i am foryeznem i w jam ach  plucow ycb, położonych 
w  bliskości serca, k tó re  p rzed staw ić  się m ogą —  ta k  sam o 
ja k  w naszym  p rzy p a d k u  —  ja k o  dźw ięki dw ojak iego  ro d za­
ju , tj. ja k o  m etaliczne tony  sercow e i ja k o  m etaliczne rzęże­
n ia  zależne od ruchów  serca.

b) W postaw ie leżącej ja m a  rozpadow a by ła pustą , 
g d y ż  treść  je j sp ły w a ła  do żo łąd k a , to też w  postaw ie tej 
b rzm iały  m etaliczn ie tony  se rcow e; w postaw ie  siedzącej 
tre ść  jam y , g rom adząc się  w  dolnym  odcinku  jam y , m ogła  
być ła tw o w strzą san a  rucham i serca, w tej w ięc ty lko  po ­
staw ie  słyszeć się d a ły  brzm ienia dźw ięczne n a  k la tce  p ie r­
siow ej.

fi) W praw dzie n ierów ne śc iany  ja m y  rozpadow ćj nie 
stanow iły  korzystnego  w aru n k u  do oddźw ięku , jed n ak że  inne 
w arunk i takow em u sp rzy ja ły , a m ianow icie ja m a  rozpadow a, 
sku tk iem  scieńczenia w o rk a  sercow ego po nad  lew ym  p ia ­
tem  w ątro b y  i śc isłego p rzy leg an ia  lew ego p ła tu  w ątroby  do 
przepony  pow ierzchow nie zniszczonej, b y ła  zb liżoną do serca, 
a  p rzy  bezpośredniej kom uuikacy i z żo łądk iem  dźw ięk i w y­
w ołane w jam ie  m ogły  się je szcze bardziej po tęgow ać w ro­
zdętym  żo łądku .

O słabienie a  następn ie  zupełne zn ikn ięc ie  objaw ów  m e­
ta licznych sta ło  w zw iązku  z szybko w zm agającem  się o sła ­
bieniem  czynności serca.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

II. Kazuistyka sądowolekarska.

S praw ozdan ie  z w ażn iejszych  p rzypadków

n ap isa ł prof. Dr. Blumenstok.
V. Z a d ł a w i e n i e  c z y  u t o p i e n i e .  B a d a n i e  w ł o s ó w .

(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 28.)

W incen ty  JE*ł. oskarżony  został o skry tobójstw o, popeł­
nione n a  teściu  sw oim  F elik s ie  B.; ro zp raw a o sta teczna od­
b y ła  się d. 19 m arca  187b r., lecz p rzysięg li nie mogli nabyć 
p rzek o n an ia  o jeg o  w inie i d la tego  oskarżony  uw olniony zo­
sta ł. W kró tce  potem  ato li P ro k u ra to ry ja  rządow a zebraw szy  
now e poszlak i przeciw  niem u przem aw iające, w znow iła  ś ledz­
tw o, i tym  razem  przy  rozp raw ie  odbytej w d. Ib  styczn ia 
rb . W incen ty  P ł. uznany  został przez sąd  p rzysięg łych  w in­
nym  sk ry tobó jstw a i sk azan y  n a  śm ierć , k tó ra  to k a ra  za­
m ien ioną zos ta ła  n a  d ługo le tn ie w ięzienie.

B adan ie corpora delicti w p rzy p ad k u  nin iejszym  m iało 
w ielk ie znaczenie, pom im o, że w ypadek  onego po najw iększej 
części był ujem ny: zw róciło ono bowiem  śledztw o na inne 
tory , o ile w skazało , że do popełn ien ia  zbrodni n ie  użyto  ż a ­
dnego narzędzia, że spraw ca, a  w zg lędn ie sukn ie  jeg o  w cale 
n ic  m usiały  być k rw ią  pow alane, a  w reszc ie , że w łosy na 
o k ra jk u  znalezione albo by ły  zw ierzęcem i albo, z najw ię- 
kszem  praw dopodob ieństw em  przynajm nie j, n ie pochodziły  
z g łow y  zam ordow anego, a tem  sam em  w nosić kaza ły , że 
sp raw ca  użył ty lko  ręk i sw ej i że o w alce i obronie w łaśc i­
w ie nie było mowy. Nio u lega w ięc zaprzeczeniu , że i u jem ­
ny  w yn ik  b ad an ia  w łosów  m oże być w ażnym  pod w zględem  
sądow olekarsk im , a  tćm  sam em , że badan iu  w łosów , k tórego  
znaczenie sądow olek. już to lekcew ażono , już  też p rze sa ­
dzono, należy  się m iejsce n iepośledn ie  w m edycyn ie sądow ej. 
P on iew aż przedm iot ten, o ile m nie przynajm niej w iadom o, 
w  lite ra tu rze  naszej do tąd  jeszcze nie był om ówiony, sądzę, 
że nie będzie  od rzeczy, jeżeli p rzy  tćj sposobności o p ie ra­
ją c  sie  n a  p racach  obcych oraz na w łasn ćm , dosyć licznem , 
dośw iadczeniu , podam  k ilk a  uw ag p rak tycznych .

D aw niejsze dzieła sądow olekarsk ie , k tó re  nie szczędziły  
m iejsca kw estyjom  w cale obcym , ja k  np. napojom  m iłosnym , 
sam ogorow i itd., nie pośw ięca ją  żadnego  ustępu  badaniu  w ło­
sów. I  ta k  z dzieł, k tó re  j a  p rzynajm nie j m am  pod ręką , nie 
w spom inają nic o tym  p rzed m io c ie : w y k ład y  B e n i t a  (1817), 
M e n d e g o  (1819— 32), M e t z g e r a  (tłum . M i a - n o w s k i e g o  
W ilno 1823), G r o m o f f a  (tłum . B u c z y ń s k i e g o ,  W a rsza ­
w a 1837), R y a n a  (L ondyn  183o), I l e n k e g o  (lO te wyd. 
B erlin  1841), B e r g m a n n a  (1 8 4 0 ), B e c k e r a  (1857), 
K r a l i m o r a  (1857), B u c h n e r a  (18o7), l i a u s k i  (1809), 
S c h i i r m a y e r a  ( i t e  w yd. 1874), L a c a s s a g n a  (1878), 
rów nież n iem a opisu kazu istyczuego  w zb iorach  C a s p r a  
(1853), M a s c h k i  (1858— 1873) i F r i e d b e r g a  (1875), 
bardzo  pobieżne w zm ianki zuachodzim y ty lko  w  w ielkiem  
dziele M o s t  a  (Encyclop. d. Staatsarzn. 1838, w ięcej ze s ta ­
no w isk a  h ig ijen icznego), O r  f i  l i  (tłum . K r u p p a  1848, u w a­
gi n a d  zabarw ian iem  w łosów  i do sp raw d zen ia  tożsam ości 
odnoszące sie), M a i r a  (1802. Jurist mad. Comment. II, 79), 
i B e l  1 i n i e g o ,  F i l i  p p i e g o  (IJibliot. wed. % .  P isa  1877).—  
L i m a n  (Ote w yd. B erlin  1870, II, str. 180) odsy ła  do p rac 
now szych  S o n n  e n  s cli e i u a  (Handb. d. yerichtl. Chemie 1809), 
H o f m a n n a  i O e s t e r l e n a ,  sam  od sieb ie zaś nie podaje 
żad n y ch  uw ag, ow szem  przyznaje , że w  tym  w zględzie m ało 
m a dośw iadczen ia i że dochodzenie w łosów  w  ogóle r z a d k o



okazuje się potrzebnym . M c h a u e n s t e i n  przeciw nie tw ierdzi, 
że w ł o s y  b a r d z o  c z ę s t o  s ta ją  się przedm iotem  b ad an ia  
sądow olokarsk iego  i p ie rw szy  pośw ięca tej kw esty i osobny 
rozdział (w yd. 2g ie 1875, str. 465— 471), a  uw agi jego  bar 
(łzo odpow iedn ie  mah). co różiną  sio od uwag- poprzednio  
ogłoszonych przez H o f m a n a  i O e s t e r l e n a .  W reszcie spo­
ty k a m y  się tak że  z w yczerpuj ącem  opracow aniem  badan ia  
w łosów  w encyk lopedy i K r a u s a  i P i c h l e r a  (1873, tom  II, 
str. 328— 836), k tó re  ato li je s t p ro s tą  kompilacy ją. P oszcze­
gólne p rzy p a d k i sąd o w o lek arsk ieg o  b ad an ia  w łosów  op isane 
by ły  i daw niej, ja k  np. przez L y o n s a ; ,  L a s s a i g n a ,  O 11 i- 
v i e r a ,  R o b i n a ,  L e n d e r a ,  T a y l o r a ,  W  a I d a  i S o n n e n -  
s c be i n a (pró wn. dzieło O e s t e r l e n a ) .

S zereg  now szych sam bdaielnycli p rac  nad  w łosam i roz 
poczyna E b l e  (Die Lcltre von den Haaren in dergesai.unten 
orgamschcn N idnr, Wien lS81g 2 tom y i a tlas), k tó ry  w ob- 
szernem  dziele swojćOi zestaw ił lh e ra tu rę  daw n ie jszą  oraz 
zebrał w szystk ie m ożebne szczegóły  do w łosów  zw ierzęcych 
i ludzkich  odnoszące się. D zieło to je s t is tna  s%lvcc rerniu i 
w zorem  w ytrw ałośc i w pracy , je d n a k  strony  sądow olekarsk ić j 
w cale nie uw zg lędn ia  i d la tego  pom ijam y p racę  tę, jak o też  
późniejsze znakom ite rozp raw y  ł ł e n l e g o ,  K b l l i k e r a ,  L e y -  
d i g a ,  F r e y a , ' -  G o t t e g o ,  P i n c u s a ,  B i e s i a d e e k i e g o ,  
D o b r z y c  k i  e g o  (porów n. ocenę m oją w P rzeg l. L ek . 1877 
N r. 8- -10). P ie rw szą  p rac ą  ściśle sąd o w o lek a rsk ą  o w łosach 
je s t ro zp raw a  J. II. F a l c k a :  I)e hominis mammaliuiiiguc 
domesticorum pilis, medicinae legaUs ratione habita (w  D o r­
pac ie  1856). B y ła  to ro zp raw a  in au g u ra ln a  po łacin ie nap isana , 
i już  z tego pow odu nie bardzo  rozpow szechniona; to też po­
mim o w szelkich  s ta ra ń  nabyć jć j n ie  m ogłem  i d la tego  ty lko 
za  O e s t o r l e n e m  pow tórzyć m ogę, że autor, zachęcony przez 
S a m  s o n a  m ierzy ł w łosy ludzk ie  i zw ierzęce i doszedł do 
w niosku , że śpo na jw iększej części rozróżnian ie jednych  od 
drugich  je s t m ożebne. N ierów nie w iększego  rozgłosu  nab y ła  
ro zp raw a  P f a f f a :  Das menscMiche Haar m  seiner phgs., 
pathol. u. foretis. Bedcutnng, 2gie w yd. L ipsk  1869. P f a f f  
z jednej strony  poruszy ł w  dziełku  sw ojem  kw esty je  an a to ­
m iczne, lizyjologiczne, p a to log iczne , a  n aw e t terapeutyczne, 
a  w iec zbliżył się w tćj m ierze do E b l e g o ,  z d rug iej strony  
a to l1 poświęci] osobny rozdzia ł kw estyjom  sądow olekarsk im , 
op ie ra jąc  się na w łasnem  badan iu  i dośw iadczen iu ; co w ię­
k sza  p rzy zn ał badan iu  włosów ta k  w ielk ie znaczenie sądow o- 
lek arsk ie , iż zdaw ało  się, że badan ie  to w bardzo  w ielu p rzy ­
pad k ach  zdolne będzie  rzucić św iatło  n a  p rzypadk i w ątpliw e, 
i że tem  sam em  lekarz  n ie  zna jący  się n a  tem badan iu  nic 
je s t w cale pow ołany  do w yk o n y w an ia  p rak ty k i sądow olckar- 
skiej. P o k aza ło  się je d n ak  w krótce, że P f a f f  zby t k ie row ał 
się fan tazy ją , i że znaczenie sąd o w o lek arsk ie  w łosów  p rze ­
cenił, ta k  ja k  je  p rzed  nim  zby t lekcew ażono. Ja k  szkod liw ą 
zaś je s t  p rze sad a  w  rzeczach sądow olekarsk ich , dow odzi oko­
liczność, że ow a osław iona p ow ias tka , k tó rą  P f a f f  w dz ie ł­
ku  sw ojem  z p ow agą g o d n ą  lepszej spraw y podaje ja k o  p rzy ­
pad ek  z w łasnej p rak ty k i, zn a laz ła  p rzystęp  w kilku  dziełach 
późniejszych: C złow iek w racający ' śród bardzo  ciem nej nocy 
do dom u n ap ad n ię ty  został i zn iew ażony przez dw oje Judzi 
w  m iejscu sam otnćm . N apadn ięty  bronił się, a  g d y  n ap astn i­
cy uciekli, zachow ał w rękach  sw oich czapkę jednego  z nich 
i ta k o w ą  w ręczy ł Sądowa. N a opis osób napastu jących  po­
k rzyw dzony  zdobyć się nie mógł, poniew aż ciem ność i szy b ­
kość n apadu  n ie dozw alały  mu og lądać dok ładn ie  n ap a s tn i­
ków. P rz y  og lądan iu  czapk i znaleziono w' niój d w a w łosy 
k tó re  oku nieuzbrojonem u przedstaw iały ' się wr zabarw ien iu
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szaro-jasnem . M ikroskop atoli w y k azał inne jeszcze okoliczno­
ści, k tóre posłużyły do w y k ry c ia  zb rodn iarza. P o d  d robno ­
widem  w łosy te  okazały  się  w praw dzie  szaro-jasnem i, ało 
w części ich rdzennej znajdow ały  się je szcze liczne kom órk i 
barw ikow e, czarne ja k  sm oła, z czego w ynikało , że pochodzą 
od m łodzieńca, m ającego włosy' czarne, u k tó rego  je d n a k  ju ż  
p ierw sze w łosy  siw e ukazyw ać się  zaczęły'. S ądząc  po k o ń ­
cach ostro odciętych, nie okazu jących  stożkow atego  zcieńcze- 
nia, w nosić należało, żę włosy- n ap astn ik a  n a  k ilk a  dni p rzed  
czynem  strzyżone były-. W reszcie znaleziono cebulki m ocno 
zanikło, z czego P fa tf wnosi, że w łosy te, k tó re  w w ars tw ie  
nabłonkow ej okazyw ały  liczne b rodaw kow ate  w ydatności, po ­
chodzące z potu, p raw dopodobnie pochodzą z b rzegu  ły s in y  
rozpoczynającej się u cz łow ieka w każdym  raz ie  m ającego  
d o b rą  tusze, bo mocno pocącego się. S ta ran n e  badan ie  rai- 
kroskopow-e włosów- zatem  um ożebniło n as tęp u jący  ry so p is  
napastn ikaL  „C złow iek silny, usposobiony do ty c ia , w kw ie- 
cie w ieku pozostający- o w łosacli czarn y ch , nieco sz p a k o w a ­
tych, n iedaw no k ró tk o  strzyżonych , z rozpoczy-nającą się  ły ­
s in ą "  a  rysopis ten u ła tw ił w dany-m przy-padku odkry-cie 
obw inionego. Nie żałow ałem  trudu, ab y  tlumaczy-ć w iern ie  
przypadek, ten P f a f f a  (str. 78 i 79), a  uczyniłem  to w celu 
zw rócenia nan  uw ag i kolegów- zw łaszcza rulodszy-ck, ab y  
spo tkaw szy  się z m m  powtórzony-m bez k ry ty k i ( ja k  np . 
w  encyklopedy-i K rausa  i P ich lera) nie sądz ili, że w istocie  
ta k  s traszn ie  je s te śm y  mądry-mi i źe w  rzeczy  sam ej m ik ro ­
skop  m oże w  tak im  razie  zastąp ić  m iejsce sp ry tnego  a je n ta  
p o lic y jn e g o 1 O e s t e r l e n  p rzy tacza  rów-nież p rz y p a d e k  ten 
,,jako p rzyk ład , ja k  łatw o w ięcej m ożna w idzieć, an iżeli je s t  
do w idzen ia .1' R ozpraw a Pfaffa m ia ła  s tro n y  sw oje dodatn ie , 
o k tórych  później w-spomnę, i z tego pow odu b y ła  dosy-ć w a ­
żnym  naby tk iem  d la nauki; a le  i p rzesada, k tó rą  trąci, a  k tó ra  
daw niej m ogłaby  by ła  stać  się w ielce szkodliw ą, tym  raz em  
o ty le  o k aza ła  się  ko rzystną , o ile d a ła  pochop do now ych, 
g ruu tow niejszych  i trzeźwiejszy-ch poszukiw ań. W łaśn ie  d la ­
tego, że Pfaff po badan iu  w łosów  ty le  sobie obiecy-wał, m usiano  
zab rać  się do kontro low ania jego  badań , celem  ro strzy g n ię - 
cia py tan ia, o ile w- ogóle dochodze-nie ua w łosach może m ieć 
znaczenie sądow olekarsk ie . N iedługo p o " u kazan iu  s'ię 2go  
w y d an ia  dz ie łk a  Pfaffa ogłosił prof. II  o f  m a n n ,  wów-czas 
w  Insbruku , rozp raw kę pt. „E-iniges -Ober llaarcAn gerichts- 
drztlicher Boaichiuig* (Prager Vicrtelj. 1871, tom  112, s tr . 
67— 83). W  skrom nej a  p ięknej tój rozpraw-ie au to r za s tan a- 
w-ia się g łów nie nad  rozróżnianiem  włifśów zw-ierzęcy-ch od  
ludzkich, a w ięc nad  k w esty ją  w- dochodzeniu sąd o w o lek . 
na jw ażn iejszą , a w- k tó ra  dziw nym  sposobem  P faff w cale n ie  
był zapuścił s ię , p rzyczem  w ykazał n iek tó re  b łędy , k tó re  
ostatn i popełnił, np. w tłum aczeniu  przy czyny b an v y  w ło­
sów oraz icli siw ienia; dalćj ro z trząsa  py tan ie , zk ą d  w łosy, 
jeżeli jak o  ludzkie rozpoznane zostały , pochodzą i z ja k ić j 
części ciała, w reszcie nad  zm ianam i spostrzeganem i u a  w ie rz ­
chołku w łosa. PrnCa ta  H o f m a u n a ,  z m ałem i zm ianam i 
pow tórzona w jego  dziele o medy-cyme sądow ćj (str. 446  do 
453), jest bardzo  cenną, poniew aż w y k az a ła  w ażność w łosów  
pod w zględem  sądow olekarsk im  i ja k k o lw iek  oddaje ho łd  
zasługom  Pfaffa, przecież uw olniła także  n au k ę  n aszą  od nie- 
który-ch fan tastycznych  poglądów  i tw ierdzeń  ostatn iego. Po 
H ofm am iie w ystąp ił O e s t e r l e n  z p ra c ą  og łoszoną n a jp rzód  
w Sclimidts med. Jahrh. (tom 157, zeszy-t Sci) p. t. „Uiber 
die forcnsische Bedcutnng des mcnschlichen IFaurs, “ a  n a s tę ­
pnie z dziełk iem  pt. „Das menschliche Ilaar u. seiiw genchts- 
(irstliche Bedcutnng* (T iibm gen  1874, H. Laupp, str. 151),
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k tó re , ta k  ja k  ro zp raw a p ierw sza, je s t w łaściw ie kom pilacy ją  
p iln ą  i dolirą, uw zg lędn ia jącą  i lite ra tu rę  daw niejszą, a  mimo 
to  kom pilacy ja ta  służy ła lekarzow i francuskiem u J o a n n e t o w i  
za wzór, w edle które-go nap isał dziełko  pt. „Le humain, 
ses rarićtfs (Yaspuct, lew  śiyn/Jication en mćdecine ■judiciahre* 
(P a ris  ldTS, str. 117), k tórego  w arto ść  oceniłem  w Przeg'1. 
L ek . (Nr. 2 z r. 1879).

Oto ca la  lite ra tu ra  tego  przedm iotu.

(Ciąg d a l s z y  nastąpi.)- -

III. Oceny i sprawozdania.

D r. 0 . W i d m a n n :  Choroby serca i tętnic w zarysie.
K rak ó w  1879. D uża 8ka, str. 137. C ena 1 złr. 85 et. (W y­

d an ie  S tow arzyszen ia  do w ydaw nic tw a dzieł lekarsk ich .)

G d\ p rzed  k ilkom a lat} zaw iązyw ało  się w K raków  ie 
s to w a rz y sz e n ie  do w ydaw nic tw a dzieł lekarsk ich , pow ątp ie­
w aliśm y  z góią o jego  ‘przyszłości. F a k ta  p rzekonały , że by 
liśrny w  błędzie. W praw dzie  S tow arzyszen ie  nie w ydało  do 
tą d  żadnego  obszern iejszego  a o ryg inalnego  dzieła  lecz to, 
co w yszło jego  s ta ran iem  i nak ładem , odznacza się poży te­
cznością, m iłą  form ą zew n ętrzn ą  i nad e r popraw nym  ję z y ­
kiem , eo uw ażam y za rzecz bardzo  w ażną.

D o p rac  tego rodzaju po litzam y  śm iało C h o r o b y  s e r ­
c a  i t ę t n i c  w  z a r y s i e  p rzez D ra  W i d m a n n a .  Nie je s t 
to  w praw dzie d /ie lo  w iększych  rozm iarów , k tó reb y  n a  w zór 
znanego  po d ręczn ik a  Z iem ssenow skiego p rzedstaw ia ło  ca ły  
obecny  stan  w iedzy  z pew nej częci pato logii i terap ii, lecz 
p ra c a , k tó ra  wr sposób jasny i treściw y podaje w szystko, 
czego  rzeczyw iście po trzeba lekarzow i prak tycznem u, dla k tó ­
rego  o tw arcie  m ów iąc, podręczn ik i obszerne ani sw ą ceną  
a n i ob ję tością zw ykle  nie są  dostępne. S zczera też w dzię­
czność należy  się Szanow nem u koledze A utorow i, że ubogie 
nasze  p iśm iennictw o le k a rsk ie  w zbogacił k s ią ż k ą  rze te ln ie  
pożyteczną.

W  p racy  swej m ówi au to r naprzód  o chorobach serca  
a  następn ie  o chorobach tętn ic . W  części ogólnej daje  tre- 
sciw-y obraz anatom ii, fi/ą jo log i, badania fizycznego, w czę­
ś c i  zaś szczegółow ej opisuje k aż d ą  z osobna chorobę. J a k ­
ko lw iek  w  k ró tk im  zarysie  m ało pozostaje  m iejsca n a  p o g lą ­
dy  osobiste au tora , to mim o tego w pracy , o k tórej m ów i­
m y, n ie rzadko  spo ty k am y  się z niem i a lubo niezaw sze m o­
żem y się na nie zgodzić, przyznajem y, iż au to r w  sw ych 
w yw odach  teoretycznych  trzym a się ściśle fiz}ki i fizyjologii.

Co do p rzep row adzen iu  zadan ia, ja k ie  sobie au to r za­
łożył, z p raw d ziw ą przy jem nością  p rzychodzi nam  tu zap i­
sać , iż je s t p ro ste  i lo iczne; Acidoczme znać, iż au to r kształcił 
s ię  n a  dobrych w zorach, iż um ie m yśleć m atem atycznie , bez czego 
nie m ożna nigdy napisać żadnego dzieła  z nauk  p rzy ro d n i­
czych lub lekarsk ich . N iesłus^nem  też je s t zdanie, iż kom pen- 
dyjuni to ła tw a kom pilacyja, bo są  przecież ludzie, k tó rzy  
w cale  n ieźle napisali rozp raw y  naukow e a nie by li w  stan ie 
nap isać  dobrego podręczn ika.

S tro n a  zew nętrzna książk i, o k tórej m ów im y, w yw iera  
n ad e r k o rzy stn e  w rażenie. Ję z y k  m ianow icie w ogóluo.śi i je s t 
bardzo  popraw ny , lubo autor, ksztalciw szy  się przew ażn ie n a  
p racach  niem ieckich, nie zaw sze w ym ija się szczęśliw ie z g ier- 
m anizm am i. S łow nictw o k rakow sk ie , k tó re  naw iasem  m ów iąc 
w  dziennikach  lek arsk ich  w arszaw skich  coraz w iększego do­
zn a je  w zięcia, w olne od p rzesad y  będzie d la  w szystk ich  za­

pew ne zrozum iałem . K o rek ta  nad e r sta ranna, form at dogodny, 
d ruk  nie ty lko  porządny , ale naw et w ytw orny, p ap ier bardzo  
dobry, p rzynoszą zaszczyt S tow arzyszen iu  ja k o  n ak ład cy .

P racę  przeto  Szan. kolegi W i d m a n n a  polecam y b a ­
cznej uw adze Czytelników ' naszego p ism a i n iep lonną m am y 
nadzieję, że S tow arzyszen ie  w ydając podobne k siążk i n ie  
ty lko  p rzysłuży  się dobrze naszej pow szechności lek arsk ie j 
ale zarazem  stan ie n a  silnych podstaw ach, czego tern bardziej 
życzyć sobie n a l e ż y , i ż  B ibiijo teka um iejętności lek arsk ich  
z tokiem  pośw ięceniem  p racy  i n ak ład u  założona i p row a­
dzona przez n ieodżałow anej pam ięci G i r s z t o w rt a  a obecnie 
pod tro sk liw ą  opiekli prof. L u  c z k i e  w ic  z a zostająca , do- 
pełn iw szy  chlubnie sw ego zadania, m a żyw ot swój zakończyć.

Z a s e c k i :  O wpływie potów na siłę trawiącą soku żołądko 
wego, jako też na oddziaływanie s o k u  zoiąakowego i moczu.

Z asecki oznaczając u 3 chorych do tkn ię tych  przew ło- 
cznym  nieżytem  żo łądkow ym  (w k lin ice prof. M a n a s s e i  n a )  
w  czasie obfitych potów' stop ień  kw aśnego  oddział} w an ia  w y ­
pom pow anej treści źolądkowmj, je j silę traw ien ia  w dóknika, 
ja k o  też ilość i oddzia ływ an ie  moczu)* zauw ażył, że w cz a ­
sie pocenia się siła  traw iąca  soku żo łądkow ego zm niejsza 
się, że ta k  sok żo łądkow y, ja k  i mocz mniej kw aśno  oddzia­
ływ ają , i że zm iany  te w  soku żo łądkow ym  i m oczu pozo­
s ta ją  w  pew nym  stosunku  do nas ilen ia  potów'. N a podstaw ie  
pow yższych spostrzeżeń, niem niej daw niejszego  już d o św ia d ­
czenia, że po w ydalen iu  kw aśnej treśc i z żo łądka mocz od­
d zia ływ a obojętnie, a  n aw et alkalicznie, Z. zadaje sobie p y ­
tan ie , czyby w  n iek tó rych  p rzy p ad k ach  (np. ii despep tyków  
sk łonnych  do potów-) nie m ożna przez uśm ierzen ie po tów  
(np. atrop inem ), lub p rzez  zalkalizow anie m oczu (przez dy- 
je tę  ro ślin n ą  irp.) uczynić soku żo łądkow ego więcej kw aśn y m  
(Petersb. mcd. Woijk. 1879. Nr. 2 . — Perl. Min. Woch. 1879, 
Nr. 27.). B r. Smoleński.

(Nadesłane.)

IV. Użycie chloroformu w połączemu z olejkiem 
terpentynowym.

W  czasopiśm ie W. Mcd. Presse Nr. 18 rz. i N r. 1 rb. 
zwrócili D r. W achsm uth i D r. F ra n k  uw agę na pom yślne 
w yniki, ja k ie  o trzym yw ali przy  narko tyzow aniu  m ięszan iną 
chloroform u z o lejkiem  terpent} nowrj  m w stosunku  5 :1 .  U ży­
w ając  podobnej m ieszan iny  od początku  roku  zeszłego p rzy  
w szystk ich  narkozach , m ogę w spom nione dośw iadczen ia po­
tw ierdz ić a  pon iekąd  i rozszerzyć. O lejek terpen tynow y  do­
d an y  do chloroform u w stosunku, ja k  go obecnie używ am , 
(1 : 10) odb iera  chloroform ow i n iep rzy jem ny  zapach i sm ak, 
czyniąc go o wdele znośniejszym , chroni chorych od częstych  
ruchów  połykow 'ych, tow arzyszących  używraniu czystego chlo­
roform u, n a rk o za  wr ogóle je s t  o w iele spokojn iejszą a  co 
p rzy  n iek tórych  operacy jaeh  bardzo je s t w ażnem , m ieszam  
n a  ta  do n arko tyzow an ia  uży ta  n igdy  nie wry w o ła ła  w ym io­
tów . Czy ona, ja k  D r. W aahsm uth tw ierdzi, n igdy  nie sp ro ­
w adza p o rażen ia  n arząd u  oddechow ego, pouczą dalsze, liczne 
n a  dok ładnych  datach  sta tystycznych  oparte , spostrzeżenia.

Dr. F. Banek.
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Zbiór pism hippokratowy w świetle nowożytnej 
krytyki.

W yłożył nu posiedzeniu T ow arzystw u  lek. k rak . 
d n ia  4 czerw ca 1879 

Prof. D r. Józef Obttinger.
(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 32).

4) O c h o  r o b a c  h p o  s p ól  n y c h c z y l i  n a  gin i n n y  o h  
k s ię g a  lw sz a  i 3eia  (s*'.Sr,p.iwv i  y.a( Dc marbis populari- 
Ints iib. 1 et I I I .) .  N ow a tu dziedzina le k a rsk a  doznaje u- 
p raw y  m ianow icie k a z u i s t y k a  poprzedzona troskliw em i, 
ja k  n a  ów czas spostrzeżeniam i n ieteorologiczneini i opisam i 
panu jących  chorób. G łęboki badacz uznał w agę i potrzebę 
sp isy w an ia  spostrzeżeń  czynionych na poszczególnych cho­
rych  i w sk aza ł w łasnem i p rzyk ładam i, ja k  w ym agan ie to 
n aukow e spe łn iać  należy . Mimo to, w daw nćm  piśm iennictw ie 
p ra w ią  żadnych  nie m am y dow odów , aby  późniejsi lekarze  
w p ię k n e  te  ślady  w stąp ili; naw et G a l  e n  chociaż tak  p ło­
dny , nie pom ijający p raw ie  żadnej gałęzi lekarsk ie j, n ie po ­
zostaw i! nam  w  sw ych licznych dziełach, ani jednego  ca łko ­
w itego  opisu choroby postrzeganej na pew nej osobie.

I lip p o k ra to w e  p rzy p ad k i odznaczają się prostem  sk re ­
śleniem  zjaw isk , bez żadnych  rozum ow ych w yw odów  i wnio­
sków  z podaniem  zw ykle nazw isk , za trudn ien ia  i m ieszkan ia  
chorych, z k tórych  to szczegółów  L i t t r e  s ta ra ł się k o rz y ­
stać, ab y  z nich h istoryczno k ry ty czn e  wy dobyć skazów ki a 
m ianow icie co do zw yczajów  i stosunków lekarsk ich  w. s ta ­
roży tne j H elladz ie , o raz co do czasu, z k tó rego  pochodzą. 
O pisy  te  kazu istyczne m ają  pew ien u rok  dziew iczej św ieżo­
ści, k tó ry  n iew ym ow nego użycza im w dzięku. O inechanieznem  
pom ięszaniu , jak iem u  te  k sięg i uległy , by ła  już w yżej m owa, 
tudzież o w sunięciu  rozdziału innej zupełnie trsśei, ogólno 
lekarsk ie j; w7 nim to znajdu je się pam iętna p rzestro g a  „po­
m ag ać  a  przynajm niej nie szkodzie" (g>?ć)«ść'.v rt p.r, gX<Jbw'etv).

5) O d y j e c i e  w7 c h o r o b a c h  o s t r y c h  (~ip\ oiatrr,; 
ći:<kov, de diaeta acutorum). W  tej k siędze au to r b ierze pod 
u p raw ę inny  znów łan  szeroko jirzez siebie zakreślonej niw y 
le k a rsk ie j: d y j e t e t y k ę  zastósow aną do chorób ostrych, 
u ty sku jąc , że przed  nim  w ażna  ta  po trzeba nie zna jdow ała  
u lek arzy  żadnego  naukow ego  uw zględnien ia. D aje m u to 
sposobność do ciekaw ej polem iki ze s ta rszą  od niego szko lą  
k n i d y j s k ą ,  k tó rej n ie  ty lko  zarzuca, że zaleca jed y n ie  
śro d k i Iekow nicze, a  pom ija całkow icie zw ykle  w pływ y i 
czynnik i n a  żyw y ustró j działa jące, a le  prócz tego) iż zapu- 
szcza się  w  zbyrt  drobne szczegóły  chw yta jąc  m nogie jirzy- 
p ad y  i tw orząc n a  tej podstaw ie  bez żadnego poży tku  liczne 
postacie chorobow e oznaczane odrebnem i nazw am i. P rzy tacza  
w y raźn ie  ty tu ł dzie ła  zaw ierającego  owe zganione za sa d y : 
P  r a  w i d ł a  k n  i d y j  s k i e  (A! zAcizi-ę-iGgcc.) dodając, że w dru  
gićm  w ydaniu  w .doczna już je s t n ie jak a  pojiraw a. D ziw nćm  
losu zrządzeniem  im ię H i p p o k r a t a  zdobi k ilk a  pism  n a ­
pię tnow anych  w łaśn ie tym przez niego potępionym  k ierun­
kiem , ono to p o w ag ą  sw oją osłoniło p łody tak że  p rzeciw ni­
ków  m istrza, gdyż dzięk i tej nadanej im m ylnie nazw ie 
au to rsk ie j w esz ły  ono rów nież do zbioru razem  z pism am i 
rodznnem i. a dzieje lek arsk ie  nie m ają  w cale pow odu u sk a r­
żać się na za sz łą  pom yłkę, (k tó ra  oca lda  od zguby k ilka  
cennych  zabytków  i św iadectw  starożytnych , w y przedzają­
cych m oże jeszcze  w iek  łlijip o k ra ta .

Z nam ionu ją tę  k sięg ę  hijipokratowm  tez sam e zasady, 
taż sa m a  m etoda i rów ne za le ty  sty lu  i ję zy k a , co p ism a

w yżej w zm iankow ane. W ystrzegać s ię  każe w szelkiej dogm a­
tycznej jednostronności i zaciekłości jirzejiisując tro sk k w ą 
baczność na stosunki osobnicze chorego, jego  w iek, płeć, 
ciałotw ór, usposobien ia i p rzyzw yczajen ia; n a  rodzaj, porę i 
stopień choroby, un ikać radzi ostateczności, rów nie zbytn iego  
m orzen ia głodem , jak  p rzek arm ian ia  a  zw łaszcza nag łych  
przejść od surow ej w strzem ięźliw ości do przesadnćj obfitości 
itp. O n ienależącym  do rzeczy a  do końca p tzyczep ionym  
dodatku , zaw ierającym  zapiski rzucone na jiap ier d la  pam ięci 
a nie celem  ich ogłoszenia, wyżej już  napom knięto .

0) O p o w i e t r z u ,  w o i ł a c h  i m i e j s c a c h  (-spe a i -  
pwv, uocbwa t;-oiv -  de' alire, cujms d  locis). Je s t to k le jno t, 
jeden  z najcenniejszych, zdolny zająć, że n ie  powiem , z a ­
chw ycić nie tylko lekarza , a le  każdego  m iłośn ika dziejów  i 
w zorów  k lasycznych . W  całym  w spaniałym  b lasku  w y s tę p u ­
je  w  tym  utw orze ów pogląd, szeroki a  g łęboki zarazem , 
gie.iijuszu, k tó ry  już w jiierw szem  zaran iu  um iejętności, wy- 
znacza je j i sam  jiierw szy u jiraw ia pole, co znów porzucone 
przez w ieki, za naszycli dopiero  czasów  doczekało się da l­
szego obrobienia, je s t  niem  j e o g r a f i j a  p a t o l o g i c z n a .  
B ardzie j niż gdzieko lw iek  ob jaw ia  sie w tym  p ięknym  w zo­
rze ow a g ó ru jąca  zasada  ł l i j i p o k r a t a ,  wydusze-zona w k się ­
dze „o daw nćm  lekarstw ie ,"  a stosow ana w  innyeli, postrze­
gan ia  z jaw isk  w ich w zajem nym  rzeczyw istym  zw iązku, a  
uie w u a sn e m  odosobnieniu i w yrw an iu  z ogólnego łań cu ­
cha, k tó rego  są częścią. A w ięc n ie  p o p rzesta ł na badan iu  
ustro ju  ludzkiego w sam ym  sobie jedyn ie , lecz śc iga  go t a k ­
że wt jego  m nogich stosunkach  z całym  o taczającym  go św ia ­
tem, ze w szystk iem i w pływ am i telurycznem i i kosm icznem u

R ozb iera w ięc nap rzód  w jityw  jm iożenia osad  i m ias t 
n a  m ieszkańców  ze w zg lędu  n a  słońce i k ie ru n ek  w ia trów ; 
zastan aw ia  się nas tępn ie  nad  wTodam i rozróżnia jąc je  i ich 
sku tk i w ed ług  ich w łasność ogólnych i szczególnym i): czy7 
s ą  b ieżące lub stojące, podziem ne lub napow ietrzne, lek k ie  
lub ciężkie. D odaje trafnie, że używ ający  w ód bagn istych  lub 
nad  niem i m ieszkający  m iew ają  w ielk ie śledziony7. Z w raca  
potem  uw ago n a  w łaściw ości różnych pór roku  w ogólności, 
o ile sp rzy ja ją  pew nym  zjaw iskom  ustroju zdrow ego i cho­
rego, a  w  szczególności n a  różne odm iany  każdej Jiory, o 
ile np. w iosna je s t p rzew ażn ie  zim na lub ciepła, w ilgo tna czy 
sucha, w czesna lub późna itp,

(Ciąg dalszy nastąpi.)

V. Wiadomości statystyczne i oyólno-lekarskie.

* M in is te rs tw o  o św ia ty  zam ian o w a ło  n a  ro k  p r z y s z ły  sz k o l ­
ny  r e p r e z e n ta n t a m i  r z ą d o w y m i  p i z y  e g za m in a ch  l e k a r sk ic h  w 
W i e d n i u  ra d z c ę  Sworrf S c h n e i d e r a ,  r a d z c ę  se k c y jn e g o  
S t a i n e r a ,  r a d z c ę  na m ie s tn .  K a r a j a n a  i d y r e k to r a  H o f f ­
m a n n a ;  w sp ó le g z am in a to ram i  z a ś  p rz y  2 g iem  egzam in ie  proff. 
H e b r ę  i S i g m u n d a ,  p rz y  3c iem  protf. D i t t l a  i S a l z e r a .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O spa  u t rzy m u je  się  w L o n d y ­
nie w7 ró w n em  n asi len iu ;  z ach o ro w a ło  nieco więcej bo 20 ,  leczy  s ię  
w szp i ta lu  ty lko  113.  O sp a  z ła g o d n ia ła  w  W iedniu ,  G enew ie ,  P e t e r s ­
bu rgu  i W a rs z a w ie ,  w z m o g ła  się  w B u d a p eszc ie  i B arce lon ie .  
K rz tu s ie c  zwoln ią!  w  W ied n iu .  D u r  osu tk o w y  po jaw ia  się  sp o ra ­
dycznie.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu  31  (od 27  li- 
pca  do 2 s ie rpn ia )  u m a r ło  w K r a k o w ie  osób 3 3 ;  roczna  śm ie r ­
te ln o ś ć - n a  1 .0 0 0  m ieszkańców  w ynos iła  3 0 , 4 ;  w P oznan iu  2 6 ,6 ;  
w W iedn iu  2 4 ,3 ;  w  B u d a p eszc ie  3 7 ,9 ;  w T r y je ś c ie  39 ,8 ;  w P r a ­
dze  2 9 ,8 ;  w B e r l in ie  3 0 ,5 ;  w H a m b u r g u  2 4 ,7 ;  w W ro c ła w iu  32 ,2 :  
w M onaehijum  8 3 ,7 ;  w D re ź n ie  28 ,5 ;  w B a z y le i  2 0 ,7 ;  w P a r y ­
żu  2 2 ,3 ;  w L o n d y n ie  1 9 ,1 ;  w7 C h ry s ty ja n i i  2 1 ,0 ;  w P e t e r s b u r g u  
3 4 , 2 ;  w O dess ie  4 0 ,7 :  w B u k a re s z c ie  3 4 ,2 .  W  ty m ż e  cza s ie
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u m ar ło  w K r a k o w i e  z chorób z a k a ź n y c h :  fi osoby z p ło n ic y ,  
1 z d law cu  1 z g o rą c z k i  połogowej,  1 z z im niey .  W  tygodniu  
3 2  doniesiono o n a s tęp u jąc y c h  p r z y p a d k a c h :  o 2 p łonicy (z L u -  
dw in o w a  i z R y n k u  L. l i ) ;  1 ospy [z ul. R e fo rm a ck ie j  L. 2 5 4 )  
1 cze rw o n k i  ( z k ą d ? j .  J. Ji.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków, d. 13  s ie rpn ia .  P o d a l iśm y  ju ż  (w N r.  3 0 )  w ia d o ­
m ość  o z a m ia rz e  pow zię tym  p rz ez  l e k a rz y  w a r sz a w sk ic h  ofiaro­
w a n ia  J .  I.  K r a s z e w s k i e m u  w dzień je g o  ju b i le u sz u  a d r e s u  
w im ien iu  całe j  społeczności l e k a rsk ie j  polskie j ,  o raz  o sposobie 
z b ie r a n i a  podpisów pod tenże .  K a r t e c z k i  do p o d p isy w an ia  się  n a ­
d e s łan o  obecnie  t a k ż e  do K r a k o w a  a  mianowic ie  upow ażniono  do 
z b ie ra n ia  podpisów D r a  A leks .  W i l k o s z a  (Ul. S z c z e p ań sk a  N r .  
2 3 2 ) ,  k tu b y  więc z l e k a i ^ y  k ra k o w sk ich  chcia ł  a d re s  ten  podpi­
s a ć  zechce  się z kol. W ilk o sz em  porozumieć. L e k a r z e  n a  pro-  
w incy i  z aś  m ie sz k a ją cy ,  k tó rz y b y  się  p rz y łą c z y ć  zechcie l i  r a c z ą  
s ię  z g ło s ić  l is tow nie  z za łączen iem  m a rk i  pocztowej do kol. W i l ­
k o sz a  (a d re s  w yżej  poda liśm y) a  o t r z y m a ją  o d w ro tn ą  p o c z tą  k a r ­
t e c z k ę  podpisową, k tó r ą  n a ty c h m ia s t  zw rócić  r a c z ą  n a p isaw szy  
n a  niej  w ła sn o ręczn ie  imie, nazw isko ,  o raz  miejsce  zam iesz k a n ia .  
K a ż d a  z a ś  ofiara  p ien iężna  n a  pokryc ie  kosz tów  z p odz iękow a­
n iem  p r z y ję tą  zostan ie .  .Zw racam y ty lk o  u w a g ę ,  że m a ją cy  chęć 
p o d p isan ia  nie powinni o c iag ać  się  z z a m ia re m  sw ym , bo ju ż  
d n ia  1 w rz e ś n ia  podpisy  do W a r s z a w y  p rz e s ia n e  być m uszą.

* W e d łu g  n a d e s ła n y c h  n am  w y k azó w  było do tąd  w C i e ­
p l i c a c h  c z e s k i c h  gości 9 ,3 7 3 ,  w K r y n i c y  1 9 5 4 ,  a  w D i e s ­
li i i b l  u  gośc i  81.

* K w e s ty ja  p rz y w ró c e n ia  A k a d e m i i  j ó z e f i ń s k i e j  ż y ­
w o  z a jm u je  umysły s f e r  lek a r sk ic h  w W iedniu .  N ie  u leg a  w ą t ­
p liwości,  że  w a rm ii  okazu je  się  b r a k  l e k a r z y  od czasu  z w in ię ­
c ia  a k a d e m i i  p rz e rz ec zo n e j ,  b ra k  tem  do tk liw szy ,  o ile nie da je  
s i ę  z a s tą p ić  n a leżyc ie  lek a rza m i  dobrowolnie  do s łu ż b y  wojskowej 
z g ła s z a j ą c y m i  się , pon iew aż  n a jczę śc ie j  z g ł a s z a j ą  się  ty lko  le ­
k a r z e ,  w p ra k ty c e  cywilne j  n ie  m a ją c y  pow odzen ia ,  a  w wojsko­
w ej  b ę d ąc y  now icy iuszam i,  sk u tk iem  czego  —  z w ła s z c z a  pod czas  
w o jn y  —  z d r a d z a j ą  w ie lk ą  n ie p o ra d n o ść :  z d ru g ie j  s t ro n y  do­
św ia d c ze n i  l e k a r z e  w ojskow i z powodu zb y tn ieg o  obc iążen ia  p r a ­
c ą  op u szcza ją  sz e re g i  armii  M in i s te r s tw o  wojny z a m ie r z a  podo­
bno z w o ła ć  an k ie tę  w tym  celu,  coby by ło  r z e c z ą  na jodpow ie­
d n ie j s z ą ,  z ło w ro g ie  bowiem o d z y w a ją  się g lo sy ,  a b y  p rzyw rócono  
ty lk o  t. zw. n iższy  k u r s  akadem ii ,  to j e s t  szko lę  ch iru rgów ,  coby 
m og ło  s ta ć  się h a s łe m  p rz y w ró ce n ia  i cyw ilnych  ak ad e m ij  c h i ­
ru rg ic z n y c h ,  k tó ry ch  n iedaw no  dopiero szczęś l iw ie  pozbyto  się  
w  calóm  p a ń s tw ie  a u s t ro -w ę g ie r sk ić m .

*  D. 3 bm odbyło  się  w K ró lo w y m  G r a d c u  w C zech ach  
u r o c z y s te  odsłonięcie  tab l icy  p am ią tk o w e j  w domu, w k tó ry m

urodził  się K a ro l  R o k i t a n s k y .  R e p re z e n ta n c i  g m in y  m ie jsk ie j  
wespół z d e le g a c y ją  t o w a r z y s tw a  l e k a r z y  czesk ich  w P r a d z e  i 
l e k a iz a m i  w ojskow ym i p rzy jm o w a li  gośc i  n a  dw orcu  kolei.  P r z y ­
byli  pom iędzy innymi proff. Muller i H e sc k l  z W ie d n ia ,  A lb e r t  
z Insb ruku ,  H a l l  ,, E i s e l t ,  P r ib ra in ,  E p p in g e r ,  J i r u s ,  J a n o w s k y ,  
S c h w in g  z P r a g i ,  o raz  d ep u ta cy je  t o w a r z y s tw  l e k a r sk ic h  i s t u ­
d en ck ich  z W ie d n ia  i P ra g i .  P rzem ów ił  na jp rzó d  prof. A l b e r t  
w j ę z y k u  czeskim, g ło sz ą c  za s łu g i  R o k i ta ń sk ie g o  j a k o  r e fo r m a ­
to ra  n a u k  l e k a r sk ic h ,  poczem -^ród g ło śn y c h  o k rz y k ó w  s p a d ła  
za s ło n a  z tab l icy  p am ią tk o w ej ,  zrobionej z m arm u ru  c za rn e g o  
p rz ez  r z e ź b ia r z a  p rąż sk ie g o  M isse lbeka ,  a  p r z e d s ta w ia ją c e j  po ­
p iers ie  R o k i ta ń sk ie g o  a  pod niem n a p is :  „Zda sc narodil Karol 
Rokiktnsh/ dna 19 unora 1304“. Po  A lb e rc ie  m ówił prof.  
I l e s c h l  w języ k u  niem ieckim , poda jąc  b a rd zo  c iek aw e  sz c z e g ó ły  
z życ ia  R o k i ta ń sk ie g o  i w y k a z u ją c ,  z jak ie m i  t ru d n o śc ia m i  w ie l ­
ki r e fo r m a to r  miał do w a lczen ia .  P o  przem ow ie  b u r m is t r z a  i o d ­
śp iew an iu  odpowiednie j  k a n ta ty  nas tąp i!  obiad  wspólny  d la  9 0  
osób p r z y b y ły c h  na tę  u roczystość ,  a  m ięd zy  tem i osobami z n a j ­
d o w a ła  się  c a la  ro d z in a  R o k i tań sk ieg o .

Z  m owy H e s c h la  d o w ia d u je m y  się, że R o k i ta n s k y  s t r a c i w ­
szy  wcześn ie  o jca  i u k o ń czy w szy  3 p ie rw sze  l a t a  m e d y c y n y  
w P r a d z e  p rz y b y ł  w r.  182 4  do W iedn ia ,  gd z ie  w n e t  do s ta ł  s ię  
pod opiekę W a g n e r a ,  pochodzącego  rów nież  z p o w ia tu  królowo- 
g r a c k ie g o ,  a  k tó ry  ju ż  w r.  1 8 3 0  po r a z  p ie rw szy  wspom ina  o 
u d z ia le  w p ra c y  R o k i ta ń sk ie g o ,  a  w  roku  nas tęp n y m  m ia ł  w nim 
g łó w n eg o  pom ocnika  p rzy  sek c y ja ch  rob ionych  śród  cholery .

Praya. C ały  N r  31 w y ch odzącego  tu pism a Oasopis lekarun 
ccslii/ch poświęconym  j e s t  śp. R o k i ta ń sk ie m u ,  nie z a w ie r a  bowiem  
ż a d n y c h  innych  a r ty k u łó w  prócz  ż y c io ry su  tego  s ły n n e g o  m ęża  
p ió ra  Doc. D r a  J a n o w s k ie g o .

Mianowania i odznaczenia. N e s to r  l e k a r z y  k a r l s b a d z k ic h  
R a d c a  d w oru  D r .  H o c h b e r g e r ,  k tó ry  29  bm. obchodzić  będzie  
5 0 - le tn i  ju b i le u sz  d o k to rsk i ,  o t r z y m a ł  j a k o  uznan ie  p o ży teczne j  
sw ej dz ia ła lnośc i  k r z y ż  k o m tu rsk i  o rd e ru  F r a n c i s z n a  J ó z e fa .  —  
Prof.  S c h e n k  m ianow any  zo s ta ł  p rz ez  C e sa rz a  B ra z y l i j s k ie g o  
k a w a le re m  o rd e ru  róży.

Nekroloti ta.. w  K a r l s b a d z ie  z m a r ł  na  sucho ty  D r .  O e s t e r -  
r e i c h e r ,  k tó ry  p rz ez  l a t  2 5  j a k o  l e k a r z  k ąp ie lo w y  z n ac zn e  
tam  m ia ł  wzięcie .

* . 'tr tyU u ly  o r y ^ in .  iniefcz< i a c e  s ię  w  c z a s o p i s m a c h  
le k .  p o ls k ic h  :

W  Dwutygodniku med. pid>l. Nr. 1 6 :  O d e zw a  sekcy i  
lw ow sk ie j  do w s zy s tk ic h  sek cy j  T ow . lek .  ga l.  w przedm ioc ie  
z re fo rm o w a n ia  s z c ze p ie n ia ;  w Medycynie N r  3 2 :  R o g o w i  c z a r  
P r z y c z y n e k  do z ap o b ieg an ia  sam ois tnem u p o w s ta w a n iu  g o r ą c z k i  
p o ło g o w e j;  D y m n i c k i e g o : P r z y p a d k i  p rzy m io tu  leczone w B u ­
sk u  w r. 1878  (dok .) :  (dd&Cti/ Lekarskiej N r .  6 nie o t rzy m aliśm y .

W zastępstw ie  red ak to ra : Doc. Dr GraDowski

/
&

K o n m I m n t e^o W isz;iiie >v s k i e go
w  Krakowie.

Poleca skład wszelkich uprzywilejowanych środków lekarskich francuzkich, niemieckich i krajowych, jako 
to PigułkiBlauda, Blankarda, Dehaut, Yallleta, Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca Quina, La Roche 
oraz Wino Chinowe własnego wyrobu, Syrupy: Forgeta, Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny 
Chrzanowo-Jodowy, Chinowy itd. Kapsułki Elastyczne napełnione olejkiem rącznikowym, terpentyną, ko- 
pajwą, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz smołą Gujota; P as te lk i: Sałatowe, Yidey, Billinskie 
Detana, także własnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Libbreicha, Pepsinę z Roztoku, Pepton żelazisty i

Pepton Sandersa.
Również przybory do oprawy Thierscha i Listera także bandaże i paski rupturowe; dalej wyro­

by gummowe: Katetery, bugie dreny, poduszki, worki na lód, płutno kauczukowe, Zeisla najnowsze 
suspensoryja, rozpylacze tak kauczukowe jakoteż i blaszane, wstrzykawki Pravaza, klizopomy rozmaite i przy­
rząd Hegara dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąpiel.
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KOŁACZYKI KRYNICKIE
(Pastilies de I i ,  ynica).

Z t r e śc i  s t a ły c h  sk ła d n ik ó w  szczaw y  k ry n ick ie j  w y­
r a b i a m  kołaczyki  (pastilles)  p o d ł u g  za sad  p rzez  K o m isy ję  
B a ln e o l o g ic z n ą  b y łeg o  T o w a rz y s tw a  N a u k o w e g o  k ra k o w s k ie ­
g o  p o d a n y c h ,  k tó re  tak  ze w z g lę d u  n a  w łasnośc i  l e c z n i ­
cze j a k  i na  s m a k  p rz y je m n y  ( p o d o b n e  do p as ty lek :  V ic h y ,  
B i l i n  lu b  G l e ic h e n b e r g )  b a rd zo  się  k o r z y s tn ie  o d z n ac za ją .  
(Z o b acz  „ D r .  K i s e h :  Jahrbućh fu r  Balneologie. Wien 
1873-“)

W o d a  k r y n ic k a  j a k o  ś ro d e k  w z m a c n ia ją c y  s k ła d a  się  
p r z e w a ż n ie  z w a p n a  i ż e laz a ,  s łu s z n ie  więc  z a s tó so w an ie  
z n a j d u j e :

1) w d łu g o t r w a ł y m  n ieżycie  ż o łą d k a  l u b  j e l i t ,  oso­
b l iw ie  g d y  w s p o m n io n e  c ie r p ie n i a  p o łą c z o n e  s ą  z c h r o ­
n i c z n ą  b i e g u n k ą ;

2) w k a t a r a c h  p ęo h erza  m o czo w eg o  lu b  n e re k ;
3 )  w ro z l icz n y c h  p o s ta c ia c h  c h o ro b y  a n g ie l sk ie j  i 

s k ro fu l icz n e j  u dz ieci ;
4) w d iaż l iw o śc i  ne rw o w e j,  w y s tę p u ją c e j  z n ied o -  

k r e w n o ś c ią  lu b  z b ł ę d n ic ą .
P o n ie w a ż  s k ł a d n ik i  s t a łe  wody k ry n ic k ie j  w p a s t y l ­

kach  z a c h o w u ją  s ię  j a k o  d w u w ę g la n y ,  p r z e to  u ż y te k  ty ch ż e  
w wyżej n a m ie n io n y c h  c ie r p ie ń .a e k  b y w a  b a r d z o  k o ­
rz y s tn y m .

Cena jednego pudełka pastylek krynickich 65 cer.t.
P a s ty lk i  k ry n ic k ie  s ą  do  n a b y c ia :  

w Wiedniu w s k ła d a c h  wód m in e r a l n y c h .  Dr. W eli ( Wild- 
prettmarkt N r. 5), t u d z ie ż  M m oni & W ille i u  p. Pi a ab 

A p t e k a  pod  c z a r n y m  n ie d ź w ie d z ie m  (Lugelc N r. 1). 
w Pradze u Fr. Kunerle. 
w Poznaniu u a p te k a r z a  Dra Markiewicza, 

w W arszawie w a p te k a c h  Heinricha, Lilpop,* i Kucha- 
"zewskiego 

w Odesie u M. Kestnera, 
w Kijowie u &. Seidła, 
w Żytomierzu u C. Maroińozyka, 
w Berdyczowie u Paciorkowskiego, 
w Hhsaoethgrodzie u (żo’dberga, 
we Lwowie u Mikolascha i u  Br. Łazowskich, 
w Krakowie u J. Wentzla, 
w Czerriowcach a Fr. Krzyżanowskiego, 
w Czortkowie u L. Nossa, 
w Brzesku u  W- Janoszka.

Hugo IViti*ibitt.
Aptekarz w Krynicy.

F aW ta jerowa wód p o w y e ii
K. R^ąoy w Krakowie

w y r a b i a  u a z r > \ v e  a a  o d y  l e k a r s l i i e

w edług-  p r z e p i s ó w  p o d a n y c h  p r z e z  Komisyją balneologiczną
Tow. leK krakowsk:egc. W o d y  te  o d z n a c z a j ą  s ię  w i e l k ą

s k u t e c z n o ś c i ą ,  t a n i o ś c i ą  i p i r z y j e m n y m  s m a k ie m .

W inda in ii" in - / y j<>>»« Najlepszy środek używania magnozyi 
działa znakomicie przeciw kwasom żołądka i kiszek, zgadze, katardm 
żoladka i kiszek, w zatkaniu stolca.

AA n ilu  s rU - rn ta ,  Nieoceniony środek w katarach pluć..i za­
starzałych kaszlach.

AAim iw  lito w a  w artmyzmie. w nieżytach pęcherza, przeciw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem używana. Ltk 
prawie pewny w tych  cierpieniach.

* V  o « i y  ż e l i - z i s t i  przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokrewno- 
ści i błędnicy wyłącznie używane. W o i l a  z it™ w ę g l u  m -m  ź*.- 
l u t a n  j ni. z |i> r i i l .o f . i i i i i ic n i  ź r l a z n n )  in, szczególnie dla 
i l / it -c i  zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy.

AAmJ u m / U a  ( ; a z n w a : Wyszczególnia się najkorzystniej 
pośród wszystkicli wód gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skut 
Kiem, zatec? się w k a d r z e  żołądka^ i kistek, unorczywem zaparciu stol­
ca, w zastoinach k łw : i nawołach jej dc szlachetnych organów, w he ­
moroidach, w braku  ap e ty tu  i t. p.

M ttio n ad a  gazow a, środek przeczyszczający przyjomnego
smaku.

ł  <• n inUi tyci. wód jakotóź wody sodowój i limonad gazowych
przesyła fabryka na żądanie bezpłatnie.

lianom faBrykantom wody sodowej polecam wypróbowane 
przezenmie płyty i węże gutape-rkowe, z fabryki angielskiej pochodzą­
ce, tudzież używane lecz w dobrym stanie będące urządzenia dla altan 
do sprzedaży wody sodowej służące, po cenach bardzo przystępnych.

m m

ZELAZO BRAVAIS
Przyjęte  w e (DIALIZOWANE ŻELAZO BRAYAIS) Z alecane p rzez  < 
w szystkich szp italach . P rzec iw  w szystk ich  lekarzy . *
N IEDO K RW ISTO ŚC I, BLADACZCE, BEZSILN OŚCI, O SŁ A B IE N IU , 

BIAŁYM U PŁA W O M , ETC.
) Ż e l a z o  B r a v a i ?  (płyn żelazny w  kroplach sk o n een tro - ' 
wanyoh) iedyny śródek całkow icie wolny od w szelkich , 
kw asów , oez sm aku  i bez woni, n iesp raw ia jący  ani z a -  ! 
tw ardzen, an i r G z w o ln ie ń ,  zapaleń  lub  osłabień  żo ty d k a ; , 

je d y n y  h to ry  zębów n ie  c ze rn i. — N ajbardzie j eko n o m ic zn y  ze ś ro d k o w  le - , 
kai'Skich  żela z is tych , je d e n  bow iem  flakon  sta?'czy na  ca ły  m iesiąc. <

S k ła d  g łów ny  w P a ry żu  : U lic a  L a f a y e t t e ,  13 (w pobliżu W . Opery) i w e  < 
w sz y s tk ic h  ap tekach . — W e  Lwowie, w aptekach P P . M ikolascha i Krzyża- , 
now skiego. — W  K rakow ie, w  aptekach PP . T rauczyńskiego i R edyka. — < 
W  Czerniowcach, w  aptece P . Golichowskiego. — W  W arszaw ie, w ap tece < 
P . D -ra  H ein richa  i w składzie m ateryłów  aptecznych P. M rozowskiego.

Mi

Z dniem 1 Października r. b. zosta­
nie opróżnioną w chirurgicznej mej kli­
nice prywatnej posada asystenta z pła­
cą roczną 500 marek i zupełnem utrzy­
maniem. Pasadę tę  i nio pruscy lekarze 
uzyskać mogą.

l > r .  R y d y g i e r
w  C h e łm n i e  w  P r u s i e c h .

( K u l m  in  W e s t - P r e u s s e n . )

K s i ą ż k i  lekarskie oraz instrumenta 
chirurgiczne i położnicze po pewnym 

zmarłym lekarzu są do pozbycia.
Wiadomości udziela D r .  i ł la r*  

asystent kliniki położniczej (Kraków, 
Wesoła Nr. 47).

ASTMY
M Duszność, clirj pka, katary za-
o dawnioue i w sze lk ie  c i e r p ie n i a  k a ­
l l  n a łó w  o d d e c h o w y c h  u s t ę p u ją  po 

u ży c iu  Rurek antiiistniatycznych 
0§ p. Liwasseura, ‘23. ru e  de  la  Mon- 

n a ie  w P a r y ż u .

(ij W  K r a k o w i e  w  a p t e k a c h  P P
>*.-=>-

“ “ ‘ n e w r a L g!
w sze lk ie  cierpienia nerwowe k a -  0)

żdej  c h w il i  u s t ę p u j ą  po  u życiu  p i-  ()(} 

g u łe k  a n t i n e w r a l g i j n y c h  D r a  C R O -  M 

N 1E R .  S k ła d  w P a r y ż u  w a p te c e  
p. L e v a s s e n r ,  ru e  de  la  M o n n a ie  23 .  

T rau czA  ń s k i e g o  i R e d y k a .  (j|
« § © ’S B

O d w ar zdrowia I.om airr*a, przepisywany przez najznakomitszych 
lekarzy świata całego, leczy w zupełności zatwardzer ie. hemoroidy, hysterję, j 
podagrę, migrenę, uderźenia do głowy. P. professor Meniere tak się wyraża 
do swych uczniów, w wykładzie swoim w szkoło medycznej Paryzkioj : «Snm 
przepisuję-i panom szczególnie zalecam Odwar Zdrowia Lem aire’a wzatwar- 
dzenmch uporczywych, etc. »

Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont. -14, w Paryżu.— we Lwo­
wie, w aptece p. KnzYŻ.aisOwsiuiiGO,, obok Brygidek — w Krakowie, w apte­
kach pp. T iu i c . z y y s k i k o o  i P k d y k a : — w  Poznaniu, u D r a  M a ń i u e w i c z a  i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach

N a k ła d e m ! 1 o w arzy  Btwa le k a rs k ie g o  k ra k o w s k ie g o . W d rukarn i U n iw e is jte tu  Jag ie li. pod  zarządem  Ign. S telcia .
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Kraków, 23 sierpnia 1879. M  3 4 . Rok XVIII.

TREŚĆ: I. KORCZYihSKI. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej krakowskiej. V. Dwa przypadki metalicznych tonów sercowych skut­
kiem podżwieku w jamach rozpadowych położonych w sąsiedztwie żołądka. — Znaczenie rozpoznawcze metalicznych objawów przyslu- 
ohowych zależnych od ruchów serca. (Dok.) — II. Oceny i sprawozdania-. O przewlekłem zapaleniu cewki moczowej u mężczyzn. Trzy 
wykłady kliniczne prof. Auspitza. Sprawozdanie Dra tTliicka. — FREY. — III. Odcinek: OETTINGER. Zbiór pism hip]>okratowy w świe­
tle nowożytnej krytyki. (C. d.) — IV. Wiadomości statystyczne i ogółnolekarskie. — V. Wiadomości bieżące.

I. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej 
krakowskiej.

Przez prof. D ra  Korczyńskiego.
" V .

Dwa przypadki m etalicznych tonów sercowych skutkiem podźwięku 
w  jamach rozpadowych położonych w sąsiedztwie żołądka. — Znaczenie 

rozpoznawcze metalicznych objawów przy słuchowych zależnych od 
ruchów serca.

(Dokończenie. Patrz Nr. 33.)

Przypadek II m iałem  sposobność obserw ow ania w  r. 
1869 w k lin ice lekarsk ie j k ra k o w sk ie j, bętląc asysten tem  
prof. D ra  G i l e w s k i e g o .  Poniew aż p rzy p ad ek  ten  p rze d ­
s taw ia  w iele szczegółów  rozpoznaw czych  ciekaw ych , p rzeto  
op isze tak o w y  nieco obszerniej w ed ług  d o k ładnych  zapisków , 
ja k ie  przechow ałem .

Ju lijau  K rzyżanow sk i, la t 21 liczący, nauczycie l p ry w a­
tny , p rzeby ł w  dzieciństw ie ospę i ziarnicę. O becna choroba 
rozpoczęła  się w  kw ietn iu  1869 r. bólam i w  okolicy do ika 
podsercow ego i podżebrza  lew ego, u tra tą  łak n ien ia  i odb ija­
n iem  się gazów . P rz y p ad y  te, k tóro  chory  odnosił do p rze ­
z ięb ien ia  się  i zm ęczenia n a  polow aniu, u stąp iły  w  przeciągu  
k ilk u  dni w śród  spokoju  i używ an ia  Icków  k o ją c y c h ; w kró t­
ce je d n ak  w róciły  i zw iększały  sio coraz bardziej, tak  że 
chory  w  początku  m aja  był zm uszony do szu k an ia  pom ocy 
w k lin ice  le k arsk ie j w arszaw sk ie j. P odczas pobytu  tam że ból 
w  podżebrzu  lewem  nie u staw ał an i mi chw ilę, dokuczał cho­
rem u coraz bardziej, a  zw iększał sie p rzy  w ykonyw an iu  ru ­
chów. Ł ak n ien ie  zm niejszało się coraz bardziej, obory do­
znaw ał częstego odbijania, nudności, zaparc ia  stolca, bezsen­
ności i bólów  w okolicy  żo łąd k a  i podżebrza lew ego, k tóre 
n iek ied y  zw iększały  się bez żadnej zew nętrznej p rzyczyny  
a  n iek ied y  po spożyciu pokarm ów , ugn ia tan iu  łub podczas 
o ddaw an ia  stolca. O dżyw ienie a  z niem  i siły  chorego pod­
u p ad a ły  coraz bardziej. W  tym  czasie pojaw iło się  tak że  po 
raz  p ierw szy  w  życiu bicie serca, k tó ro  sic  dw ukro tn ie  po ­
w tórzyło , trw ając  za każdym  razem  bardzo  kró tko .

C hory  p rzy ję ty  do k lin ik i lekarsk ie j k rakow sk ie j w  dniu 
28 grudnia. 1869 p rzedstaw ił n as tęp u jący  s t a n  o b e c n y :  
B udow a w ątła , w yohudnienie, sk ó ra  brudno-b lada, błony ślu­
zow e b lade, c iężar ciała 90 funtów  (przed  rokiem  m iał chory 
w ażyć 12(5 ff) . —  N a k la tco  p iersiow ej d ługiej i w ąsk iej, 
lecz dosyć dobrze  w ysklep ionćj, w idać że łuk  żebrow y lew y 
i ło p a tk a  lew a m niej się  porusza ją , a  p rzestw ory  m iędzyże­
b row e dolne po stron ie  lew ej są  m niej zapad łe . O ddech oboj­
czykow y w liczbie 16 —  18 n a  m inutę. W ypuk  n ie w y k ry ­
w a żadnej n iep raw id łow ości; w  lewej linii pachow ej odgłos 
ja w n y  s ięg a  do 8go żebra, gdzie  rozpoczyna się odgłos s tłu ­
m iony, k tó ry  p rzy  g łębokim  w dechu jaw nieje . S zm ery  odde­
chow e w szędzie bardzo  słabe. C hory nie kaszle , może g łę ­
boko oddychać, ty lko  p rzy  ziew aniu  łub k ichan iu  doznaje 
bólu w  podżebrzu  lewom . —  C hory u sk a rż a  się n a  s ta ły  ból 
w stosie pacierzow ym  m iędzy  6 a  10 k ręg iem  grzbietow ym . 
Ból ten  nio zm ienia się  p rz y  w ykonyw aniu  ruchów  czynnych 
i b iernych , zw iększa się  ty lko  p rzy  ucisku  n a  w y ro stk i k o l­
czyste od 6 do 9go k ręgu , m im o że badan ie  nie w y k ry w a 
tam że żadnych  n iepraw idłow ości. C hory  może siedzieć prosto  
w  łóżku, chodząc je d n ak ż e  p rzechy la  stos pacierzow y ku  
tyłow i, g a rb iąc  się  m im owoli. U derzen ie se rca  co do siły  i 
obszaru  praw id łow e w idzieć i w ym acać m ożna w  4  i o p rze ­
stw orze m iędzyżebrow ym  n a  w ew nątrz  od su tk a ; rozm iary  
stłum ienia p raw id ło w e ; tony  nad  kom órkam i czyste, ty lko  
tony skurczow e n ad  tę tn icą  p łucną  i g łów ną zakończone j e ­
dnosta jnym  dość m iękk im  szm erem . Z przodu  szm er ten ro z ­
szerza  się  ku  obojczykow i praw em u, a  najw yraźn iej słyszeć 
się  daje  z ty łu  n a  k la tce  piersiow ej po stronie p raw ej m ię­
dzy  brzegiem  w ew nętrznym  ło p a tk i a  stosem  pacierzow ym  
ja k o  szm er skurczow y bez śladu  tonu. T ętno  w szędzie m ię­
dzy  sobą rów noczesne, ty lko  tę tn ice  udow e w  porów nan iu  ze 
sprychow em i u d erza ją  nieco słabićj. B icia  se rca  chory  nie 
doznaje. T ę tno  80, co do w ielkości i tw ardośc i p raw id łow e. 
C iep ło ta 36-1° C. —  B rzuch zapad ły , m ięśn ie brzuszne n a ­
p ię te , k u rcz ą  się  mocno p rzy  obm acyw aniu . P odżebrze  lew e 
nieco pełniejsze, a  k onsystency ja  tam że w iększa . U gn iatan ie  
łu k u  żebrow ego lew ego, a  jeszcze bardziej podżebrza lew ego
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sp raw ia  chorem u do tk liw e bóle. P rz y  b liższćm  badan iu  czuć 
pod luk iem  żebrow ym  guz tw ard y , rów ny, m ocno bolesny, 
p rzy  w dechu nieruchom y i n iep rzesu w a ln y , k tó ry  w  linii 
su tkow ej rozpoczyna się  n a  dw a palce poniżćj luku żebro­
w ego, rozc iąga  się ku  w ew nątrz  po za linije p rzy su tk o w ą le­
w ą, od dołu  zaś ściśle odgran iczyć się  nio d a je  i gubi się  
w linii pachow ej w  g łęb i ja m y  brzusznej. O bw ód brzucha 
poniżej luku żebrow ego po stron ie  lewej je s t  o 1 cm. w ię­
kszy  aniżeli po p raw ej. O dgłos w y pukow y  po n ad  guzem  
je s t stłum iony; stłum ienie to w  części przodkow ej ; bocznej 
nie .jaw nieje p rzy  g łębokim  w dechu, a  od ty łu  przechodzi 
w  stłum ienie, k tó re  rozpoczyna w  lin ii pachow ćj lew ej n a  8 
żebrze i jaw n ie je  p rzy  w dechu. N ad  guzem  słychać słabo 
dw a tęp e  tony  B rzeg w ątro b y  nicm acaluy , podżebrze p raw e 
przy  ucisku  niebolesne, stłum ienie w ątro b y  s ięg a  w  linii p a ­
chowej i sutkow ej ty lko  do luku  żebrow ego, a  w  w ym iarze 
poprzecznym  nie p rze k ra cza  linii b iałej. Ż o łądek  nieco w ię­
kszych rozm iarów , okolica jeg o  tw ardo  sp rężysta , p rzy  uci­
sku  bolesna. B adan ie  okolic lędźw iow ych w ydaje w y n ik  u je­
m n y ; lew a je s t  bo lesną ty lko  p rzy  bardzo  g łębok im  u g n ia ­
taniu. —  Mocz w ilości 800 cm. na dobę, barw y  w ino-żóltej, 
oddz. kw aśnego , c. g. .1021, okazuje u roksan tyn , fosforany 
potasow ców  i s ia rk a n y  w  ilości zw iększonej, fosforany ziemne, 
w  ilości zm niejszonej, i zaw iera  m ały  ślad  b ia łka . —  C hory 
je s t mocno osłab iony  i p rzepędza  noce bezsennie.

Z pow odu ciągłego bólu w  okolicy  podżeb rza  lew ego 
i d o łk a  podsercow ego lezy chory  w  łóżku sku lony  n a  boku 
len  ym, albo też w sp ie ra  się  n a  ko lanach  i łokciach . N ajczę­
ściej nad  ranem  i pod  w ieczór a  w ięc w  czasie, g d y  chory  
nie p rzy jm uje żadnego posiłku  sta łego , ból ten  w zm aga się 
do w ysokiego  stopnia, n ie k ied y  ty lko  p o w sta ją  silniejszo 
bóle po spożyciu pokarm ów  sta łych  i podczas oddaw ania  
stolca. P rzech ad za jąc  się chory  d la  u lżen ia  sob ie holów  p rze­
chyla się ku  przodow i i n a  stronę  lew ą, śc iąg a  się  mocno 
p ask iem  i p rzy c isk a  łokciem  i p rzedram ien iem  podżebrze l e ­
we. W zdęcie i p rężen ie  w  brzuchu zjaw ia się  często i uicsto i 
w żadnym  zw iązku  z używ aniem  pokarm ów . A\ dniach, gdzie 
bóle są  bardzićj dokuczliw e, n iem a chory  żadnego  apety tu , 
w  dniach w olniejszych spożyw a z dosyć dobrym  a jie tj tem 
podane mu p o traw y  lekk ie . O db ijan ia i nudności p rzy d a rz a ją  
się często w  rozm aitych  p o rac h ; stolec n as ta je  co k ilk a  dni 
i to ty lko  po użyciu  lew atyw y  lub śro d k a  przeczyszczającego .

R o z p o z n a n i e  choroby napo ty k ało  n a  znaczne trudno ­
ści, g łów nie z pow odu niem ożności pogodzen ia ze sobą ob ja­
w ów  chorobow ych w  n arząd zie  k rą ż e n ia  i traw ien ia. P rzy  
bliższćm  dochodzeniu nio m ożna było odnieść przypadów  
żo łądkow ych do sam oistnego  c ierp ien ia  żo łąd k a  ja k  ra k a  lub 
w rzodu  p rzeszyw ającego , a  to z pow odu, że nie było w calo 
w ym iotów  i stolców  krw aw ych , a  nudności, odbijan ie i w zdę­
cie n ie  m iały  ścisłego zw iązku  z używ aniem  pokarm ów , nad ­
to a p e ty t w dniach  w olniejszych od holów  był dosyć dobry. 
P m  p ady  żo łądkow e m ogły  w ięc pochodzić ty lko  od obrzęku, 
znajdującego się  w  podżebrzu  lewem .

O brzęk  ten  m ógł być zw yrodn ia łą  ślcdz 'oną, nerką , 
nadnerczem , tę tn iak iem , ropniem  lub nowotwmrem pozażołąd- 
kow ym  lub pozaotrzew now ym . P rzeciw ko  śledzionie p rzem a­
w ia ła  n ieruchom ość obrzęku , podczas g d y  stłum ienie w  p a ­
sze lewej obniżało  się  p rzy  w dechu i b ra k  choroby, k tó rab y  
tłum aczy ła  tak  znaczne pow iększenie tego organu . P rzeo b ra ­
żeniu now otw orow em u nerk i, zapalen iu  okolonerkow em u lub 
zw yrodnieniu  to rbielow atem u nio odpow iadał b ra k  jak ich k o l­
w iek  zm ian w okolicy lędźw iow ej, zboczeń w oddaw aniu

m oczu i zm ian w  sk ładz ie  takow ego. P rzeob rażen ie  rakow e 
lub serow ate  n ad n ercza  m ożna było  w ykluczyć d la  b rak u  
ciem nego zabarw ien ia  skóry , b rak u  zm ian gruźliczych w in ­
nych  n arządach , b rak u  zm ian w okolicy  lędźw iow ej, jak n ie ­
m niej z pow odu, że choroba rozpoczęła się p rzypadam i żo­
łądkow ym i. Z a  tę tn iak iem  p rzem aw ia ł w praw dzie szm er sk u r­
czow y nad  tę tn icą  g łów ną sły szalny  najw yraźn iej z ty łu  n a  
k la tce  p iersiow ej po stronie praw ej, dw ukro tne bicie serca i 
bolesność k ręgów , k tó rab y  m ogła pochodzić od n iszczenia 
k ręg ó w  przez tę tn ia k  ao rty  p iersiow ej rozszerza jący  sie n a  
ao rtę  b rzu sz n ą ; je d n a k ż e  b rak  m iażdżycy  tętn ic , urazu, p rze ­
ro stu  serca, rów noczesność tę tn a  w e w szystk ich  tę tn icach  
obw odow ych, nakon iec  n iem ożność w yśledzen ia  tę tn ien ia  ani 
n a  k la tce  p iersiow ćj an i n a  obrzęku , przypuszczeniu  tem u nie 
odpow iadały . Ja k o  je d y n e  m oźebności pozostały  w ię c : ropień  
lub now otw ór zażo lądkow y  lub zao trzew now y. P raw dopodo­
bieństw o rozpoznaw cze jednego  i d rug iego  było zupełn ie ró ­
w ne, gdyż b ad an ie  n ie  w ykry ło  an i guzow atości obrzęku , 
k tó rab y  odpow iadała  now otw orow i, an i che łbo tan ia  w łaśc i­
w ego ropniow i.

P on iew aż rozpoznan ie to nie tłum aczyło  an i szm eru 
skurczow ego an i bolesności kręgów , przeto  sta rano  się w y­
śledzić w łaściw ą p rzyczynę tych  objaw ów  S zm er skurczow y 
poch o d /ić  m ógł od tę tn iak a , zw ężen ia ujścia, chropow atości 
n a  w ew nętrznej pow ierzchni aorty , zw ężen ia ao rty  w  łuku  
lub części zs tępu jące j, lub od uc iśn ien ia  ao rty  od zew nątrz. 
T ę tn iak  w ykluczono już  poprzednio  z w ielk iem  praw dopodo­
bieństw em , chropow atościom  n a  w ew nętrznej pow ierzchni a o r­
ty  nie odpow iadał w iek  chorego, zw ężeniu  u jśc ia  ao rty  nie 
odpow iada ła  obecność p ierw szego  tonu  (obok szm eru) przy 
spo jeniu  3go żeb ra  p raw ego  z m ostkiem , b ra k  p rzerostu  le ­
w ej kom órk i i b rak  cechującego tę tna . N iem ożność w yśledzę 
m'a k rąż en ia  obocznego jirzez tę tn ice m iędzyżebrow e, nie jio- 
zw ala ła  rozpoznaw ać zarośn ięc ia  ao rty , a  zm niejszone n a ­
p ięcie  tę tn ic  udow ych zarów no jiochodzić m ogło od ucisku 
ao rty  jirzez obrzęk  w podzebrzu  lewćm , jak o też  od zw ężenia 
w rodzonego  luku  lub częśc-i zstępującej ao rty  jiiersiow ćj.

B olesność kręgów  m ogła  m ieć sw ą jirzyczynę w zap a­
leniu takow ych, za  czom przem aw ia ła  w ą tła  budow a i zle 
odżywneme chorego. P rzy jąw szy , że ro p a  wytwm rzona pod 
w ięzadłem  podłużnem  przodkow em  stosu pacierzow ego obni­
ża jąc  się zapuszcza się do ja m y  brzusznej, m ożnaby  było 
w ytłum aczyć obrzęk  w  podżebrzu  lew em  ja k o  rop ień  ocie- 
k linow y, a  szm er skurczow y w  aorcie ja k o  szm er w yw ołany  
jirzez ucisk  ropn ia  n a  tę tn icę  g łów ną. P oniew aż je d n a k  w j»o- 
czątkacli choroby stos jiaeierzow y w cale nie był bolesny, 
obecna je g o  bolesność jiochodzić m ogła od tego, że chory 
w  napadach  silnego bólu często uderzał się  p ięśc ią  po p le­
cach (na  co dopiero  dodatkow o zw rócił uw agę), jirzeto od ­
stąpiono od ponętnego  rozpoznan ia  zapalen ia  k ręgów , pom i­
mo żc takow e zdaw ało  się. tłum aczyć w szystk ie  ob jaw y  cho­
robow e, a  pozostano  p rzy  praw dopodobiiem  rozpoznaniu  ro ­
p n ia  w ytw orzonego  w  sam ej jam ie  brzusznej lub now otw oru 
w  sąsiedz tw ie  żo łądka , k tó ry  u g n ia ta jąc  n a  ao rtę  je s t jtrzy 
czyną  m niejszego w ypełn ien ia  tę tn ic  udow ych i szm eru sk u r­
czow ego słyszalnego  na jw yraźn ie j n a  tylnej pow ierzchni k la t­
ki piersiowmj po stron ie  p raw ej. W  celu bliższego ro zstrzy ­
gn ięc ia  tych w ątp liw ości rozpoznaw czych, postanow iono śle­
dzić p iln ie dalszy  p r z e b i e g  c h o r o b y ' .

Aż do dn ia 12 s tyczn ia  1870 stan  chorego nie u legł 
żadnej znaczniejszej zm ianie. C iepłota ran n a  w ynosiła  36-3 —  
3G‘9°, tę tno  100-— 104; ciejiłota w ieczorna 3 7 -— 37-3° O.,
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tę tno  92 —  90. K ilka razy  żalił się chory  na dreszczyki, 
w śród  k tó rych  je d n a k ż e  ciep ło ta w cale się  nie podnosiła. 
C iężar c ia ła  zm niejszył się  o 1 ‘/2 tf. Bóle w y m ag a ły  częstych 
w strzyk iw ali podskórnych  znaczuL jszch  d aw ek  morfinu. W y ­
m ia ry  żo łąd k a  b y ły  m niejsze.

D n ia  12 styczn ia  p o jaw ił się  now y p rzypad , k tó ry  zw ró­
cił n a  siebie szczegó lną uw agę. C hory zauw ażał, że od ra n a  
c iąg le  mu się w  brzuchu p rzelew a. B ad ając  stw ierdzono 
w  dołku  podsercow ym  p l u s k a n i e  m e t a l i c z n e  najpodo- 
bm ejsze do bardzo  g rubobankow ego  rzężen ia  m etalicznego, 
k tó re  w ystępyw ało  je d y n ie  ty lko  w  czasie skurczu  se rca  i 
było całk iem  rów noczesne z tę tnem . P oniew aż objaw  ten  
trw a ł n iek ied y  bez p rze rw y  k ilk an aśc ie  m inut, m ożna się b y ­
ło z takow ym  bardzo  dok ładn ie  zapoznać. P lu sk an ie  to  było 
najw yraźn ie jsze  w  dołku  podsercow ym  bliżej luku  żebrow ego 
lew ego, rozc iąga ło  się  z tąd  ku  górze  do 3go żebra, ku  do­
łow i do p ępka , ku stron ie  p raw ej do linii su tkow ej, a  ku  
stron ie  lew ej do linii pacbow ćj. S trząsan ie  (succa-sio) n ie  
zw iększało  tego objaw u an i n ie  w yw oływ ało  go, g d y  dobro­
w olnie n a  chw ile zn ikał Z am iast odgłosu poprzednio  zupeł­
n ie stłum ionego po jaw ił się n ad  obrzęk iem  odgłos stłum iono 
bębenkow y.

P rzez n as tęp n e  dw a dni p lu sk an ie  by ło ciąg le , na jczę­
ściej rów noczesne ze skurczem , czasem  ty lko  rów noczesne 
z rozkurczem  serca, nad to  po jaw iało  się rów nocześn ie p rzy  
każdym  głębokim  w dechu. N iek iedy  osobliw ie p rzy  w strzy- 
m anern oddychan iu  słyszeć m ożna było zam iast p lu sk an ia  
m etalicznego, obydw a tony  sercow e z bardzo w yraźnym  p o -  
d ź w i e k i e m  m e t a l i c z n y m  i to najw yraźn ie j n a d  6tem  
żebrem  w  lin ii su tkow ej lew ej. C hory  ok azy w ał ogólny roz­
stró j nerw ow y i z pow odu w iększych  holów  dom agał się 
w iększych  d aw ek  morfinu.

D nia  IG s ty czn ia  oddał chory  z ra n a  w śród  zw iększo­
nych bólów stolec tw ardy , k tó ry  pow leczony był is to tą  ślu- 
zow oropną zm ieszaną z p rążk am i k rw i ciem nej. P opo łudn iu  
w śród  nin iejszych holów  i bez pa rc ia  po jaw ił się ta k i sam  
sto lec w raz z strzępkam i nekro tyczncm i podobnem i do s trzęp ­
ków  przy  czerw once napo tykanych . O bjaw y m etaliczne u trzy­
m yw ały  się  w  tym  sam ym  rodzaju  i stopniu.

D n ia  17 s tyczn ia  spostrzeg ł chory odbijan ie cuchnące 
bardzo  p rzy k re , za  to bóle w  podżebrzu  lew em  i uczucie 
w zdęcia  zm niejszy ły  się, obrzęk  p rzy  m acaniu  by ł m niej bo­
lesny  i zdaw ało  się, żo się  zm niejszył. Objawy m etaliczne 
mniej w yraźne po jaw ia ły  się  w  dłuższych odstępach  czasu. 
Popo łudn iu  oddal chory stolec w  ilości 000 cm. sześć., obrze- 
dni, fusow aty, zm ieszany  z m a łą  ilością  śluzu, w  k tó rym  pod 
drobnow idem  znaleziono c ia łk a  k rw i czerw one pokurczone i 
w  części rozpadle, w olny b arw ik  b runatny , m iazgę bezpo­
stac iow ą i c ia łk a  wypooinowTe w  m ałej dośei. ITzy'słuchow e 
objawry  m etaliczne zn ik ły  zupełnie.

J a k  dotychczasow y p rzeb ieg  choroby zd aw ał się  odpo­
w iad ać  ropniow i, w  k tó ry m  w ytw orzy ły  się  gazy i k tó ry  
p rzeb ił się  do p rzew odu pokarm ow ego, tak  dalszy przeb ieg  
zd aw ał sie rych le j odpow iadać sp raw ie  now otw orow ej.

O dżyw ienie chorego pudupadało  od tąd  coraz bardziej, 
hole pow iększa ły  się  napow rót, odbijanie się cuchnące u trzy ­
m yw ało  się bez p rzerw y , a  co k ilk a  dui po jaw iały  sie  sto l­
ce czekuladow e lub lusow ate pom ieszane ze śluzem . P lu sk a ­
n ie  m etaliczne znikło, a  tony  sercow e osłab ły  i nie tow arzy­
szy ł im  w cale podżw ięk  m etaliczny. Z końcem  styczn ia  p o ­
w sta ły  bole w odnodze dolnej lew ej z cechą nerw obólu. 
W  lu tym  waży 1 chory  ty lko  77 ff. i był do najw yższego  sto­

pn ia  w ynędzniały ', a  obiedw ie kończyny' dolno by ły  w  m ier­
nymi stopniu  obrzm iałe. W  początku  m arca opucld ina po ja­
wiła się ta k że  na tw arzy' i na kończym ach górny ch. D n ia  13 
m arca  po poprzedn iem  dreszczu pow stały ' bóle w  całymi b rzu­
chu, ciep ło ta  do tychczas zaw sze n isk a  podniosła się do 38-2 
a  popołudniu  do 39'G° C., ję z y k  był suchy, b rzuch mimo 
upośledzonej p rzy tom ności p rz y  najlżejszym  ucisku  bolesny', 
w y d ęty  i tw ard y  (zapalen ie  o trzew ny). W  dniu 14 m arca  
w ieczór chory  zakończy ł życio.

S e k c y j a  w y k o n an a  w  dniu  16 m arca  (D r. P areń sk i)  
w y k a z a ła : Sarcoma teleangicctodes glcmdulurum iymphati- 
carum retroperitonealium suhseąuentc accretione et perfora- 
tione yentriculi. Pcritouitiu unwcrsalis acuta. Sarcomatci et 
tumores cavcrnosi hepatis. Istlinms aortac. In fardus pulmo- 
nmn recentes.

U stępy' w  pro tokó le sekcyjnym i odnoszące się do serca 
i trzew ów  brzusznych b rzm ią ja k  nas tęp u je :

W  w orku  sercow ym  około 3 uncyęj p ły n u  surow iczego. 
N a przedniej pow ierzchni osie rdz ia  trzew ow ego w  bliskości 
końca serca  i odpowdednio tem u n a  osierdziu ścienncm  w  ro ­
zległości 1 etni. k w adr, s trzępk i tk an k i łącznej w yksz ta łco ­
nej. Serce skurczone, kom órki praw id łow ej w ielkości. Z a s ta w ­
ki ao rty  nieco grubsze. N a w ew nętrznej pow ierzchni ao rty  
w stępującej k ilk a  d robnych  żó łtaw ych w yniosłości. Swdatło 
ao rty  tuż po w yjściu  z niej tę tn icy  podobojczykow ej lew ej 
zw ażone tak , że przez n ią  zaledw ie p alec  m ały  p rzecisnąć 
m ożna. Z w ężenie to dochodzi aż do m iejsca w yjśc ia  z ao rty  
tę tn ic  m iędzyżebrow ych. T ętn ice  w ychodzące z luku ao rty  
s ą  szersze.

W  jam ie  otrzew now ej k ilk a  funtów  p łynu  k rw aw o za­
barw ionego , lepkiego, m ętnego, w jam ie D ouglasa  i w  czę­
śc iach  najniżej położonych gęs ta , żó łta  ropa. O trzew na ca ła  
nastrzy k ana , p o k ry ta  c ien iu tką  w arstw ą  w ióknika. N a o trze­
w nej kiszkow ej, k iszkach ,, sieci w iększej i n a  p rzepon ie liczne 
g uzk i b arw y  szaro-różow ej, dość zbite, g ładk ie . T rzew ia  w  o- 
k o lity  żo łąd k a  ze sobą  p o zras tan e ; w  jam ie  u tw orzonej z ty l­
nej pow ierzchni żo łądka, śledziony, sieei, ok rężn icy  poprze­
cznej i ty lnej ściany jam y' brzusznej zna jdu ją  się  g uzy  dość 
zbite w  je d n ą  p raw ie  bry le zrośn ię te  o taczające  ciecz brudno- 
b runatną , cuchnącą, gęstą .

T y ln a  śc ian a  żo łąd k a  zgrub ia ła , z ro śn ię ta  z sąsiedniem i 
guzam i a  w  części w  u tkan ie  różow o-żółte przeobrażona, je s t 
p rzed z iu raw io n a ; otw ór je s t ok rąg ły , śred n ica  jeg o  w ynosi 
około s/4 cala, od zewmątrz je s t  szerszy  niż w ew nątrz  żo łąd ­
ka , ta k  że b łona  śluzow a w yw ija  się p rzezeń  n a  zew nątrz. 
lT zez  otw ór ten  w chodzi się  do ja m y  pow yżej opisanej, k tó ­
rej ty ln ą  śc ianę stanow ią  now otw orow o zw yrodniałe  g ru czo ­
ły zao trzew now o w raz z częścią  trzustk i zam ienionej n a  u t­
k an ie  now otw orow e, g ó rn ą  zaś p rzepona  pow ierzchow nie 
zniszczona.

W  p rzy p a d k u  tym  n iepo trzeba  w cale silić się  n a  do­
w ody, że p lu sk an ie  m etaliczne i m etaliczne tony  sercow e 
po w staw ały  w  ja m ie  rozpadow ej po za żo łądkiem  przez u- 
dziclan ie się  tam że tonów  i ruchów  serca. Ze nie żo łądek  
był m iejscem , gdzie  tony  se rca  i p rze lew ający  się  p ły n  przy  
b ie ra ł cechy  m etaliczności w y n ik a  już  z tąd , że w  czasie g d y  
żo łądek  był rozszerzony' nie było żadnych  objaw ów  m eta li­
cznych, a  po jaw iły  się  one w  czasie, g d y  w y m iary  żo łądka 
się  zm niejszyły .

W szakże praw dopodobieństw o p rzem aw ia  za  tem, że 
w  śro d k u  now otw oru sku tk iem  w stecznego p rzeo b rażen ia  się
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p o w s t a ł  n a j p i e r w  r o z p a d  i p r a w d z i w e  o w r z o d z e n i e  ( j a k  s i ę  

w y r a ż a  Y i r c h o w .  Gesclmulste  1 1 . 2 6 2 ) ,  s k u t k i e m  c z e g o  w y ­
t w o r z y ł y  s i ę  g a z y ,  k t ó r e  w r a z  z m i a z g ą  w y p e ł n i a ł y  j a m ę  
r o z p a d o w ą .  O w r z o d z e n i e  to  s z e r z ą c  s i ę  k u  p r z o d o w i  z n i s z c z y ­
ło  c z e ś ć  t y ln e j  ś c i a n y  ż o ł ą d k a  i t a k  j u ż  n o w o t w o r o w o  z w y ­
r o d n i a ł e j  i w y t w o r z y ł o  k o m u n i k a c y j ę  m i e d z y  ż o ł ą d k i e m  a  j a ­
m ą  r o z p a d o w ą .  N i s z c z e n i u  ś c i a n  ż o ł ą d k a  t o w a r z y s z y ł y  K r w o ­
t o k i ,  k t ó r e  b y ł y  p r z y c z y n ą  s t o l c ó w  k r w a w y c h .  M o g ł y  o n e  
t e m  r y c h le j  p o w s t a w a ć ,  o i le  u t k a n i e  n o w o t w o r u  p r z e j ę t e  

b y ł o  b a r d z o  l ic z n e n i i  n a c z y n i a m i .
P o n i e w a ż  o b j a w y  m e t a l i c z n e  s ł y s z a l n e  b y ł y  w  c z a s ie ,  

g d / i e  n i e  b y ł o  ż a d n y c h  p r z y p a d ó w  p r z e b i c i a  s i ę  n o w o t w o r u  
d o  ż o ł ą d k a ,  a  u s t ą p i ł y  w k r ó t c e  p o  p o j a w i e n i u  s ię  p r z y p a d ó w  
p e r f o r a c y i  ( o d b i j a n i a  s i ę  c u c h n ą c y m i  g a z a n  ii, s t o l c ó w  z a w i e ­
r a j ą c y c h  k r e w  p r z e t r a w i o n ą  i z m n i e j s z e n i a  s i ę  r o z m i a r ó w  i 
b o l e s n o ś c i  o b r z ę k u )  p r z e t o  w n o s i ć  n a l e ż y ,  ż e  g ł ó w n y m  w a ­

r u n k i e m  p o w s t a n i a  t a k o w y c h  b y ł o  n a d m i a r o w e  r o z p r ę ż e n i e  
ś c i a n  j a m y  p r z e z  g a z y ,  g r o m a d z ą c e  s i ę  w  c o r a z  w i ę k s z e j  
i lo śc i ,  w  k t ó r y c h  t o n y  s e r c a  i r u c h y  p ł y n u  w z n i e c o n e  r u c h a ­
m i s e r c a  w y w o ł y w a ł y  d r ż e n i a  o d b i j a j ą c e  s i ę  r e g u l a r n i e  o 
r o z p r ę ż o n o  ś c i a n y  P o  n a s t a n i u  p e r f o r a c y i  z w o l n i a ł o  n a p i ę c i e  

ś c i a n  j a m y ,  a  i lo ś ć  g a z ó w  s i ę  z m n i e j s z y ł a ,  b r a k ł o  w i ę c  w a ­
r u n k ó w  d o  o d d ź w i ę k u .  D o m y ś l a ć  s i ę  m o ż n a ,  ż e  w  p r z y p a d ­
k u  I .  w ś r ó d  p o d o b n y c h ,  a  n a w e t  m n ie j  k o r z y s t n y c h  w a r u n ­
k ó w ,  n iż  w  p r z y p a d k u  o b e c n y m  p o  p e r f o r a c y i ,  i s t n i a ł y  o b j a ­
w y  m e t a l i c z n e  d l a t e g o  ty lk o ,  ż e  j a m a  r o z p a d o w a  z n a j d o w a ł a  
s i ę  w  b l i z s z e m  s ą s i e d z t w  ic zo  s e r c e m .

B r z m i e n i a  m c t a l i c z n o  p o c h o d z i ł y  o d  s e r c a  n i e  z a ś ,  o d  
r u c h ó w  i t o n ó w  a o r t y  b r z u s z n e j ,  g d y ż  t o n y  m e t a l i c z n e  w y ­
s t ę p o w a ł y  n a j w y r a ź n i e j  w  w y s o k o ś c i  6 g o  ż e b r a  w  l in i i  s u t ­

k o w e j ,  a  j a m a  r o z p a d o w a  o d g r a n i c z o n a  o d  g ó r y  ś c i e ń c z a ł ą  
p r z e p o n ą  b y ł a  b a r d z i e j  z b l i ż o n a  d o  s e r c a ,  a n i ż e l i  d o  a o r t y  
b r z u s z n e j ,  k t ó r a  z a k r y t a  b y ł a  m e r o z p a d ł e m i  j e s z c z e  g u z a m i  

n o w o t w o r o w e m u

N a  p o d s t a w i e  p o w y ż s z y c h  d w ó c h  p r z y p a d k ó w  r o z s z e ­
r z y ć  m u s i m y  n a  w s t ę p i e  w y m i e n i o n y  s z e r e g  s t a n ó w  c h o r o ­
b o w y c h ,  w  k t ó r y c h  p o w s t a ć  m o g ą  o b j a w y  m e t a l i c z n e  z a l e ż n e  
o d  r u c h ó w  s e r c a ,  a  m i a n o w i c i e  d o d a ć  d o  t a k o w e g o  j a m y  

z r o z p a d u  n o w o t w o r ó w  w  (a m ie  b r z u s z n e j ,  k t ó r e  k o m u n i k u j ą  
z ż o ł ą d k i e m ,  lu li  k t ó r e  m i e s z c z ą  w  s o b i e  g a z y ,  a  l e ż ą  w  b l i ­

s k o ś c i  p r z e p o n y .

II. Oceny i sprawozdania.

0 przewlekłem zapaleniu cewki moczowej u mężczyzn
T r z y  w y k ł a d y  k l i n i c z n e  p ro f .  A u s p i t / ' a .  S p r a w o z d a n i e  D r a

L .  G l i ic k a .

Yutor z n a n y  z  l i c z n y c h  p r a c  n a  n i w i e  c h o r ó b  w e n e r y  
c z n y e h ,  p o d a j e  w  t r z e c h  o d c z y t a c h ,  k t ó r e  s t r e ś c i ć  z a m i e r z a ­
m y ,  n i e t y l k o  s p r a w o z d a n i e  z  p r a c  i n n y c h  a u t o r ó w ,  k t ó r o  s i ę  
p r z y c z y n i ł y  d o  r o z j a ś n i e n i a  i p o s t ę p u  w i a d o m o ś c i  o p r z e w l e ­
k ł e m  z a p a l e n i u  c e w k i  m o c z o w e j  u  m ę ż c z y z n  w  o s t a tn i c h  l a ­

t a c h ,  a l e  g ł ó w n i e  z e s t a w i a  w y n i k i  w ł a s n y c h  b a d a ń ,  k t ó r e  
w  k i lk u  p u n k t a c h  s i ę  r ó ż n i ą  o d  d o t y c h c z a s o w e g o  z a p a t r y ­
w a n i a  n a  w  m o w i o  b ę d ą c ą  s p r a w ę .

W  t r z e c h  g ł ó w n i e  p u n k t a c h  p o s t ą p i ł y  w  o s t a t n i e m  d z i e ­

s i ą t k u  l a t  w i a d o m o ś c i  n a s z e  o p r z e w l e k ł e m  z a p a l e n i u  c e w k i  
m o c z o w e j .  W z i e r n i k  c e w k o w y  r o z s z e r z y ł  i u d o s k o n a l i ł  s p o s ó b  
b a d a n i a ,  u m o ż e b n i '  o g l ą d a n i e  z m i a n  c h o r o b o w y c h  in vivo i 
p r z y c z y n i ł  s i ę  d o  u d o s k o n a l e n i a  l e c z e n ia .

W  w y k ł a d z i e  p i e r w s z y m ,  p o d  n a p i s e m :  „ P r z y c z y n e k  
d o  s p o s o b u  b a d a n i a  c e w k i  m o c z o w e j 0 , s t w i e r d z a ,  
a u t o r ,  ż e  b a d a n i e  w z i e r n i k o w e  c e w k i  s t a ło  s i ę  d l a  j e j  p a t o ­
lo g i i  k o n i e c z n o ś c i ą .  P o n i e w a ż  j e d n a k  c e l  p r a c y  n i c  d o z w a l a  
d o k ł a d n e g o  s k r e ś l e n i a  e n d o s k o p i i  j a k o  o d r ę b n e j  c a ło śc i ,  d l a  
t e g o  A .  p o d a j e  t y l k o  s w o je  z a p a t r y w a n i a  w  t e m  p r z e d m i o c i e  
i to  o g ó h . ik o w o -  - p r z y c z e m  j e d n a k  c i ą g l e  u w z g l ę d n i a  r z e r z ą c z -  
k e  p r z e w l e k ł ą ,  j a k o  p r z e d m i o t  s w o j e g o  z a d a n i a .

W s z y s t k i e  c i e r p i e n i a  c e w k i  m o c z o w e j  d z i e l ą  s ię  n a  t a ­
k ie ,  k t ó r y m  t o w a r z y s z ą  o b j a w y  z a p a l e n i a  o s t r e g o ,  i n a  c i e r ­

p i e n i a  b e z  t y c h  o b j a w ó w .  P r z y  b a d a n i u  p i e r w s z y c h  o g r a n i ­
c z a m y  s i ę  z a z w y c z a j  d o  w y w i a d ó w  i s t w i e r d z e n i a  o b j a w ó w  
p r z e d m i o t o w y c h  i p o d m i o t o w y c h ,  w i e m y  b o w i e m  z p r z e k o ­
n a n i a ,  ż e  b a d a n i e  n a r z ę d z i a m i  n i e t y l k o  z b y te c z n e m ,  a l e  n a ­
w e t  s z k o d l i w e m  b y ć  m o ż e .  P o  u s t ą p i e n i u  o b j a w ó w  n a j o s t r z e j ­
s z y c h ,  w p r o w a d z e n i e  n a r z ę d z i  d o  c e w k i ,  a  n a w e t  d o  p ę c h e ­
r z a  j e s t  m o ż e b n e m  i d l a  c h o r e g o  n i e  z b y t  d o t k l i w e m ,  j e d n a k  
w  o e la c h  p r a k t y c z n y c h  z a z w y c z a j  z b y t e c z n e m .  G d y  z a ś  c ie r  

p i e n i e  p r z e s z ł o  w  o k r e s  p r z y o s t r y  lu b  p r z e w l e k ł y ,  n a t e n c z a s  
m u s i m y  u w z g l ę d n i ć ,  c z y  o n o  r o z w i n ę ł o  s i ę  z z a p a l e n i a  o s t r e ­
g o  , lut) c z y  j u ż  o d  s a m e g o  p o c z ą t k u  b y ł o  p r z e w l e k ł e m .  
W  p i e r w s z y m  r a z i e  n i e m y ,  ż e  m a m y  p r z e d  s o b ą  z w y k ł ą  
r z c r z ą c z k ę ,  k t ó r e j  t y p o w y  p r z e b i e g  a ż  d o  z u p e ł n e g o  u s t ą p i e ­

n i a  w y m a g a  t e g o  o k r e s o w e g o  z m n i e j s z e n i a  o b j a w ó w ,  tu ta j  
z a z w y c z a j  b a d a n i e  j a k i c m k o l w i e k  n a r z ę d z i e m  j e s t  z b y te c z n e m ,  
w y j ą w s z y ,  g d y  n a s  d o  t e g o  s k ł a n i a j ą  o b j a w y  n ie  n a l e ż ą c e  
d o  p r a w i d ł o w e g o  p r z e b i e g u  r z e r z ą c z k i .  J e ż e l i  r z e r z ą c z k a  t r w a  
d łu ż e j  n a d  6  —  1 0  t y g o d n i ,  l u b  g d y  w y p ł y w  jio  u s t ą p i e n i u  
w r a c a  b e z  n  k u l o w y c h  p r z y c z y n ,  p o w i n n i ś m y  p r z y s t ą p i ć  d o  
b a d a n i a  c e w k i  z a  p o m o c ą  n a r z ę d z i .

J e ż e l i  c i e r p i e n i e  o d  s a m e g o  p o o z ą t k u  p r z e i n e g a l o  b e z  
o b j a w ó w  o s t r y c h ,  ■ n a t e n c z a s  n i e  t y l k o  m o ż e m y  a l e  m u s i m y  

p r z y s t ą p i ć  d o  b a d a n i a  z a  p o m o c ą  n a r z ę d z i ,  s z c z e g ó ln i e  g d y  
u w z g l ę d n i m y  r o z m a i t o ś ć  m o ż e b n y e l i  z m i a n  i icli  s i e d z ib y .

B a d a n i e  n a r z ę d z i a m i  j e s t  z a t e m  w s k a z a n e m : a) w e  
w s z y s t k i c h  r z e c z y w i ś c i e  p r z w l e k ł y c h  c i e r p i e n i a c h  c e w k i  i b) 
w  r z e r z ą c z c e  z w y k ł e j ,  j e ś l i  n a s  d o  t e g o  s k ł a n i a j ą  p e w n e  

p r z y p a d y  n i c  n a l e ż ą c e  d o  p r a w i d ł o w e g o  jej p r z e b i e g u .
W ie r n y  z d o ś w i a d c z a n a ,  ż e  z d a r z a j ą  s i ę  d o ś ć  c z ę s to  

r z e r z ą c z k i ,  k t ó r y m  b r a k  o b j a w ó w  o s t r y c h ,  s z c z e g ó ln i e  j e ś l i  
o n e  n a g a b y w a j ą  i n d y w i d u a  d r u g i  l u b  t r z e c i  r a z  w  ż y c iu .  
W  t a k i m  r a z i e  n i e m o ż e r n y  n i e k i e d y  o z n a c z y ć ,  czy  m a m y  

p r z e d  s o b ą  ś w ie ż o  n a b y t e  c i e r p i e n i e ,  lu b  c z y  o n o  j e s t  t y l k o  
n a f . i l e m e m  d a w n i e j s z e g o ;  w s k a z a n i e  p o w y ż s z e  o b e jm u j e  i t e  
p r z y p a d k i .

B a d a n i e  n a r z ę d z i a m i  p o l e g a :  1)  n a  m a c a n i u  b ł o n y  ślu- 
z o w ć j  c e w k i  z a  p o m o c ą  c e w n i k a ,  z g ł ę b n i k a  m e t a l o w e g o  i 
s t o c z k a  n a j l e p ie j  g u z n - .z k o w e g o .  W p r o w a d z i w s z y  n a r z ę d z i e  
d o  p ę c h e r z a ,  c-ofamy j e  p o w o l i  i z p r z e s t a n k a m i ,  p r z y c z e m  

u w z g l ę d n i a m y  a) c z y  n a r z ę d z i e  n i e  n a t r a f i a  w  k t ó r e m  m ie j  
s c u  c e w k i  n a  o p ó r  w y c z u w a l n y ,  b) czy  n i e  w y s t ę p u j e  w  p e -  
w n e m  p u n k c i e  lu b  w z d ł u ż  c a ł e j  c e w k i  u c / u c i e  b o lu  lu b  p i e ­
c z e n ia ,  n a t u r a l n i e  p o  p o p r z e d n i e m  z b a d a n i u  w r a ż l i w o ś c i  o s o b y ,  

k t ó r ą  b a d a m y  i w T e szc ie  c) c z y  p o  w p r o w a d z a n i u  n a r z ę d z i a  
n i e  n a s t ę p u j e  k r w a w i e n i e  z -cew ki ,  l u b  k t ó i y  z o b j a w ó w  za -  
d r a ż n i c i  u  p ę c h e r z a .  T e r a z  p r z y s t ę p u j e m y  d o  d a l s z e g o  b a d a  
n i a . ” W y n i k  d o d a t n i  p o p r z e d n i e g o  d a j e  n a m  p e w n e  w s k a z ó w ­

k i ,  n a  k t ó r e  m ie j s c a  m a n y  t e r a z  z w r ó c i ć  n a s z ą  u w a g ę ,  w y -  
n i k  u j e m n y  n i e  w y k l u c z a  j e d n a k  d a l s z e g o  b a d a n i a ,  k t ó r e  
p o l e g a  n a  w z ie rn ik o w u m iu  c e w k i ,  b r a k  n a m  t y lk o  w s k a z ó -  
w c k  u ł a t w i a j ą c y c h  to  b a d a n i e .

W z i e r n i k  c e w k o w y  s k ł a d a  s i ę  z t r z e c h  c zę śc i ,  z e  ź ró -
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ł a  ś w i a t ł a  ( l a m p a  g a z o w a  lu b  n a f to w a ) ,  z w i e r c i a d ł a  w k l ę ­
s ł e g o  (R e f le c to r )  i r u r k i  p r o s t e j  lu b  j a k  c e w n i k  z a k r z y w i o n e j ,  
k t ó r ą  s i ę  w p r o w a d z a  d o  c e w k i .  A u t o r  u ż y w a ł  j a k o  ź r ó d ł a  
ś w i a t ł a  z w y k ł e j  l a m p y  n a f to w e j ,  j a k o  r e f l e k to r a ,  z w i e r c i a d ł a  
d o  b a d a n i a  k r t a n i  i p r o s t e j  r u r k i  s t a lo w e j ,  d w u l i s t n e j ,  w  t r z e c h  

s t o p n i a c h  grubośc- i .  R u r k i  b y ł y  6  c m .  d ł u g i e ,  a  6 ‘/2, 7 i 7 'Ą  
mna. g r u b e .  R u r k i  t e  s ą  p o m y s ł u  a u t o r a  i r ó ż n i ą  s i ę  o d  w s z y ­
s t k i c h  d o t y c h c z a s  u ż y w a n y c h  g ł o w n i o  t ć m ,  ż e  j a k o  d w u ł i s t n e  
m o g ą  b y ć  r o z s z e r z o n e  i p o w i ę k s z y ć  rp o l e  w i d z e n i a .  K a ż d a  
r u r k a  s k ł a d a  s ię  z d w ó c h  r ó w n y c h  p o łó w ?  '■które z a  p o m o c ą  
z a s t a w e k  r u c h o m o  s ą  p o ł ą c z o n e .  D o  c e w k i  w p r o w a d z a  s ię  
j e  z a m k n i ę t e  r ę k ą  p r a w ą  p r z e w o d n i k i e m  o p a t r z o n e ,  a  n a s t ę ­

p n i e  w y j m u j e  s i ę  p r z e w o d n i k ,  t r z o n e k  d w u d z i e l n y  s z t a b k ą  
z ą b k o w a n ą  i s p r ę ż y n k ą  u z b r o j o n y  b i e r z e  s i ę  w  r ę k ę  l e w ą ;  
j e ż e l i  t e r a z  w p u ś c i w s z y  ś w ia t ło  d o  c e w k i ,  c h c e m y  p o w i ę k s z y ć  

p o l e  w i d z e n i a ,  ś c i s k a m y  t y l k o  r a m i o n a  t r z o n k a ,  k t ó r o  s ię  
d o  s i e b i e  z b l i ż a j ą ,  a  t e m  s a m e m  o d d a l a j ą  s i ę  o d  s i e b i e  o b ie  

p o ł o w ę  w z i e r n i k a  i c e l  w  t e n  s p o s ó b  o s i ą g a m y .  P o  s k o ń c z o -  
n e m  b a d a n i u  z w a l n i a m y  t y l k o  u c i s k  n a  t r z o n e k  a  n a r z ę d z i e  
s i ę  z a m y k a .  A u t o r  z a p e w n i a ,  ż e  11111 s i ę  n i g d y  m o  p r z y t r a ­

fiło z r a n i ć  b ł o n y  ś l u z o w e j  p r z y  z a m y k a n i u  w z i e r n i k a .
17 z i e r n i k  w p r o w a d z a  s i ę  z a z w y c z a j  w z d ł u ż  os i  c e w k i  

w  t e n  sposó l) ,  a b y  t a k  z w a n y  o b r a z  ś r o d k o w y  (Ccntralfujur) 
z a w s z e  z a j m o w a ł  s z c z y t  p o l a  w i d z e n i a .  C a ł e  p o lo  w i d z e n i a  
t w o r z ę  z a z w y o z a j  „ l e j e k “ . G ł ę b o k o ś ć  l e j k a  i  k s z t a ł t  o b r a z u  
ś r o d k o w e g o  z a leżę '  o d  ro z m a i t ę m h  o k o l ic z n o ś c i  a  z w l ą s y ę z a :  
a) o d  c z ę ś c i  c e w k i  k t ó r ą  b a d a m y ,  b) o d  s t a n u  w  j a k i m  s i ę  
z n a j d u j e  b ł o n a  ś l u z o w a  tej  -częśc i,  c) o d  s i ł y  z j a k ą  w s u w a -  
m ę r r u r k ę  d o  c e w k i  i d) o d  t e g o  c z y  j ą  w s u w a m y  d o  c e w k i  
c z y  t e ż  w ę ' , s u w a m ę \  A u t o r  n i e  g o d z i  s i ę  n a  w y ra z .  „ l e j e k “ 
z a m i a s t  t e g o  m ó w i  o „ g ł ę b o k o ś c i  o b r a z u  ś r o d k o w e g o ' 1 i o 

k s z t a ł c i e  1 w y w i n i ę ć f a  (W ulsiung) b ł o n y  ś l u z o w e j  o d  b r z e g u  
w z i e r n i k a

P r ó c z  g ł ę b o k o ś c i ,  k s z t a ł t u  o b r a z u  ś r o d k o w e g o  i s t a n u  
b łonę-  ś l u z o w e j  w c h o d z ą c e j  j a k o  „ w y w i n i ę c i a  i f a ł d y “ w  z a ­
k r e s  p o l a  w i d z e n i a ,  r o z r ó ż n i a m y  z a  p o m o c ą  w z i e r n i k a  i j e j  
z a b a r w i e n i e .  U w z g l ę d n i ć  j e d n a k  n a l e ż y ,  ż e  j u ż  s a m  u c i s k  

t y l n e g o  k o ń c a  n a r z ę d z i a  w y w o ł u j e  p r z e k r w i e n i e  b ł o n y  ś l u z o ­
w e j ,  d l a  t e g o  t e ż  b a r w ę  jej  o c e n i a m ę '  z a w s z e  d o p i e r o  p o  o d ­

l i c z e n iu  t e g o  s t a n u  w y w o ł a n e g o  n a r z ę d z i e m  (?).  Z a b a r w i e n i e  
b ł o n y  ś l u z o w ć j  n a w e t  z u p e ł n i e  p r a w i d ł o w e j  j e s t  wr p c j e d y n -  
częmh c z ę ś c i a c h  c e w k i  r o z m a i t e m ,  co  o d  n i e j e d n o s t a j n e g o  r o ­
z g a ł ę z i e n i a  n a c z ę ń  z a l e ż y ,  n a j j a ś n i e j s z ć m  j e s t  o n o  z p r z o d u  

c z ę ś c i  j a m i s t e j  ( ja s n o - ró ż o w m ) ,  a  n a j e i e m m e j s ż e m ,  c ie m n o - c z e r ­
w o n e ,  w  p r z e d n i e j  c z ę ś c i  s t c r c z o w ć j  i c a łe j  j a m i s t e j .

(Ciąg dalszy nastąpi.)

A .  F r e y :  Rozpylacz krtaniowy. ( L a r y n g e a l - S p r e y ) .

W s z y s t k i e  d o t y c h c z a s o w e  p r z ę r z ą d y ,  s ł u ż ą c e  d o  b e z ­
p o ś r e d n i e g o  s t ó s o w a n i a  l e k ó w  n a  b ł o n ę  ś l u z o w ą  k r t a n i ,  p o  
d z ie l ić  m o ż n a  n a  2  g r u p y :  d o  p ien v sz .e j  n a l e ż ą  t a k i e j  k t ó r e  

w p r o w a d z a  s i ę  b e z p o ś r e d n i o  d o  s a m ć j  k r t a n i ,  ( r ą c z k i  o d p o ­
w i e d n i o  z a k r z y w i o n e ,  o p a t r z o n e  ż e g a d ł e m ,  g ą b k ą ,  p ę d z e l k i e m ,  

l u b  t e ż  w y d r ą ż o n e  j a k  p u l w e i y z a t o r  i s t r z y k a w k a  k r t a n i o w a ) ,  
d o  d r u g i e j  t. z. p r z y r z ą d y  i n h a l a c y j n e . ,  Ż e g a d ł a ,  g ą b k i  
; p ę d z e l k i  s ą  b a r d z o  d o b r e  w  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  l e k i  

s t ó s o w ra ć  o b e c n y  n a  m i e j s c e  ś c i ś l e  o g r a n ic z o n e ;  t y l k o  ż e  
d r a ż n i ą  d o ś ć  s i ln ie ,  w y w o łu ją c ;  p r z y k r e  n a p a d y  k a s z lu  i d ł a ­

w i e n i a .  P r z y r z ą d ę  i n h a l a c y j n e  w p r a w d z i e  p o z w a l a j ą  s t o s o ­
w a ć  b e z  d r a ż n i e n i a  r o z m a i t e  l e k i ,  a l e  n i e  m o ż n a  z a p o m o c ą  
n i c h  s t o s o w a ć  leków ' w p r o s t  i w y ł ą c z n i c  n a  m ie j s c e  c h o r e ,

l ec z  t r z e b a  d ł u g o  w d ę m h a ć ,  a b y  m i e ć  n i e j a k ą  p e w n o ś ć ,  ż e

c h o ć  j a k a ś  c z ę ś ć  l e k u  d o s t a ł a  s i ę  n a  m ie j s c e  p o ż ą d a n e ;  t o
z a ś  p r z e d e w s z ę  s t k i e m  z a l e ż y  o d  p r z y p a d k u ,  g d y ż  p r z e w a ż n a  
c z ę ś ć  l e k u  o s i a d a  n a  ś c i a n a c h  u s t  1 p o ł y k u ,  K i e  m o ż e m y  
t e ż  u ż y w a ć  l e k ó w  w  p o ż ą d a n ć m  n a t ę ż e n i u ,  a b y  n a p r ó ż n o  
c z ę ś c i  ty c l i  n i e  d r a ż n i ć .

F .  o b m y ś l a  p r z y r z ą d ,  k t ó r y b y  p o s i a d a ł  z a l e t y  p i e r w s z e j  
i d r u g i e j  g r u p ę ' ,  a  w o l n y  b y ł  o d  ic h  w a d  tj . ,  a b y  z j e g o  

p o m o c ą  m o ż n a  b e z p o ś r e d n i o  s t ó s o w a ć  r o z m a i t e  
l e k i  n a  b ł o n ę  ś l u z o w y  k r t a n i  b e z  d r a ż n i e n i a .  
W  t y m  c e lu  z a m o d ę f i k o w a l  z n a n y  p o w s z e c h n i e  r o z p y l a c z  
R i c h a r d  s o n  a .  W  n a c z ę n i u  s z k k u m e m  w y p e ł ń . o n e m  p o ­
w i e t r z e m  z n a j d u j  s i ę  d r u g i e  m n ie j s z e ,  o p a t r z o n e  p o d z i a ł k ą ,
d5 ,s k t ó r e g o  w l e w a  s i ę  o d p o w i e d n i  l e k .  0(1 t e g o ż  n a c z ę m k a

o d c h o d z i  w ą ż  s p r ę ż n i k o w y  d o s t a t e c z n i e  d łu g i .  D r u g i  k o n i e c  
t e g o ż  W ęża '  ł ą c / y  s i ę  z e  z g ł ę b n i k i e m  k r t a u i o w ę n n ,  o p a t r z o ­
n y m  w e w n ą t r z  d w o m a ! 1 k a m d a i n i  ( d l a  p ł y n u  i p o w i e t r z a ) ,  z a  
u c i s k i e m  k o r k a  z e  s o b ą  k o m u n i k u j ą c y m i  U ż y c i e  t e g o  p r z y ­

r z ą d u  j e s t  p r o s t e .  N a p e ł n i w s z y  n a c z y n i e  z e w n ę t r z n e  p o w i e ­
t r z e m  z ap o m o fcą  o d p o w i e d n i e g o  b a l o n i k u ,  k i e r u j e  s i ę  p r z y  
p o m o c y  z w i e r c i a d ł a  k r t a n i o w e g o  z g ł ę b n i k  k u  m ie j s c u  k r t a n i ,  
n a  k t ó r e  l e k  s t ó s o w a ć  c h c c n y ;  z a  u c i s k i e m  p a l c a  n a  k u r e k  
n a  z g ł ę b n i k u  u m i e s z c z o n y  p r ą d  p o w i e t r z a  r o z p y l a  l e k  z a w a r ­
t y  w * n a c z y n k u  w e w n ę t r z n e m ,  a  t e n  w y g o d n i e  w e d l n g  w o l i  
s t ó s o w m n y m  bęrć  m o ż e  k r ó c e j  lu b  d l u i ć j ,  w  p o ż ą d a n e j  i lo śc i ,  
w  m n i e j s z e m  lu b  w i ę k s z ć m  n a t ę ż e n i u .

F .  u ż y w a ł  t e g o  p r z y r z ą d u  w  o s t r y m  i  p r z e w l e k ł y m  n i e ­
ż y c i e  k r t a n i  ( s t o s u j ą c  r o z c z ę m y  soli  k u c h e n n e j ,  a z o t a n u  s r e ­
b r o w e g o ,  h a h i n u ,  k w a s u  k a r b o l o w e g o  i tp .) ,  p r z e c i w  b e z g ł o ­
s o w i  u  h i s t o r y c z e k  ( s t o s u j ą c  w o d ę  lodow rą ,  m o r r in ,  b r o m e k  
p o t a s u ) ; z a l e c a  r ó w n i e ż  u ż y c i e  t e g o  p r z y r z ą d u  w  b ło n ic y  

i  d ł a w e n ,  o r a z  p o  d o k o n a n e m  c ię c iu  k r t a u i o w e m .  (B eri. 
klin. Woch. 187U, N .  2 6 ) .  D r. Smoleński.

Zbiór pism hippokiatowy w świetle nuwożytnej 
krytyki.

W y ł o ż ę !  n a  p o s i e d z e n i u  T o w a r z y s t w a  l e k .  k r a k .  
d n i a  4  c z e r w c a  1 8 7 9

P r o f .  D r .  Józef Oettinger.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 33).

K r e ś l i  z  k o l e i  w  k r ó t k i c h  a  w y r a z i s t y c h  r y s a c h  r ó ż n ic e  
f i z y c z n e  i m o r a l n e  p o m i ę d z y  m i e s z k a ń c a m i  E u r o p ę ' i  A z y  i 

w  o g o ln o ś c i ,  a  w  s z c z e g ó ln o ś c i  p o j e d y ń c / y c h  k r a j ó w  i z i e m  
t a k  j e d n e j  j a k  i d r u g i e j  c z ę ś c i  ś w i a t a .  P e ł n e  p o w a b u  i ż y ­

w o ś c i  s ą  o p i s y  r ó ż n y c h  z w y c z a j ó w  i  o b y c z a jó w ,  t u d z i e ż  s p o ­
ł e c z n y c h  u r z ą d z e ń ,  k t ó i y c h  z b a w i e n n y  lu b  s z k o d l i w y  w p ł ę 'w  
n a  f i z y c z n y  r o z w ó j  u s t r o j u  p r z e n i k l i w i e  t a k ż e  p o c h w y c i ł .  W y ­
k a z u j e  n p .  ż e  m im o  l i c z i y c h  p r z y j a z n y c h  s t o s u n k ó w  f i z y ­

c z n y c h  n i e w o l a  j e s t  w i e l k ą  w  te j  m ie r z e  p r z e s z k o d ą ,  w o l ­
n o ś ć  z a ś  i s w o b o d a  k o r z y s t n ą  p o d n i e t ą .  L u d y  b o w i e m  

u c i e m ię ż o n e ,  p r a c u j ą c  i w a l c z ą c  n i e  d l a  s ie b ie ,  l e c z  d l a  s w o ­

j e g o  w ł a d c y ,  p r a g n ą  s i ę  u w o l n i ć  o d  t e g o  t r u d u  n i e p r z y n o -  
s z ą c e g o  im  ż a d n e j  k o r z y ś c i ,  wrnlą o k a z y w a ć  s i ę  n i e z d o l ­

n y m i  d o  t y c h  p o s ł u g ,  z a n i e d b u j ą  w i e c  i i i e ty lk o  s t a r a n i a  o k o ­
ło  w z m o c n i e n i a  s i l  i c ia ł a ,  le c z  z a l e ż y  irn j e s z c z e  n a  t e m ,  

a b y  n i e d o p u ś c i ć  j a w n ć j  t ę g o ś c i  i m o c y .  W o l n y  p r z e c i w n i e  

s t a j ą c  w  o b r o n i e  n a j d r o ż s z y c h  sw o ic h  s k a r b ó w ,  p r a g n i e  b y ć  
i le  m o ż n a ,  n a j b i t n h  jszę  m .
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W ierność jed n eg o  z opisów  zaw artych  w  tej ciekaw ćj 
k sięd ze  zo s ta ła  za  naszych  czasów  tj. po up ływ ie  23ch w ie­
ków  p rzy p ad k iem  św ietn ie stw ierdzona.

P om iędzy  m ieszkańcam i północnego w ybrzeża m orza 
C zarnego  w spom ina H i p p o k r a t  o ludzie m ającym  siedzibę 
n a d  jeziorem  M a i o t i s  (dzisiejsze m orze azow sk ie ), k tó ry  
zw ie d l u g o g ł o w y m  (May.p<r/*f*Xo4), w y jaśn ia jąc , że k sz ta łt 
ten  czaszk i b } l zrazu  sk u tk iem  um yślnego sztucznego śc i­
sk a n ia  g łów ek  now orodków , a  z czasem  dopiero  s ta ł się 
w rodzonym  i dziedzicznym .

D ługo  sądzono, że au to r helleńsk i pow tórzy ł ty lko  za­
sły szan ą  bajeczną pow iastkę, aż R a t  l ik  e podając  w  r. 1843 
w iadom ość w  czasopiśm ie „A rclm . f .  Anatomie u. Vhysiolo- 
<jie“ o naukow ych w y p ad k ach  zeb ranych  z archeologicznych  
w y k o p alisk  w  K o r c z u  (w K rym ie) w y k a z a ł,  iż obok g ro ­
bów  greck ich  znaleziono tam  zupełn ie odm ienne Co do spo­
sobu u k ła d an ia  i chow ania zw ło k , pochodzących  od innego 
ludu, a  w  nich c z a s z k i  o d znaczające  się  k sz ta łtem  p rz e ­
w ażnie długim . Z nane są  dziś te  g łow y  sztucznie w y d łu ża­
ne A n t r o p o l o g o m  pod  nazw ą t a t a r s k i c h  i sp raw d za ją  
w  sposób u derza jący  spostrzeżenie a  zarazem  i n  iarogodność 
w ielk iego  lek a rza  i p isa rza  sta roży tnego .

Z w yszczególnionych do tąd  dzieł ja w n ie  się  okazuje, 
ja k  każd e  z nich badan iu  lekarsk iem u  coraz in n ą  w yznacza 
i o tw ie ra  dziedzinę. O jednej w ażnej gałęz i w spom nieć pan i 
je szcze przychodzi, k tó rej ów w ielk i m ąż ją ł  się  tak że  z nie- 
m n ie jsz em , ja k  w tam tych, m istrzow stw em  i pow odzeniem  
tj. o C h i r u r g i i .

P ięć  pism  pośw ięconych je s t szczególnym  działom  tej 
m auk i a m ia n o w ic ie :

7) O s t a w a c h  w łaściw ie o z w i c h n i e n i a c h  (zcfi 
iżcypói* de articidi,;).

■ 8) O z ł a m a n i a c h  (-spi ięp.GW, de fracturis).
9) O d r ą ż k u  albo raczćj rzecz o p r z y r z ą d a c h  ku  

n ap raw ie  zw ichnień  (M;-//e.y.sv, de instrumentis rcductionis).
10; Z z a k r e s u  l e k a m i  ■(•/.ap tfprelSż, de of/ietna 

mcdica).
11) O r a n a c h  g ł o w y  (fctfł sv v.£paXvj ą u jW -a ł, dc 

cap iti$,„vidneribus).
O poprzerzucdnych naw zajem  rozdziałach  w  księgach  

pod  napisem : O s t a w a c h  i z ł a m a n i a c h  b y ła  juz  pow y­
żej w zm ianka, tudzież o tem , że p ierw o tn ie  sk ła d a ły  jedno  
dzieło, którego: R z e c z  o p r z y r z ą d a c h  k u  n a p r a w i e  
z w i c h n i e ń  je s t streszczeniom . N ie m ogąc tu  bliżej w cho­
dzić w  rzecz sam ą, dodam  ty lko  pod  w zględem  zezw nętrzne- 
go  rozk ładu  i pow inow actw a ich o sn o w y , iż z toku  rzeczy 
w ypada , 'aby k s ię g a  o złam aniach  w y p rzed za ła  d ru g ą  o zwi- 
clinieniach, a  nie n as tęp o w a ła  po niej, ja k  tó m a m iejsce 
w  zbiorze. Pism o: R z e c z  z z a k r e s  u l e k a m i  je s t  zbiorem  
rzuconych notat, m ających  ato li zw iązek  z księgam i pow yż- 
Szemi. M a l g a i g n e  trafn ie odgadł, iż m ogło ono służyć 
za w stęp  do nich, jednakże zapew ne nic w  tej póstaci uło- 
mnćj, n ie jasnej, n iedbałe n a  p ap ier rzuconej, p rzypuśc ić  w ięc 
t} lko należy , że te  zapiski służy ły  a lbo  za  w ą te k  do w stę­
pu  rzeczyw iście w ypracow anego  a  zag in ionego , albo też do 
zam ierzonego a n iedoszłego do1 sku tku , albo nakoniec , że 
przeciw nie by ły  ju ż  w yciągam i lub sk rócen iem  dokonanego  
dzieła.

Oto c iekaw y  z nich u ry w ek  w sk az u ją cy  tra fn ie  środk i 
i w arunk i ścisłego badan ia : „Co m ożna widzieć, m acać, s ły ­
szeć; co ty lko  w zrokiem , dotykiem , słuchem , nosem , ję z y ­

k iem , m yślą  dostrzedz się  daje, co w szystk iem i narzędziam i, 
k tórem i poznajem y, (w yśledzić się daje), zbadać n a leży “

Co do księg i o ranach  głow y, m ającćj koniec uszko­
dzony, w spom nę t\  lko, że zajm uje się  ona g łów nie z łam a­
n iam i czaszk i i ich leczeniem  ze szczególnóm  uw zględnie­
niem  n a w i e r c a n i a  czyli t r e p a n a c y i .

W arto ść  n aukow ą tych znakom itych  zaby tków  w  po ­
rów nan iu  z dzisiejszem  stanow isk iem  ch iru rg ii s ta ra ł s ię  
L i t t r ć  w yjaśn ić  z pom ooą tak ich  n a  tem  polu pow ag, ja k  
P o t t ,  Y e l p e a u ,  M a l g a i g n e ,  A s t l e y  C o o p e r  i t. p.

15) P r z y s i ę g a  (Sp/.o-; J  asjurandum).
13) U s t a w a  (NAp-oc, Lex).
O ba te k ró tk ie  p isem ka pow inow ate z sobą duchem  

i tre śc ią  liczą się od najdaw niejszych  czasów  do rodzim ych: 
noszą  one n a  sobie cechę bardzo  odległćj starożytności wy 
p rzedzającej jeszcze zapew ne o w iele v>ick sam ego I l i p p o -  
k r a t a .  P ierw sze  z nich m ianow icie s ięga  w idocznie pory, 
k ied y  pow ołanie lek arsk ie  łączy ło  się  je szcze z kap łaństw em  
i podobnego w \ ma ga l o nam aszczenia, nadaw anego  i uśw ię­
canego p rzy sięg ą  uroczystą, w  której tchnie poczucie w yso­
k iego posłann ic tw a i do stopn ia  w zniosłości uszlachetnionego 
obow iązku. O brządek  ten  poczęty  w św ią tyn i u trzym ał się 
nadal, gdy  um ie ję tna  op ieka nad zdrow iem  zrzuciła duchow ną 
su k ien k ę  i p rzy b ra ła  św iecką. Aż do naszych  czasów  p rze ­
chow ał się ten  zw ycza j, k tórem u za p ierw otne tło służy ła  
Usnowa tej h ippokratow ćj p rzysięg i, /bogaconej w średnich  
w iekach  sym bolieznem i godłam i, o wiele dziś znow u upro­
szczonej, noszącej ato li zaw sze jeszcze  n ieza tarte  ś lad y  sw e- 
gb odw iecznego pochodzenia.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

V. Wiaaomości statystyczne i ogólno lekarskie.

Choroby nagminne w Galicyi w uiągu lipca i879.
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Ospa 5 3470 8 59 44 11 9 1
Odra 39 85616 oOO 1879 1469 8 8 328 15
Płonica 8 6278 43 169 124 »Jfx 85 1
Błonica 26 34171) 44 820 195 1-16 2«J i
Dur brzusz. 4 24z2 13 27 37 y
Dur osutkow. 10 9800 92 115 158 4 4ó 4
Krztusiec 29 87710 586 13-16 • 889 48 995 18

| Czerwonka 6 6652 213 60 as 130 6
Dr. Jleeunmuicz.

* W  P r a d z e  czesk ie j  n a  1 8 0 , 0 0 0  m ie sz k a ń  z n a jd u je  s ię  
3 3 2  osób do p r a k ty k i  le k a r sk ie j  u pow ażn ionych ,  czy l i  n a  ?>46 
m ieszkańców  1 l e k a rz ,  a  p rz y p u śc iw s zy  n aw et ,  że  c z w a r t a  część  
nie w y k o n y w a  p r a k ty k i ,  to z a w s z e  p o zo s ta je  j e s z c z e  2 4 9 ,  czy li  
1 l e k a r z  n a  7 2 9  m ieszkańców .

*) W  G r a c u  (w  S t y r y i )  z a m ie rz a ją  p rz y w ró c ić  z a k ła d  d l a  
p o d rzu tk ó w ,  z w in ię ty  w r. 1 8 7 1 .

* D . 2 »  bm. odbędzie  się  w B u d a p eszc ie  Z ja z d  l e k a r z y  
rz ąd o w y c h  i g m in n y ch ,  m a ją c y  r a d z ić  n a d  n a s tę p u ją c y m i  wn io ­
s k a m i :  1) N a  w zó r  i s tn ie ją c y c h  I z b  a d w o k ac k ich  u s tan o w ić  n a ­
le ż y  w  W ę g r z e c h  I z b y  l e k a r sk ie .  2) W ó w c z a s  n a le ż y  policzyć 
fun d u sz  e m e r y ta ln y  d la  l e k a r z y  w ę g ie rsk ic h .  3)  N a jm n ie js z a  
p ta c a  d la  l e k a r z a  gm in n eg o  w ynos ić  p ow inna  6 0 0  z l r .  oprócz 
dod a tk ó w  pięc io le tn ich .  4 )  P a r t a c tw o  b e z p ł a t n e  rów nież  po­
w inno  b y ć  k a ra n e ,  pon iew aż  w p rzec iw n y m  ra z i e  p a r ta c tw o  p ł a ­
tne  z a w s z e  uchodzi  b e z k a rn ie ,  (w n iosek  t e n  j e s t  b a rd zo  t r a f n y ,  
jeż e l i  p a r ta c tw o  w ogóle  m a  b y ć  k a ra u e m ,  g d y ż  p a r ta c z e  z a ­
z w y c z a j  t łu m a c z ą  s ię  i dow odzą,  że  leczy l i  b e zp ła tn ie ) .  5)  W e
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■wszystkich sp ra w a ch ,  ob ch o d zący ch  z d ro w ie  o g ó ln e ,  n a le ż y  r a ­
d z ić  się  lek a rz y ,  m a ją c y c h  w  ty m  z a k ła d z ie  w ła sn e  d o św ia d ­
c ze n ie  (W  Med. Woch. N r.  33).

* R z ą d  k r a jo w y  bośn iacko  - h e rco g o w iń sk i  w y d a ł  ro z p o rz ą ­
d zen ie  ty c z ą c e  się  osób l e k a r s k i c h ,  w e d łu g  k tó re g o  p ra k ty k ę  
l e k a r s k ą  w y k o n y w ać  m o g ą  w  k r a ja c h  ty ch  osoby, s tąp ień  l e k a r ­
sk i  p o s iad a jące ,  a  pochodzące  z c e s a r s tw a  J a u s t r .  w ę g ie rsk ie g o  
lub  z  B o śn i  H e rco g o w in y .

* W  A m ste rd am ie  odbędzie  się  w d 7 — 13 w r z e ś n ia  rb .  
m ię d z y n a ro d o w y  Z ja z d  l e k a r s k i  pod p rz ew o d n ic tw em  prof .  D o n -  
d e  r s a .

* R z ą d  W p o r ty  z a p rz e c z a  p rz e z  sw y ch  pełnom ocników p rzy  
d w o ra c h  e u ro p e jsk ich  p og łoskom  d z ien n ik a rsk im ,  j a k b o b y  w Ca- 
ro g ro d z ie  spos trzeżono  w o s ta tn ic h  d n iach  k i lk a  p rz y p a d k ó w  
c h o le ry  a z y ja ty c k ie j .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O sp a  u t r z y m u je  się  w L o n d y ­
nie w  je d n a k o w y m  stopniu.  U m a r ło  osób 3, le c zy  s ię  w szp i ta lach  
1 1 6 ,  z ach o ro w a ło  18 .  W  in n n y ch  m ia s ta c h  z ła g o d n ia ła  ospa. 
U m a r ło  w  B u d a p eszc ie  osób 3,  w  G e n ew ie  1, w L iz b o n ie  i B a r ­
celonie  po 2, w  W ie d n iu  n ieco  wciętej 4. w  P a r y ż u  11 ,  w  P e ­
te r s b u r g u  19, w B u k a re s z c ie  3. D u r  o su tk o w y  p o jaw ia  s ię  spo­
ra d y c z n ie  w P e te r s b u rg u ,  P r a d z e ,  S tokho lm ie  i Odess ie .  O d ra  i 
p ło n ica  z a b i e r a  wię,cej ołiar w L o ndyn ie .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu  3 2  (od 3 —  
6 s ie rp n ia )  u m ar ło  w K r a k o w ie  osób 3 0 ;  ro c z n a  śm ier te lność  
n a  1 .0 0 0  m ieszkańców  w y n o s i ła  2 7 , 6 ;  w  P o znan iu  3 3 ,8 ;  w  W ie ­
dniu  2 6 ,8 ;  w  B u d a p eszc ie  4 2 ,7 ;  w P r a d z e  2 9 ,2 ;  w T ry je ś c ie  33 ,7 ;  
w  G e n ew ie  2 3 ,2 ;  w B ru k se l l i  2 1 ,0 ;  w L o n d y n ie  1 7 .C; w  C h ry -  
s ty ja n i i  2 7 ,2 ;  w O dess ie  4 7 ,7 ;  w B e r l in ie  3 3 ,4 ;  w  W ro c ła w iu  
4 1 ,0 ;  w M onaeh ijum  3 0 ,7 ;  w D re ź n ie  2 8 ,5 ;  w  L ip s k u  2 5 ,3 ;  
w  P e t e r s b u r g u  3 4 ,7 ;  w B u k a re s z c ie  2 7 ,0 .  W  ty g o d n iu  3 2  donie­
siono o n a s tęp u jąc y c h  p r z y p a d k a c h : o 3 p r z y p a d k a c h  ospy (2 
z  ul.  S ła w k o w sk ie j  L .  2 6 8 ,  1 z  ul. S ła w k o w sk ie j  L .  2 6 7 ) ,  1 
p łon icy  (z p lacu  P r a n c i s z k a ń s k ie g o  Ł .  1 4 7 ) ,  2 cze rw o n k i  (z  ul.  
R zeźn ick ie j  L .  8 7  i z R y n k u  L .  4 5 ) ,  4  z im nicy  (z ul. G a r n ­
c a r s k ie j  L .  1 3 8 ) .  J. B

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków d. 21  s ie rp n ia .  W  c ią g u  o s ta tn ie g o  ty g o d n ia  p r z y ­
ję to  do s z p i ta la  św . L u d w ik a  t r o je  dz ieci  cho ry ch  na  ospę. N ie -  
p i s a l ib y śm y  o tym  w y p a d k u ,  z r e s z t ą  b a rd zo  z w y cza jn y m , g d y b y  
nie t a  okoliczność, że  dz ieci  te ,  z  k tó ry c h  n a jm ło d sze  m a  l a t  4, 
a  n a j s ta r s z e  12 ,  b y ł y  n i e  s z c z e p i  o n e .  R z ą d  robi  w s z y s tk o  
co może, M a g i s t r a t  z a r z ą d z a  b e zp ła tn e  szczep ien ie  p rz e z  t r z e c h  
l e k a r z y  miejskich*, ''  na  kl in ice  prof.  J a k u b o w s k ie g o  od b y w a  się 
b e zp ła tn e  szczep ien ie  w  c ią g u  ca łeg o  le tn ieg o  pó łrocza,  a  pomi­
mo to są  w a r s tw y  w sp o łeczeń s tw ie  naszem , o k ry te  t a k  g ę s t ą  
m g łą  n iew ie d zy  i n ieporadnośc i ,  że  a n i  p r z y k ła d  dobry ,  an i  s ło ­
wo p raw d y ,  an i  k o rz y ść  osobista ,  n ie  m o g ą  b y ć  p rz e z  n ie  d o j ­
r z a n e ,  u s ły sz a n e  i u s łu ch an e .

(K . G.) D o n o szą  nam  z K ry n ic y ,  iż b a w i ł  t a m  p rz e d  k i lk a  
dni p ro to m e d y k  D r .  B i e s i  a  d e c k i  celem  p r z e k o n a n ia  się  na 
m ie jscu  o s ta n ie  z ak ład u  i p o t rze b ie  n ieodzow nych  u lep szeń .  
W  d. 16 bm b a w ią c y  t a m  l e k a r z e  w  l iczb ie  I 6 t u  uczcili  go  
ob iadem  sk ła d k o w y m .  T e g o ż  d n ia  o d b y ła  s ię  pod j e g o  p r z e ­
w o dn ic tw em  n a r a d a ,  w k tó re j  wzięli  u d z ia ł  nie ty lk o  w szyscy  
p r a k ty k u j ą c y  w ty m  z a k ła d z ie  l e k a rz e ,  a le  i czasowo baw iący ,  
oraz  R z ą d c a  z a k ła d ,  p. Sokołow ski i  in ży n ie r  p. Skow rońsk i .  
T e n  o s ta tn i  p rzed łoży!  p lan y  u lep sze ń  j a k i e  w K ry n ic y  w roku  
n a s tę p n y m  z ap ro w a d z o n y m i  b y ć  m ają .  R z ą d  z a m ie r z a  m ianow i­
cie p o w ięk szy ć  ł az ien k i  p rz e z  dobudowę je d n e g o  s k r z y d ła  n a  k ą ­
p iele  b o ro w in o w e , a  d a le j  sp ro w ad z ić  w odę  do z a k ł a d u  i pod 
sz e re g ie m  domów rz ą d o w y c h  z a p ro w a d z ić  k a n a l iz a c y ję  sp ła w n ą  
uakon iec  pow iększyć  sa m  z a k ł a d  p rz ez  zm ianę  k ie r u n k u  d ro g i  
w o z o w ś j .  E a d  p rze ło żo n y m i p lan am i  czyniono różne  u w a g i  i z a  
s t a n aw ia n o  się, czy  nie w y p a d a ło b y  wzm ocnić  ź r ó d ła  p rz e z  s p r o ­
w a d ze n ie  r u r a m i  j e s z c z e  je d n e g o  zd ro ju  ż e laz is teg o  z  l ic zb y  ki l­
k u n a s tu  nieco da le j  położonych.

W  obec j e d n a k  p o d an ia  l e k a r z a  z a k ła d o w e g o  D r a  Z ie le ­
n iew sk ieg o ,  iż  ź ród ło  n a  podw órzu  łaz ien k o w y m  j e s t  b a rd zo  obfi­
te ,  uzn an o  to  n a  t e r a z  mimo p o w ięk szen ia  ł a z ie n e k  z a  z b y teczn e .  
W y r a ż o n o  t eż  opiniję ,  ‘ iż k ą p ie l  o c zy szc za jąc a  j a k ą  się  b ierze

po k ąp ie l i  borowinowej n ie  p o trze b u je  b y ć  z w ody  m in e ra ln e j  a le  
z czy s te j  wody j a k i e j  d o s ta rcz ać  b ę d ą  wodociągi,  a  to w b r e w  
zdan iu  kom isy i  b a lneo log icznś j  T o w .  L e k .  k r a k .  W  końcu  z w r a ­
cano u w a g ę  n a  n iek tó re  z  l icznych  n iedogodnośc i  u r z ą d z e ń  i s t ­
n ie ją cy c h  w  K r y n i c y  w y n ik a ją c e  w  szczeg ó ln o śc i  z  b r a k u  s t a -  
tu tu  d la  z a k ł a d u  kąp ie low ego ,  b ra k u  u s ta w y  re g u lu jąc e j  n a je m  
p o m ieszk ań  p ry w a tn y c h  i td . ,  co' b a rd zo  częs to  n a r a ż a  gośc i  n a  
w ie lk ie  n iep rzy jem n o śc i ,

S p o d z iew ać  się n a leży ,  że  skoro W y s .  R z ą d  sam  ta k ie  
u lep szen ia  p roponuje ,  w k ró tc e  j e  t e ż  z w ie lk im  p o ż y tk ie m  d la  z a ­
k ła d u  p rzep ro w a d z i ,  a  nie w ą tp im y ,  że  p ro to m ed y k  D r  B ie s ia -  
decki,  p r z e k o n a w sz y  się  n a  m ie jscu  o s łusznośc i  w ie lu  n a r z e k a ń  
ze  s t . o n y  gośc i  kąp ie lo w y ch ,  k tó re  popar l i  tu te j s i  l e k a rz e ,  do ło­
ży  s t a r a ń ,  a b y  j e  u su n ą ć  jak  np. p o s ta r a  się p rz y sp ie szy ć  w y ­
danie  u s ta w ,  k tó ry c h  b r a k  n a  w zm ian k o w an e j  n a r a d z ie  w y tk n ię to .

* W e d łu g  n a d e s ła n y c h  n a m  w y k a zó w  baw iło  w K r y n i c y  
do d n ia  10  s ie rp n ia  2 1 2 4  osób.

* M ia n o w a n y  n ied aw n o  m in is t re m  ro ln ic tw a  w  P r u s i e c k  
i w y b ra n y  posłem  w  E r f u r c i e  D r.  L  u c i u s j e s t  d ok to rem  m e ­
d y cy n y ,  u rodzony  w E r f u rc i e  r .  183 5 ,  odbył s tu d y ja  l e k a r s k i e  
w H e id e lb e r g u  i  W ro c ław iu ,  a  j a k o  l e k a r z  b y ł  c zy n n y  w w o j­
sku  h iszp an sk iem  w r .  1 8 6 0  w A fry ce ,  a  później  w e k sp e d y c y i  
w sch o d u io -az y ja ty c k ie j ,  p r z e z  r z ą d  p ru sk i  u rząd zo n e j .

'* N a  je d n e m  z os ta tn ich  posiedzeń  R o sy j sk ie g o  T o w a rz y s tw a  
l iy g i jen iczn eg o  zap ro p o n o w a ł  D r .  M a l a r e w s k i ,  w celu o g r a ­
n iczen ia  postępu  k ró tkow zrocznośc i ,  z a p ro w a d z ić  zm ianę  w s z t u ­
ce d r u k a rs k ić j ,  a  mianowicie,  a ż e b y  o d tąd  odbijać  b ia łe  l i t e r y  
n a  c z a rn y m  p a p ie rze .  Pom im o p rzy to czen ia  5 0  p rz y p ad k ó w ,
w k tó ry c h  rz e c z o n a  z m ia n a  d a ła  k o rz y s tn y  w y n i k ,  nie p ow in ien  
się  a u to r  spodz iew ać ,  a ż e b y  ta  r a d y k a ln a  rew o lu cy ja  d ru k u  ł a ­
two się  odby ła .  (Jievue Scienłifhjue).

* Mianowania i Odznaczenia. S ta r s z y  l e k a r z  sz tab o w y  i n a ­
c ze ln ik  s łu ż b y  l e k a r sk ie j  w ojskow ej w S e ra je w ie  D r .  J a n  M a ­
s e k  o t r z y m a ł  sz lach ec tw o  a u s t r y ja c k ie  z p rzy d o m k iem  „B osna-  
d o l “ . D r .  H o c h b e r g e r  w  K a r l s b a d z ie  o t r z y m a ł  k r z y ż  k o ­
m an d o rsk i  o rd e ru  F r a n c i s z k a  J ó z e fa .  P ro f .  K o r a n y i  w B u d a ­
peszc ie  w y s ła n y  zo s ta ł  p rz e z  r z ą d  do B e r l in a ,  c e lem  p o zn an ia  
u r z ą d z e n i a  t a m e c z n e j  k l in ik i  le k a r sk ie j .  R a d c a  d w o ru  D r .  
S k s k m e r l i n g ,  l e k a r z  p rz y b o cz n y  a rc y k s ię c ia  A lb re c h ta  o t r z y ­
m a ł  k r z y ż  k o m an d o rsk i  o rd e ru  leg i i  honorowe.

* Nekrologija. w  B r e g a n z a  z m a r ł  z n a k o m ity  l e k a r z  t a m e ­
czn y  D r .  O tton  H o n s t e t t e r ,  z a w o ła n y  p r a k ty k  i p r z y r o d n i k .

W  zastępstw ie  red ak to ra ; Doc. Dr. Grabowski.

RUDOLF THURR1EGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierliaus Nr. 5. 

p o le c a  sio ze w sz y s tk ie m i  tego  ro d z a ju  n a le żą c em i  a r ty k u ł a m i  

w e d le  najnowszej k o n s t ru k c y i .

D o k ła d n e  c en n ik i  p r z e s y ł a  n a  ż ą d a n ie  darmo.

ZELAZO BBAVAIS i
Przyjęte  w e (DIALYZOAYANE ŻELAZO BRAYA1S) Z alecane p rzez  < 
w szystkich szp italach . P rzeciw  w szystk ich  lek a rzy . <
N IE D O K R W IS T O Ś C I ,  B L A D A C Z C E , B E Z S IL N O Ś C I ,  O S Ł A B I E N I U ,  * 

B IA Ł Y M  U P Ł A W O M , E T C .  *

Ż e la z o  B r a y a i s  (płyn żelazny w  kroplach  sk o n cen tro - , 
wanych) jed y n y  śródek całkow icie wolny od w szelkich , 
kw asów , b ez  sm aku i bez woni, n iespraw injąoy an i z a -  , 
tw ardzeń , ani rozw olnień , zapaleń  lub  o s łab ień 'żo łąd k a ; , 
n ie  c ze r n i.  — N ajbardzie j e ko n o m ic zn y  ze s ro d k o w  le-  < 

i, je d e n  bow iem  fla ko n  s ta rc zy  na ca ły  m iesiąc . <
*a r y in  : U l ic a  L a f a y e t t e ,  13 (w pobliżu W . Ópery) i w e  < 
i. — W e  Lwowie, w  aptekach P P . M ikolaseha i Krzyża- 4  
•akowie, w  aptekach P P . Trauezyńskiego i R edyka. — < 

ap tece P . Goliehowskiego. — W  W arszaw ie , w ap tece 4  
w sk ładzie  m atery łów  aptecznych P . M rozowskiego. <

je d y n y  k tó ry  zębów  
k a rsk ich  żelazislych  

S k ła d  g łó w n y  w  F 
w sz y s tk ic h  aptehac) 
now skiego. — W  Ki 
W  Czerń i owcach, w 
P. I)-ra  H ein richa  i
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P o d p i s a n y  p o l e c a  P a n o m  L e k a r z o m  sw e

Przyrządy elektryczno-lekarskie
d l a  p r ą d u  t a k  g a l w a n i c z n e g o  j a k  i u d u k c y j n e g o  z w s z e l k i e m t  
d o d a t k a m i ,  o g n i w a  n a j r o z m a i t s z e  i t d .  p r z y c z e m  p o z w a l a  so b ie  

z w r ó c i ć  u w a g ę  n a  n a jn o w s z y

Przyrząd galwaniczny przenośny
w e d łu g  p o m y s łu  S p a m e r a  zb u d o w an y ,  a  o p i j a n y  i p o lec o n y  

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
C e n n ik i  n a  ż ą d a n ie  p r z e s y ł a  g r a t i s  i f ran co .

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20

Pomiędzy 'hdinvoióy//cincmi sharlitiini icc z nic że­
rni j'akie przyroda stworzyła dla ulgi cierpiącej ludnośoi zajmu­
je niezaprzeczalnie %%'«»»!» jmm-* 1/1* ^óze fa
wybitne miejsce. Znakomitości lekarskie europejskiej sławy jak 
Profesorowie Bam berger, D rasche , Le id esd o rf, G e r ­
hard t, Kussm .ul Laube M eynert, G ie t l ,  Nassbaum, 
Soanzoni, Sp iege lberg  i wielu innych zalecają w orzecze­
niach i wykładach klinicznych wodę gerzką Franciszka Józefa, 
która się tem różni od wszelkich innych znanych wód gorzkich, 
że już w małych dawkach obok przyjemnego smaku pewnie 
i łagodnie skutkuje : jest dla ustroju nawet po dłuższem użyciu 
najodpowiedniejszą.—Jeszcze w r. 1878 w podobny sposób orze­
kła L e k a rsk a  A k ad em ija  w Pa ryż u  a na ostatniej wysta­
wie powszechnćj została ta wyszczególniającą się woda odzna­
czoną. Aby się przed oszukaniem uchronić zaleca się zresztą 
żądać w Aptekach i liandlacli w y raźn ie : łV<><ty 
f  rH iicit/i.a  JuzeTa

APTEKA pod KORONĄ FRANCISZKA JOZEFA

Prócż tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauyina, 
na, Blanearda z żelazem, Yaleta z Digitalinom, Dra Uronieni za

* 1 .  T M U C K  l
■w Krakowie

U trzym uje  w szystk ie  wody mineralne tak  k ra jow e ja k  i za ­
g ran iczne zaw sze św ieżego czerpania.

N adto  u tizym uje n a ,'sk ład z ie  zaw sze krowiankę styryjską.
Prć 

Morisona
dawane w newralgija-eh z papsinom, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino cl i 
nowe z Ctca-o Bugeaud, (J.uina Laroclie. — MACZKA SZW AJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowan.. 
przez wielu lekarzy. — 1NSTRUM ENTA chirurgiezne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedynczo i podwójne rupttuowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — 1'ESSAlłlA, — PONCZOCliY jedwatine na 
cbrzęklmy, — STETOSKOPY, — PLESSJM ETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,— PLOTNO kauczukowe, - FLASZK I do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdycliiwań przy gardlanych cho­
robach, — NARZ-tDY do wdmuchiwali gardlanych, — PULÓ ERYZ V- 
xOItY, — SONDY żołądkowe, — CATLTEKY, - - BOUGI.E, — PÓ­
DL S2KI KAUCZUKÓW E , KA PEI.USIK I fcaułdukuwe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w ozasie karmienia., — RESP IR  YI’0RY ,— 
KL1S0P0MPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, — 1RRYGATORY Dra Eguisiera, — WŚTRZY lvAV\ K l , — 
TUSZOYYN1CE, — W STRZYKA W Ki podskórne, — ClEPLOMiERZE 
deeimalue, — TRĄ BK I do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE, 
P e CIIERZE kauczukowe lilii v orki na lód, — SKUB ANKA, — RE- 
ZLHWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — S1’ECULA itd.

Na "żądanie przesyła się cenniki franco.

te*

1 u z n a n a  z a  n a j s k i i t r e z n i c j s z ą  zo w s z y s t ­
k i c h  w ó d  g o r z k i c h .  —

„Dobroczynny" wpływ leozniezy i prawdziwa a ciągle wzmaga­
jąca się wziętość tej wody mineralnej okazały się i tym razem i stwier­
dziły, iż woda ta jest środkiem rozwadniającym w uporczywych zapar- 
ciacli stolca nie tylko nie bolesnym i pewnie działającym” ale także 
czynności twórcze stale regulującym lekiem. St»r*«jr .lekara szla- 
l io w y  I»r. ł ł  e r  u e r  k ie n .J i .v y  r. k. r/,|iiOilein / n l n ^ i i u j m  
Wr. I ■* "  I t r i i l m u i c .  0. k. Państwowe Ministerstwo Wojny-prze 
znaczyło z przesianych dla armii 2000 flaszek wody gorzkiej EraneHjka  
Józeia tutejszemu szpitalowi zaiogow.mu pięćdziesiąt tia.-zek. Lekarze 
przełożeni oddziałów złożyli sprawozdanie, 'iż < liorźy elietnie te wode 
brali i dobrze znosili, że woda ta bez nieprzyjemnych uczuć wypró­
żnienie sprawiała nie psując. — nawet, przy dłuższym użyciu — apety­
tu i nie powstawało po wodzie tej żadne osłabienie kiszek- jakie zwy 
kle się przydarza po innych podobnych środkach i że z tego powodu 
woda ta gorzka jak Solyeus i Euopriticum w ogóle a w szczególności 
przy CoprOstasis i nawykowćm lub przez dłuższo leżenie w łóżku 
sprawionym opóznu mu stolca szczególnićj się zaleca.“ S ta rszy  le  
k u r z  m la l i i iw y  Itr. 4 .  I l - i n  lii i-r.i j..< j o. J, nzpilaleiil  
z ą t O g i K t y m  Wr. i ł l : iv iiivic .

Składy znajdują się w K r a  li o w i e  u \Y. (i o 1 d w a s-s era, An­
toniego H aw e łk i, J. W en tz la , w Aptece K. W iszn iew sk ieg o  i 
E. Rad l era oraz we wszystkich aptekacli i składach wód mineral­
nych Pisma o źródle itd. otrzymać można gratis za pośrednictwem 
Dyrekcyi rozselki w Buda Peszcie.
■ Przestrzega się wszystkich P. T. Panów Lekarzy przed zaku 
pnem i ordynowaniem n iep raw d •• iwó.j z ie ionem i Yignetaini opa­
trzonej Wóaj gorzkiej l'’raiiciszka Józefa.

U
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te -

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i w sze lk ie  c ie r p ie n i a  k a ­
n a łó w  o d d e ch o w y c h  u s t ę p u ją  po 
u życiu  Rurek antiastinatycznych 
p. Levasseura, 23 .  ru e  de  l a  M on- 
n a ie  w P a r y ż u

W  K rakow ie w  ap tekacli PP

NEWRALGIE
w sze lk ie  cierpienia nerwowe k a ­
żde j  c h w i l i  u s t ę p u ją  po u życiu  p i ­
g u łe k  a n t i n e w r a l g i j n y c h  D r a  CRO-c 

N 1E R .  S k ła d  w P a r y ż u  w a p te c e  

p. L e v a s s e u r ,  r u e  de  ia  M o n n a ie  23 .  

T r a u c z y ń s k i e g o  i l i e d y k a .
><

Z

użycie E E IX IR U  Dra OE!%T»IBIX, b. Professora medycyny 
zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. 

u L ift niechy bnie się leczą złe irawiepia i słabość żołądka. : rozstroje 
hiszko-żołądkowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar­
dzenia. Elixir ten w dziesięćkroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
przeżeranie ze wszelką możebną staranonścią. Chorym dotkniętym jednocześnie 
bladaczką. upośledzoneni trawieniem i wycieńczeniem ze sił, Dr Gendrin 
zaleca swój Ei.mn żolazisty, któ'ry lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądańsze skulk V. aptekach żądać należy tego lekarstwa,, Chcąc je mieć 
rzelelnem, pod tytuiem : Ei.i.yir Dra Gendrin przygotowany przez LE- 
MA1KE'A aptekarza w Paryżu, 14, rue de Grammunt. i wymagać zarazem 
imienia mego na każdym llakonie.

Skład główny : w aptece przyr ulicy Grammont, 14 w Paryżu.— W e  Lwo­
wie, w aptece p .  K r z y ż a n o w s k i e g o ,  obok Brygidek; - w  Krakowie, w  apte­
kach pp. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d i k a ; — w  Poznaniu, u Dra M a ń k i e w i c z a  i  w e  
wszystkich znaczniejszych aptekach.

f j  dniem 1 Października, r. b. zosta 
nie opróżnioną w chirurgicznej mej kli­
nice prywatnej posada asystenta z pła­
cą roczną 500 marek i zupełnem utrzy­
maniem. Pasadę tę i nie pruscy lekarze 
uzyskać mogą.

I > i - .  l U t  d y g i e r

w C hełm nie w Prusieeh.
(Kilim in W est-P reussen .)

K siążki lekarskie oraz instrumenta 

chirurgiczne i położnicze po pewnym 

zmarłym lekarzu są do pozbycia. 

ĄYiadomości udziela Dr IMars 
asystent kliniki położniczej (Kraków, 

ĄYesoła Nr. 47).
N a k ła d e m T o w a rz y s tw a  le k a rs k ie g o  k ra k o w s k ie g o . W  d r u k a r n i  U n iw e rs y te tu  J a g ic i i .  p o d  z a rz ą d e m  ig n  S te le ia .



P rzegląd  L ekarsk i w ycnodzi co 
•o b o la ‘w objętości ś rednie j p ó ł­

to ra  arkusza.

Sei ls ięy ja :
ulica G rodzka N r. 73.

Admmistracyja:
Rynek główny Nr. 45.

E ksp ed ycja  m-.ejscowa:
w  księgarni p. St. K rzyżano­

w skiego, R ynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tóre p rzy jm u­
je  : w Krakowie A dm inistracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 2 Carre* 
four de la Croix rouge, w yno­
si za w iersz drobny (petit) lub 

jego  m iejsce po 5 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKIc
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. RLUMENSTOK.

P rzedp ła tę  p rzy jm ują : 
A dm in istracy ja i księgarnia p. 
K rzyżanow skiego w  Krakowie} 
n adto  w  N iem czech, K ról. Pol- 
skiem  i Rosyi u rzędy  poczto­
w e, w  W arstaw ie  księgarn ia  
pp . G ebethnera i W olffa, w  Po- 
snaniu księgarn ia  p. M. Leit- 
gebra i spółki, w  Paryżu p. 
A dam , 2, C arrefour de la Crolx 

rouge.

R ekopism y zw raca ją  się  tylko 
w raz ie  w yraźnego zastrzeże­

nia.

■Jeden num er osobno kosztuje 
20 centów .

Przedpłata j 
wynosi: i

Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. 
Półrocznie „ 4 „ 40 „ 
Kwartalnie „ 2 „ 20 n

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 0 rsr. 
» » » » 3 „ 

-  ,  11  ,

w Niemczech 18 mk.a .
4% .

■we Francyi 24 tr.
12 .  
1 ,

Kraków, 30 sierpnia 1879. m  m . K—
(
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TRESC . I. SOKOŁOt \  .-KI. O niektórych odrębnych postneiaeh suchot płucnych. — U.' B L l MEN TOK. K;izui.4vk:i sądotrolekarskn. V
wienic czy utopienie. lindanie wlos<iw. (C. d.) — Ii i.  Ocen;/ i sprawozckpma : O przewlokłem zapaleniu cewki moczowej u mężczyzn. 
Trzy wykłady kliniczne prof. Auspitza. Sprawozdanie I)ra Oliieka. ((!. d.) — S-MIT.H. — IV. Odcinek: i )E’l  TINCKlł. Zinór pism hippo- 
kn.tow}'w świetle nowożytnej krytyki. (C. d.) — V. Wiadomości St ałi/nfijczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

0 niektórych odrębnych postaciach suchot płucnych.

Na podstaw ie  w łasnych  spostrzeżeń 

podał D r. A lfred  Sokołow ski,
Lekarz przy zakładzie leczniczym dla chorób piarsicn yih w Goerbers 

dorłie na fezląsku.

P o d łu g  pojęć daw nie jszych  an torów  klin icznych oraz 
p a to lo g w  rozedm a p łuc (empfrysema pulm.) byhi je d n ą  z o- 
w ych chorób, k tó re  yyykhu-zaly rozwój suohot pluenycli u 
do tk n ię ty ch  rozedm ą osobników . D zisiaj pojęcie to upadło 
zupełnie, a  w spółczesnego is tn ien ia  obu pow yższych chorób, 
te k  sam o ja k  is tn ien ia  jednoczesnego  suchot płucnych i w ad  
organicznych  serca, n ik t bynajm niej nie zaprzecza. S postrze­
g a ją c  je d n ak ż e  bliżćj ow e p rzy p ad k i snclm t p łucnych p rzy  
w spółcześn ie istn iejącej rozedm ie płucnej, p rzy p a tru jąc  się 
ich przeb iegow i, sposobow i pow stan ia, pow ikłaniom  itp. trie- 
up rzedzony  spostrzegaoz, szczególnie je ś li m iał sposobność 
obserw ow ać znaczną liczbę p rzy p ad k ó w  suchot p łucnych, zo­
stan ie  uderzony  p o w n ą  w łaściw ością o d ręb n ą  tej postaci ch o ­
robow ej. Od la t k ilku  s ta ra łem  sic bliżej bad ać  te odm ianę 
suchot, obecnie w  n in ie jszej k ró tk ie j g ra c y  postaram  się na 
szk icow ać głów ne ry sy  tej postaci suchot, k tó rą  podług  m e­
go zdan ia  z w ielu w zględów  należy  odróżniać od zw ykłych  
typow ych  obrazów  suchot płucnych. O dm ianę tę  suchot spo­
strzegałem  w y łączn ie  u m ężczyzn, by ły  to osobniki zazw y­
czaj nieco starsze , aniżeli ow e, u których w ystępu je  pospo­
licie zwwkla postać suchot płucnych. N ajm łodsi liczyli la t 
około 30, znaczna liczba b y ła  w latach 40, a n iek iedy  liczyli 
p rzeszło  50. l r w szystk ich  usposobienie dziedziczne stanow czo 
daw ało  się w ykluczyć. C o rs ie  tyczy  za tru d n ien ia  to byio 
ono ró żn o ro d n e : kupcy , u rzędn icy  i nauczyciele najliczniejszy  
stanow ili kon tyngens. Jjtijo log ija  choroby by ła zaw sze ciem ną, 
chociaż w w iększćj liczbie p rzy p ad k ó w  chorzy przypisyw ali 
zazięb ien iu  począ tek  c ie rp ien ia ; rozpy tu jąc  się  jednakże  bli­
żej najczęśc iej przychodziliśm y do p rzekonan ia , że ów  w rze- 
kom y czynn ik  przyczynow y by ł ty lko  chw ilą, w  k tó rej cier­

p ienie daw no istn iejące pogarszało  się czasowo lub stale. 
T ym  sposobem  w e w szystk ich  p rzypadkach  rozw ój c ierp ien ia  
nas tępow ał w  n ad e r p rzew lek ły  sposób; zazw yczaj jednym  
z p ierw szych  objaw ów  przedm iotow ych byw a k a s z e l ;  kaszt 1 
ów n igdy  z początku  nie zostaje  stałym , lecz u stępu je  po 
pew nym  p rzec iąg u  czasu  w  zupełnośc i, lub zamienia, sie 
w  odchrząk i.yan ie ran n e  plw ociny, później, n ieraz w rok  luli 
la t k ilka , kasze l pozostaje stałym , a  clm izy jednocześn ie  spo­
s trzeg ają , że się zaczynają  m ęczyć p rzy  w chodzeniu na soho- 
dy, g ó ry  itp., jednem  słowom coraz bardziej w y stęp u ją  n a  
p ierw szy  plan  ob jaw y kró tkości oddechu , chociaż w tym  
okresie  n ie  dosięga on n igdy  tego stopnia, ja k i  sp o strzeg a­
m y w  ta k  zw anej p ierw otnej rozedm ie pluc. .C harak ter’, sty  
ezną cechą u iire jszego  okre-su je s t to, że ogólny stan  cho­
rych m e p rzed staw ia  zm ian żadnych, nie chudną oni nie 
gorączku ją , traw ien ie  pozostaje zupełnie p raw idłow em , a  cho­
r /y  zazw yczaj ja k  daw niej oddają  się w zupełności zajęciom  
swogo zaw odu.

Wyżnij sk reślony  p rzeb ieg  ch arak te ry zu je  p ierw szy  okres 
c ie rp ien ia ; po dłuższym  lub k ró tszym  przeb iegu , k tó r> je ­
dnakże  trw a  zazw j czaj  la t k ilka , w y stęp u ją  innego rodzaju  
objaw y. K aszel sta je się upart.szym , hardziej s u c i ; m, od cza­
su do czasu zaczynają  w ystępow ać żyłki krw i w  plwocinie, 
chory zaczyna nieco chudnąć, od czasu do czasu w ystępu ją  
lekk ie  poruszen ia  go rączkow e, chociaż ty ogóle, te  objaw v 
n igdy  nie są  tak  w ybitne , ja k  w  przeb iegu  z w tld y c h  suchot 
płucnych, po ty  nocne nie w ystępu ją  w cale, chorzy nie u p a ­
d a ją  znacznie n a  silach, i zazw yczaj są  naw et w  stan ie  d a ­
lej zajm ow ać się swoim i in teresam i. .Jednem słowem  w  ok re­
sie owym, k tó ry  trw a  n ieraz bardzo  w iele m iesięcy, chara- 
k te ry s t)  oznym objaw em  je st poczynający  sio upadek  odży 
w ian ia  ogólnego, obok b raku  w yraźnych  tak  zw anych hekfy 
cznych objaw ów , ch arak te ry zu jący ch  postęp  w rozw oju zw y­
k łych  suchot p łucnych.

W reszcie trzeci okres tej choroby p rze d staw ia  d la  cho­
rego  n iezm iern ie dokuczliw e objaw y, k asze l s ta je  się n iesły ­
chanie uporczyw ym , n iem al ciągłym , najczęściej w yrzucanie 
plw ocin p o p rzed zają  bardzo  uparte  n ap ad y  suchego duszącego



k a s z lu ,  w y s t ę p u j ą c e  z a z w y c z a j  r a n o  lu b  t e ż  w  n o c y .  W  p ó ­
ź n i e j s z y c h  o k r e s a c h  k a s z e l  p r a w i e  n i e  o p u s z c z a  c h o r e g o  w c a le .  
O b o k  t e g o  o d  c z a s u  d o  c z a s u  w y s t ę p u j e  l e k k i e  k r w a w e  z a b a r w i e ­
n i e  p l w o c in y ,  w i ę k s z e  k r w i o p l u c i e  l u b  k r w o t o k i  w y s t ę p u j ą  
w  tej  f o r m ie  c h o r o b o w e j  n i e z m i e r n i e  r z a d k o .  O b o k  k a s z l u  
i s t n i e j e  d r u g i  o b j a w  r ó w n i e ż  d o k u c z l i w y  d l a  c h o r y c h  tj.  k r ó t ­
k o ś ć  o d d e c h u .  Z a d y s z k a  w  ty 111 o k r e s i e  p r z y b i e r a  n i e z w y ­

k l e  n a t ę ż e n i e ,  c h o r z y  n i e t y l k o  n ie  s ą  w  s t a n i e  w e j ś ć  n a  k i l ­
k a  s e h o d ó w j P a l e  z t r u d n o ś c i ą  c h o d z ą  p o  ró w n in ie . ;  m ó w i e n i e  
j e s t  im  z n a c z n i e  u t r u d n i o n o  p r z e z  k r ó t k o ś ć  o d d e c h u .  O b o k  
t y c h  n i e z m i e r n i e  c i ę ż k i c h  o b j a w ó w  s t a n  o g ó l n y  p r z e d s t a w i a  

d z i w n ą  s p r z e c z n o ś ć ,  c h o r z y  d o b r z e  w y g l ą d a j ą ,  s ą  d o s y ć  p e ł ­
n i,  c h o c i a ż  p r a w i e  w s z y s c y  z a p e w n i a j ą ,  ż e  o d  p e w n e g o  c z a ­
su  z n a c z n i e  s p a d l i  z c i a ł a .  Z a z w y c z a j  p r z y t e m  w  p i e r w s z y c h  

p o c z ą t k a c h  t e g o  o k r e s u  t r a w i e n i e  r ó w n i e ż  j e s t  n o r m a l n e m ,  
d o p i e r o  n i e c o  p ó ź n ić j  ł a k n i e n i e  w  s k u t e k  c i ą g ł e g o  k a s z l u  i 
z n im  c z ę s to  p o ł ą c z o n y c h  w y m i o t ,  z a c z y n a  s ł a b n ą ć ,  a  c h o ­
r z y  w ó w c z a s  z n a c z n i e  u p a d a j ą  w  s t a n i e  o g O ln c g o  o d ż y w  ic- 
n ia ,  c h o c i a ż  n i g d y ,  a  n a w e t  w  z u p e ł n i e  k o ń c o w y m  o k r e s i e  
c h o r o b y ,  n i e  w i d z im y  t e g o  s t o p n i a  w y c h u d n i e n i a  i w y c i e ń ­

c z e n ia ,  j a k i  s p o t y k a m y  w  k o ń c o w y c h  o k r e s a c h  s u c h o t  p ł u ­
c n y c h  z w y c z a j n y c h .  T u t a j  t a k ż e  g o r ą c z k a  w y s t ę p u j e  n a j c z ę ­
śc ie j  p o d  p o s t a c i ą  n i e z n a c z n y c h  w i e c z o r n y c h  n a s i l e ń ,  n i g d y  
j e d n a k  n i e  p r z e d s t a w i a  t e g o  c h a r a k t e r y s t y c z n e g o  p r z e b i e g u  
t a k  z w a n e j  g o r ą c z k i  h e k t y c z n e j  s u c h o t n i k ó w .  T o ż  s a m o  co
0 g o r ą c z c e  d a j e  s i ę  r ó w n i e ż  p o w i e d z i e ć  o  t a k  z w a n y c h  p o ­
t a c h  n o c n y c h .  W y s t ę p u j ą  o n e  a lb o  w  b a r d z o  n i e z n a c z n e j  o b ­
f i tości ,  n a j c z ę ś c i e j  z a ś  n i e  w y s t ę p u j ą  w m ale ;  p r z e c i w n i e  c h o ­
r z y  s k a r ż ą  s i ę  c z ę s t o  n a  p o ty ,  k t ó r e  u  n i c h  w y s t ę p u j ą  w7 c i ą ­
g u  d n i a ,  l u b  w i e c z o r e m  w  n a s t ę p s t w i e  d ł u g o t r w a ł e g o  n a p a d u  

s u c h e g o  k a s z lu ,  r z e c z  p r o s t a ,  ż e  t e g o  r o d z a j u  p o t y  w e lc c  
ts i ę  r ó ż n i ą  o d  t a k  z w a n y c h  p o t ó w  n o cn y  cli s u c h o t n i k ó w ,  w \
s t e p u j ą  o n e  b o w i e m  j a k o  c h w i l o w y  o b j a w  u t r u d n i o n e g o  k r ą ­

ż e n i a  żji l n e g o ,  w y w o ł a n e g o  n a p a d e m  d ł u g o t r w a ł e g o  s u c h e g o  
k a s z lu .

Z e j ś c i e  ś m i e r t e l n e  w r e s z c i e  z a k o ń c z a  t e n  O k re s  c h o r o b y ,
1 j e s t  n a s t ę p s t w e m  c o r a z  b a r d z i e j  s i ę  w y m a g a j ą c e g o  u t r u d n i o ­
n e g o  o d d e c h u ,  j e d n e m  s ł o w e m  ś m i e r ć  n a s t ę p u j e  w  s k u t e k  

p o w o l i  r o z w i j a j ą c e g o  s i ę  d u s z e n i a  (Athem /nsiifficiens). P «n  
o k r e s  k o ń c o w y ,  k t ó r y  r z e c z y w d ś c ie  n a z w a ć  b y  m o ż n a  o k r e ­

s e m  d u s z e n ia ,  t r w a  n i e r a z  b a r d z o  d ł u g o ,  t y g o d n i e  a  n a w e t  
m i e s i ą c e  c a l e ,  p r z e d s t a w i a j ą c  s t a n  n i e s ł y c h a n e j  m ę c z a r n i  d l a  
c h o r e g o ,  o b o k  p r z y k r e g o  p o ł o ż e n i a  l e k a r z a ,  k t ó r e g o  ś r o d k i  
l e c z n ic z o  s ą  p r a w i e  z u p e ł n i e  b e z s i ln e .  R ó ż n i  s i ę  t e n  o k r e s  o d  
p o d o b n e g o  k o ń c o w e g o  r o z e d m y  p ł u c  b r a k i e m  o b j a w ó w  o b r z ę ­
k o w y c h ,  s t a l e  w y s t ę p u j ą c y c h  w  k o ń c o w y c h  o k r e s a c h  r o z e d m y  

s a m o i s tn e j  p lu c .
'W r e s z c ie  z a z n a c z y ć  t u  n a m  j e s z c z e  w y p a d a ,  ż e  w  c i ą ­

g u  c a ł e g o  p r z e b i e g u  c h o r o b y  n i e s p o t y k a n y  a n i  p o w i k ł a ń  
z  c i e r p i e n i e m  g ł ę b s z e j  n a t u r y  k r t a n i ,  a n i  t e ż  p r z e w o d u  p o ­
k a r m o w e g o ,  k t ó r e  to  c i e r p i e n i a  w  w i ę k s z e j  l i c z b ie  p r z y p a d  
k ó w  s t a n o w i ą  p o w i k ł a n i a  k o ń c o w e  z w y k ł y c h  s u c h o t  p łu c n y  cli 

(Lciryngitis et E n teń tis uleer. inberculosa.) P r z e c h o d z ą c  d o  
o b j a w ó w  f iz y c z n y c h ,  c e c h u j ą c y c h  n i n i e j s z ą  o d m i a n ę  s u c h o t  

p ł u c n y c h ,  p r z e d e w s z y s t k i ć m  z a z n a c z y ć  n a l e ż y ,  ż e  p i e r w s z y  

o k r e s  c i e r p i e n i a  n i c z c m  w p r a w d z i e  s i ę  n i e  r ó ż n i  o d  o b j a w ó w  
n a p o t y k a n y c h  w  n i e z n a c z n i e  r o z w i n i ę t e j  r o z e d m i e  p ł u c  (Em - 
physenta pułrn.)] z a z w y c z a j  j e d n a k ż e  k l a t k a  p i e r s i o w a  n ie  
p r z e d s t a w d a  o w e g o  c h a r a k t e r y s t y c z n e g o  b e c z k o w a t e g o  k s z t a ł ­
t u  w ł a ś c i w e g o  r o z e d m i e  p ł u c ,  tu ta j  p r z e c i w n i e ,  k l a t k a  p i e r ­

s i o w a  p r z e d s t a w d a  p o s t a ć  p o ś r e d n i ą ,  m i ę d z y  k l a t k ą  e m f y s e -  
m a t y k ó w ,  a  k l a t k ą  p i e r s i o w ą  c h a r a k t e r y  ż u j ą c ą  s u c h o t n ik ó w 7
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(thorax ptiraUticus). P r z y  o p u k i w a n i u  n i c  z n a j d u j e m y  n i g d z i e  

m ie j s c  d a j ą c y c h  w y r a ź n e  s t ł u m i e n i e  o d g ł o s u  o p u k o w m g o ,  
p r z e c i w n i e  z n a j d u j e m y  n a  c a ł e j  p r z e s t r z e n i  k l a t k i  p i e r s i o w e j  
n i e z w y k l e  j a s n y  o d g ł o s  o p u k o w y  (sonor)  w ł a ś c i w y  r o z e d m i e  

p ł u c n e j .  S t ł u m i e n i e  s e r c a  z a z w y c z a j  b a r d z o  n i e w y r a ź n e  i d a ­
j ą c e  s i ę  w y k a z a ć  t y l k o  p r z y  p o m o c y  b a r d z o  l e k k i e j  p e r k u s s y i .  
G r a n i c e  p l u c  z p r z o d u  i z t y ł u  s ą  o b n i ż o n e  z n a c z n i e .  P r z y  
w y s ł u c h i w a n i u  z n a j d u j e m y  w  o b u  p i l i c a c h  n a j c z ę ś c i e j  o d d e c h  
r ó w n o m i e r n i e  z a o s t r z o n y  (respiratio vesiculnris aspera), c z ę ­
s to  o b o k  s ł a b e g o  o d d e c h u  w7 j e d n y m  p ł u c u  s i l n ie  z a o s t r z o n y  
w  d r u g i m ,  r z ę ż e ń  s t a ł y c h  w  t y m  o k r e s i e  n a jo z ę ś o ić j  n ie  s p o ­

t y k a m y ,  p o m i m o  i s t n i e j ą c e g o  s t a ł e g o  k a s z l u  z wy k l e  r a n o  luli  
w i e c z o r e m  w y s t ę p u j ą c e g o ,  j a k  to  w y ż ć j  p o w i e d z i a ł e m .  W  c z a ­
s i e  n a p a d ó w  m o c n i e j s z e g o  k a s z l u  s p o t y k a n y  z. a  zww czaj  

r o z s i a n e  w  o ln i  p ł u c a c h  r z ę ż e n i a  ś w i s z c z ą c e ,  a  w  o k o l i c y  
m o s t k a  s u c h e ,  n a  t ę  to  r ó w n i e ż  o k o l ic ę  c h o r z y  w s k a z u j  i, 
j a k o  n a  m ie j s c e  g d z i e  d o ś w i a d c z a j ą  l e k k i e g o  h o lu  p r z y  
g ł ę b s z y c h  w d e c h a c h ,  w  t z a s i o  i s t n i e j ą c e j  o w e j  e x a c c r b a c y i  

n i e ż y t o w e j .
T e  o b j a w y  f i z y c z n e  w ł a ś c i w e  p i e r w s z e m u  o k r e s o w i  

c h o r o b y ,  t r w a j ą  n i e r a z  b a r d z o  d ł u g o ,  l a t a  c a le ,  s z c z e g ó ln i e j  

u  t e g o  r o d z a j u  c h o r y c h ,  k t ó r z y  r o k  r o c z n i e  l a t e m  c o k o l w i e k  
d l a  z d r o w i a  s w e g o  z w y k l i  c z y n i ć .  T a c y  c h o r z y  p o  p r z e b y c i u  
s z e ś c iu  d o  o ś m i u  t y g o d n i  n a  w s i  l u b  w7 g ó r a c h  p o w r a c a j ą  
d o  s w y c h  d a w n y c h  z a j ę ć  d a l e k o  s i ln ie j s i ,  z p r z y b y t k i e m  n a  
w a d z e .  K a s z e l  z a z w y c z a j  o g r a n i c z a  s i ę  z n a c z n i e ,  r z e c z  p r o ­
s t a  ż e  f i z y c z n e  o b j a w y  w y ż e j  w s p o m n i a n e  p o z o s t a j ą ,  z t ą  
r ó ż n i c ą ,  ż e  u s t ę p u j ą  w  z u p e ł n o ś c i  o b j a w y  ś w i e ż e g o  k a t a r u ,  

j e ś l i  t a k o w y  i s tn ia ł .
Po W u ti  Obok  o b j a w ó w  f i z y c z n y c h ,  w ł a ś c i w y c h  p i e r w s z e ­

m u  o k r e s o w i ,  p r z y ł ą c z a j ą  s i ę  o n e  j u z  w ł a ś c i w e  s u c h o t o m  
p ł u c n y m ,  w ó w c z a s  s p o s t r z e g a m y  u  j e d n e g o  s t ł u m i e n i e  w  s z c z y ­
t a c h  i o b o k  z n a c z n i e  w y d ł u ż o n e g o  o d d e c h u  s ł y s z y m y  p r z y  
w y s łu c h i w a n i . u  m n ie j  luli  w i ę c ć j  o b f i te  d r o b n o - p ę c h e r z y k o w e  
r z ę ż e n i a  s t a l e  s i ę  u t r z y m u j ą c e ;  p ó ź n ie j  n i e c o  w y s t ę p u j ą  w y ­
r a ź n i e j s z e  o b ja w y  z g ę s -z o z en ia  a  w i e c  o d d e c h  s ł a b o  o s k r z e l o ­

w y ,  b r o n c h o f o n i j a  i tp .  N a jc z ę ś c i e j  j u ż  w  t y m  o k r e s i e  s p o s t r z e ­
g a m y ,  że  w  d r u g i m  s z c z y c ie  o d d e c h  s t a j e  s i ę  rów  u icż  n i e ­
p r a w i d ł o w y m ,  co  w7s k a z u j e  l o k a l i z o w a n i e  s i ę  c ic r j i i c n i a  r ó ­

w n i e ż  i w7 d r u g i m  s z c z y c ie .  N a t u r a l n i e ,  ż e  w  t y m  o k r e s i e  
j e s z c z e  c z ę ś c ie j  j i r z y p a d a j ą  n a s i l e n i a  n m ż y t u  o s k r z e l o w e g o  
z w y ż e j  o p i s a n e m i  ś w i s z e z ą c e n i i  r z ę ż e n i a m i ,  b ó l e m  w  o k o l i c y  
t c h a w i c y  i tp .

Z n a k i  t i z y c z n c  w ł a ś c i w e  t r z e c i e m u  o k r e s o w i  c h o r o b y  
m a ł o  r ó ż n i ą  s i ę  o d  o b j a w ó w  j i r z e d m i o t o w y c h  z w y k ł y c h  d a l e ­
k o  p o sn m ę - ty c h  s u c h o t  p ł u c n y c h .  N a jc z ę ś c i e j  z n a j d u j e m y  z a ­

j ę c i e  o b u  j i luc ,  a  w i ę c  m n ie j  l u b  w ię c e j  o b n i ż o n e  s t ę p i e n i a  
o d g ł o s u  o j m k o w o g o ,  z a z w y c z a j  n i o p r z y e h o d z i  d o  r o z w o ju  
w i e l k i c h  p o w i e r z c h o w n i e  j i o ł o ż o u y c h  j a m ,  p r z e c i w n i e  m a m y  

z n a c z n e  r o z l a n e  z g ę s z c z e u i a  w  p o ł ą c z e n i u  z r o z s i a n e m i  d r o -  
b n e m i  o g n i s k a m i  r o z p a d o w c n . i .  W y s ł u c n i w a n i e  w ięc  p o k a z u j e  

n a m  o b e c n o ś ć  o d d e c h u  o s k r z e l o w e g o  r ó ż n e g o  s t o j m i a  n a t ę ż e ­
n i a ,  o b o k  r ó ż n o r o d n e j  w i e lk o ś c i  r z ę ż e ń  d ź w i ę c z n y c h  (Idinycn- 
d-es Easseln) c z ę s t o  w  c a ł y m  u s t ę p i e  p łu c  b r a k u j e  o d d e c h u ,  

a  t a k o w y  w  c a ł o ś c i  z a s t ą p i o n y  j e s t  l i c z n e m i  w i l g o tn e m i ,  a  

p r z y t e m  d ź w i ę c z u c m i  r z ę ż e n i a m i .

(Dokończenie nastąpi.)
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II. Kazuistyka sądowolekarska.

S p r a w o z d a n i e  z  w a ż n i e j s z y c h  p r z y p a d k ó w

n a p i s a ł  p ro f .  D r .  B l u m e n s t o k .

V .  Z a d ł a w i e n i e  c z y  u t o p i e n i e .  B a d a n i e  w ł o s ó w .

(,Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32.)
N i e  z a m i e r z a j ą c  tu  w d a w a ć  s i ę  w  o c e n ę  b l i ż s z ą  p r a c  

p o p r z e d n i o  w s p o r n n i o n y c h , a n i  w  s t o s u n k i  a n a t o m i c z n e  i 
t i z y j o lo g i c z n e  w ł o s ó w ,  k t ó r e  w  p r a c a c h  t y c h  n a l e ż y c i e  r o z t r z ą ­
s a n e  z o s t a ł y ,  o g r a n i c z ę  s i e  t y l k o  d o  p o d a n i a  u w a g  p r a k ­
t y c z n y c h .

N a  p y t a n i e  p r z e d e w s z y s t k i e m ,  c z y  b a d a n i e  s ą d o w o l e -  

k a r s k i e  w ł o s ó w  r z a d k o  lu b  c z ę s t o  o k a z u j e  s ię  p o t r z e b n e m ,  
o d p o w i a d a m ,  ż e  p r a w d a  s to i  p o  ś r o d k u : b a d a n i e  to  n i e  j e s t  
w p r a w d z i e  z b y t  c z ę s t ć m ,  a l e  t a k ż e  i n i e  z b y t  r z ą d k i e m .  N a j ­

c z ę ś c ie j  r o z c h o d z i  s i ę  o r o z s t r z y g n i ę c i e  p y t a n i a ,  c z y  w ł o s y  
z n a l e z i o n e  n a  t r u p ie ,  n p .  w  j e g o  r ę c e  lu b  r ę k a c h ,  a lb o  t eż  
z n a l e z i o n e  n a  j a k i ć m ś  n a r z ę d z i u ,  n p .  n a  s i e k i e r z e ,  k o l e ,  m ł o ­
c ie ,  s ą  w ł o s a m i  l u d z k i c m i  lu b  z w i e r z ę c e m i ,  a  w  p i e r w s z y m  
r a z i e ,  z  j a k i e j  o k o l i c y  c i a ł a  w ło sy '  t e  p o c h o d z ą ,  n a s t ę p n i e  c z y  
o n e  p o c h o d z ą  o d  o s o b y ,  k t ó r ć j  ś m i e r c i  S ą d  d o c h o d z i ,  l u b  o d  

c z ł o w i e k a ,  p o d e j r z a n e g o  lu b  o b w i n i o n e g o  o z g ł a d z e n i e  tej  
o s o b y .  R o z u m i e  s i ę  s a m o  p r z e z  s ię ,  ż e  w  t a k i m  r a z i e  l e k a r z  
s ą d o w y  m a  p r z e d  s o b ą  o b o k  m n ie j s z e j  l u b  w i ę k s z e j  i lo śc i  
w ł o s ó w  n a  c ie le  l u b  n a r z ę d z i u  z n a l e z i o n y c h  i w ło s y '  ś c i ę t e  
p o d c z a s  s e k c y i  l u b  p o  u m y ś l n i e  w  t y m  c e lu  p r z e d s i ę w z i ę t e j  
e k s h u m a c y i ,  o r a z  w ł o s y ,  k t ó r e  o n  s a m  lu b  k t o  i n n y  ś c i ą ł  
z  c i a ł a  c z ł o w i e k a  o b w i n i o n e g o ,  a  n a  p o d s t a w i e  p o r ó w n a n i a  
t r z e c h  g a t u n k ó w  p o w i n i e n  w y r o b i ć  s o b i e  z d a n i e .  O b o k  t y c h  
p y t a ń  n a j c z ę ś c i e j  z a d a w a n y c h  n a s u w a j ą  s i ę  w y j ą t k o w o  i in n e ,  
k t ó r y c h  w  k o ń c u  n i e  p o m in ę .

T a k  w i ę c  p r z e d e w s z y s t k i e m  n a s t r ę c z a  s i ę  z n a w c y  w  k a ­
ż d y m  p r z y p a d k u  p y tan ie* )  c z y  w ł o s y  b a d a ć  s i ę  m a j ą c e  s ą  

z w i e r z ę c e m i  l u b  1 u  d z k i  e  m  i ; r o z s t r z y g n i ę c i e  t e g o  p> t a n i a  
j e s t  b a r d z o  w a ż n ć m ,  a l b o w i e m  r o z p o z n a n i e  w ł o s ó w  j a k o  z w i e ­
r z ę c y c h  d o s t a r c z a  w  d a n y m  p r z y p a d k u  n i e  t y l k o  d o w o d u ,  ż e  

n a r z ę d z i e ,  n a  k t ó r e m  o n e  s i ę  z n a j d o w a ł y ,  n i e  k o n i e c z n i e  z o ­
s t a ło  u ż y t ć m  ( j a k  w  p r z y p a d k u  w y ż e j  o p i s a n y m ) ,  a  p r z e z  to  
o d w r a c a  u w a g ę  S ą d u  o d  t e g o  p r z e d m i o t u ,  a l e  c z a s e m  m o ż e  

p o s ł u ż y ć  n a w e t  d o  u n i e w i n n i e n i a  p o s ą d z o n e g o  o z b r o d n i ę ,  j e ­
ż e l i  n p .  j a k  w  p e w n y m  p r z y p a d k u  z m o je j  p r a k t y k i ,  p a d a  
p o d e j r z e n i e  n a  c z ł o w i e k a  t y l k o  z t e g o  p o w o d u ,  ż e  z n a j d u j ą  
u  n i e g o  ł o p a t ę ,  n a  k t ó r e j  z n a l e z i o n o  ś l a d y  k r w i  i w ł o s y ,  a  

j e ż e l i  b a d a n i e  w y k a z u j e ,  ż e  o s t a t n i e  s ą  z w i e r z ę c e m i  a  k r e w  
n a j p r a w d o p o d o b n i e j  p t a s i ą ,  —  a  w  k a ż d y m  r a z i e  c z y n i  d a l ­

s z e  b a d a n i e  t y c h  w ł o s ó w  n i e p o t r z e b n ć m .  T e m  b a r d z i e j  w i ę c  

d z i w i ć  s i ę  n a leż} ' ,  ż e  T f a f f  w  d z i e l e  s w o je r n ,  t y l e  r z e c z y  
n i e p o t r z e b n y c h  u w z g l ę d n i a j ą c e m ,  w c a l e  n i e  p o r u s z y ł  te j  k w e -  

s t y i  g ł ó w n e j .
T a k  w ł o s  l u d z k i  j a k o  i z w i e r z ę c y  s k ł a d a  s ię  z o c h  

w a r s t w :  z  w a r s t w y  w e w n ę t r z n e j ,  k o r o w e j  i r d z e n n e j .  J u ż  
w a r s t w a  z e w n ę t r z n a  p r z e d s t a w i a  u  n i e k t ó r y c h  z w i e r z ą t  
r ó ż n ic e ,  c e c h u j ą c e  j e  j a k o  z w i e r z ę c e  ( n p .  u  o w i e c  p o w i e r z ­

c h n i a  z e w n ę t r z n a  w ł o s a  o k a z u j e  p i ę k n ą  b u d o w ę  k o m ó r k o w ą ,  

u  n i e t o p e r z y  z a r y s y  w ł o s a  s ą  p o d o b n e  d o  z ę b ó w  p i ły ) ;  j e d n a k  
g ł ó w n a  r ó ż n i c a  p o m i ę d z y  w ł o s e m  l u d z k i m  a  z w i e r z ę c y m  p o ­

l e g a  n a  o d i n i e u n e m  z a c h o w a n i u  s i ę  w a r s t w y  r d z e n n e j  
o r a z  n a  s t o s u n k u  t e j ż e  d o  w a r s t w y  k o r o w e j .  N a -  

s a m p r z ó d  u  c z ł o w i e k a  r d z e ń  n i e  j e s t  s t a l ą  c z ę ś c i ą  s k ł a d o w ą  
w ł o s a ;  n i e  m a  g o  w c a l e  w  m e s z k u  i w  o g ó le  w e  w ł o s a c h  

n o w o r o d k a ;  a l e  i u  c z ł o w i e k a  d o r o s ł e g o ,  z w ł a s z c z a  w e  w ł o s a c h

g ł o w o w y c h ,  c z ę s t o k r o ć  n i e  m a  w c a l e  r d z e n i a ;  w e d ł u g  H o f -  
m  a  n  n a  n i e r ó w n i e  r z a d z i e j  z d a r z a  o n  s ię  w e  w ł o s a c h  j a s n y c h ,  

a n iż e l i  w  c i e m n y c h ,  t a k  ż e  w  p i e r w s z y c h  s t o s u n e k  w ł o ­
s ó w  b e z r d z e n u y c h  d o  r d z e n n y c h  u  j e d n e j  i te j  s a m e j  o s o ­
b y  m a  s i ę  j a k  1 0 : 1 ,  p o d c z a s  g d y  w  o s t a t n i c h  z a e l io d z i  s t o ­
s u n e k  o d w r o t n y ;  w r e s z c i e  n a j c z ę ś c i e j  w i d a ć  r d z e ń  w i e l o k r o ­
tn ie  p r z e r y w a n y ,  t a k  ż e  w  j e d n ć j  c z ę ś c i  s z y p u ł k i  w ł o s o w e j  
n a p o t y k a m y  r d z e ń ,  a  w  d r u g i e j  w c a l e  g o  n i e  m a .  R d z e ń  
w e  w ł o s a c h  p r z e d s t a w i a  s i ę  n a j d o k ł a d n i e j ,  j e ż e l i  b a d a m y  p o d  
m i k r o s k o p e m  w ł o s  za- d o d a t k i e m  k r o p l i  g l i c e r y n y ,  a  p o s ł u g u ­
j ą c  s i ę  m i k r o m e t r e m  p r z e k o n y w a m y  s ię ,  ż e  r d z e ń  w7e  w ł o s i e  
l u d z k i m ,  t a m  g d z i e  i s t n ie j e ,  p r z e d s t a w i a  o ś  z a z w y c z a j  ś r o d  

k o w ą ,  a  w y j ą t k o w o  t y l k o  m i m o ś r o d k o w ą ,  s t o s u n k o w o  c i e n k ą ,  
b o  n a jw ię c e j  ]/ 5-— 7, c z ę ś c i  g r u b o ś c i  w ł o s a  z a j m u j ą c ą ;  o ś  t a  
m a  b u d o w ę  k o m ó r k o w ą ,  a l e  w e  w ł o s i e  l u d z k i m  b u d o w a  t a  
j e s t  n i e w y r a ź n ą ,  t a k  ż e  r d z e ń  w y d a j e  s ię ,  j a k o b y  s k ł a d a ł  s i ę  

z m a s y  z i a r n i s t e j .  Z e  w  k o m ó r k a c h  t y c h  m ie ś c i  s i ę  n i e  b a r ­
w i k ,  j a k  d a w n i e j  m n i e m a n o ,  le c z  p o w i e t r z e ,  ż e  w ię c  b a r w a  
i s i w i e n ie  w ł o s a  n i e  z a l e ż ą  o d  c z ę ś c i  r d z e n n e j ,  l e c z  o d  c z ę ś c i  
k o r o w e j ,  j e s t  o b e c n i e  p e w n i k i e m ,  n i e  w y m a g a j ą c y m  j u ż  d a l ­
s z e g o  d o w o d z e n i a .  —  C a ł k i e m  in a c z e j  p r z e d s t a w i a  s i ę  r d z e ń  
w e  w ł o s a c h  z w i e r z ę c y c h .  N a s a m p r z ó d  i s tn ie j e  o n  u z w i e r z ą t  
p r a w i e  z a w s z e ,  j e s t  n i e r ó w n i e  s z e r s z y m ,  i s t a n o w i  g ł ó w n ą  
w a r s t w ę  s k ł a d o w ą ,  t a k  ż e  c z e ś ć  k o r o w a  z a j m u j e  m ie j s c e  p o ­

ś l e d n i e  i o g r a n i c z a  s ię  c z a s e m  d o  r ą b k a  b a r d z o  c i e n k i e g o ;  
p o w t ó r e  b u d o w a  k o m ó r k o w a  r d z e n i a  w y s t ę p u j e  u z w i e r z ą t  

n i e r ó w n i e  d o k ł a d n i e j ,  a  co  w a ż n i e j s z a  p r z e d s t a w i a  u  r o z m a ­
i ty c h  z w i e r z ą t  r o z m a i t e  u t k a n i e ;  k o m ó r k i  b o w i e m  m a j ą  p o s t a ć  
r o z m a i t ą :  o w a l n ą  i w i e lo b o c z n ą ,  r z a d z i e j  o k r ą g ł ą .  H o f m a n n  

w  r o z p r a w i e  sw o je j  w s p o m n i o n e j  p o d a j e  o b r a z y  b a r d z o  p i ę ­
k n e  i w i e r n e  w ł o s ó w :  w o łu ,  k u n y ,  s z c z u r a ,  z a j ą c a  a l p e j s k i e ­
g o ,  b o r s u k a ,  n i e t o p e r z a ,  l i s a  i o w c y ,  z k t ó r y c h  k a ż d y  o d m i e n n ą  

p r z e d s t a w i a  p o s t a ć  u t k a n i a  r d z e n i o w e g o ;  z b ió r  t e n  m o ż n a  s o ­
b ie  p o w i ę k s z y ć  z n a k o m i c i e ,  t a k  n p .  ł a t w o  p r z e k o n a ć  s i ę ,  że  
w ł o s y  g r o n o s t a j a ,  k e n g u r a ,  l i s a  b ł ę k i t n e g o ,  z a j ą c a  s y b i r s k i e -  

g o ,  k r ó l i k a  b i a ł e g o ,  z a j ą c a  n a s z e g o ,  s ą  w  o g ó l e  c ie n k ie ,  że  

m a j ą  r d z e ń  n i e p r z e r w a n y  i d ą c y  a ż  d o  w i e r z c h o ł k a  w ł o s a  
s k ł a d a j ą c y  s i ę  z k o m ó r e k ,  p o d o b n y c h  d o  c e g i e ł e k  n a  s o b i e  

l e ż ą c y c h ,  a  z a j m u j ą c y  c a ł ą  p r a w i e  s z e r o k o ś ć  w ło s a ;  u  i n n y c h  
z w i e r z ą t  w ł o s y  s ą  g r u b s z e ,  j a k  n p  u  r y s i a ,  a l e  r ó w n i e ż  p r z e d ­

s t a w i a j ą  n a  p i e r w s z y  r z u t  o k a  p i ę k n ą  b u d o w ę  k o m ó r k o w ą ;  
u  i n n y c h  z n o w u ,  j a k  n p .  u  m a ł p y ,  t u m a k a ,  l is a ,  t y g r y s a ,  k o ­
ta ,  w o łu ,  r d z e ń  j e s t  g r u b y ,  c i e m n y ,  n a  p i e r w s z y  r z u t  o k a  
z i a r n i s t y ,  a l e  p o  d o d a n i u  ł u g u  p o t a s o w e g o  b u d o w a  k o m ó r k o ­

w a  w y s t ę p u j e  n a  j a w ;  u  i n n y c h  w r e s z c i e ,  j a k  n p .  u  b a r a n ó w ,  
b o b r ó w ,  w ł o s y  s ą  c i e m n e ,  n i e p r z e ź r o c z y s t e ,  d o  w e ł n y  p o d o ­
b n e .  —  T a k  w i ę c  z  n a j w i ę k s z ą  p e w n o ś c i ą  i ł a t w o ś c i ą  m o ż n a  
r o z r ó ż n i ć  p o d  d r o b n o w i d e m  w ł o s  l u d z k i  o d  z w i e r z ę c e g o  i 

m a m y  p r a w o  u z n a ć  k a ż d y  w ł o s  z a  z w i e r z ę c y ,  j e ż e l i  i s t n i e j e  
r d z e ń  a  s z e r o k o ś ć  j e g o  p r z e n o s i  ’/ 4 l u b  ’/3 s z e r o k o ś c i  
c a ł e g o  w ł o s a .  N a o d w r ó t  a to l i  n i e  m o ż e m y  w ł o s a  b e z r d z e n -  
n e g o  u z n a ć  b e z w a r u n k o w o  z a  l u d z k i ,  —  a l b o w i e m  i u  z w i e ­

r z ą t  w y j ą t k o w o  z d a r z a j ą  s i ę  w ł o s y  b e z r d z e n n e  o b o k  r d z e n ­
n y c h .  G d y b y ś m y  w i ę c  t y l k o  j e d e n  m ie l i  w ł o s  d o  b a d a n i a ,  

a  w  n im  r d z e n i a  n ie  z n a le ź l i ,  o d p o w i e d ź  n a s z a  u i e  m o g ł a b y  
b y ć  p e w n ą .

J a k k o l w i e k  j u ż  s a m o  r o z p o z n a n i e  w ł o s a  j a k o  z w i e r z ę ­

c e g o  p o d  w z g l ę d e m  s ą d o w o l e k a r s k i m  w y s t a r c z a ,  to  n a d t o  
z p o w y ż s z e g o  w y n i k a ,  ż e  p o  n a j w i ę k s z e j  c z ę ś c i  m o ż e m y  r o z ­
p o z n a ć  t a k ż e ,  o d  j a k i e g o  z w i e r z ę c i a  w ł o s  d a n y  p o c h o d z i  

j e ż e l i  m a m y  n i e j a k ą  w p r a w ę  w  r o z r ó ż n i e n i u  w ł o s ó w  z w i e r z ę ­
c y c h ,  a  w  b r a k u  t a k o w e j ,  j e ż e l i  p o s i a d a m y  z b i ó r  p r e p a r a t ó w



w ł o s ó w  z w i e r z ą t  d o m o w y  cli  i w  o g ó l e  z w i e r z ą t  n a j c z ę ś c i e j  
u  n a s  z d a r z a j ą c y c h  s ię .

J e ż e l i ,  j a k  j u ż  p o w i e d z i a n o ,  r o z p o z n a n i e  w ł o s ó w  j a k o  

z w i e r z ę c y c h  c z y n i  d a l s z e  d o c h o d z e n i e  s ą d o w o l e k a r s k i o  z b y -  
t e c z n e m ,  to  p r z e c i w n i e  r o z p o z n a n i e  w ł o s ó w  j a k o  l u d z k i c h  
n a s u w a  z a r a z  d r u g i e  p y t a n i e :  z k t ó r ć j  o k o l i c y  c i a ł a  

o n e  p o c h o d z ą ?  P o d  t y m  w z g l ę d e m  c z ę s t o k r o ć  j u ż  s a m a  
d ł u g o ś ć  w ł o s ó w  p r z e m a w i a  z a  ich  p o c h o d z e n i e m  z g ł o w y ;  
j e ż e l i  z a ś  m a m y  p r z e d  s o b ą  w ł o s y  k r ó t k i e ,  a le  w  c a ł o ś c i  

u t r z y m a n e ,  to  j u ż  k r ó t k o ś ć  c n y c h  m o ż e  p r z e m a w i a ć  p r z e c i w  
p o c h o d z e n i u  z g ł o w y ;  a l e  w  t a k i c h  r a z a c h  n a l e ż y  o g l ą d a ć  s i ę  
j e s z c z e  z a  in i ie m i ,  w a ż n i e j s z e m i  c e c h a m i ,  a  m i a n o w i c i e  n a l e ­
ż y  u w z g l ę d n i ć  p r z e w a ż n i e  g r u b o ś ć  s z y p u ł k i ,  p o s t a ć  w i e r z ­
c h o ł k a ,  a  w z g l ę d n i e  c e b u l k i ,  z w ł a s z c z a ,  j e ż e l i  n i e  m a m y  

p r z e d  s o b ą  c a ł e g o  w ł o s a ,  t y l k o  c z ę ś ć  j e g o  g ó r n ą ,  ś r o d k o w ą  

lu b  d o l n ą .
C h c ą c  p r z e k o n a ć  s i ę  o g r u b o ś c i  s z y p u ł k i  w ł o s o w e j ,  

t r z e b a  r o b i ć  p r z e c i ę c i a  p o p r z e c z n e  i m i e r z y ć  t a k o w e  z a  p o ­
m o c ą  m i k r o m e t r u .  P r z e k r o j e  p o p r z e c z n e  w  r o z m a i t y  s p o s ó b  
u z y s k a ć  m o ż n a ;  d o b r y m  s p o s o b e m  j e s t  z a t o p i e n i e  w ł o s a  w  p a ­
ra f in ie  i r o b i e n i e  c ię ć  b a r d z o  c i e n k i c h  w  m a s i e  s t ę ż a ł e j  z a  
p o m o c ą  o s t r e j  b r z y t w y .  M i e r z ą c  p r z e k r o j e  r o z m a i t y c h  w ł o s ó w  
p r z e k o n a m y  s ię ,  ż c  w ł o s y  z b r o d y  s ą  n a j g r u b s z e ,  p o  n i c h  
w e d ł u g  H o f m a n  n a  i d ą  w ł o s y  s r o m n e  k o b i e c e ,  d a le j  b r w i ,  
w ł o s y  s r o m n e  m ę ż c z y z n y ,  a  p o t e m  d o p i e r o  w ł o s y  z  g ł o w y  
m ę ż c z y z n y  i k o b i e t y ;  p o d c z a s  g d y  w ł o s y  z  b r o d y  m i e r z ą  n a  

p r z e k r o j u  0 1 4 — 0 -1 5  m m . ,  o s t a t n i e  m i e r z ą  t y l k o  0 0 6  m m .  
D a l e j  u w z g l ę d n i a  s i ę  p o s t a ć  p r z e k r o j u  p o p r z e c z n e g o ,  k t ó r a  
w e  w ł o s a c h  b r o d y  b y w a  t r ó j k ą t n ą ,  u  i n n y c h  o w a l n ą  lu b  n ie -  
f o r e m n ą .  J e d n a k  w  d o c h o d z e n i a c h  s ą d o w o l e k a r s k i c h  a n i  n a  

g r u b o ś c i  w ł o s a ,  a n i  n a  p o s t a c i  p r z e k r o j u  b e z w z g l ę d n i e  p o l e ­
g a ć  n i e  m o ż n a ,  a l b o w i e m ,  j a k  s i ę  s a m o  p r z e z  s i ę  r o z u m ie ,  
g r u b o ś ć  j e s t  z m i e n n ą  u  j e d n e g o  i t e g o  s a m e g o  w ł o s a  w  m i a ­
r ę ,  i m  h a r d z i e j  p o s u w a m y  s i ę  o d  c e b u l k i  k u  w i e r z c h o łk o w i ,  
p o s t a ć  z a ś  p r z e k r o j u  p o p r z e c z n e g o  r ó w n i e ż  u l e g a  r o z m a i t y m  

z m i a n o m ,  j e ż e l i  w ł o s  n a p ę c z n i a l  s k u t k i e m  z a d z i a ł a n i a  n a ń  

p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w i lg o c i ,  a  g ł ó w n i e  p o tu .
K o n i e c  w o l n y  w ł o s a  o  t y l e  t y l k o  z a s ł u g u j e  n a  u w a ­

g ę ,  o i le  k o n i e c  c i e n k i ,  ś p i c z a s t y  ś w i a d c z y  o te m ,  ż e  w ło s  

n i e  b y ł  s t r z y ż o n y ,  ż e  w i ę c  a l b o  p o c h o d z i  z  o k o l i c y  c ia ł a ,  
w  k t ó r e j  w ł o s y  w  o g ó l e  n i e  u l e g a j ą  s t r z y ż e n i u ,  a l b o  ż e  p o ­

c h o d z i  o d  i s t o t y  m ł o d o c i a n e j ,  k t ó r e m u  j e s z c z e  w ł o s ó w  n ie  
s t r z y ż o n o .  W ł o s y  r a z  s t r z y ż o n e  p r z e d s t a w i a j ą  k o n i e c  a lb o  
s z e r s z y ,  g ł a d k o  o d c i ę t y ,  a lb o ,  j e ż e l i  o d  s t r z y ż e n i a  u p ł y n ą ł  

c z a s  j a k i ś ,  k o n i e c  c i e ń s z y ,  z a o k r ą g l o n y ,  a  j e ż e l i  d ł u g i  c z a s  
u p ł y n ą ł  o d  o s t a t n i e g o  s t r z y ż e n i a ,  w t e d y  k o n i e c  p r z e d s t a w i a  
s ię  n i e c o  r o z w ł ó k n i o n y .  W  o g ó l e  k o n i e c  w ł o s a  o k a z u j e  s i ę  
p o d z i e l o n y m  n a  d w i e  i t r z y  g a ł ą z k i ,  a  k o n i e c  k a ż d e j  g a ­

ł ą z k i  r o z w ł ó k n i o n y  w s z ę d z i e ,  g d z i e  w ł o s y  u l e g a ł y  c z ę s t y m  
u r a z o m ,  n p .  p r z e z  c z e s a n i e ,  l u b  j e ż e l i  w ł o s y  n a r a ż o n e  b y ł y  

n a  d z i a ł a n i e  p o tu .
N a j w a ż n i e j s z e m  a to l i  b y ł o b y  b a d a n i e  c e b u l k i ,  o c z y ­

w iś c ie ,  j e ż e l i  t a k o w a  n a  w ł o s i e  b a d a ć  s i ę  m a j ą c y m  j e s t  u t r z y ­

m a n ą ,  g d y b y  s i ę  s p r a w d z i ł y  t w i e r d z e n i a  P f a f f a .  A u t o r  p o ­

d a j e  b o w i e m  w  r y c i n a c h  s w o i c h  t a k  o d m i e n n e  p o s t a c i e  

c e b u l e k  w d o s o w y c h ,  w  m i a r ę ,  c z y  w ł o s y  b a d a n e  p o c h o d z ą  

z  g ł o w y ,  b r o d y ,  b r w i ,  p o d p a s z a ,  k l a t k i  p i e r s io w e j ,  o d n ó g ,  
b r z u c h a ,  c z ę ś c i  p ł c i o w y c h ,  m i ę d z y k r o c z a ,  m o s z e n  i td . ,  ż e  w y ­
s t a r c z y ł o b y  p o r ó w n a n i e  c e b u l k i  w ł o s a  b a d a n e g o  z t a b l i c a m i  
j e g o ,  a b y  o c e n i ć  z  p e w n o ś c i ą ,  z k t ó r e j  o k o l i c y  c i a ł a  w ł o s  

d a n y  p o c h o d z i .  J e d n a k  w a ż n a  t a  c e c h a  t r a c i  w i e l e  n a  z n a ­

c z e n iu  s w o j e m ,  r a z  z p o w o d u ,  ż e  r z a d k o  w  p r z y p a d k a c h
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s ą d o w o l e k a r s k i c h  o t r z y m u j e m y  d o  b a d a n i a  w ł o s y  z z a c h o w a -  
n e m i  c e b u l k a m i ,  a  p o  w t ó r e  z p o w o d u ,  że  P f a f f  i p o d  t y m  
w z g l ę d e m  b y ł  z b y t  s t a n o w c z y m ,  a l b o w i e m  j a k k o l w i e k  j e s t  

p r a w d ą ,  j a k  to  z n a j w i ę k s z ą  ł a t w o ś c i ą  p r z e k o r n i e  s i ę  m o ż n a ,  
że  c z ę s t o k r o ć  z a c h o d z i  w i e l k a  r ó ż n i c a  p o m i ę d z y  k s z t a ł t e m  
c e b u l e k ,  w  m i a r ę  t e g o ,  z j a k i e j  o k o l i c y  c i a ł a  w ł o s y  p o c h o ­
d z ą ,  to  j e d n a k  w  j e d n e j  i te j  s a m ć j  o k o l i c y  c i a ł a  n a p o t y k a ­
m y  d o s y ć  c z ę s t o  w ł o s y  o  c e b u l k a c h  p o s t a c i  r o z m a i t e j ,  s k u ­
t k i e m  c z e g o  w  s ą d z i e  n a s z y m  m u s i m y  b y ć  b a r d z o  o s t r o ż n y m i .

U w z g l ę d n i a j ą c  a to l i  w s z y s t k i e  w ł a ś n i e  p r z y t o c z o n e  o k o ­
l i c z n o ś c i  m o ż e m y  n a j c z ę ś c i e j ,  j a k k o l w i e k  n i e  z p e w n o ś c i ą ,  to  

j e d n a k  z w i e l k i e m  p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  o z n a c z y ć  
o k o l i c ę ,  z k t ó r e j  w ł o s  d a n y  p o c h o d z i ;  z p e w n o ś c i ą  w t e d y  

t y l k o  o ś w i a d c z y ć  s i ę  m o ż e m y ,  j e ż e l i  d ł u g o ś ć ,  a  w z g l ę d n i e  
k r ó t k o ś ć  w ł o s a ,  a  w  t y m  o s t a t n i m  r a z i e  w ł o s a  w  c a ł o ś c i  u t r z y ­
m a n e g o ,  j u ż  s a m a  p r z e z  s i ę  z a  p e w n ą  o k o l i c ą  c i a ł a  p r z e ­
m a w i a .

J e ż e l i  p r z e d ł o ż o n e  n a m  w ł o s y  p o s i a d a j ą  j e s z c z e  c e b u l k i  
s w o je ,  m o ż e m y  t a k ż e  o d p o w i e d z i e ć  n a  p y t a n i e ,  a ż a l i  w ł o s y  
t e  z o s t a ł y  w y r w a n e  lu b  s a m e  w y p a d ł y ?  W  o s t a t n i m  r a ­
z ie  c e b u l k i  s ą  g ł a d k i e ,  w  p i e r w s z y m  w i ę c e j  c h r o p o w a t e  a  

z p o w i e r z c h n i  ieli s t e r c z y  m n ie j  l u b  w ię c e j  d ł u g i c h  w y p u s t e k .
R ó w n i e ż  d o s y ć  s t a n o w c z o  o r z e k a ć  m o ż e m y ,  c z y  w ł o s  

z o s t a ł  u r w a n y  l u b  o d c i ę t y  n a r z ę d z i e m  o .s t rem : w  p i e r ­
w s z y m  r a z i e  w i d z i m y  n a  k o ń c u  w o l n y m  p r z e k r ó j  u k o ś n y  
t e r a s o w a t y ,  w  o s t a t n i m  p r z e k r ó j  p o p r z e c z n y  l u b  u k o ś n y ,  a lo  
w z g l ę d n i e  g ł a d k i  b e z  z n a c z n i e j s z y c h  s t r z ę p ó w .

C h c ą c  o d p o w i e d z i e ć  n a  p y t a n i e ,  d l a  S ą d u  c z ę s t o k r o ć  
n a j w a ż n i e j s z e ,  a ż a l i  w ł o s y  z n a l e z i o n e  n a  c ie l e  z m a r ł e g o  łu b  
n a  j a k i e m ś  n a r z ę d z i u  p o c h o d z ą  z c i a ł a  z m a r ł e g o  lu b  e z l o w i e  

k a  o b w i n i o n e g o ,  m u s i m y  o c z y w i ś c i e  p o r ó w n a ć  w ł o s y  z n a l e  
z io n ę ,  z  j e d n e j  s t r o n y  z  w ł o s a m i  ś c i ę t e m i  z  g ł o w y  d e n a t a ,  a  
z d r u g i ć j  z w ł o s a m i  ś c i ę t e m i  z g ł o w y  o b w i n i o n e g o .  W  t a k i m  
r a z i e  m a m y  z a z w y c z a j  ił g a t u n k i  w ł o s ó w  d o  p o r ó w n a n i a ,  a  
w ł a ś c i w i e  n a l e ż a ł o b y  ic h  m i e ć  n i e r ó w n i e  w i ę c e j ,  b a c z ą c  n a  

o k o l ic z n o ś ć ,  ż e  w ł o s y  o d  j e d n e g o  c z ł o w i e k a ,  a l e  z r ó ż n y c h  
o k o l ic  g ł o w y  p o c h o d z ą c e ,  c z ę s t o k r o ć  r ó ż n i ą  s i ę  p o m i ę d z y  s o ­
b ą ;  n a l e ż a ł o b y  w i e c  i t r u p o w i  i o b w i n i o n e m u  ś c i n a ć  n i e c o  
w ł o s ó w  z r o z m a i t y c h  o k o l ic  g ł o w y .  R o r ó w n y w a j ą c  t a k i e  g a ­

t u n k i  w ł o s ó w  z e  s o b ą ,  n a l e ż y  u w z g l ę d n i ć  d l j u g o ś ć  ich ,  b a r ­
w ę ,  g r u b o ś ć  p r z e k r o j ó w ,  o b e c n o ś ć  lu b  n i e o b e c n o ś ć  r d z e ­

n i a ,  a  w  p i e r w s z y m  r a z i e  s t o s u n e k  g r u b o ś c i  r d z e n i a  d o  
g r u b o ś c i  c a łe j  s z y p u ł k i ,  co  w s z y s t k o  z e s t a w i w s z y  d o c h o d z i m y  
d o  w n i o s k u ,  c z y  w ł o s y  z n a l e z i o n e  m o g ą  p o c h o d z i ć  o d  g ł o ­
w y  t r u p a  l u b  o b w i n i o n e g o ,  a l e  n i g d y  n i e  m o ż e m y  s t a n o w c z o  

o r z e k a ć ,  ż e  o n e  r z e c z y w i ś c i e  o d  j e d n e j  lu b  d r u g i e j  p o c h o d z ą .

(Dokończenie nastąpi.)

LEKARSKI. j^r 3 5

Ili. Oceny i sprawozdania.

O przewlekłem zapaleniu cewki moczowej u mężczyzn.
T r z y  w y k ł a d y  k l i n i c z n e  p ro f .  A u s p i t z ’a .  S p r a w o z d a n i e  D r a

L .  G l i ic k a .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 34).

S k r e ś l i w s z y  w  p i e r w s z y m  o d c z y c i e  g ł ó w n e  z a s a d y  b a ­
d a n i a  c e w k i  z a  p o m o c ą  w z i e r n i k a ,  p r z e c h o d z i  a u t o r  w  d r u ­

g i m  d o  „ p a t o l o g i i  p r z e w l e k ł e g o  z a p a l e n i a  c e w k i " .
O b j a w y  t e g o  c i e r p i e n i a  k a ż d e m u  s ą  d o k ł a d n i e  z n a n e ,  

n i e  b ę d ę  i c h  z a t e m  p o w t a r z a ł ,  t e m  b a r d z i e j ,  że  s a m  a u t o r  

m i m o c h o d e m  t y l k o  o  n i c h  w s p o m i n a  i t y l k o  s t w i e r d z a  o g ó l n e
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przekonan ie , że m ożna to c ierp ien ie uw ażać w yłączn ic  za 
c iąg  dalszy  rze rząezk i ostrej. Do roku  1864 nie było  an i je ­
dnego  dow odu pew nego, k tó ry b y  un ożebnił odróżnienie p ro ­
stych nieżytów  cew ki, od praw dziw ej zakaźnej rze rząezk i. 
D opiero  w ow ym  czasie ogłosił T h iry  p racę  dośw iadczalną, 
k tó rej w ynik iem  było, że rze rząezk i błon śluzow ych cechują 
się  prócz szybszym  przeb ieg iem  i zaraźliw ością, g łów nie w y­
tw orzeniem  z i a r n i n  (Graiudcrtioncii), k tó re  od innych  się 
ró żn ią  brak iem  przyb łonka , ła tw ą  w rażliw ością i w ydzie la­
niem  znacznej ilości ropy. „T y lk o  w ydzie lina  zaw iera jąca  
za razek  ziarn inow y Yiru.s yranulcux w yw ołu je n a  każdej 
błonie śluzow ej w łaściw e zapalen ie  z iarn inow e“ . D esorm caux  
s ta ra ł się  p rzypuszczen ie T h iry e g o  za pom ocą w zie rn ik a  u- 
dow odnić i zna lazł rzeczyw iście  w części opuszkow o-blonia- 
stej cew ki odosobnione k ęp k i w yżej opisanych ziarnin , z k tó ­
rych m ają  się w nas tęp stw ie  w y tw arzać  blizny, czyli zw ę­
żenia cew ki.

D opiero  w r. 1872 w ystąp ił T arn o w sk i przeciw  tem u 
zap atry w an iu , ja k  w ogóle przeciw ' sw oistości rzerząezki, 
chociaż i on w idział te  z iarn iny  i dok ładn ie  je  opisuje.

W  r. 1874 opisuje G rttnfold w p racy  o odm ianach za­
pa len ia  cew ki m oczow ej ja k o  l  rethritis granulosa ziarn iny  
zupełnie tak , ja k  to p rzed  nim  D esorrneaux uczynił i pow ia­
d a  tylko, że to są  zg rub ien ia  lub b rodaw kow ate  w ybujałości 
b łony  śluzow ej.

T rzej w yżej w zm iankow ani au torow ie tw orzą , w edle 
liatrafionycli zm ian wr cew ce, rozm aite  odm iany  przew lek łego  
zapalen ia  cew ki, a je d n ą  z nich je s t w łaśn ie  to, k tó re  p rze ­
b ieg a  z w ytw orzeniem  ziarn in . Inaczej A u s p itz ! A utor ten 
tw ierdz i, że je s t ty lko  jeden  rodzaj za p alen ia  p rzew lekłego  
cew ki pow sta łego  z ostrego, i że rozm aite  zm iany  w ziern i­
k iem  w ykry to  na b łonie śluzow ej tejże, oznaczają  ty lko  po ­
jedyncze o k resy  tego cierp ien ia.

O kres p ierw szy . O bjaw y przedm iotow e i podm iotow e. 
Z w iększen ie  w ydzieliny  w postaci k ro p e lk i śluzu biało-szare- 
go codzień lub co k ilk a  dni z ra n a  w ycisnąć  się  dająca , 
p ieczenie lub uczucie ciężkości w  cew ce m oczow ej, drożność 
zu p e łn a  naw et d la  g rubego  zg łę b n ik a , je d n a k  zw iększona 
tk liw ość w  jednem  lub drugiem  m iejscu p rzy  w yjm ow aniu  
tegoż. P rom ień  m oczu praw id łow ej grubości, n iek ied y  roz- 
szczepany, sk ła d  chem iczny p raw id ło w y ; m ocz m ałą  ilością 
cienkich  n itek  śluzu lub ropy  zanieczyszczony . O braz w zier­
n ikow y. B łona śluzow a w  całości lub częściow o p rzek rw iona . 
O braz środkow y mniej g łębok i (lejek  p ły tszy ) n iew yraźn ie  
cien iow any, pole w idzen ia  p o k ry te  śluzem . W  n iek tó rych  do 
tego okresu  należących  p rzy p ad k ach  w y tw arza ją  się około g ru ­
czo łów  M orgagniego  m ałe ropnie, w k sz ta łc ie  b iało-żółtaw ycli 
punktów '. Z w ykle  cierp ien ie w  tym  ok resie  n ic  nie przecho­
d z i po za część opuszkow ą. Jeże li je d n a k  i ty ln e  części cew ­
ki są  zajęte, natenczas już  inne objaw y zw raca ją  n aszą  uw a­
g ę  n a  siebie, a  badan ie  w ziern ikow e w y k ry w a ła tw ą  w ra ­
żliw ość części błoniastej, a  obraz p rzek rw ien ia  i obrzm ienia 
upew n ia  nasze  rozpoznanie. D opiero  co op isany  obraz je s t 
najczęstszym  w  rzerzączce  p rzew lek łe j (Urethritis simplcx. 
G rttnfeld).

O kres drugi. P rócz pow yższych objaw ów  podm iotow ych 
jeszcze oddaw anie m oczu z niejakiem u trudnościam i po łączo­
ne. O braz w ziernikow y. O brzm ienie całej b łony  śluzow ej ce­
w k i m oczowej w  rozm aitym  stopniu , p rzek rw ien ie  znacznego 
s to p n ia  części opuszkow ej, b łona  śluzow a tej części w ilgotna, 
obrzm iała , ćm a, pole w idzen ia  robi w rażen ie pow ierzchni za­
siane j z iarnkam i i w zgórkam i, obraz środkow y  n iew yraźny .

N iekiedy  m ożna ten stan  i w  części jam istej napo tkać . J e ­
żeli s iedzibą zm ian je s t część opuszkow a natenczas często 
przechodzi n a  część b łon iastą , k tó ra  w tedy  nadzw yczaj ła ­
tw o k rw aw i i d la tego  bardzo n ie p rz y stę p n ą  do b ad a n ia  
w ziern ikow ego. O braz środkow y tu ta j n iew idzia lny , a  pole 
w idzenia po oczyszczeniu  z k rw i p rze d staw ia  się  ja k o  po ­
w ierzchn ia za sian a  z iarnkam i, w śród k tó rych  m ożna w idzieć 
po jedyncze ćm e m iejsca, są  to m o ż e  w rzodziki. W rażliw ość 
chorych na badan ie  tej części je s t bardzo  w ielką. W  szy jce 
pęcherza  do tychczas nie m ógł au to r w y k ry ć  tych  zm iau.

T e raz  p rzystępu je  au to r do w yczerpującej odpow iedzi 
n a  dw a py tan ia , k tó re  sobie zadaje, a  zw łaszcza : Czy z iar­
n ina  ( Granulation) rzeczyw iście  p rzez sw oje w ystąp ien ie, 
um iejscow ienie i p rzeb ieg  cechuje sp raw ę  p rzew lek ło -zapainą 
n a  tle za ra z k a  p o w sta łą  i czy ja k a  ana tom iczna zm iana tk a ­
nin je s t po d staw ą tej z ia rn in y ?

N a p y tan ie  p ierw sze daje  au to r po nieco p rzyd ług ich  
przypuszczeniach  i dow odzeniach odpow iedź p rzeczącą , opie­
ra ją c  się  g łów nie n a  tem  tw ierdzeniu , że w  nieży tach  p rze­
w lekłych  w szystk ich  innych  błon śluzow ych z jak ich k o lw iek  -
l)udź p rzyczyn  pow sta łych  w idzim y w pew nych okresach  te 
sam e utw ory, p rzy p isa n a  im zatem  cecha sw oistości odpada.

P y tan ie  d rug ie  rozw iązuje w  n as tęp u jący  sposób. W ie­
my, że n ieży t zw yk ły  po lega n a  zm ianach w p rzyb łonkach  
i w  pow ierzchow nej w arstw ie  b łony śluzow ej, w iem y n as tę ­
pnie, żo w' przeb iegu  tegoż może p rzy jść  do obrzm ienia su ­
row iczego i zg rub ien ia  tych w arstw  pow ierzchow nych, i żo 
w reszc ie  ca la  sp raw a  może się  w śród  c iąg łego  b u jan ia  ko­
m órek przen ieść  n a  tk a n in ę  podśluzow ą i je szcze  g łębiej. 
W yrazem  klin icznym  tćj sp raw y  je s t w ystąp ien ie  n ierów ności 
i z iarn istości n a  pow ierzchni, albow iem  ta k  zg rub ien ie  p rzy ­
b łonka  ja k  obrzm ienie i n ac iek  kom órkow y w błonie śluzo­
wej je s t n ie jednostajny . Z m iana zatem , k tó rą  m am y przed  so­
b ą  n ie je s t „z ia rn in ą 11, a le  „ z i a r n i s t e m  o b r z m i e n i e m 11 
(Kornigc Schwdlung).

(Dokończenie nastąpi).

A ndrzej S m i t h :  Krew odwłókniona do odżywiania przez 
odbytnicę.

N a posiedzeniu  londyńsk iego  Tow . te rapeu tycznego  
Dr. S m i t h  przedłożył w im ieniu  kom isyi w yznaczonej do 
b ad an ia  środków  odżyw czych w yczerpu jące  sp raw ozdan ie  
w  przedm iocie odżyw ian ia  k rw ią  odw łókniona jirzez odby ­
tnicę. K ró tk ie  tym czasow e sp raw ozdan ie  w tym  przedm iocie, 
było już  odczy tane n a  jed n em  z posiedzeń  w  roku  zeszłym , 
obecnie zaś sp raw ozdan ie  je s t w ięcej szczegółow e i odnosi 
się  do znaczniejszej liczby p rzypadków , w  k tó rych  tej m eto­
dy  dośw iadczano. W strzyk iw ano  w  różnych ilościach od 2 
do 6 uncyj raz lub dw a raz y  dziennie w  63 p rzypadkach . 
Z 38 p rzy p ad k ó w  suchot, w  8 chorzy  n ie znosili dobrze tego 
leczenia, a w  20 dostrzeżono polepszenie różnego stopn ia 
czasem  bardzo  w yraźne . W  je d n y m  p rzy p ad k u  suchot po g o r­
sz y ła  się b ieg u n k a . Leczono też w  ten sposób 9 p rzypadków  
nicdokrew ności, z tycli w  jed n y m  nie uw ażano polepszenia, 
g d y  w szystk ie  inne doznały  po lepszen ia  lub w yleczenia . P ró ­
bow ano tego ś ro d k a  jeszcze w  5 p rzy p a d k ach  n iestraw ności, 
w szystk ie  po lepszy ły  się, n iek tó re  znacznie a  n iek tó re  zosta­
ły  naw'et pozorn ie w yleczone. Je d en  p rzy p ad ek  duszności 
z pow odu n iestraw nośc i doznał u lgi p rzy  d luższem  leczeniu. 
Ze sku tk iem  pom yślnym  leczono też tym  sposobem  4  p rzy - 
p ad k i w ycieńczenia. Z 3 p rzypadków  nerw obólu  dw a dozna ły
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po lepszen ia  a  je d e n  nie. Z dw u p rzy p ad k ó w  w rzodu żołądka 
w  jed n y m  n a s ta ła  śm ierć w  skutek  krw otoku , w  drugim  u ośm- 
im to le tn ie j p an n y  w yleczenie. W  sk u te k  ciąg łych  w ym io­
tów  zdaw ało  się, że chora ta  p raw ie  już  kończy  życie, odży 
w iano  j ą  w ięc przez 2 tygodn ie  enem am i z k rw i i w ódki, 
a le  te  n ie  m iały  pożądanego  sku tku , k tó ry  osiągn ię to  dop ie­
ro  p rzez  enem y z sam ej k rw i, p odając  rów nocześn ie w ew nę­
trzn ie  przez u s ta  m ałe  ilości w ódki, k o n iak u  i m leka. W  je ­
dnym  p rzy p ad k u  k rw otoku  m acicznego ta k że  pom yślny o trzy ­
m ano w ynik.

N a m ocy tych dośw iadczeń  K om isyja p rze d k ład a  n a s tę ­
pu jące  w n iosk i: 1) Krew  odw łóknionft n ad a je  się  bardzo  do 
odżyw iania . 1) AY ilościach 2 —  6 uncyj ustrój zw ykło  za ­
trzym uje j ą  bez dolegliw ości i często p raw ie  ca ła  je j ilość 
u lega w essan iu , ta k  iż w  odchodach ledw ie ty lko  m ałe jej 
ś la d y  w y k ry ć  m ożna. 3) U żyw ana w ten  sposób raz lub dw a 
ra z y  dziennie p raw ie  w jednój trzeciej przypadków 7 sp raw ia  
w p ierw szych  k ilku  dn iach  zaparc ie  sto lca w  różnym  stopniu. 
4 ) AY m alej liczbie jtrzypadków  zaparcie  to trw a ,-  a  naw et 
zw iększa  się, w  m iarę  im dłużej używ am y tak ich  enem . 5) 
W  bardzo m ałej liczbio p rzypadków  draziiw ość k iszek  nie 
pozw ala n a  dłuższe używ anie tego sposobu. 6) Sposób ten 
stanow i dzie lną  pom oc d la  żo łądka , g d y  ten  osta tn i nio je s t 
zdolny do odżyw iania. 7) AYskazanym je s t ten  spąsób lecze­
nia, g d y  k iszk i g rube  n ie są  zajęte, w e w szystk ich  p rzy p a d ­
kach w ym agających  w zm acniającego  (tonicznego) w pływ u, 
k tórego  nic możemy tak  rychło  o trzym ać lekam i zw y k łą  d ro ­
g ą  podaw anym i. 8) AY p rzy p ad k ach  pom yślnych sp raw ia  spo­
sób ten  pobudzenie odżyw ienia, k tó re  rzadko  ty lko, jeżeli 
w  ogóle k iedy  jesteśm y w  stan ie  innem i o siągnąć  lekam i. 
9) Sposób ten nie je s t po łączony z żadnćm  niebezpieczeństw em . 
( lito  Lancet 1879 II. N r. 6.) Dr. Grabowski.

IV. Zbiór pism hippokratowy w świetle nowożytnej
krytyki.

AAryłoży ł n a  posiedzeniu  T o w arzy stw a  lek . k rak . 
d n ia  4  czerw ca 1879

Prof. Di-. Józef Oettinger.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3-1).

Z najdu jem y  w A r y s t o f a n  e s  i e (i. 420  p rzed  Obr.) 
oczy-wisty dow ód, że za jego  czasów  dosłow ne brzm ienie t-ćj 
lekarsk ió j p rzy s ię g i już oddaw na był o ustalone, bo przy tacza 
z nićj k ilk a  w yrazów , k tó re  n ap o ty k am y  isto tn ie w e w zm ian 
kow anym  zaby tku.

Ja k o ż  w kom edyi m ającćj n a p is : N i e w i a s t y  o b c h o ­
d z ą c e  t e s m o f o r y 7j e  czyli św ięto  na cześć C erery  ustaw o- 
dajnćj J w. 270) toczy się rozm ow a miedzy7
M n e s i 1 o c li e m i E u r  y  p i d e s c m , w  której cz y ta m y :

„Al n. P rzy sięg n ij, żo m ię ra to w ać  będziesz w szelkiem i 
sposobam i, gdy by m ię coś złego spo tkać  m iało.

E n r .  P rzysięgam  tedy7 n a  N iebo siedzibę Zeusa.
Al n. Czyż nie lepiej n a  d rużynę  I lip p o k ra ta ?
E u r .  P rzysięgam  ted y  n a  w s z y 7s t k i c l i  B o g ó w 11.
Ja k k o lw iek  s ta ro ży tn y  S ch io lasta  w yjaśn ia , że tu  nie 

m ow a o H i p d - o k r a c i e  z K o s ,  lecz o innym  rodem  z A ten, 
to  pom ijając w zm iankę o osobie, wadzim y zgodność z po ­
czątk iem  p rzysięg i op iew ającym : p rzysięgam  n a  A p o l l i n a  
uzdrow iciela , n a  A s  k  le  p i  o s a ,  na H y g i e j ę ,  P a n a k e ę  
n a  w s z y s t k i c h  B o g ó w  i B o g i n i e 11.

Z drugiego  p isem ka zw anego U s t a w ą  a  zaw iera jąceg o  
ogólne spostrzeżen ia i praw ddła zachow ania się lek arsk ieg o , 
n iechaj znajdzie tu  m iejsce ustęp  zaw ierający  tra fn ą  i na 
isto tncin  dośw iadczeniu  o p a rtą  u w ag ę : N iebicgłość (a-ć-.ph;) 
zły  to sk a rb  i zły  d a r  d la  tych, co j ą  m ają, i dniem  i nocą, 
pozbaw ia ufności i zadaw o len ia  a je s t  m am ką t r w o ż l i w o -  
ś c i  i z u c h w a l s t w a ;  trw ożliw ość bow iem  je s t o zn ak ą  n ie­
mocy7, zuchw alstw o zaś n iezręczności (A « - /^ ) .  D w oje bow iem  
je s t: św iadom ość (is-K-jcry) i w ia ra  (m niem anie, że się wie, 
Só&Y), tam tej sku tk iem  je s t u m i e ć ,  tej n i e u c t w o .

Z p rzeg ląd u  dokonanego  pism  rodzim ych zaliczonych 
przez L i t t r e g o  do k la sy  pierw szej p rze k o n y w a m y  sie, że 
tenże pow iększy ł znow-u ich poczet do 13 tu, żc przyw rócił 
n iek tórym  zaprzeczone im niesłuszn ie m iejsce p ierw szorzędne 
i że przez g run tow ne w y jaśn ien ie  podniósł n ie jako  ich w ar­
tość a  w  każdym  raz ie  u ła tw ił ich zrozum ienie i ocenienie.

O działach nas tępnych  o w iele k ró tszą  uczynim y 
w zm iankę.

K l a s s a  lig a . P i s m a  P o l i b o s a  z i ę c i a  H i p p o  k r a ­
t o  w e g  o.

1) O p r z y r o d z i e  c z ł o w i e k a  (jcej! -Aw;-; av j-aó -;j, 
de natura homims). Je s t to w-idoeznie . zbiór u ryw ków  do ­
zw alający7 je d n a k  odgadnąć cały7 tok  w ykładu  obszern iejsze­
go, z k tó rego  je s t w yjęty . A r y s t o t e l e s  w  swej I l i s t o r y i  
z w i e r z ą t  ks. III  rodz. 4, p rzy tacza  d ług i ustęp  o ż y ł a c h  
pow tórzony, ja k  w yraźn ie  w spom ina, za P o l i b o s e m ,  n apo ­
ty k am y  go w  tein sam em  dosłow ne m brzm ieniu w  piśm ie, 
o k tórćm  m ów im y. Ś w iadectw o ta k ie j ,  społczesnej n iem al 
pow agi, rozstrzy7g a  po nad  w sze lką w ątpliw ość o au torsk iem  
pochodzeniu, poparto  nad to  sam ą osnow ą sk reślo n ą  w ed ług  
ducha i zasad  godnych ucznia, zbliżonego prócz tego  pow i­
now actw em  do wdelkiego I lip p o k ra ta . Aliędzy innem i wywa­
żona je s t w  tem  dziele dobitn ie  zasad a  leczenia przeciw ni- 
czego: contraria contrariis. R ozbiera jąc p rzyczyny  chorób 
au to r c ierp ien ia pospólne, nagm inne wyw7odzi z pow ietrza, 
rozproszone zaś czyli spo radyczne od zboczeń szczególnych 
w  sposobie życia czyli w dyjeeie.

2) 0  dy7j e c i e  z d r o w y c h  (~epl otatjifę {r-.s-.rTję, de sa~ 
labri vk tu s  raticmr). I tw ór ton, jak podaje G alen, był w  n a j­
w iększej liczbie daw nych  rękopisów  złączony z poprzednim  
w je d n ę  całość pod spólnym  ty tu łe m : 0  p r z y  r o d z i e  c z ł o ­
w i e k a  i d y j e c i c ,  je s t w ięc ty lko  jeg o  dokończeniem . Z a ­
w iera  on p rzep isy  zachow ania sic w ed ług  pór roku, cialo- 
two.ru i w ieku, podaje sjiosoby przeciw  otyłości, zastanaw ia  
się nad zaradczem i w ym iotam i i law atyw am i, tudzież nad  
tem, ja k  ży ć  m ają  osoby7 oddające się  ćw iczeniom  g im n asty ­
czny m. AVślizgnęly się i tu dw a k ró tk ie  u stępy  nie należące 
do-, rzeczy7, a  w yjęte  z dw u innych p rac  zbioru llip p o k ra te sa  
m ianow icie z k sięg i d rugiej o c h o r o b a c h  i z k sięg i o 
c i e r p i e n i a c h .  J.  t S i c h e l  znakom ity7 oku lis ta  francusk i, 
który opracow-ał w ielce uszkodzone pism o, objęte zbiorem  
llip p o k ra to w y in  pod ty tu łem : o w z r o k u  (r.tp\ zG.ô , de visu) 
a  um ieszczone zrazu przez L i t t r e g o  aż w k lasie  IX  t. j. 
między7 p łodam i w artości pośledniejszej nie m ającem i za  sobą 
św iadectw  starożytnymkjRipo dok ładnem  rozpatrzen iu  się ta k  
w m em  sam em , ja k  i w odnoszącem  się  do niego p iśm ien­
nictw ie, w7y zn acza  m u m iejsce o w iele w y ższe ; sk łonny  je s t 
naw7et na podstaw ie w zm ianki, w praw dzie ogólnej ty lko  i 
d la  tego n ie dość p rzekonyw ającej, uczynionej p rzez G a l e ­
n a ,  p rzyp isać  je  tak że  R o M b o s o w i  Z w iązek  atoli ścisły  
z pew nem i p łodam i zbioru w7skazu je  mu m iejsce do tychże
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zbliżone, za tem  i tę  k lasę , do k tó rej one sam e należą, a  w ięc 
w  każdym  raz ie  w yższą, aniżeli p ierw otn ie L i t t r ć  p rzy p u ­
szcza ł, ja k  się  to niżej okaże.

(0iąg dalszy nastąpi.)

V. Wiadomości statystyczne i ogoino-lekarskie.

k * S to w a rz y sz e n ie  c en t r a ln e  l e k a r z y  n iem ieck ich  w C zechach  
w y b r a ło  na  ro k  p r z y s z ły  p rzew o d n ic zą cy m  prof.  B r e i s k i e g o .  j e g o  
z a s tę p c ą  prof. K a u l i c l i a ,  sk a rb n ik ie m  prof. E p i n g e r a  a  s e k r e ­
t a r z e m  L r a  G - a n g h o f n e r a .  W  s k ł a d  W y d z ia łu  w ch o d zą  n a d to  
proff. K l e b s ,  E T a l la  R i t t e r ,  G u s s e n b a u e r  i D ro w ie  G s s t e l  
i F o r m a n e k .

*  S k ł a d  n o w e j  I z b y  p o s e l s k i e j  R a d y  p a ń s t w a  we 
W iedn iu .  N a  3 4 9  posłów j e s t  1 3 0  sz lac h ty .  1 4 7  w ła śc ic ie l i  po­
s ia d ło śc i  m n ie jsz y ch  i agronom ów , 57  adw o k a tó w ,  8  n o ta ry ju szó w  
3 6  u rz ęd n ik ó w  w s łużb ie  c zy n n e j ,  3 4  kupców i p rzem ysłow ców ,  
a  4  t y l k o  l e k a r z y ,  W  Iz b ie  pose lsk ie j  w ę g ie rsk ie j  z a ś  na  GOO 
d ep u to w an y c h  j e s t  z a ledw ie  t r z e c h  p o s ł ó w  l e k a r z y .  (W . 
med. Pres$e.)

* G a z e t y  m o sk iew sk ie  donoszą,  iż  w k ró tce  sp o d z iew an ą  j e s t  
z u p e łn a  re fo rm a  i z m ian y  w obow iązu jącem  p ra w o d aw s tw ie  le- 
k a rsk iem  i s a n i ta rn em .  P r z y  p rz eg lą d z ie  u s ta w y  le k a r sk ie j  z e ­
b ra n e  z o s ta n ą  opinije  in s ty tu c y i  n a u k o w y c h  i l e k a r z y ,  a  w y p r a ­
c o w a n a  ju ż  u s t a w a  p rz e d  z a tw ie rd z e n ie m  ro z e s ła n a  b ęd z ie  do 
u rz ęd ó w  l e k a r sk ic h  i s a n i ta rn y c h  w e w s z y s tk ic h  z n ac z n ie js z y c h  
m ia s ta c h .  (Kur. Warss.)

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  ty g o d n iu  32  ospa  n ie  z m ie ­
n i ła  się  w L o n d y n ie .  U m a r ło  osób 5, leczy  się  w sz p i ta lac h  ty lk o  
9 6 ,  z ach o ro w a ło  2 0 .  Z m a r ło  w P a r y ż u  osób 11 ,  w  B u d ap eszc ie  
4 ,  w  W a r s z a w ie  2, w W ie d n iu  2, w  P e t e r s b u r g u  13, w B u k a ­
re szc ie  4.  w B a rce lo n ie  6. W  g u b e rn i  P ło c k ie j ,  P io t ik o w sk ią j  i 
K a l i s k ie j ,  p ra w ie  zupełn ie  w y g a s ł a  ospa.

W  ty g o d n iu  3 3  r o z sz e rz y ła  s ię  nieco b a rd z ie j  ospa w L o n ­
dynie ,  z ap a d ło  3 5  (w  32  ty g o d n iu  20 ) .  L e c z y  się  w  s z p i ta lac h  
1 0 1  (z. t. 96),•" u m ar ło  4. W  P a r y ż u  u m ar ło  12 ,  w W ie d n iu  1, 
w  B u d ap eszc ie ,  W a r s z a w ie ,  B u k a re s z c ie  po 2. P o  1 p rz y p a d k u  
śm ie rc i  by ło  w  T r y je ś c ie  i B ru k se l i i .  D u r  o su tk o w y  u s ta je  w P e ­
t e r s b u r g u .  K r z tu s i e c  ł ag o d n ie je  w  W iedniu ,  W ięce j  u m ie ra  d z ie ­
ci z b ieg u n k i  w B u d a p e s z c ie ,  L o n d y n ie ,  S to k h o lm ie  i innych  
w ię k sz y c h  m ias tach .  D o  2 b. m. zap a d ło  w  Memfisie  n a  ż ó ł t ą  
febrę  85 ,  a u m a i ło  28 .  P rz e w le c z o n a  do N o w eg o  Y o rk u ,  L ou is -  
v i l le  i St.  Louis  sp ro w a d z i ła  t a m ż e  po 1 p rz y p a d k u  śm ierc i .  R ó ­
w n ież  w  C in c in n a t i  i N o w y m  O r le an ie  po jaw iło  się  po 1 p r z y ­
p ad k u  t e jż e  cliorobj' . W  koło  ty c h  m ia s t  zap ro w ad zo n o  su ro w ą  
k w a r a n ta n n ę .  W  K ra k o w ie  u m a r ło  w ty g o d n iu  3 3  z chorób z a ­
k a ź n y c h .  1 osoba z obpy n ieszczep iona  i 1 z  z imnicy.

Doniesiono w 3 4  ty g o d n iu :  o 3 p r z y p a d k a c h  ospy  (z ul. 
S ła w k o w s k ie j  L .  2 6 8 )  i 3 d u ru  b r z u sz n e g o  (2  z K r y n i c y  i 1 
z  ul. K a rm e l ic k ie j  L .  67).

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodn iu  3 3  u m ar ło  
w  K r a k o w i e  osób 2 8 ;  ro c z n a  śm ie r te ln o ść  n a  1 .0 0 0  m ie sz k a ń ­
ców w y n o s i ła  2 5 , 8 ;  we L w o w ie  2 9 ,1 ;  w  P o zn an iu  3 7 ,7 ;  w  B u d a ­
peszcie  4 0 ,2 ;  w P r a d z e  2 9 ,5 ;  w T r y je ś c ie  4 1 ,8 ;  w  B a z y le i  3 4 ,1 ;  
w B ru k se l i i  17 ,7 ;  w  P a i y ż u  2 3 ,7 ;  w  L o n d y n ie  1 9 ,4 ;  w  K o p e n ­
h a d z e  2 3 ,6 ;  w S tokholm ie  2 5 ,0 ;  w C l i ^ s t y j a n i i  19 ,3 ;  w  P e t e r s ­
b u r g u  3 1 ,1 ;  w  B e r l in ie  3 2 ,0 ;  w M onach ijum  2 8 ,3 ;  w W ro c ła w iu  
2 8 ,1 ;  w  D r e ź n ie  2 2 ,7 ;  w L ip s k u  2 4 ,3 ;  w  O d ess ie  3 8 ,3 ;  w B u ­
k a re sz c ie  3 0 ,7 .  J. 11.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 28 siei pnia.  M in is te r  w y z n a ń  i  o św ia ty  w  po­
ro zu m ien iu  z m in is t rem  sp r a w  w e w n ę t r z n y c h  m ia n o w a ł  d la  e g z a ­
m inów l e k a r s k i c h  w  u n iw e rsy te c ie  k i  ak o w sk im  n a  ro k  szko lny  
1879 /80  k o m isa rz em  rz ą d o w y m  prof. D r a  L u d w i k a  T e i c h m a n -  
n a ,  jego  z a s tę p c ą  prof.  D r a  L u e y j a n a  R y d l a ;  w s p ó łe g z a m in a -  
to re m  p r z y  I I  ry g o ro zu m  prof. D r a  S t a n i s ł a w a  D o m a ń s k i e g o ,  
j e g o  z a s tę p c ą  D r a  S t a n i s ła w a  P a r e ń s k i e g o  d o cen ta  uniw. i 
p r y m a r y j u s z a  w  szp ita lu  św . Ł a z a r z a ;  w sp ó łe g z am in a to rem  p rz y

I I I  ry g o ro zu m  D r a  F r a n c i s z k a  D a n k a  l e k a r z a  p u łk o w e g o  i s z e ­
f a  od d z ia łu  ch iru rg icz n e g o  w s z p i ta lu  w o jskow ym , j e g o  z a s tę p c ą  
D r a  A l f r e d a  O b a l i ń s k i e g o  p r y m a r y ju s z a  w szp i ta lu  ś w . Ł a z a r z a .

' '  W  N r z e  3 3  P rz e g lą d u  poda liśm y  kolegom, m ie sz k a ją c y m  
w K ra k o w ie  i na  p ro w in cy i ,  w j a k i  sposób p rz e s ła ć  m o g ą  sw e  
podpisy  do a d resu ,  k tó ry  z a m ie r z a j ą  ko led zy  w a r sz a w sc y ,  w im ie ­
niu l e k a r z y  po lsk ich ,  podać  K ra sz ew sk iem u ,  w dz ień  je g o  jub i  
leuszu.  Do dn ia  d z is ie jszego  p i z y s tą p i lo  do a d r e s u  2 4  k o legów  
k r a k o w sk ic h  i za led w o  k i lk u  z p ro w in c y i ;  k a r t e c z k i  n o szące  ich  
podpisy,  o raz  z łożone  of iary  p ien iężne ,  z o s ta n ą  o d e s łan e  do W a r ­
szaw y ,  p o d łu g  p ie rw otn ie  oznaczonego  te rm inu ,  d n ia  31 s ie rpn ia .  
W ie d z ą c  j e d n a k ,  że  n ies to su n ek  z a c h o d z ą c y  m ię d z y  uw ie lb ien iem  
j a k i e  czuje  n a sz a  spo łeczność  l e k a r s k a  d la  K ia s z e w s k ie g o ,  a  t ą  
m a łą  l iczbą  z e b ra n y c h  podpisów, po lega  ty lk o  n a  tem, że  w ie lk a  
część  ko legów  baw i  u wód i u zd ro w isk ,  D r .  W ilk o sz  w  porozu­
m ieniu  z k o legam i w W a r s z a w ie ,  p rz y jm u je  j e s z c z e  podpisy  do
d. 5 w rz eśn ia ,  w k tó ry m  to dniu i t e  o s ta tn ie  k a r tk i  do W a r ­
s z a w y  odeslanem i będą.

M am y w sze lk ie  p ra w o  spodz iew ać  się, że  ci w szy scy ,  k tó ­
r z y  do m ian a  „ l e k a r z y  p o lsk ich '1 z a l i c z a ją  się,  s k o r z y s t a ją  z  w y -  
żćj oznaczonego  przedłużenia, ,  u ż y w a ją c  z a w s z e  ła s k a w e g o  p o ś re ­
d n ic tw a  D r a  W ilkosza ,  (ul. S z c z e p a ń s k a  2 3 3 . )

* W e d łu g  n a d e s ła n y ch  n a m  w y k azó w  b aw iło  d o tąd  w  K r y -  
n i c y  osób 2 ,2 6 2 ,  w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  9 ,8 6 6 ,  w G i e s -  
l i i i b l u  101 .

* Z  Dziennika Polskiego dow iadu jem y  się, ż e  p o l icy ja  
lw o w sk a  z w ró c i ła  o s ta tn iem i  cza sy  b a c z n ą  u w a g ę  n a  kob ie ty ,  
k t ó r e  u t r z y m u ją c  się  jed y n ie  z dochodów w p ły w a ją c y c h  z a  k a r ­
m ien ie  dzieci,  b io rą  n iem ow lę ta  k i lkodniow a,  sk a z a n e  n a p rzó d  n a  
n iech y b n ą  śm ie rć  g łodow ą.  K o m is a rz  B la im  w y k r y ł  w c ią g u  b. 
m. 3 t a k ie  p rz e d s i ę b io r c z y n ie : u  jed n e j  w c iągu  k i lk u  m ies ięcy  
s tw ie rdzono  6 w y p ad k ó w  'śm ie rc i ,  u d ru g ie j  od m a ja  t ro je  n i e ­
m o w lą t  u m ar ło  z w yc ieńczen ia ,  u  t rzec ie j  znalez iono dw oje  d z ie ­
ci w s ta n ie  n a jo k ro p n ie js ze g o  w y n ę d z n i e n i a ; są s ied z i  p o m aw ia ją  
t e  k o b ie ty  o do d aw an ie  m ak ó w ek  do m leka ,  k tó re  n ieszczęś l iw a  
t e  i s to ty  z a  codzienny  p o k a rm  m ają .

P o s tę p o w a n ie  policyi lw ow sk ić j  n a le ża ło b y  n a ś la d o w a ć  
w  K ra k o w ie ;  n a  w iz y ta c h  sz p i ta la  św . L u d w ik a  sp o tk ać  m o żn a  
codziennie  t e  E n g e lm a c h e r in e n ,  p rz y n o szą c e  dzieci w s ta n ie  z u ­
p e łn eg o  uw iąd u ,  m rąc e  teg o ż  sam eg o  lu b  n a s tęp n e g o  dnia,  a  b a ­
dan ie  po śm ier tn e  p o tw ie rd za  ty lk o  to, co i z a  ż y c ia  by ło  w ia d o -  
mem, że  dz iecko  ta k ie  p a d a  of iarą  n ie  cho roby  p rz y p a d k o w e j ,  
lecz  sk u tk iem  n ied o s ta tec zn e g o  i n iew ła śc iw eg o  p o ży w ien ia .

* Warszawa, Z dn iem  1 g r u d n ia  rb .  p rz y b ęd z ie  W a r s z a ­
w ie  n o w y  o rg a n  pośw ięcony  m edycyn ie ,  pod ty tu ł e m  Kranika  
Lekarska. Czasopism o to ma w y chodzić  z e s z y ta m i  co d w a  ty g o ­
dnie,  i z a m ie rz a  s t r e s z c z a ć  w sz y s tk ie  zd o b y cze  n a  polu n a u k i  
l ek a r sk ie j ,  o raz  podaw ać  w y c iąg i  z czasopism ów  i dz ie ł  z a g r a n i ­
cą  i w k r a ju  o g łasza n y ch .

* Vi powodu re fo rm y  a k ad e m ii  m ed y k o -c h iru rg ic zn e j  w Pe ­
te r s b u rg u ,  p e w n a  część  s tu d en tó w  t e g o  z a k ła d u  n au k o w eg o ,  p r z e j ­
dz ie  na  w y d z ia ły  m ed y czn e  ró ż n y c h  u n iw e rsy te tó w  p a ń s tw a .  D o  
W a r s z a w y  ró w n ież  p rz y b ę d z ie  k i lk u n a s tu  s tudentów .

* Mianowania i odznaczenia. P r o f .  K o l i ,  d y r e k to r  z a ­
k ła d u  w e te r y n a r s k ie g o  w e W ie d u iu ,  p rz en ie s io n y  n a  w ła sn e  ż ą ­
dan ie  w s ta n  spoczynku ,  o t r z y m a ł  o r d e r  korony  że lazne j  3c ie j  
k l a s y ;  proff. z a ś  teg o ż  z a k ł a d u  A r m b r e c h t  i B r u c k m i i l l e r  
o t rzy m a l i  t y tu ł  rad zc ó w  rząd o w y c h .  —  P ro f .  h i s to r y i  m ed y c y n y  
w e  W ie d n iu  D r .  R om eo S e l i g m a n n  p rz en ie s io n y  w s ta u  sp o ­
c zy n k u  o t r z y m a ł  n a jw y ż s z e  uzn an ie  a  n a  j e g o  m ie jsce  p o w o ła n y  
i m ia n o w a n y  z o s ta ł  n ad zw .  prof. dz ie jów  le k a r sk ic h  docen t  p r y ­
w a tn y  z L ip s k a  D r .  T e o d o r  P u s c h m a n n .  —  P ro f .  F e r d .  H e -  
b r a  w  u z n an iu  z n ak o m ity c h  z a s łu g  n a  polu p iśm ienn iczem  i n a -  
u czy e ie lsk iem  o t r z y m a ł  t y t u ł  i c h a r a k te r  r a d z c y  dworu .

* Wiadomości osobowe, z G ryfi i  don o szą  Dziemdkotoi 
Polsldenm, że  n a  t a m te j s z e j  w s z e ch n ic y  o t r z y m a l i  13  s ie r p n ia  
s top ień  d o k to ra  n a u k  lek a r sk ic h  P P .  A.ndrzej O żeg o w sk i  z O b r z y ­
c k a  i B o le s ła w  G r y g le w s k i  z  W ie lo ck o w a .

* Nekrologi ja. W e  F r y b u r g u  u m ar ł  p ro feso r  f izyjologii  D r .  
O t to n  F u n k e ,  a u to r  z n an e g o  i u  nas dz ie ła .

W  L i ty n ie  n a  Podolu  t  10  bm. D r .  A le k s a n d e r  S t a n k i e ­
w i c z ,  k ió ry  w m aju  obchodził  5 0 - le tn i  ju b i le u sz  sw eg o  zawodu, 
l ek a rsk ieg o .
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* . t r t y k n ł y  o r y g in .  m i e s i c i n c e  s ię  w  r z a s o p is m a c l i  
le k  p o l*k ir l i  :

W Medycynie Nr. 34: S z o k a l s k i :  Zniknięcie dlugowzro-
e.zności w starości; Uwagi nad wnioskami komisyi sanitarnej. 
G azdy Lekarskiej w bieżącym tygodniu nie otrzymaliśmy.

W  zastępstw ie red ak to ra : Doc. Dr. Grabowski.

Mattoniego

S S M I A S T A  B U D Y
najlepszy i najpewniejszy środek przeciw nawykowemu zaparciu 
stolca i wszystkim z tego wynikającym chorobom lni* Jak ic li-  

k o ln ie k  z ly r l i  następstw 'nawet po dlllższćm użyciu. 
\% o ile a c r/ Jia  m iastu  llu t ly  można tedy uż)f\vać:
1) W  c h o r o b a c h  b r i n w u y r l i  powstających przez na­

wały i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawałach do wą­
troby i śledziony, gruczołów brzusznych, i w żyle złotej. _— 2) 
We wszelkich cierpieniach sprawianych przez leniwy stolec i pod­
trzymywanych. — 3) >V bu ln ęli  g ł o w y  »' > h n te k  n a w u ł u  
k r w i  w zawrotach, biciu serca i w trudnem oddechami!. —  
4) W dnie. — 5) V\ nieżytach macicy powstałych przez nawy­
kowe zaparcie stolca i w zapaleniu macicy.—Używa się najpierw 
średniej szklanki a później zwiększa się ilość do 2 i 3 szklanek. 

Dr. Freinreisz. Dr Karol Torma,
starszy fizyk m. Budy starszy fizyk in. Pesztu i

Jjvr. powsz. miej. szpitala św. Iiocha
MATTONI i WILLE

c. k. Dostawcy dworu austr.
Właściciele G połączonych zdrojów wody gorzkiej w Budzie.

Buda-Peszt, Dorotheagasse G.

G I E S S H U B E U S K A
Najczystsza szczawa alkaliczna

wybornej skuteczności w cho robach  ili ug o iltlec liow ycb ,
rn lii i l  lin  i pcd ici-za szczególniej zalecana z mlekiem, cu- 
krom lub winem jako n a jś w ie tn ic j^ / y  n sp rij o r ie iw ia -
Jiicy we wszystkich porach dnia. Rozselka w oryginalnych fla­

szkach szklanych.

H i o l s K o  p s i t i  1
przeciw chorobom żołądka i kaszlom.

H enry lc 31attoni
c. k. D ostaw ca dw oru, KARLSBAD w Czechach.

~T*Pr ~  A  T Q  L_i l L _ J  _  QUELSALZ 
.J_S . . tl\ I . S~—D. I 1,j —LV>» (Sel purgauf)

łagodnie rozwalniający środek w nawykowem zaparciu stolca 
po długotrwałych ciiorobach żołądka, wątroby i kiszek. 

lia iN t'r< |noIlo  we flaszkach po 3/-, litra.

Ług borowinowo-żelazny
Mól h o rn w in iin  a żelazna (suchy wyciąg borowin}').
Wygodne i zupełne zastępno b n p ie li m inera lnn-horon  i- 
n o n y r li także jako samoistny środek leczniczy znakomicie 
dz.ahijacy i «!«> użyciu  «  tln iin i i n  z iil i ła i l i ic l i luijiic- 

lo w ye ii szczególniej się nadający.
Ito r iM iin n  że laz n ii-n iin c ra ln ii do kąpieli i okładów.
MATTONI i SI»Ór,KA

c. k . D ostarczyciele  dw oru z Franzensbadu w Czechach.
Przepisy leczenia i broszury gratis.

Własny skład: Wiedeń Maximi!ianstrasse 5 i Tuchlauben 14.
.MU lu tly  we wszystkich większycli handlach wód mine­

ralnych w kraju i za granicą.___________________________________

Fabryka p ro w a  wód gazowych
K. Rżący w Krakowie

w yrabia gazow e wody lekarskie
w ed ług  p rzep isów  podanych  przez Komisyją balneologiczną
Tow lek. krakowskiego. W ody te  odznaczają się w ie lką

skutecznością, tan iośc ią  i p rzy jem nym  sm akiem .

W  ikIh n ia g n r z y J itn  H. Najlepszy środek używania magnezyi 
działa znakomicie przeciw kwasom żołądka i kiszek, zgadze, katarom 
żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca.

W o a lu  s e l c e r s h n .  Nieoceniony środek w katarach płuc i za­
starzałych kaszlach.

Woalu liian ra  w artrytyzmie, w nieżytach pęcherza, przeciw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach.

lHaaały żela-zistt- przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokrewno- 
ści i błędnicy wyłącznie używane. %»«>alu x a luiinegln iacia i  ż e ­
l a z a w y m .  z |>y r o r o . lY .r a n e m  •/. l a z a w y m ,  szczególnie dla 
d z ie c i  zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy.

1% atalu erorzka s » « a n t a l  W yszczególnia się najkorzystnićj 
pośród wszystkich wód gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skut­
kiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, uporczywem zaparciu stol­
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he­
moroidach, w braku apetytu i t. p.

■ iim o m td u  «-uzouru, środek przeczyszczający przyjemnego
smaku.

C e n n i k i  tych wód jakoteż wody sodowej i limonad gazowych 
przesyła fabryka na żądanie bezpłatnie.

Panom fabrykantom wody sodowej polecam wypróbowane 
przezemnie płyty i węże gutaperkowe, z fabryki angielskiej pochodzą­
ce, tudzież używane lecz w dobrym stanie będące urządzenia dla altan 
do sprzedaży wody sodowej służące, po cenach bardzo przystępnych.

Pierwszy c. k. koncesyjonowany 
i przez Wys. Ministerstwo subwencyjonowany

Zakład krowiankowy
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiodwi. Alsprstrasse 18.
R ozselka codzienna św ieżej k r o w i a n k i  pod g w arau c y ją

p rzy jęc ia  się.
# / « / /

Spccyjainy lekarz do szczepienia.

m n m m n m

ZELAZO BRAYAIS
P rzy jęte  we (DIALYZOWANE ZELAZO BRAYAIS) Zalecane przez i 
w szystkich szp italach . P rzeciw  w szystk ich  lekarzy . 
N I E D O K R W I S T O Ś C I ,  B L A D A C Z C E , B E Z S IL N O Ś C I ,  O S Ł A B IE N IU ,  

B IA Ł Y M  U P Ł A W O M , E T C .

Ż e l a z o  B r a y a i s  (płyn żelazny w  kroplach  skoncen tro ­
wanych) jedyny środek całkow icie wolny od wszelkich 
kw asów , bez sm aku i bez woni, n iespraw in jący  ani za- ] 
tw ardzeń, an i rozw olnień, zapaleń  lub oslabieiT żohjdka; 

je d y n y  k tó ry  zębów n ie  c ze rn i.  — N ajbardzie j e ko n o m ic zn y  ze ś ró d k o w  le­
k a rsk ich  żela z is tych , je d e n  bow iem  flakon  sta i'czy  na cały  m iesią c .

S k ła d  g łów ny  w  P a ry żu  : U l ic a  L a f a y e t t e ,  13  (w pobliżu W . Opery) i w e  
w sz y s tk ic h  ap tekach . — W e  Lwowie, w aptekach P P . M ikolascha i K rzyża- < 

ł now skiego. — W  K rakow ie, w  ap tekach  P P . T rauczyńskiego i R edyka. — < 
* W  Czerni owcach, w  aptece P. Golichowskiego. — W  W arszaw ie, w aptece < 

P . I)-ra  H ein richa  i  w  składzie  m atery łów  aptecznych P . M rozowskiego.

ASTMY
00 Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i w sze lk ie  c i e r p ie n i a  k a ­
na łó w  o d d e c h o w y c h  u s t ę p u ją  po 
u ż y c iu  Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23 .  ru e  de  la  Mon- 
n a ie  w P a r y ż u .

W  K r a k o w i e  w  a p t e k a c h  P P

■ NEWRALGIE |
w sze lk ie  cierpienia nerwowre k a -  jjjj

żde j  c h w i l i  u s t ę p u j ą  po użyciu  p i-  j)0 
g u ł e k  a n t i n e w r a l g i jn y c h  D r a  C R O -  ^  

N 1 E R .  S k ła d  w P a r y ż u  w a p te c e  jjij 

p. L e v a s s e u r ,  r u e  de  la  M o n n a ie  23 .  ^

T rauczyńsk iego  i R edyka . jjjj

IV s ią ż k i lekarskie oraz instrum enta 

chirurgiczne i położnicze po pewnym 

zmarłym  lekarzu  są do pozbycia. 

W iadomości udziela Dr. Mars 
asystent k liniki położniczej (K raków , 

Wesoła 2sr. 47).
.N ak ładem  J.’u w arzy  utw a je k a ra *  .eifo K iakow  ek ien o . W  d ru k a rn i  U n iw #  s y te tu  j u g itd l .  p u d  z a rz ą d e m  lg n  o te lc ia .



Pnceglad L ekarsk i w ycnodzi co
•o b o ta w  objętości średn ie j p ó ł­

to ra  arkusza.

Bedakcyja:
ulica G rodzka N r. 73.

Administracyja:
Ryn-ik ałów ay Nr. i 5.

Bksnedycyja miejscowa:
w księgarn i p. St. K rzyżano­

w skiego, R ynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re p rzy jm u­
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I. 0 niektórych odrębnych postaciach sucnot płucnych.

N a  p o d s t a w i e  w ł a s n y c h  s p o s t r z e ż e ń  

p o d a ł  D r .  Alfred Sokołowski,
Lekarz przy zakładzie leczniczym dla chorób piersiowych w Goerbers 

dorfie na Szląsku.
(Dokończenie. Patrz Nr. 35.)

P r z e b i e g  c h o r o b y ,  j a k t o  j u ż  w y ź ć j  w s p o m n i a ł e m ,  j e s t  

n a d e r  p r z e w l e k ł y m ,  c h o c ia ż  d ł u g o ś ć  t a  z a l e ż y  w  w y s o k i m  
s t o p n i u  o d  s p o s o b u  ż y c i a  c h o r e g o ,  g d y ż  c z e m  w  m n ie j  k o ­
r z y s t n y c h  w a r u n k a c h  h i g i j e n i c z n o - d y j e t e t y c z n y c l i  on  s i ę  z n a j ­

d u je ,  t e m  s z y b s z e  j e s t  p r z e j ś c ie  z j e d n e g o  o k r e s u  d o  d r u g i e ­
g o ,  a  t e m  s a m e m  i z e j ś c ie  k o ń c o w e  p r ę d s z e m .  W  o g ó l e  

j  e d n y m  z n a j  b a r d z i e j  c h a r a  k t e r y s t y c z n y c h  r y s ó w  

w  m o w i e  b ę d ą c e j  f o r m y  s u c h o t  p ł u c n y c h  j e s t  o- 
b o k  d ł u g o t r w a ł e g o  p r z e b i e g u ,  s k ł o n n  o ś 6,  j a k ą  

o  k  a  z u j  e  t  o c i e  r  p  i e  n i e w  p  i e r  w  s z  y  o h  o k  r  e s  a  c  b  s w e ­
g o  i s t n i e n i a  d o  z e j ś c i a  p o m y ś l n e g o  r e s p .  d o  o g r a ­

n i c z e n i a  s i ę  s p r a w y  (StilU tand). S ą d z ę ,  ż e  n i e z b y t e c z n e m  
b ę d z i e  p r z y t o c z e n i e  w  t e m  m ie j s c u  b i s t o r j  i d w ó c l i  n a s t ę p u j ą ­

c y c h  jirzy  p a d k ó w :
P .  L . ,  2 8  la t ,  h a n d l a r z  t o w a r ó w  w e ł n i a n y c h  w  j e d n y m  

z w i e l k i c h  m i a s t  n i e m i e c k ic h ,  p r z y b y ł  j i r z e d  t r z e m a  ł a t y  d o  
z a k ł a d u  t u t e j s z e g o ,  s p o w o d o w a n y  c i e r p i e n i e m  p ł u c n e m .  P a -  
c y j e n t  o p o w i a d a  n a m ,  ż e  u s p o s o b ie n i e  d z i e d z i c z n e  d a j e  s i ę  

u  n i e g o  s t a n o w c z o  w y k l u c z y ć .  P r z e d  k i l k u  l a t y  z a c z ą ł  o n  
k a s z l a ć  i k a s z e l  t e n  z p o c z ą t k u  n i e z n a c z n y  i n i e m e c z ą c y  
p o w o l i  p rz y d ira ł  p r a 1 .e  s t a ł y  c h a r a k t e r  m ę c z ą c  p a e y j e n t a  

s z c z e g ó l n i e j  r a n o  1 w ie c z ó r ,  a  d u s z n o ś ć  i k r ó t k o ś ć  o d d e c h u  

d a w a ł a  s i ę  u c z u w a ć ,  o d  c z a s u  d o  c z a s u  w y s t ę p o w a ł y  n a p a d y  
s i l n ie j s z e g o  k a s z l u  t r w a j ą c  jio d n i  k i lk a .  O s t a t n i e m i  c z a s y  . 

c h o r y  z a u w a ż y ł ,  ż e  z a c z y n a  c h u d n ą ć  i o j i a d a ć  n a  s i ł a c h  i ta  
to  g ł ó w n i e  o k o l i c z n o ś ć  z m u s i ł a  g o  d o  u d a n i a  s i ę  d o  t u t e j s z e ­
g o  z a k ł a d u .  S t a n  j e g o  o b e cn y '  p r z e d s t a w i a ł  s i ę  j a k  n a s t ę p u ­
j e :  S t a n  b e z g o r ą c z k o w y ,  k l a i k a  j i ie r s io w  a  d o b r z e  z b u d o w a n a ,  

o d ż y w i a n i e  o g ó l n e  w c a l e  n ie z łe .  G r a n i c e  o b u  p ł u c - ■ z n a c z n i e

o b n i ż o n e ;  n a  c a łe j  j io w ie r z c h n i  o b u  p ł u c  o d g ł o s  jaw m y',  z wy­
j ą t k i e m  n i e z n a c z n e j  p r z e s t r z e n i  p o d  p r a w y m  o b o j c z y k i e m ,  

g d z i e  o d g ł o s  o j m k o u y  w  p o r ó w n a n i u  ze  s t r o n ą  p r z e c i w n ą  
j i r z e d s t a w i a  w y r a ź n e  s t ę j i io n ie .  W  t e m  m i e j s c u  p r z y  w-ysłu  

c l i iw a n iu  z n a j d u j e m y  s ł a b y  w y d e c h  o s k r z e l o w y ,  o b o k  n i e z n a ­
c z n e j  i lo śc i  d r o b n y c h  w i l g o t n y c h  r z ę ż e ń  i s ł a b e j  b r o n c k o f o -  
nii.  W  r e s z c i e  o b u  j d u c  o d d e c h  b a r d z o  s ł a b y  z r o z r z u c o n e m i  
s z c z e g ó ln i e j  w  p r a w e m  p ł u c u  r z ę ż e n i a m i  ś w i s z c z ą c e m i .  I n n e  
o r g a n a  n ie  p r z e d s t a w i a ł y  w y r a ź n y c h  z b o c z e ń .  K a s z e l  b a r d z i e j  

s u c h y  i m ę c z ą c y '  g ł ó w n i e  w y s tę p o w a l i  r a n o  i w i e c z o r a m i  
k r ó t k o ś ć  o d d e c h u  n i e z b y t  w l e l k i e g o  n a t ę ż e n i a .

P a c y j e n t o w i  z a l e c o n e m  b y ł o  l e c z e n i e  z p o c z ą t k u  g ł ó w n i e  
] )o w ie t rz n O -d y jo te ty 'c z n e ,  j i r z y c z e m  z a l e c o n o  m a ł o  c h o d z ić ,  a  
g ł ó w n i e  w  p i e r w s z y  cli c z a s a c h  s i e d z i e ć  n a  ś w i e ż e m  pow be-  
t r z u .  S t a n  p o p r a w i a ł  s i ę  s z y b k o ,  k a s z e l  z m n i e j s z y ł  s ię ,  tu ż  
s a m o  d u s z n o ś ć ,  o g ó l n e  o d ż y w i e n i e  j io j i r a w i ło  s i ę  z n a c z n i e ,  
w -ó w czas  z a l e c o n o  z im n e  n a c i e r a n i a  i w ię k s z y '  r u c h  n a  ś w i e ż e m  
j io w ie t r z u .  P o  u p ł y w i e  j e s z c z e  k i l k u  t y g o d n i ,  g d y  p o p r a w a  b y ł a  
z n a c z n i e j s z ą ,  z a l e c o n o  o b o k  l e ć z e n i a  p o w i e t r z e m  d y j e t e t y c z n e  

z im n e  n a t r y s k i .  P a c y rj e u t a  j i r z e s z lo  s z e ś ć  m i e s i ę c y  p o d d a w a ­
n o  w y ż e j  w s p o m n i a n e m u  p o s t ę j m w a n i u  l e c z n i c z e m u ,  p r z y  

i w y j e z d z i e  s t a n  j e g o  p r z e d s t a w i a ł  s i ę  w  n a s t ę j i u j ą c y  s p o s ó b :
I S t a n  o g ó l n y  m e  p r z e d s t a w i a ł  n ic  d o  ży c z e n ia ,  p a e y j e n t o u  ■ 

p r z y b y ł o  k i l k a n a ś c i e  f u n t ó w  w a g i ,  s i ł y  w z m o g ł y  s i ę  z n a k o m i ­

cie ,  b y ł  w  s t a n i e  o d b y w a ć  z n a c z n e  w y c i e c z k i  w  g ó r y ,  c h o ­
c ia ż  s z y b s z e  c h o d z e n i e  p o d  g ó r ę  j i o z o s t a ło  z  p o w o d u  l e k k i e j  

d u s z n o ś c i  n ieo o  u t r u d n i o n e ® .  ^ l a l y  k a s z e l  z n i e z n a c z n ą  j d w o -  
c i n ą  w y s t ę p o w a ł  t y lk o  r a n o .  P a d a n i e  f i z y c z n e  k l a t k i  p i e r s i o ­

w e j ,  o p r ó c z  w y ż e j  w z m i a n k o w a n e g o  z n a c z n e g o  o b n i ż e n i a  g r a  
n i c  p łu c ,  w y 'k a z a ł o  n a m  b a r d z o  n i e z n a c z n e  s t ę p i e n i e  o d g ł o s u  

o j m k o w e g o  p o d  p r a w y m  o b o j c z y k i e m ,  t a m ż e  w y d e c h  s i ln io  
w z m o c n i o n y ,  r z ę ż e ń  ż a d n y c h  p r z y  o d d e c h u  j a k o  t e ż  p r z y  

k a s z l u  n i e  s ł y c h a ć .  W  r e s z c i e  p ł u c  s ł y c h a ć  b y ł o  s ł a b y  p ę ­
c h e r z y k o w y  o d d e c l i  o b o k  b r a k u  w s z e l k i c h  r z ę ż e ń .

T y m  s p o s o b e m  w  d a n y m  p r z y p a d k u  o s i ą g n ę l i ś m y  p r z y  
p o m o c y  m e t o d y c z n e j  j io w ie t r z n o - d y i e t c ty c z n ć j  k u r a c j i  w  p o ­

ł ą c z e n i u  z b y d r o t c r a j i i j ą  r e z u l t a t ,  k t ó r y  ś m i a ł o  n a z w a ć  m o ż n a  

ś w i e t n y m ,  w y r a ź n e  b o w i e m  o b j a w y  s u c h o t n i c z e  i s t n i e j ą c e
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u p a c y j e n t a  w  s z c z y c ie  p r a w e g o  p ł u c a  z r e d u k o w a ł y  s ię  d o  t e g o  

s t o p n i a ,  ż e  z w a ż y w s z y  n a  z n a k o m i t ą  p o p r a w ę  s t a n u  o g ó l n e g o  
p o z o s t a ł e  n i e z n a c z n e  z m i a n y  m o ż n a  b y ł o  p o ń z y ta ć  j a k o  o b j a ­
w y  w y t w o r z o n e j  s p r a w y  c i r r h o t y c z i i ć j  p r a w e g o  s z c z y tu ,  t e m -  
b a r d z i e j ,  że  o b j a w y  s u b j e k t y w n e  p o z o s t a ł e ,  j a k o t o  n i e z n a c z n a  
d u s z n o ś ć ,  k a s z e l  i tp . ,  k t ó r e  r ó w n i e ż  z n a k o m i c i e  b y ł y  z r e d u ­
k o w a n e ,  m o ż n a  b y ł o  p r z y p i s a ć  i s t n i e j ą c e j  r o z e d m i e  p ł u c  o b o k  

p o z o s t a ł e g o  c h r o n i c z n e g o  k a t a r u  t c h a w i c o - o s k r z e l o w e g o  (łra- 
eheo-broncliihs cbr.)

W  t y m  s t a n i e  z d r o w i a  p a c y j e n t  p o w r ó c i ł  d o  s w o ic h  d a ­

w n y c h  n i e z d r o w y c h  z a j ę ć ,  j a k t o  w y ż e j  j u ż  w s p o m n i a ł e m  
( k u p i e c  w  h a n d l u  w e ł n i a n y c h  t o w a r ó w  w  w i e l k i e m  m ie ś c i e  

n i e m i e c k i e m ) .  L a t o  c a l e  i j e s i e ń  c z u ł  s i ę  b a r d z o  d o b r z e ,  z p o ­
c z ą t k i e m  z im y  z n o w u  j e d n a k ż e  s t a n  s i ę  p o g o r s z y ł ,  p o  j a k i ć m ś  
n i c z n a c z n e m  z a z i ę b i e n i u  w y s t ą p i ł  k a s z e l ,  d u s z n o ś ć ,  d a le j  p o ­

c z ą ł  w y r a ź n i e  c h u d n ą ć ,  j e d n ć m  s ł o w e m  o b j a w y  d a w n e g o  
c ii  r p i c n i a  p o w r ó c i ły  n a  n o w o .  P a c y j e n t  p o m n y ,  o i le  p i e r w s z y  

p o b y t  w  G o e r b e r s d o r t i e  u c z y n i ł  m u  d o b r e g o ,  z k o ń c e m  r o k u  
1 * 7 7  z n o w u  t a m ż e  p o w r ó c i ł .  W ó w c z a s  s t a n  b y ł  n a s t ę p u j ą c y m :  
S t a n  o g ó l n y  p r z e d s t a w i a ł  s i ę  l ic h o ,  n i e m a l  e-ały p r z y b y t e k  

n a  w a d z e  znow m  z o s t a ł  s t r a c o n y m ,  k a s z e l  i d u s z n o ś ć  d o ś ć  
s i l n a .  M i e j s c o w e  s t ę p i e n i e  p r a w e g o  s z c z y t u  z n a c z n i e  s i ę  r o z ­

s z e r z y ł o ,  g d j ż  w y r a ź n i e  d a j e  s i ę  o z n a c z y ć  a ż  d o  J g o  ż e b r a ,  
t o ż  s a m o  z t y l u  w  o k o l i c y  n a d g r z e b ie n io w - e j  p r a w e j .  W  m i e j ­
s c u  o w e j  t ę p o ś c i  o b o k  w y d e c h u  o s k r z e l o w e g o  i s tn ie j e  b a r d z o  

w y r a ź n a  b r o n c h o f o n i j a  i b a r d z o  w i e l e  d ź w i ę c z n y c h  r z ę ż e ń  
(1'Ungendes 7?ceSSp?»). N a d  lewy m s z c z y t e m  r ó w n i e ż  s ł y s z e ć  s ię  

d a j ą  o g r a n i c z o n e  r z ę ż e n i a .  W y r a ź n e g o  s t ę p i e n i a  j e d n a k ż e  
w y k a z a ć  n i e  m o ż n a .  W  r e s z c i e  p ł u c  z n a j d u j e m y  l ic z n e  r z ę ­

ż e n i a  św d sz ez ąc e .
T y m  r a z e m  p a c y j e n t  p r z e b y ł  w z a k ł a d z i e  p r z e s z ł o  r o k  

c a ł y ,  b ę d ą c  p o d d a i y  t e m u ż  co  p r z e d t e m  l e c z e n iu .  P o p r a w a  

j e d n a k  n a s t ę p o w a ł a  b a r d z o  p o w o l n y m  k r o k i e m ,  d o p i e r o  z n a -  
s b - p n e m  l a t e m  s t a n  s i ę  z a c z ą ł  s z y l n i e j  p o p r a w i a ć .  W r e ­
sz c ie  p r z y  w y j e ź d z i ć  s t a n  b y ł  n a s t ę p u j ą c y m : S t a n  o g ó l i y  

b y ł  z n o w u  b a r d z o  d o b r y m ,  k a s z e l  p o z o s t a ł  w y s t ę p u j ą c  g ł ó ­

w n i e  rano.,  d u s z n o ś ć  p r z y  w c h o d z e n i u  n a  sc tm d y r z m n i e j ­
s z y ł a  s i ę  z n a c z n i e , '  c h o c i a ż  z o s t a ł a  w i ę k s z ą  n iż  p r z y  p i e r w s z y m  
o d j e ż d z i e .  M ie js c o w o  p o z o s t a ł o  w y r a ź n e  d o ś ć  z n a c z n e  s t ę p i e ­

n i e  p r a w e g o ‘ s z c z y t u  o b o k  ' s u c h e g o  w y d e c h u ,  r z ę ż e ń  a n i  
w o w e m  m ie j s c u  a n i  w  r e s z c i e  p ł u c  n i e  m o ż n a  w y k r y ć .

Ty m  s p o s o b e m  t e n ż e  s a m  p a c y j e n t  z n o w u  p r z y s z e d ł  do  
w z g l e d n e g o  z d r o w i a .  P r o c e s  b o w i e m  w  p r a w y m  s z c z y c i e  i 

t y m  r a z e m  t r u d n o  u w a ż a ć  z a  u k o ń c z o n y  (tittllstund). t e in  b a r ­
d z ie j  że  s t a n  o g ó l n y  p r z e d s t a w i a  s i ę  w y b o rn y m i .  J a k  j e d n a k  
d ł u g o  s p o k ó j  ó w  t r w a ć  b ę d z i e ,  p r z e w i d z i e ć  t ru d n o . ,  c h o ­

c ia ż  p a c y j e n t  m a  z a m i a r  p o r z u c i ć  z u p e ł n i e  s w e  z a j ę c i e ,  o s i ą ś ć  

n a  w s i  w  k l i m a c i e  ł a g o d n y m ,  m o ż e  l y ć  w i ę c  żo  ż y j ą c  w d o ­
b r y c h  w a r u n k a c h  h i g i j e n i c / i i o - d y j e t e t y c / n y c h  z d o ł a  d ł u g o  

u t r z y m a ć  s t a n  o b e c n y ,  i ż e  m o ż e  n a  d ł u g o  lu b  n a  z a ­
w s z e  u n i k n ą ć  n o w e g o  w y b u c h u  c h o r o l y  z p r z e j ś c i e m  jć j  
w o s t a tn i  o k r e s .

W  k a ż d y m i  r a z i e  s ą d z ę ,  ż e  w y ż e j  p r z y t o c z o n y  o p i s  c h o ­

r o b y  d o b i tn i e  w s k a z u j e ,  o i le  t e g o  r o d z a j u  c i e r p i e n i e  m a  d ą ­
ż n o ś ć  d o  w y r ó w n a n i a  m ie j s c o w y c h  z a b u r z e ń .

P r z y p a d e k  2 .  P a w .  W .  k u p i e c  l a t  4 5  m a j ą c y ,  przy  by ł 

w lec ie  1 8 7 S  r .  d o  t u t e j s z e g o  z a k ł a d u  z p o w o d u  u p a r t e g o  k a ­

s z lu  o d  d a w n a  i s t n i e j ą c e g o .  P a c y j e n t ,  u  k t ó r e g o  u s p o s o b i e n i e  
d z i e d z i c z n e  d a j e  s i ę  s t a n o w c z o  w y k l u c z y ć , ' o p o w i a d a  n a m ,  że  
c i e s z y ł  s i ę  z a w s z e  d o b r ć m  z d r o w i e m .  '-Od k i l k u  l a t  d o p i e r o  
w  s k u t e k  z a z i ę b i e n i a  p o c z ą ł  k a s z l e ć .  K a s z e l  ó w  z p o c z ą t k u  

n i e z n a c z n y  u s t ę p o w a ł  to  z n o w u  p o w r a c a ł ,  o d  r o k u  j e d n a k

p o z o s t a ł  s t a ł e m ,  j e d n o c z e ś n i e  w y s t ą p i ł a  k r ó t k o ś ć  o d d e c h u  i 

l e k k i e  m ę c z e n i e  s i ę  s z c z e g ó ln i e j  p r z y  w c h o d z e n i u  n a  s c h o d y .  
W r e s z c i e  : w c i ą g u  i  i m y  o s t a tn i e j  z a u w a ż y ł ,  że  z a c z ą ł  c h u ­

d n ą ć  w y r a ż a ł o .  Z  z a l e c e n i a  l e k a r s k i e g o  w lo c ie  p r z y b y ł  d o  
G o e r b e r s d o r f u ,  g d z i e  p r z y  b a d a n i u  z n a l a z ł e m  s t a n  n a s t ę p u ­
j ą c y ' :  S t a n  b e z g o r ą o z k o w y ,  k l a t k a  p i e r s i o w a  d o b r z e  r o z w i ­
n i ę t a ,  g T a m o e  p łu c  z o b u  s t r o n  z n a c z n i e  o b n i ż o n e .  T a k  z w a ­
n a  t ę p o ś ć  s e r c o w a  z n a c z n i e '  z r e d u k o w a n a ,  w r e s z c i e  n a  c a łe j  
p r z e s t r z e ń ,  k l a t k i  p i e r s io w e j  z p r z o d u  i z t y łu  o t r z y m u j e m y  

p r z y  p e r k u s y i  j a s n y  n i e t y m p a n i t y c z n y  o d g ł o s .  P r z y  w y s ł u c h i ­
w a n i u  w s z ę d z i e  s ł y c h a ć  o d d e c h  p ę c h e r z y k o w y  z a o s t r z o n y ,  

l e c z  b a r d z o  o s ł a b io n y '  w  n a t ę ż e n i u ,  w reszc ie ,  w  o b u  p ł u c a c h  
l i c z n e  p o r o z r z u c a n e  r z ę ż e n i a  ś w i s z c z ą c e .  K a s z e l  s u c h y  m ę ­
c z ą c y ,  w y s t ę p u j e  g ł ó w n i e  r a n o ,  k r ó t k o ś ć  o d d e c h u  u m i a r k o ­

w a n a .  W y c h u d n i e n i e  d o ś ć  z n a c z n e .  W y ż e j  p r z y t o c z o n e  b a d a ­
n i e  f i z y c z n e  d a w a ł o  n a m  o b r a z  r o z e d m y  p łu c ,  p o w i k ł a n ć j  z d o s y ć  

s i l n y m  k a t a r e m  o s k r z e l o w y m .  W p r a w d z i e  o s t a t m e m i  c z a s y  
w y s t ę p u j ą c e  w y c h n d n i e n i e  p r z e m a w i a ł o  z a  i s t n i e n i e m  j a k i e ­

g o ś  g ł ę b s z e g o  c i e r p i e n i a  m i ą ż s z u  p ł u c n e g o ,  f i z y c z n e  j e d n a k ż e  
b a d a n i e  n i e  w y k a z y w a ł o  n i g d z i e  o g r a n i c z o n e g o  s t ę p i e n i a  lu b  
i n n y c h  o b j a w ó w  f i z y c z n y c h  p r z e m a w i a j ą c y c h  za  t e g o  r o d z a j u  
c i e r p i e n i e m .  P a c y j e n t o w i  z a l e c i l i ś m y  pow  i e t r z n o - d y j e t e t y c z u ą  

k u r a c y j ę  w  p o ł ą c z e n i u  z  z im n e m  n a c i e r a n i e m .  P o d  w p ł y w e m  

t o g o  r o d z a j u  l e c z e n i a  s t a n  c h o r e g o  p o p r a w i  ił s ię  s z y b k o  a  
o p u s z c z a j ą c e g o  z a k ł a d  p o  u p ł y w i e  d w ó c h  m i e s i ę c y  s t a n  
b y ł  n a s t ę p u j ą c y : P r z y b y ł o  g o  n a  w a d z e  1 0  f u n tó w ,  s i ł y  w ż rn b -  

p ł y  s ię  z n a c z n i e ,  k a s z e l  u s t ą p i ł  p r a w i e  z u p e ł n i e ,  k r ó t k o ś ć  
o d d e c h u  p r z \  w c h o d z e n i u  n a  g ó r y  r ó w n i e ż  s ię  z m n i e j s z y ł a  
R z ę ż e n i a  l ic z n o  w y ż e j  w z m i a n k o w a n e  z n i k n ę ł y  z u p e ł n i e .

P a c y j e n t  u d a ł  s i ę  d o  d o m u ,  a b y  z n o w u  o d d a ć  s i ę  d a ­
w n y m  z a j ę c io m .  P r z e z  j e s i e ń  i u r n ę  t r z y m a ł  s i ę  d o b r z e ,  z w i o ­
s n ą  w y s t ą p i ł  z n o w u  s i l n i e j s z y  k a s z e l ,  d u s z n o ś ć ,  a  j e d n o c z e ś n i e  
w y c h n d n i e n i e ,  t a k  ż e  p a c y j e n t  w k r ó t c e  s t r a c i ł  c a ł y  'z e sz ło ro ­

c z n y  p r z y b y t e k  n a  w-adze ,  z p o c z ą t k i e m  c z e r w c a  rb .  p r z y b y ł  
z n o w u  d o  z a k ł a d u  t u t e j s z e g o ,  a  w ó w c z a s  p r z y  b a d a n i u  f izy -  
c z n ć m  o b o k  o b j a w ó w  r o z e d m ) -  p łu c  w- p o ł ą c z e n i u  z k a t a r e m  
z n a l a z ł e m  o b j a w y  w y r a ź n e g o  o g r a n i c z o n e g o  z g ę s z c z e m a  u  p r a ­
w e g o  s z c z y t u  p ł u c n e g o  ( s t ę p i e n i e  o d g ł o s u  o p i łk o w e g o ,  r z ę ­

ż e n i a  d r o b n e  w i l g o tn e ,  w y d e c h  s i m i e  w z m o c n i o n y ) .  P a c y jo n -  
t o w i  z n o w u  z a l e c o n o  z e s z ł o r o c z n e  l e c z e n i e  i znów- s t a n  j e g o  
z a c z ą ł  s i ę  b a r d z o  s z y b k o  p o p r a w i a ć .  P o  u p ł y w i e  d w ó c h  m ie -  

s i ę c y  ( p a c y j e n t  z n a j d u j e  s i ę  j e s z c z e  d o  d z iś  od  p o c z ą t k u  s i e r ­
p n i a  w  z a k ł a d z i e )  s t a n  o g ó l n y  p o p r a w i ł  s ię  z n a c z n i e ,  k a s z e l  
z m n i e j s z ) } ,  m i e j s c o w o  r z ę ż e n i a  d r o b n e  w -i lgo tne  z p r a w e g o  

s z c z y t u  l o t ą p i ł y  w- z u p e ł n o ś c i ,-  ' t ę p o ś ć  o d g ł o s u  o p i ł k o w e g o  
z m n i e j s z y ł a  s ię  n iec o .  T y m  s p o s o b e m  w d r u g i m  r o k u  o b s e r -  

w m cyi  z n a l e z l i ś m i  u  n a s z e g o  p a c y j e n t a  w y r a ź n e  o b j a w y  

g ł ę b s z e g o  c i e r p i e n i a  m ią ż S / .u  p lucn& go ,  k t ó r e  r o k u  z e s z ł e g o  
p o d e j r z e w a l i ś m y .

P r z y p a d e k  t e n  j e s t  m o je m  z d a n i e m  b a r d z o  p o u c z a j ą c y ,  
w y k a z u j e  on  b o w i e m  w y r a ź n i e  n i e  t y l k o  s p o s ó b  r o z w o j u  
w  m o w i e  b o d ą c e g o  c i e r p i e n i a ,  le c z  j e d n o c z e ś n i e  po tw  e r d z a  

z d a n i e  w y ż e j  p r z e z e n i n i e  w y p o w i e d z i a n e  o s k ł o n n o ś c i  t e g o  
r o d z a j u  - p r a w  ( p r z y  s t ó s o w n ć m  Iec-zeniu) d o  w y r ó w n y w a n i a  

z b o c z e ń  d y s t r o f i c z n y c b  m i ą ż s z u  p ł u c n e g o .
U  p a c )  j e l i t a  p o  r a z  d r u g i  n a s t ą p i ł a  z n a k o m i t a  p o p r a w a ,  

o b e c n i e  m a  od z a m i a r  p o r z u c i ć  p i e r w o t n e  z a j ę c i e  a  o s i ą ś ć  

n a  w s i ,  s ą d z ę  w i ę c  ż e  j e ż e l i  p r z e p r o w a d z i  to  k o n s e k w e n t n i e ,  
to  i o b a w a  d a l s z y c h  n o w y c h  w y b u c h ó w '  c i e r p i e n i a  u s t ą p i ,  

i s t n i e j ą c e  z m i a n y  p r z y j m ą  p o w o l i  o s t a t e c z n i e  c i r r l i o t y c z n y  
c b a ra k te - r .

M ó g ł b y m  z a c y t o w a ć  j e s z c z e  więce j.  p o d o b n y c h  łiist-ory J
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chorem przezem nie obserw ow anych , sądzę  je d n a k , że dw ie 
pow yższe są  zupełnie w y sta rcza jące , ab y  dac jaśniejszy  obraz 
w  m ow ie będącego  c ierp ien ia.

R o k o w a n . e  w tej postaci suchot p łucnych je s t z w y­
żej pow iedzianego  ja sn ru ł ,  ok reślić  je  m ożna jako  w zględnie 
d o lne , zejście bow iem  pom yślne zależy g łów nie od tej oko ­
liczności, czy p acy jen t je s t  w  stan ie  przez czas d łuższy le­
czyć się m etodycznie a  n as tęp n ie  czy je s t w stan ie  porzucic 
n iezd row e zajęcie a oddać się innem u zdrow szem u w w a­
ru n k ach  lepszych h ig ijen iczno-dy je tc tycznych . N iestety  je 
d n a k ż e  rzadko  pacy jenci będący  w p ierw szych okresach  cho­
roby  słuchają  tej rad y , zad o w ala ją  się oni zazw yczaj o sią ­
g n ię tą  poprawą,- p o w ra ca ją  dalej do swoich n iezdrow ych  
zajęć, najczęściej w  w ielk ich  m iastach , i n a tu ra ln ie  po upły wie 
pew nego  k ró tszego  lub d łuższego okresu  czasu  zap ad a ją  
znow u, poczem  zazwy ezaj szybko  ro zw ija ją  się osta tnm  o k re ­
sy  choroby, w k tó rych  podobnie ja k  w podobnych  okresach  
sucho t p łucnych zwy kłych rokow anie  byw a zupełnie pomy ślnćm .

N ajw ażniejszćm  z a d a n i o m  l e c z n i c z e m  będzie zapo­
b ie g ać  rozw ojow i choroby, bym  sposobem  osobnikom  d o tk n ię ­
tym  rozedm ą płuc, jeś). u tychże w y stę p u ją  często k a ta ry  
o raz ehudnienie, należy usiln ie za lecać zm ianę za jęc ia , po ­
rzucenie m iasta  itp., jednem  słow em  należy ich postaw ić za 
w czasu  w ja k  n ajlepsze  w arunk i nigijeniczno-dyjetety czne 
aby tym  sposobem  zapobiedz rozw ojow i następow ej sp ia w y  
suchotniczej. Jeżeb  zm iana za jęc ia  i m iejscow ości je s t może- 
bną , n a L ż y  pacyjen to in  tak im  zalecić u n ik a n ie  w szystk ich  
okoliczności m ogących sp row adzić  rozwój św ieżego k a ta ru  
a  w ięc uczęszczan ia  do m iejsc p rzepełn ionych  dym em  i go ­
rącem  (kaw iarn ie), n ie  n a ra żać  się  n a  rap to w n e  zm iany tem ­
p e ra tu ry  itji. fcjzczcgólnie nalezyT zalecić o strożne  zachow anie 
s ię  w póżnćj jesien i i w początku  w iosny , gdzie zazw yczaj w y 
stępow ać zw ykły  pogorszen ia  u tego  rodza ju  chorych. Obok 
teg o  należy’ już w cześnie zw rócić uw agę n a  dobre odżyw ia­
n ie  chorych, słuszn ie w ięc zrobim y, je ś li obok m ieszanej dy- 
jety zalecim y spoży w an ie dziennie k ilku  szk lan ek  m leka, / a -  
h arto w am e chorego je s t w tej epoce n iezm iern ie w ażnem , 
d la tego  też tego rodzaju  paoyjentom  należy’ zalecić codzienne 
obm yw anie całego c ia ła  zim ną w uda z nast-ępnem szybkićm  
w t tarciem  grubein  p rzeście rad łem . Je szcze  lep szą  pod tym  
w zględem  oddadza u sługę tusze pokojow e b rane  codziennie 
rano , rów nież z następnem  silnćm  na ta rć  em c ia ła 1*).

Jeże li ponnnio w yżej w zm iankow anych  ostrożności p o ­
w stan ie  u pacy jen ta  św ieży k a ta r  (co naiczęściej m a m iejsce 
w iosną  lub późną jesiem ą), w ów czas należy  bezw arunkow o 
zw rócić n a  niego baczną uw agę. Jeśli ty lko  p cy je n t zacznie 
u sk a rżać  sie  na w iększy kaszel, nie należy n igdy  zan iedby ­
w ać  zbadan ia  k la tk i piersiow ej a  jeże li w ów czas tauskultacy- 
ja  w y k aże  nam  obecność naw et n ieznacznej ilości suchymh 
lub św iszczących rzężeń  z tyłu lub W' okolicy t c h a w ic y ,  n a ­
leży’ bezw arunkow o zalecić pozostan ie w dom u najm niej 
dni osiem w cieplej rów nom iernćj tem peratu rze  pokojow ej; jośli 
obok tego zalecim y jeszcze częste pop ijan ie ciepłego napoju  np. 
w ody  sfcleerskiej lub eniskićj z ciepłem  m lekiem , w ów czas

*) Przy tego rodzaju naoieramach i tuszach nie należy nigdy zapo­
minać jednej ważnój okolicznośai,- a mianowicie: aby podobne 
procedury odbywały się w' pokoju chorego, ciepłota winna być 
bezwarunkowo nie niższą od + 13° R. inaczój nieraz narażamy cho­
rego na zaziębienie z l.iemilemi następstwami. Jeśli warunki miej­
scowe nie pOzwalajij: na to, aby już rano w pokoju pacyjenta 
była powyższa temperatura, wówczas lepiej będzie dla chorego, 
jeśli takowych manipulacyj wcale nie zalecimy.

n a  pew no w ciągu ow ego czasu pacyjenci pozbędą się k a ta ­
m i  będą m ogli dalej oddaw ać się sw em u zajęciu. W  przeciw nym  
raz ie  k a ta ry  tak ie  zan iedbane  c iąg n ą  się niezm iernie długo 
i bardzo  często prow adzą  do dalszych w yżej opisany eh g łę b ­
szych zm ian.

Je śli mamyr do czyn ien ia z p acy jen tem , u k tó rego  już 
m am y obok objawów rozedm y w yraźne  ob jaw y zgęszczcń 
płucnych, w ów czas należy  mu przedstaw ić groźność is tn ie ją ­
cego stanu  i zalecić konieczn ie w ielom iesięczny' poby t w’ za­
k ład z ie  leczniczym  lub s ta c j i  k lim atycznej. N a lato najodpo­
w iedniejszy  będzie pobyt w  górach  w k lim acie podalpejskim , 

I (G oerbersdorf, Szczaw nica, K einerz itp.), gdzie obok leczenia 
pow ie trzno-dyjetetycznego  metody eznie zastosow ana hydrote- 
ra p ija  '*) będzie bezw arunkow o w skazaną . Ze tan ie  leczenie 
najlep iej p rzeprow adzone być może wt zam kniętym  zak ładzie  
leczniczym , to zdaje sic m e po trzebu je dalsze.go dowmdzenia. 
Jeśli pacy jen t p rzeby ł lato i je s ień  wt górach  i je ś li zauw a­
żyliśm y u niego stopn iow ą pop raw ę w stan ie  ogólnym  i m iej­
scowy m, w ów czas śniado, je ś li tego zachodzi po trzeba, a .cże  
część lub naw et ea lą  zim ę p rzepędzić w' górach.

Jeśli p rzeciw nie pod je sień  z nastan iem  slo t lab ch łodn iej­
szego czasu w y stą p ią  u pacy jen ta  katary ' ponow nie, w ów czas 
lepiej zrobim y, jeże li go wyślemy n a  zim ę do stacy i k lim atycznej 
południow ej. N atu ra ln ie  toż sam o należy’ zalecić, je ś li zajdzie 
po trzeb a  w y sian ia  pacy jen ta  n a  k u racy ję  późną jesion ią  luli 
zim ą. Z pom iędzy liczny cli staeyj k lim atycznych  poludniow yeh 
należy  zalecać tak ie , w  k tó rych  obok dobrze u rządzonych  
m ieszkań  na zimę, i dobrych spacerów’ is tn ie ją  rów nież za 
k łady hydro terapeu tyczne. W  każdym  raz ie  nigdy’ L.ie należy  
zalecać ja k o  tak ie  w ielkich m iast ja k  Rzym , P alerm o itp., 
w k tó rych  istn ieje  tak  ja k  w  każdym  w lelkiem  m ieście dużo 
okoliczności m ogących w yw ołać pogorszen ie stanu  p acy jen ta  
( te a tra  nieojialane, g a le ry je  itp.). Sądzę, że na jlep szą  stacy ją  
pod tym  w zględem  będzie M em u lub Arco wr T yro lu  po łu­
dni owym,  dalej E i\ic ra , chociaż stacy je takow ej m niej są  k o ­
rzy stn e  z pow odu silnych w ichrów  panu jących  tam  zazw y­
czaj w iosną.

Je śli pod wply wcm w ielom iesięcznej k u racy i k lim aty ­
cznćj pacy jent będzie n a  ty le szczęśliw ym , że zdo łają  się 
w yrów nać lub zm niejszyć św ieżo pow sta łe  g łębsze zm iany 
m iąższu p łucnego, w ów czas należy  jeszcze z w ięk szą  stano ­
w czością niż przed tem  nalegać  n a  zm ianę za jęcia  i m iejsco­
w ości, aby  uniknąć rozw oju dalszych okrosów’ choroby'.

W  trzecim  w reszcie okresie  choroby zadauiem  naszem  
będzie jed y n ie  la g o d /ić  stan  ciężki chorego, radyka lne j bo- 
>\ iem popraw y n igdy  osiągnąć nie będziem y w stanie. Latem 
chorych tak ich  w ysłać m ożna na w ieś lub do zdrojow isk 
górsk ich , gdzie daleko  lepiej czuć się będą niż w  m iastaclą  
N a zim ę najlepiej pozostaw ić tak ich  chorych w domu, gdzie 
p rz y  stosów nem  h igijenu zno dyjc telycznćm  urządzeniu  d a le ­
ko lepiej ezue się będą, niż w jak ie jk o lw iek  stacy i k lim a­
tyczne j.

■\\ reszcie w ostatecznych okresach  choroby niepozostąje 
nam  nic innego, ja k  stosow anie śm ia li narkotyków ' i środ ­
ków  odw odzących na skó rę  (suche bańk i), k tó re  jed y n ie  
sp raw Jaja  u lgę chorymi.

*) Bliższe szczegóły o tćm patrz w artykule moim jit. (Jeber An- 
UHmdung der kalten Douchen und Abreibungcn bei Beharid- 
lung der cheomśchen Lungtmschińndsucht. Beri. klin. Woch 
1876, oraz Medycyna 1875. •
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!l. 0 leczeniu śróamacioznem i o oddziaływaniu 
macicy przy temże.

W y k ł a d  m i a n y  w  T o w .  l e k .  k r a k .  

p r z e z  D r a  M. K o h n t

(.Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32.)

N a r z ę d z i a  l e c z n i c z e  t ę p e .

B a r d z o  l i c z n y m ,  c h o ć  n i e  b o g a t y m  w  o d m i a n y  j e s t  z a ­
s t ę p  n a r z ę d z i  tu  n a l e ż ą c y c h .  D r ą ż k i  ś ró d r r i a o ic z n c  (Stemmpes- 
sarien)  i n a r z ę d z i a  t ę p o  r o z s z e r z a j ą c e  s z y j ę  m a c i c z n ą ,  o to
w s z y s t k o ,  co  d o  t e g o  d z i a ł u  z a l i c z y ć  m o ż e m y ,  a  p o c h o d z i  to 

g ł ó w n i e  z tą d ,  ż e  n i e  w i e lu  m a m y  g i n e k o l o g ó w ,  k t ó r z y b y  b a r ­
d z o  c h ę t n i e  u ż y w a l i  t y c h  n a r z ę d z i ,  k t ó r e  t eż  n i e w :e ik i  m i e ­
w a j ą  s k u t e k .  N i e  z a w a d z i  j e d n a k  w s p o m n i e ć  p o k r ó t c e  o ic h  
r o d z a j u  i u ż y c iu ,  i le  że  w  n i e k t ó r y c h  d z i e ł a c h  b a r d z o  s ł a w i o ­

n e  ł a t w o  m o g ł y b y  l e k a r z o w i  m n ie j  d o ś w i a d c z o n e m u  d a ć  p o -  
c l io p  d o  n i e o g l ę d n c g o  ich  u ż y c i a ,  p r a w i e  z a w s z o  b e z s k u t e ­

c z n e g o  a  b a r d z o  c z ę s to  n i e b e z p i e c z n e g o .
Z a d a n i e m  d r ą ż k ó w  ś r ó d m a e i c z n y c h  j e s t  w y l e c z e n i e  n i e ­

p r a w i d ł o w e g o  u ł o ż e n i a  m a c i c y  p r z e z  to ,  ż e  po  w p r o w a d z e n i u  

d r ą ż k a  d o  s z y i  m a c i c z n e j  m a c i c a  p r z e d t e m  p o d  k ą t e m  k u  
p r z o d o w i  lu b  k u  t y ł o w i  z g i ę t a  lu b  p o c h y l o n a ,  t e r a z ,  że  s ię  
t a k  w y r a ż ę ,  n a  d r ą ż e k  t e n  s t a ł y  n a w d z i a n a  n i e  m o ż e  w i ę c ć j  

z m i e n i ć  s w e g o  p o ł o ż e n i a ,  a  u t r z y m a n a  d ł u ż s z y  c z a s  w  s z t u ­
c z n i e  n a d a n e m  u s t a w i e n i u  i p o  w y j ę c i u  d r ą ż k a  w  t a k o w e m  

m a  s i ę  u t r z y m y w a ć .
B a r d z o  r o z m a i t ą  j e s t  f o r m a  t a k i c h  d r ą ż k ó w  p r z e z  r o z  

m a i t y c h  a u t o r ó w  p o d a n a ;  d r ą ż k i  t e  j e d n a k  n i e  w ie lo  s ię  

w  z a s a d z i e  o d  s i e b i e  r ó ż n ią ,  a  n a j w a ż n i e j s z ą  m i ę d z y  n i e m i  
r ó ż n i c ę  s t a n o w i  p u n k t  o p a r c i a  (point d’«}>pm) u  j e d n y c h  w e ­

w n ą t r z ,  u  i n n y c h  z e w n ą t r z  p o c h w y  p o ł o ż o n y .  J a s n ą  j e s t  r z e ­
c z ą ,  że  d r ą ż k i  t e g o  o s t a t n i e g o  r o d z a j u  s ą  j u ż  z t e g o  p o w o d u  

g o r s z e ,  że  w ię c ó j  s k o m p l i k o w a n e  i ż e  o p a s k i  i m a s z y n e r y j e  
i c h o r e j  m n ie j  d o g o d n e m i  i p r z e z  r u c h y  ł a tw ie j  p o r u s z a n e m i  

b y w a j ą .  D  e t  s c h y , \  M a r t  i n ,  AYr i n k e l ,  S c h u l t z e ,  L o e -  
w e  n  h  a  r  d  t , AT r  i g  li t , B i in p  s o n , G  r  a  i 1 y  H e w i t t ,  A -  

n a n n  i w i c iu  i n n y c h  p o d a l i  r o z m a i t e g o  k s z t a ł t u  d r ą ż k i  o p a r ­
t e  w s z y s t k i e  n a  j e d n e j  m y ś l i  i m a j ą c e  cel  j e d n a k i ,  d la t -ego  

o g r a n i c z ę  s i ę  tu  d o  o p i s a n i a  n a j p r o s t s z e g o  z n i c h  i d l a t e g o  
j t s z c z e  n a j l e p s z e g o ,  tj. d r ą ż k a  A i n a n n a .  D r ą ż e k  A m a n n a  j e s t  
t o  m n ie j  l u b  w i ę c e j  w e d ł u g  p o t r z e b y  c ie n k i ,  z a z w y c z a j  3  m m  
g r u b y ,  g ł a d k i , '  n a  k o ń c u  tępy  i z a o k r ą g l o n y  obły' d r ą ż e k  

z  t w a r d e g o  k a u c z u k u ,  d o  7 m m .  d ł u g i  a  z a k o ń c z o n y  z j e d n e j  

a t r p n y  t a r c z ą  o t w o r e m  z a o p a t r z o n ą ,  p ł a s k ą ,  w i e lk o ś c i  2 c e n ­
t ó w ,  z t e g o  s a m e g o  m a t e r y j a l u  z r o b io n ą .  D ł u g a  oś  p ł a s k i e j  te j  
t a r c z y  j e s t  p r z e d ł u ż e n i e m  s a m e g o  d r ą ż k a .  D r ą ż e k  t e n  w p r o -  

w m d z a  s i ę  w  s z y j ę  m a c i c z n ą  t a k  s a m o ,  j a k  d r ą ż e k  b l a s z e ń c a  
p a l c z a s t e g o ,  t a r c z a  j e g o  c h r o n i  o d  w p a d n i ę c i a  w  ma-cioę, a  

p o  w p r o w a d z e n i u  u m o c o w u j e  s i ę  g o  p r z e z  u ł o ż e n i e  t a m p o u ó w  
w  p o c h w d e ,  k t ó r e  z a t e m  s t a n o w i ą  d l a  d r ą ż k a  p u n k t  o p a r c i a .  
D r ą ż e k  t a k i  z o s t a w i ć  m o ż n a  w  s z y i  m a c i c z n e j  k i l k a  g o d / i n  

d o  k i l k u  d n i ,  a  w s k a z ó w k a  k i e d y  g o  w y j ą ć  t r z e b a  s ą  a lb o  
p o d m i o t o w e  o b j a w y  b ó lu  z e  s t r o n y  c l io rć j ,  a lb o  c z ę s t o  n i e ­

s t e t y  z m i a n y  p r z e d m i o t o w e  w y k a z a ć  s ię  d a j ą c e .  J e d e n  z no  
w s z y c h  a u t o r ó w  o p i s u j e  p r z y p a d e k ,  w  k t ó r y m  c h o r a  d w a ­
d z i e ś c i a  d n i  d r ą ż e k  t a k i  b e z k a r n i e  n o s i ł a ,  s a m o  j e d n a k  o p i  
s a n i e  t e g o  p r z y p a d k u  j a k o  curiosum  św ia d c z y ' ,  ż e  d z i a ł a n i e  

t a k i e g o  d r ą ż k a  n i e  j e s t  z a z w y c z a j  z u p e ł n i e  o b o j ę t n e m .  O p r ó c z  

b a r d z o  z n a c z n y c h  n i e r a z  b o l e ś c i  u ż y w a n i e  d r ą ż k a  ś r ó d m a e i -  
c z n e g o  m o ż e  s p r a w  ić  z a p a l e n i e  m i ą ż s z o w e  m a c i c y  ( M etritis)

lu b  z a p a l e n i e  o k o ł o m a c i c z n e  (Penm ctritis), n i e  m ó w i ą c  j u z  
o  z a d r a ż n i e n i u  b ło n y  ś l u z o w e j  m ac icy '  p r z e z  d ł u ż s z e  u ż y c i e  
d r ą ż k a ,  g d y ż  to  p o  w y j ę c i u  t e g o  ł a t w o  i r y c h ło  z a z w y c z a j  
s a m o  u s t ę p u je .

Go  d o  w a r t o ś c i  l e c z n ic z e j  d r ą ż k a  ś r ó d m a c i c z n e g o  m a m  
w ł a s n e  d o ś w i a d c z e n i e  t y l k o  p r z y  p r z o d o z g i ę c i a c h  m a c i c y ,  g d y z  
p r z y  t y ł o z g i ę c i a c h  i t y ł o p o c h y l e n i a c h  n ig d y '  t a k o w e g o  m e  

u ż y w a ł e m ,  u z n a j ą c  z a  s ł u s z n e  z d a n i e  G r a i l y '  H e w ' i t t a ,  
k t ó r y  m a j ą c  w  t y c h  z b o c z e n i a c h  n a d e r  w i e l k i e  d o ś w i a d c z e ­
n i e  i p r z y p i s u j ą c  t y m ż e  b a r d z o  w i e le  c h o r o b o w y c h  o b j a w ó w ,  

p r z e z  i n n y c h  a u t o r ó w  in a c z e j  t łu m a c z o i r y c h ,  w yu-ażn ie  p o w i a ­
d a :  ż e  m a j ą c  p r z e c i e ż  n . n e  sp o s o b y '  pew nie  i s k u t e c z n e  a  n i e  
n a  d z i a ł a n i u  ś r ó d m a c i c z n e m  o p a r t e  d o  l e c z e n i a  t y ł o z g i ę c i a  
lu b  t y ł o p o c h y l e n i a  m a c i c y ,  n i e  n a l e ż y  w  t y m  c e lu  u ż y w a ć  
d r ą ż k ó w  ś r ó d m a e i c z n y c h  s p r a w i a j ą c y c h  n i e r a z  n a s t ę p s t w a  

b a r d z o  p r z y k r e .
Z g i ę c i e  m a c ic y '  p o d  os try  m k ą t e m  k u  p r z o d o w  i d o p i e r o  

w' d o ś ć  z n a c z n y m  s t o p n i u  i s t n i e j ą c e  s p r a w i a  d o l e g l i w o ś c i .  
AAr k i l k u  t a k i c h  p r z y p a d k a c h  z a k ł a d a ł e m  d r ą ż e k  ś r ó d m a c i -  
czny ' A m a n n a  j u ż  to  r o z s z e r z y w s z y  p o p r z e d n i o  s z y j ę  m a c i c z n ą  

g ą b k ą  p r a s o w a n ą ,  j u ż  b e z  t e g o ż .  C z y n n o ś ć  t ę  o d b y w a ł e m  
ty d k o  w s z p i t a l u ,  k o n t r o l u j ą c  s t a n  c l io rć j  co k i l k a  g o d z i n  i 
t y l k o  u  o s ó b  z r e s z t ą  z u p e ł n i e  z d r o w y c h .

AVynik m o ic h  s p o s t r z e ż e ń  b y ł  n a s t ę p u j ą c y :  D r ą ż e k  ś r ó d  

m a c i c z n y  u ż y ty ,  w  c e lu  l e c z e n i a  p r z o d o z g i o c i a  m a c i c y  c z a s e m  
t y l k o  k i l k a  g o d z i n  d l a  w i e lk i c h  bólów',  c z a s e m  j e d n a k  i d ł u  

żej  d o  d w ó c h  i t r z e c h  d n i  c ią g l e ,  a  p o  p e w n e j  p r z e r w i e  z n ó w  
p r z e z  p a r ę  d n i  u ż y t y  m ia ł  w p r a w d z i e  tu ż  p o  u ż y c iu  w y b i t n y  

d o b r y  s k u t e k ,  p o  d ł u ż s z y m  j e d n a k  p r z e c i ą g u  c z a s u ,  n p .  po  
k i l k u  ty 'g o d n ia c l i ,  z a w s z e  b e z  w y j ą t k u  d a w n y  s t a n  z g i ę c i a  
m ac icy '  w  tymi s a m y m  s to p n iu  n a p o ty  k a n o .  AAr j e d n y m  p r z y  
p a d k u  d r ą ż e k  k i l k a  t y l k o  g o d z i n  w  k a n a l e  m a c i c z n y m  l e ż ą ­

cy' s p r a w i ł  d o ś ć  s i l n e  z a p a l e n i e  o t r z e w n y  o k o ł o m a c ic z n e j ,  d l a  
k t ó r e g o  n i e p o d o b n a  b y ł o  w y n a l e ź ć  w  ż a d e n  s p o s ó b  i n n e g o  
p o w o d u .  J e d n e m  s ł o w e m  u w a ż a n i  d r ą ż e k  m a c ic z n y '  p r z y  t y ­
ł o z g i ę c i a c h  m a c i c y  z a  z b y t e c z n y ,  g d y ż  m a m y '  i n n e  s p o s o b y  

d o  l e c z e n i a  t y c h ż e , a  przy '  p r z o d o z g i ę c i a c h  m a c i c y  j a k o  
n i e s k u t e c z n y  n a  c z a s  d ł u ż s z y ;  m i a ł b y  on ,  n io jć m  z d a n i e m ,  
z a s t ó s o w a n i e  t y l k o  w  t y c h  p r z y p a d k a c h , w  k t ó r y c h  id z i e  

t y l k o  o c h w i l o w e  z n i e s i e n i e  l u b  p o p r a w i e n i e  z g i ę c i a ,  np .  j e ­
żeli  z g ię c i e  z n a c z n e  m a c i c y  u w a ż a m y  z a  p r z y c z y n ę  n i e ­
p ł o d n o ś c i  i d r ą ż k i e m  ś r ó d m a c i c z n y m  s t a n  t e n  z n i e ś ć  l u b  po-  

p r a w i ć  c h c e m y  ch o ćb y '  t y l k o  n a  c z a s  k r ó t k i ,  w  k tó ry m i  p l c m  
n i k i  u ł a t w i o n e  m a j ą  w e j ś c ie .  Z a w s z e  z a l e c i ć  w 'y p a d a  p r z y  

użymiu d r ą ż k a  ś r ó d m a c i c z n e g o  n a j w i ę k s z ą  o s t r o ż n o ś ć .  N a  
4 2 g i m  z j e ź d z i ć  le k a rz y '  i p r z y r o d n i k ó w '  n i e m i e c k i c h  O r e d ć  

i F r e u n d  u ż y c i e  d r ą ż k ó w  ś r ó d m a e i c z n y c h  p o tę p i l i .
N i e  w i e l e  n a m  w r e s z c i e  p o z o s t a j e  d o  p o w i e d z e n i a  o 

r e s z c i e  n a r z ę d z i  l e c z n i c z y c h  t ę p y c h ,  g d y ż  t r z y m a j ą c  s ię  r a z  
j u ż  w y p o w i e d z i a n e j  z a sad y ' ,  iż  r o z s z e r z e n i e  s z y i  m a c i c z n e j  

t ę p e  t y l k o  l ia r d z o  k r ó t k o t r w a ł y '  m a  s k u t e k ,  t e m  s a m ó m  n i e  
w i e l e  s ł ó w  n a  ich  p o c h w a ł ę  z n a l c ś ć  m o ż n a .  Alimo to  p r z y t o ­
c z y ć  n a m  w y p a d a  tu t a j  c h o ć  n a j b a r d z i e j  u ż y w a n e ,  a  t e m i  s ą  

ś w i e c z k i  i d i l a t a t o r y j a .
Ś w i e c z k i ,  k t ó r e  j u ż  to  z c y n k u ,  o ło w iu ,  t w a r d e g o  k a u ­

c z u k u ,  j u z  to  e la s ty m zn o  n a  w z ó r  ś w i e c z e k  d o  c e w k '  m o c z o ­
w e j  w y r a b i a n o ,  w y s z ły  d z i ś  p r a w i e  z u p e ł n i e  z u ż y c i a ,  g d y ż  
a lb o  z a  p o w o l i  d z i a ł a j ą c  ż a d n e j  p r z e d  i n n e m i  ś r o d k a m i  n i e  
p r z e d s t a w i a ł y  k o r z y ś c i ,  a lb o  p rzy '  ś c i e ś n i e n i a c h  b l i z n o w a t o -  
ś c i ę g n i s t y e h  ż a d n e g o  lub  n i e w y s t a r c z a j ą c y  t y l k o  d a w a ł y '  w y ­

n ik .  Z a l e c i ć  b y  j e  j e d y n i e  m o ż n a  c h y b a  p o  k r w a w e m  r o z s z e ­
r z e n i u  szyri m a c i c z n e j  (llysterostom atom ia), a b y  w ł o ż o n e  w k a ­
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n a ł macic)- za p o b ieg a ły  zupełnem u znow u zrośnięciu  sie 
sz tuczn ie u tw orzonej rany , a  w tych p rzy p ad k ach  św ieczki 
s ta łe  z tw ardego  kauczuku  w ybrać należy  ze w zględu na 
n ia te ry ja ł ze w szech m iar odpow 'edni.

Z dy la ta to ró w  najbardzie j używ ane są narzęd z ia  S i.nsa, 
P ris tle y a  i E llin g era  (Archiv. f .  Gyn. B. V. p. 268), po lega­
ją c e  w szystk ie n a  zasadzie , że n arzędzie  zam knię te  w prow a­
dzone w szy ję m aciczną tam że się  tępem . ram ionam i rozsze­
rza . .Narzędzie P ris tle y a  m a zupełn ie ksz tałt zg łęb n ik a  ma 
cicznego, a  w prow adzone do szyi m acicy rozszerza  sic za 
pom ocą d rąż k a  w ew n ątrz  um ieszczonego, k ie row anego  ś ru b k ą  
n a  końcu trzo n k a  um ieszczoną. B łędem  n arzęd zia  je s t, że 
ro zw ie ra  się nierów no, a  m ianow icie najw ięcej, bo b lisko 8 
mm., w w ysokości u jścia w ew nętrznego  m acicy, coraz zas 
m niej w yżej i r.iżet tego m iejsca.

Pod tym  w zględem  lepszym  je s t nieoo d ila ta to r E llin ­
g e ra , o k tó rym  w ynalazca z om tazą mówi :  „iż n iepo ję tą  mu 
je s t  rzeczą, ja k  ty le la t m ogli lekarze  nię< /.yć siebie i cho­
re  n iepotrzebnie, k iedy  obecnie jego  narzędziem  w szystko  
ła tw o  za ła tw ić  m ożna11. D ila ta to r E llingera są to nieco pod 
ką tem  rozw artym  nap rzód  n ag ię te  cążki, k tó rych  2 tępe 
w szyję m aciczną w chodzące ram iona rozszerza ją  się, rów no­
leg le  od siebie się  oddalając, a  dow olną szerokość oddalen ia  
ieb od siobie n a  nizćj um ieszczonej skali odczytać i la m io n a  
w  dow olnem  tem  położeniu  ś ru b k ą  ustalić m ożna. A utor za­
leca  n arzędzie  to do w szelk iego  rozszerzan ia  szyi m acicznej, 
n aw et gw ałtow ne rozdzieran ie  niem  ścieśn ień  b liznow atych 
poleca (hriinke JJilatution), w ięk sza  część pow ażnych autorów' 
je d n a k  p rzes trzeg a  p rzed  tern i w ogóle nie bardzo przy­
chylnie o narzędziu  się  w yraża . Go do m n ic ^ to  w yznaczy ł­
bym  bardzo m ały  ty lko  zak res  użycia tak ieg o  d ila ta to ra , a 
m ianow icie użyć go m ożna bezpiecznie i z pew nym  sku tk iem  
do rozszerzen ia nie ścieśnionój chorobow o szyi m acicznej, 
k ie d y  ułatwi® chcem y i zapew nić sobie w olny odpływ  
z ja m y  m acicy m ając  zrobić w strzykn ięcie  p łynu  do jam y  
m acicznej. Z resz tą  narzędzie  to nie odpow iada innem u ce­
lów i. D ila ta to r bow iem  E llin g era  je s t  w części m ającój być 
W prow adzoną w  k an a ł m acicy d w a razy blizko grubszym  od 
zw ykłe j sondy, a  ztąd  jasny  ni je s t w ynik , żc go wT szy ję m a­
cicy śc ieśn ioną bez użycia siły w prow adzić nie m ożna. Ze zaś 
w cale obo ję tną nic je s t  rzeczą w  tak im  p rzy p ad k u  używ ać 
gw ałtu , n a  to zgadza  się w iększość pow ażnych  autorów , tem  
w iecćj, ile że nie m ożna być pew nym  an i k ie runku  ani rozc ią­
głości zdziałanego p rzedarc ia , a ła tw o o trzy m an a fałszywca 
d ro g a  m oże być i pow odem  znaczny cli, n ie raz  n iebezpiecznych 
krwotoków ', o so b liw o  w p rzy p ad k ach , gdzie  arteria uterina 
blizko k an a łu  m acicznego p rzeb iega , ja k  się to n ie rzadko  zd a­
rza, i m oże nad to  być punk tem  w yjśc ia  d la  stanu  zap aln eg o  
ju ż  to w sam ym  m iąższu m acicy, ju ż  to' okułom aeicznego. C a­
łe n arzęd zie  z resz tą  je s t ciężkie, n ie zg rab n e  i często  trudu- do 
użycia, a jego  cena w cale m e odpow iad a  rezultatom , ja k ie  niem  
osiągnąć  m ożna. Z w ażyw szy  w ięc, iż d ila ta torcm  czy to jedne­
go czy drugiego  au to ra  ty lko bardzo  n ieznaczne i ty lko  kró­
tk o trw ale  ro zsz e rz in ie  szyi m aeicznój o siągnąć  m ożna, polecić 
tak o w y  m ożem y, ja k  to już  w spom nieliśm y, je d y n ie  w tych 
prz - padkach , gdzie m ając  zam iar w prow adzić  w jam ę m aci­
czną  lek  p łynny , odpływ' d la  w szelk ie j pew ności zapew nić i 
u ła tw ić sobie ebeen i). D ila ta to r uży ty  w każdym  innym  celu 
p rz) rzeczyw istej po trzeb ie  rozszerzen ia  szyi m acicznej nie od­
pow ie zadan iu  n aw et p rzy  częM em użyciu i t j  lko wy staw i n a  
p ró b ę  cierpliw ość chorej i lek arza . (ć .  d. n.)

III. Kazuistyka sądowolekarska.

S praw ozdan ie  .z w ażn iejszych  p rzypadków  

n ap isa ł prof. Dr. Plnmenstok.

V. Z a d ł a w i e n i e  c z y  u t o p i e n i e .  B a d a n i e  w ł o s ó w .

(Dokończenie. Patrz Nr. 35.)

O znaczenie w i e k u  człow ieka na podstaw ie  badania 
jeg o  w łosów  naw et w przybliżen iu  nie je s t m ożebnem ; i pod 
tym  w zględem  P f a f f  posunął się za daleko. Co najw ięcej 
m ożna po b rak u  zupełnym  rdzen ia  i śp iezastem  zakończeniu  
szypulk i orzec, że włos pochodzi z p łodu , z now orodka, lub 
w ogóle, że w łos je s t m łodym , żc np. w yrósł dopiero u m ło­
dzieńca. Pom ijani tu znaczenie m e s z k u ,  jak o  części sk ła ­
dow ej sm ółki plodow ćj, a  tem sam em  ja k o  części sk ładow ej 
treści niezwy klej w uchu środkow em , albow iem o nim w spo­
m niałem  już p isząc  o próbie usznej.

Rówmież i co do p i c i  żaden w niosek  nio je s t dozwolo 
ny  z badan ia  w łosów, albow iem  ja k k o lw iek  zachodzą różnb-e 
co do g r u b o ś c i  pom iędzy w łosam i m ężczyzny a  kobiety , 
to przecież różnice te  są  bardzo zru-enne, a  naw et badacze 
n iezgodne ze sobą podają cyfry (np. I l o f m a n n  i O os  t e  r- 
l e n  pod w zględem  w łosów  srom nych). P o d  tym  w zglecbm  
co najw ięcej n iezw yk ła  d ługość w łosa m ogłaby  p rzem aw iać 
za  pochodzeniem  onego z białogłow y.

N atom iast słusznie P f a f t  zw rócił uw agę, że z badan ia  
w łosów  ko rzy stać  m ożna i w  p rzypadkach  w yjątkow ych, np. 
celem  sp raw dzan ia  spó lkow ania  płciow ego w dochodzeniu 
zgwmłcenia. W iadom o, że w  sprawmeb tych rzadko  zdarza  się 
sposobność b ad an ia  u a  czasie p lam  na bieliżnie i że p rz e c i­
w nie p lam y te dochodzą nas już  tak  zbruczoiie i zm ięte, że 
w ) k azan ie  w  nich plem ników  jest rzeczą n icm ożebną. T y m ­
czasem  plem niki n ierów nie dłużej u trzym ują  się na w łosaeb 
srom nych, a zobaczyć je  m ożna w ed ług  P f a f f a ,  jeżeli b ad a  
się  w los za dodaniem  k ilku  k ropel w od) desty low anej i kropli 
sa im ijaku . K ilkak ro tn ie  m ogłem  się przekonać, żę isto tn ie rzecz 
ta k  się m a, przyczem  użycie kropli wmdy desty low anej lub 
g liceryny  w zupełności wy sta rcza . P raw da , że i ten szczegół 
n ie  m a w ielk iego  znaczenia p rak tycznego , w  obec faktu, że 
w iadom ość o n iepraw nem  spółkow aniu  zazw yczaj ta k  późno 
dochodzi jSądu, a  tem  sam em , że badan ie  sądow olekar.skie 
późno następu je; a le  mimo to i ten  szczegół dow odzi, że b a ­
d an ia  w łosów lekcew ażyć nie m o /na . W ogóle w łosy  są  uia- 
te ry ja len i bardzo trw ałym , co ze stanow iska sądow olekarsb  ie- 
go znów je s t rzeczą  w agi n iepośledniej, a -w ynika to już 
ztąd , że w łosj z muniij egipskich , obecnie badane, p rz e d s ta ­
w ia ją  budow ą zw ykłą , w niczem  niezm ienioną. M iałem spo­
sobność bad an ia  w łosa z lWujttłi peruw iańsk iej, znajdującej 
się  w' m uzeum  A kadem ii um iejętn. k rakow sk ie j i znalazłem  
w łos b arw y  czerw onej o rdzen iu  prawdą n ieprzerw anym , rza d ­
k ie j grubości.

J a k  dalece badan ie  włosów' może być pom ocnem  w ro z­
s trzy g a n iu  w ątp liw ości nasuw ający cli się w  w ażniejszych 
p rzy p a d k ach  sądów d e k a r s k ic h ,  dowodzi kw est)-ja w ł o s ó w '  
w kl  i n  o w a n y c li w c z a s z k ę ,  k tó ra  z pow odu kilku szcze­
gółow ych  p rzypadków  poruszoną zosta ła  w osta tn ich  latach. 
Pierw  sz) m byl p rzy p ad ek  p ro f  B r  u n s a  w  r. 19(66, op isany 
p rzez O e s t e r l e n a  w r. 1873. Z naleziono kobietę  bez życia 
leżącą  n a  boisku, w kości- czołowej b y ło 'p ęk n ięc ie  rozlegle, 
p rzechodzące n a  kość sk ron iow ą i k linow ą, a  w szczelinie tćj 
w k linuw ane by ły  w łosy. M ałżonek tw ie rd z ił, że śm ierć żony
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nas tąp iła  sku tk iem  strącen ia  je j z w ysokości 30  stóp w yno­
szącej. P ro t' B r u n s  tw ierdz ił przed  p izysięg łym i. że w łosy 
w klinow anc św iadczą, iż obrażenie nastąp iło  albo przez d z ia­
łan ie  bardzo w ielkiej siły, np. sku tk iem  postrzału , albo przez 
ponow ne zadzia łan ie  gw ałtu  n a  czaszkę już  p ęk n ię tą . O bw i­
niony p rzyznał też, że k o b ie ta  najp rzód  s trąco n ą  a  później 
koleni uderzoną zosta ła  k ilk a k ro tn ie  w głow ę. Tym  sposobem  
tłum aczenie B r u n s f t a  znalazło  poparcie w ym ow ne w p rz y ­
znaniu  się obw inionego; to też O e s t e r l e n  (1. c. pag . 144) 
p rzy tacza  ten  p rzy p ad ek  bez dalszych ze swej strony  uw ag.—  
D opiero  w 20  la t później, bo w p. 1876, ogłosił S c h l e m m o r  
w W iedniu  (w W mcci. Pressa i w7 odbitce osobnej) 3 p rzy ­
p ad k i ob rażen ia  głow y, po łączonego  z w klinow aniem  w ło­
sów : jeden  p rzy p ad ek  spostrzegany  p rzez prof. H e r m a n n a ,  
jeszcze w łn sb ru k u , w  k tó rym  ob rażen ia  zadane zostały  
m ł o t e m  k a  m i e n i a r  s k i m , dw a inne zaś spostrzegane 
wx W iedniu  przez H o f m a n n a  i au to ra , a  w nich obrażenie 
zd z ia łane zostało raz  za pom ocą ’/s litrow ej szk lank i od pi 
w a, a  w7 drugim  (u dziecka, u k tó rego  grubość czaszki w y­
nosiła  3 mm.) za pom ocą k o p y ta  końsk iego . Z p rzypadków  
tę, cli, o k tó rych  z re sz tą  prof. H o f m a n n  mówi także  w7 dziele 
sw ojem  o m edycynie sądowej;, obaj au to row ie w noszą bardzo  
słuszn ie i tra fn ie : 1) że w klinow anie w łosów  n i c  m o ż e  po­
w stać  sku tk iem  postrza łu , 2) że nie po trzeba weńle, ab y  dzia­
ła ła  n a  g łow ę zby t w ielka siła, 3)*fże nie po trzeba  w cale 
d w ukro tnego  uderzen ia , to je s t  uderzen ia  czaszk i już pękn ię  
tej, 4 ) że wy s ta rc za  w7 zupełności uderzen ie  jedno razow e, 5) 
że na tom iast p o trz e b a , aby dzia ła ło  odpow iednie narzędzie  
k an c ia ste , 6) oraz, ab y  ono działa ło  pod  ką tem  ostrym , tak , 
al y  jeden  b rzeg  szczeliny  kostnej był po za kantem ; 7) że 
w k linow anie w łosów  dow odzi w ielk iej elastyczności czaszk i 
i że naw et brzegi cienkiej szczeliny  kostnej o d staw ają  od 
siebie w ch w ili, gdy  kośA pęka; w reszcie 8) że znalazłszy7 
n a  czaszce ogołoconej z części m iękkich  pękn ięc ie  z w łosa­
mi w klinow ancm i m ożem y tw ierdz ić stanow czo, z e  pękn ięc ie  to 
było połączone z r a n ą  s k ó r n ą .  —  P rzy p ad ek  spostrzegany  
przezem nie, a o k tó rym  zdałem  sp raw ę n a  posiedzeniu  Tow . 
lek. k rak . z d. 3 Iipca 1878 r. (p. P rzeg ląd  L ek. 1878, Nr. 
■SR) byłby  w ięc j i i ą t y m  z kolei, o ile m nie przynajm niej 
w ladomo, a  poniew aż p rzy p a d k i te  są  rzadkiem i, podani tu 
w ażniejsze szczegóły m ego p rzy p ad k u , o ile tak o w e m am  
zap isan e  w no ta tkac łi swoich.

K ata rzy n a  L asoniow a, lat 70 licząca w ieśn iaczka, po­
p rzednio  całk iem  zdrow a, uderzoną  zosta ła  d. 8 m arca 1878 
r. przez sy n a  sw ego w  g łow ę za  pom ocą m ł o t a  k a m i e ­
n i a r s k i e g o  14 funtów  w ażącego ; rów nocześnie tem  sam ćm  
narzędziem  n ap a stn ik  uderzy! w g łow ę i b ra ta  sw ego i s io ­
s trę , a le  sp raw ił im lek k ie  ty lko  uszkodzenia.

K a ta rzy n a  L. zb ad an a  po raz  p ierw szy  w d. 12 m arca 
p rzez  D rów  S. i 8 . o k a z a ła : 1) n ad  p raw ym  guzem  kości 
czołow ćj ra n ę  zm iażdżoną 2 '/ 2 cm. d ługą , kość  obnażona;
2) n a  w ierzchołku  g łow y obok szw u strza łkow ego  ran ę  zm ia­
żdżoną, rop ie jącą , 2 '/4 cm. d ługą , 5/4 cm - g łęboką , kość o b n a ­
żoną, zak lęk n ię tą , a  naokoło  zak lęk n ięc ia  brzegi kości ostre. 
O rzeczenie o p iew a ło : O brażen ie ciężkie, po łączone z n ad w e­
rężen iem  zdrow ia nad  30  dni trw ającem  i z n iebezp ieczeń­
stw em  d la  życia; ob rażen ie  p raw dopodobn ie  zakończy  się 
śm iercią .

B adan ie  d rug ie  usku teczn ione w  d. 2G k w ie tn ia  p rze ­
zem nie i kol. Ż u ł a w s k i e g o  w y k az a ło : 1) Po ran ie  czoło 
wćj pozosta ła  b lizna gw dazdow ata, w  środku  jirzyczepiona 
2) ra n a  nad  szwem  strza łkow ym  je s t w praw dzie  m n ie js z ą ..

aniżeii p rzy  p ierw szem  badan iu , a le  o tw artą^  ma objętość i 
p o stać  bobu zw ykłego , zag łęb ia  się lejkowato,, a  za uciskiem  
w ydzie la  ropę. W  je d n y m  kąc ie  ra n y  tej zg łęb n ik  wchodź,- 
n a  '/2 cm. i d o ty k a  się  kośc i obnażonej, chropaw ej; w  d n i 
g im  zaś kąc ie  zg łębn ik  w chodzi n a  1 cm. d o ty k a jąc  się  od ­
ła m k a  ruchom ego. P rz y  czyszczeniu  tej ra n y  wydoby to dw a 
odłam ki kostne , z k tó rych  je d en  n ieco  w iększy  okazuje w ło ­
sow atą  szczelinę, a  w niej wkliiiowaiiy-ch je s t  k ilk an aśc ie  
włosów , m a jąc j7ck po 2 cm. d ługości. W łosy7 te  b ad an e  pod 
m ikroskopem  okazały- się końcam i w łosów  g ład k o  odciętych . 
Ś m ierć kob ie ty  n as tąp iła  w 2 m iesiące po doznauem  ob raże­
niu, a sek cy ja  w y k az a ła  w gniecenie b laszk i w ew nętrznej ko­
ści na w ew nątrz , w dókniste zab liźn ien ie złam ania , ro jiien ie 
znaczne w ran ie  kostnej, pachymeningitis haemorrhagica in­
terna, zapalen ia  p łuc zatorow e obustronne.

P rz y p a d e k  ten  je s t pod każdym  w zględem  nadzw yczaj 
podobny do p rzy p ad k u  op isanego  przez K o n i g a  w  dziele 
o ch iru rg ii (w yd. I, tom  I, str. 19),:., gdzie znajdu je się ry ­
sunek  i pęk n ięc ia  z w kliuow am em  w łosów  i zab liźn ien ia we- 
d ług  p rep a ra tu  ze zbioru Y olkm anna, ry su n ek  odpow iadający  
w zupełności p rep a ra to w i przezem nie przechow anem u; z d ru ­
giej strony7 je s t on pod w zględem  narzędzia , za  pom ocą k tó ­
rego obrażenie zadane zostało, podobuym  do jednego  z p rzy  
padków  H o f m a n n a ,  w k tó rym  m łot k am ien iarsk i rów nież 
był ow em  narzędziem , k tóróm  pękn ięc ie  i w k linow an ie  wło 
sów w yw ołane zostało. Przy padek  mój p rzem aw ia w reszcie 
za słusznośc ią  tw ierdzenia, l i o t m a u i i a  a  p rzeciw  B r u n -  
s o w - .  o ile do w o d zi, że jed n o razo w e uderzen ie  narzędziem  
kanciastćm  m oże wy w ołać i pęk n ięc ie  czaszk i i w k linow anie 
w łosów , a  tem  sam em  dow odzi, że w łosy i w tak ich  razach  
m ogą m ieć znaczenie sądow olekarsk ie .

W reszcie bad an ie  w łosów  służyć ta k że  może do sp ra ­
w dzenia t o ż s a m o ś c i  osoby. Z d arza  się, że osoba w y d a la ­
ją c a  się z pew nego m iejsca w raca don po pew nym  upły wie 
czasu z w łosam i sz tucznie zabarw ionein i, aby módz ucbodzie 
za osobę inną. O r f i l a  dużo robił dośw iadczeń  w tym  w zglę 
dzie, a  m ianow icie w k ie ru n k u , pzy- w łosy czarne m ożna 
barw ić n a  ja sn e , a  potem  przyw rócić jc  do stanu  p ie rw o tne­
go, czy ja sn e  m ożna barw ić  czarno, czy ja sn e  i czarne m ogą 
sztucznie nab ierać  innej barv\y , prócz ciem nej lub siw-ej itd 
Sztuczne zabarw ien ie  w łosów  m ożna rozpoznać bądź za po ­
m ocą m ikroskopią.; bądź za pom ocą odczynników  chem i­
cznych, — ale  dochodzenia tego rodzaju  u nas przynajm niej 
n igdy  nie ok azu ją  się  po trzebnem i i d la tego  n ie m ając w  tym  
w zględzie żadnego  w łasnego  dośw iadczenia ogran iczam  się  
do tej k ró tk ie j w zm ianki.

IV. Oceny sprawuzdania.

C. T. W i l l i a m s .  0 skutkach lec zen ia  suchut płucnych  
poDytem z im o w y m  w  uzaro w .s ku  a ip e jsk ie m  w  Davos.

(S p raw o zd an ie )/ .',

W łasności k lim atyczne m iejsc znaczniej w yniosłych  po n a d  
poziom  m orza są  n ad e r różne w różnycli okolicach, odnośnie 
do stopn ia szerokości geograficznej, stopn ia  w y n ies ien ia  po 
n ad  poziom  m orza, bliskości m orza, p rzew ażającego  k ierunku 
w iatrów , jakośc i g run tu  ftp. Od w szystk ich  tycli czynników - 
razem  zależy  w pływ  fizy7jo log iczuy  pobytu w tych m iejsco­
w ościach n a  ustrój, tudzież leczniczy w p rzy p ad k ach  różnych 
chorób, lub też w  pojedyńczych  okresach  tejże sam ej choro­
by. D avos leży  około 5 .200 stóp po nad  poziom em  m orza



Ci września 1879. PRZEGLĄD LEKARSKI. 423-

w  szerokiej w yżyn ty* rozpośc ierającej się od strony  północno- 
zachodniej ku południow em u w schodow i, osłonięte ze w szy­
stk ich  stron w yniosłem i góram i w yjąw szy  stronę południow o- 
w schodnią. Śnieg- poczyna zazw yczaj padać pod koniec p a ­
źd z ie rn ik a  i pok ryw a ziem ie g rubą, dohrze zm arzn ię tą  w ar 
s tw ą  b e /p rz es tan n ie  aż do końca m arca. Z w róciw szy uw agę 
n a  zupełne w ykluczenie znacznego zresz tą  w pływ u k lim aty ­
cznego  sza ty  roślinnej przez lśn iącą i dobrze odb ija jącą  po ­
w ierzchn ię  śniegu, praw i#  sta le utrzym ujący się spokój po ­
w ie trza , n a  silne dzia łan ie  prom ieni słonecznych w-śród zn a ­
czn ie  rozrzedzonej pow ietrzni, n a  w yb itn ie  w zm ożone prom ie­
n iow anie ciupią, znajdujem y w D a ro s  i m iejscach podobnie 
położonych cechu jącą różn icę w e w szystk ich  czynnikach  kii 
m ity cz n y ch  w porów naniu  z k lim atem  rów nin, odm ienny też 
ni lisi być w pływ  pobytu  tam że na, ustrój. P ierw szym  p o tę ­
żnym  czynnikiem  je s t tu rozrzedzenie pow ietrza: ciśnienie 
łiarom etryczno  w aha pom iędzy 610 —  635 milim., zam iast 
m iędzy  730— 760, ja k  w rów ninach; p u n k t w rzenia w ody 
w ynosi też zaledw ie 93° C. S tąd  stałym  objaw em  je s t po­
m nożenie nĄzhy oddechów  i tę tna . .Silne prom ieniow anie zaś 
u trzy m u jąc  twuirdość pow łoki śnieżnej zm niejsza parow anie 
takow ej i sp raw ia  suc-hość pow ietrza. K lim at tak i rmisi dzia­
łać  siln ie podniecająco  i szczm iąco, sk ąd  bezpośrednio  w y­
n ik a , że zbaw ienny  w pływ  ty lko  n a  tych chorych w yw rzeć 
m oże, k tó rzy  p o siad a ją  je szcze pew ien  zasób odporności ustro- 
jow ój i ro zp o rząd zają  je szcze  dośó znaczną pow lerzchnią od­
d echow ą pluć.

W illiam s podaje h isto ry je  chorób k ilk u n astu  p rzy p ad ­
ków  suchot p łucnych  leczonych pobytem  zim ow ym  w D aros, 
zw raca jąc  przew ażn ie uw agę n a  sk u tk i lecznicze tudzież uw y­
d a tn ia ją c  k ry ty czn ie  form y i ok resy  suchót nad a jące  się do 
tego  sposobu leczenia. Z pom iędzy  tych podajem y tu w yciąg  
k ilku  w ybitn ie jszych  p rzy p ad k ó w :

■  P r z y p a d e k  p o w s t r z y m a n e g o  r o z w o j u  s u c h o t  
p ł u c n y c h  w e  w c z e s n y m  o k r e s i e  z k r w o t o k a m i  p ł u ­
c u  e m  i.

H. S. la t 20. m ężczyzna, badany  dn ia  16 w rześn i i 1878. 
P rzed  dudu  m iesiącam i przebył zapalen ie  p łuc szczytow e; 
od tąd  kasze l z plw ocinam i śhizow oropnem i. Po upływ ie .cli 
m iesięcy  k rw otok  płucny, k tó ry  w odstępach  k ilku tygodn io ­
w ych dw ukro tn ie  sie p ow tó rzy ł; najobfitszy  w ynosił do "/2 
litra  k rw i pienistej. O bwód lew ćj połow y k la tk i piersiow ej 
w ynosił w poziom ie brodaw ki sutkow ej o 3 cm. m niej, niż pra- 
w ćj połow y. S tłum ienie w szczycie lew jrn  z ty łu  aż do g rze ­
b ie n ia  łopa tk i. Z naczne osłabienie, kasze l uporczyw y, ciepłota 
p raw id łow a. Z im ow ał w D a ro s  od końca październ ika  1878 
aż do końca m arca  1879. K aszel tam że się zm niejszył, k rw o­
tok i p łucne nio pow tórzy ły  mę więcej P ad an ie  usku teczn io ­
ne po pow rocie w początku  kw ietn ia  1879 w ykazało  znaczny 
p rzy b y te k  c iężaru  c ia ła  (9 kilo); obwód strony  lew ej k la tk i 
p iersiow ej praw ic rów ny obw odow i strony  p raw ej. S tłum ie­
n ie odgłosu w ypukow ego ustąpiło . P rzysłuch  części zajętej 
oprócz p rzed łużen ia  i zaostrzen ia  w dechu nic n iepraw idłow e 
go  n ie w ykazał.

P rz y p ad e k  ten stw ierdza, że poby t w m iejscach w ynio­
słych  n ie  ty lko nie usposabia do krw otoków  płucnych, lecz 
ta k o w e  mim o używ ania częstych i dość w ysila jących  p rze ­
ch a d ze k  (tam że zw yczajnych) poniekąd  zdolny je s t po­
w strzym ać.

II. P r z y p a d e k  „ r o z d z i e l e n i a  s i ę  i c z ę ś c i o w e ­
g o  z b  1 i z n o w a c e n i a 11 n a c i e k u  s z c z y t o w e g o .

E . la t 22, kupiec, b ad an y  w lipcu 1878. Od lOciu m ie­

sięcy  kasze l uporczyw y i duszność; raz k rw o tok  p łucny  
w ilości 80 grm . S tłum ienie odgłosu w ypukow ego w szczy­
cie po stron ie  lewej z przodu i z. tylu. U pośledzona poru- 
szalność i lekk ie  zapadn ięc ie  się ezęśc-i górnej lew ej polow j 
k la tk i p iersiow ej z przodu. O bwód lewej połow y k la tk i p ie r­
siowej m ierzony w poziom ie chrząstk i d rug iego  żeb ra  o 2-5 
cm m niejsz) od obw odu stro n , praw ej. W dech i w ydeeh  
oskrzelow y, bronchofonia. N iejakie po lepszenie w śród  zaży ­
w ania tran u  i że laza ze śro d k am i gorzkiem i stw ierdzono  
w  końcu w rześn ia 1878. Polecono poby t przez zim ę w  D a- 
vos. .Badanie w ykonane po pow rocie w  kw ietn iu  1879 w y ­
k azało  ustąp ien ie  stłum ien ia  w szczycie z przodu, zm niejsze­
n ie się  stłum ien ia  z tylu. O bw ód olm stron k la tk i p iersiow ej 
w  poziom ic .chrząstki 2go żebra  rów ny. W dech w szczycie 
lew ym  szorstk i i n ieliczne suche rzężenia. W zm ożenie się 
ogólnego odżyw ien ia  i p rzy b y te k  ciężaru  ciała. K aszel lekk i 
z plw ocinam i śluzow em i n ieco obfitszem i ty lko  n ad  ranem .

A u t o r  t ł u m a c z y  w  t y m  p r z y p a d k u  z a p a l e n i a  n i e ż y t o w e ­
g o  p r z e w l e k ł e g o  s z c z y t u  p ł u c a  le w e g o -  k o r z y s t n ą  z m i a n ę  

w  o b j a w a c h  f i z y c z n y c h  c z ę ś c i ą  r o z d z i e l e n i e m  s ic  n a c i e k u  
c z ę ś c i ą  z b l i z n o w a c e n i e m  o b o k  z a s t ę p c z e j  r o z e d m y  c z ę śc i  
m i ą ż s z u  s z c z y t o w e g o  p ł u c a  ( p o w i ę k s z e n i e  o b w o d u  s t r o n y  

l e w e j . )
III . P r z - y . p a d e k  / . b l i z n o w a c e n i a  n a c i e k u  s z c z y  

t o w  e g o  j u ż  p o c z y n a j ą c e g o  r o z p a d a ć -
X. koo ie ta  la t 25, z rodziny  suchotniczej, z w ybitnem i 

ob jaw am i zgeszczen ia  górnej części p łuca p raw ego  i jam y 
szczytow ej. P rz e b y ła  zim ę 1878/9 w  D ayos. B adan ie u sk u te ­
cznione po pow rocie w y k azało  znaczne zm niejszenie się stłu 
m ien ia  po stron ie  praw ej i ogran iczen ie szm erów  osk rze lo ­
w ych n a  p rzestrzeli m niejszą, z a p a d n i ę c i e  się śc iany  k la tk i 
p iersiow ej w tejże okolicy a  pow iększenie obw odu praw ći 
połow y k la tk i piersiowmj poniżej, co au to r tłum aczy  rozw i 
liięciem  się rozedm y zastepczćj średniej i dolnej części p łuca 
p raw ego  i w ysunięciem  się  tych części ku  g ó rze , k tó re  
w yw ołało  częściow e w yjaw nien ie odgłosu w ypukow ego 
wr szczycie praw ym . P olepszenie stanu  ogólnego. P rzy b y tek  
na ciężarze.

IV. P r z y p a d e k  s u c h ó t  p ł u c n y c h  z r o z l e g ł y m  
n a c i e k i e m ,  k t ó r y  w»ś r ó d  p o b y t u  z i m o w e g o  w Da -  
v o s  u l e g ł  p o g o r s z e n i u .

H. S. la t 40, b adany  w  końcu lipca 1878. Od la t 3cb 
żali się  na uporczyw y k asze l i ogólne osłabienie; k ilk ak ro tn ie  
w  tym  p rzeciągu  czasu m iew ał knvo tok i płucne. Zalecono 
mu dalsze podróże m orsk ie , tudzież poby t w iosęnny w  A jac­
cio, co me sprow adziło  żadnego polepszenia. S tan  obecny: 
stłum ienie tak  z przodu  ja k  z tyłu nad  ca łą  g ó rn ą  po łow ą 
p łuca p raw ego . W dech i w ydech oskrzelow y z przodu do 
żebra  3go, z ty lu  do połow y łopatk i; rzężen ia  dżwuęcznc 
sta le  s łyszalne  p rzy  kaszlu . W y m iary  obu stron k la tk i p ie r ­
siow ej je d n ak ie . K aszel uporczyw y, ciep ło ta praw ddłow a. 
znaczne upośledzenie łakn ien ia.

U dał się  na zim ę do D a ro s ; tam  je d n ak  stan  jego 
się pogorszy ł, u sk a rż a ł się ustaw iczn ie na zimno, k asze l się  
w zm ógł, w y stąp iła  sin ica i stan  podgorączkow y. N adio do­
tk n ię ty  został zapaleniem  ostrem  opłucny trw ającem  3 tygo  
dn ie  ze znaczną g o rączk ą , poczćm  zm iany m iejscow e w  p łu ­
cu rozszerzy ły  się i s tan  ogólny pogorszył.

P rz y p ad e k  ten  p rzy tacza  au to r iako p rzy k ład  chorego, 
d la  k tó rego  poby t w k lim acie alpejsk im  je s t nieodpow iedni. 
T w ierdzi, iż sku tk iem  za jęcia  znacznej części płuca i znacznie 
rozw in ię tego  stanu cierp ien ia chory nie rozporządzał dosta



to czn ą  pow ierzchnią oddechow ą p łuca konieczną w śród roz­
rzedzonej atm osfery , tudzież ż& "'osłabienie k rążen ia  czyniło 
chorego niezdolnym  do staw ien ia  oporu n isk iej ciepłocie, 
k tó ra  w tym  p rzypadku  sp row adziła  spo tęgow anie  to w arzy ­
szącego  n ieży tu  płucnego i rozszerzen ie sp raw y  naciekow ej 
w płucach.

K orzystny  ten w pływ  leczniczy pobyto  w Davos 
p rzyp isu je au to r p rzedew szystk iem  w dechaniu  rozrzedzonego 
pow ietrza obok używ unia znaczniejszego ruchu. W ym iary  
k la tk i piersiow ej w p rzy p ad k ach  pow yżej podanych  i innych 
przez au to ra  spostrzeganych  s tw ie rd za ją  znaczne pow iększe­
nie obw odu k la tk i p iersiow ej w poziom ie m iejsca /..ję teg o  
po pobycie w stacy jacb  alpejskich . N ajznam ien itszą  zm ianą 
w objaw ach fizycznych w szystk ich  p raw ie  przypadków  n ad a ­
jący ch  się do tego sposobu leczenia było rych łe  i w ybitne 
zm niejszenie się. stłum ienia naw et nad daw nonn naciekam i. 
W ynik  ten tłum aczy  au to r już to w essaniem  nacieku, już to 
częściow em  /b liznow aceniem  i przem ieszczeniem  sąsiedniej 
zdrow ej części płuca lub w reszcie  rozw inięciem  się m iejsco­
wej rozedm y zastępczej N ares/G ie pouczyła au tora s ta ty s ty ­
k a  pew nej ilości p rzypadków  chorobow ych, że pod w pływ em  
klim atu  alpejsk iego  zm niejsza się sk łonność do krw otoków  
płucnych.

O gólne dzia łan ie  k lim atu  alpejsk iego  (w m iejscach w yż­
szych) nali ży prze to  uw ażać ja k o  silnie podniecające, traw ie ­
nie- i p rzysw ajan ie  postępu je śpieszni&j, ak cy ja  n arząd u  od ­
d y ch an ia  i k rąż en ia  po tęgu je się. U derzen ie koniuszkow a 
se rca  byw a u chorych tam  leczony .h  w zm ocnione, praw ie 
zaw sze w idoczne i n iek tó rzy  chorzy w ięcej Się ża lą  na bicie 
se rca  niż na kasze l i intte p rzy p a d y  płucne *).

W reszcie eo się tyczy  form i okresów7 sucliót płucnych 
nadających  się do leczenia w  k lim acie górskim  inyaża au to r 
za kon ieczną obecność następu jących  w arunków 1 :

1) A by zm iany miejscowm w płucach były ograniczone 
na m a łą  Stosunkow o p rzestrzeń , czyli ab y  pow ierzchnia od 
decłiow a p łuc nie była znacznie upośledzona.

2) A by ciep ło ta c ia ła  b y ła  p raw id łow a luli ty lko  n ie­
znacznie podw yższona.

8) O becność krw otoków  płucnj cli m e stanow i p rzeciw ­
w sk az an ia  do tego sposobu \eczeińik* (TheLancet Xo\.M. 187D, 
VI i VII). Dr. S. PtmUdo.

h a n  d l :  0 guzach krwawych miednicy mewiesciej^o tychże 
rozpoznawaniu i leczeniu.

K r w o t o k i  p o c h o d z ą c e  z n a c z y ń  n a l e ż ą c y c h  d o  o b r ę b u  

m i e d n i c y  n i e w ie ś c i e j  d z ie l i  a u t o r  w  o g ó ln o ś c i  n a  d w o j a k i e ,  
a  m ia n o w i c i e :  n a  t a k i e ,  k t ó r e  p r z j  b i e r a j ą  p e w n e  j a k i o ś  k s z t a ł ­
ty ,  o g r a n i c z a j ą  s ię  i p r z e d s t a w i a j ą  p ó ź n ió j  r ó ż n e  o b r a z y  c h o ­

r o b o w e ,  i n a  t a k i e ,  k t ó r e  w o l n o  do  j a m y  b r z u s z n e j  s j i ł y w a j ą c  
s z y b k o  d o  . ś m i e r c i  p r o w a d z ą .  W  m y ś l  tć g ‘o d o  p i e r w s z y c h  
z a l i c z a  w y n a c z j n i e n i a  o g r a n i c z o n e  i t a k :  Haematocde retro- 
nterina, Haematocde auteuterinu i Ilaematomu periuterinum  
seu Haematocde suhperitonealis; d o  d r u g i c h  z a ś  W 'y n ac zy n ie -  

fiift W olim  p o c h o d z ą c e  z p ę k n i ę c i a  j a j a  p ł o d o w e g o  c i ą ż y  za -  
m a c ie z n ó j .

N ajobszern ie j zastanaw ia się au to r nad  Haematocde
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*) Brehm er tłumaczy korzystne działanie klimatu alpojskiegp na 
ustrój suchotników tą okolicznością, że serce suchotników wzglę­
dnie innych narządów zazwyczaj małe w skutek jiodnieconój 
ako.yi ulega przerostowi i polepszając krążenie wpływa pośre­
dnio na zmiany w płucach.

retronterina jak o  cierpieniem  m ijcząstszćm , resz tę  d o d atk o w o  
om awia.

Ju k  w iadom o najobszern ie jszą  m onograriję o H aem ato- 
cele nap isał V o i s i n ,  na k tó rego  pow ołując się 15. pow iada,, 
żc ag* Iłijijiok ra tes i G alon cierp ien ie to znać się zdaw ali, 
to p ierw szy  p rz y p a d e k  chorobow y ogłosił 1'ettebui w r. 181 (Ą 
po nim ogłaszali R ecam ier, B ourdon, O łirie r cFAngers, aż 
w reszcie N elaton, k tó rem u  g łów ną jirzyznąje zasługę, roz- 
św iecił kw esty ją  i określił to c ierp ien ie W ł Te stanow dska 
klinicznego jak  niem nićj anatom :, patologicznej, n ad a jąc  mu 
nazw ę H ae m a to c d e  re tro u te rin a , z dodatk iem  że najczęściej 
w  czasie regu larności pow sta je . D efinicyja ta  u trzym uje się 
po dziś dzień i je s t  u w ażana  za doskonałą . P o  N ela ton ie  
szereg  ca ły  au torów  podaje już  to p o je d y ń .z e  p rzypadk i, ju ż  
też now e zapa try w an ia  i p o g lądy  a  m iędzy niemi S ch roder 
n iepoślednie za jm uje stanow isko .

W  kw esty i um iejscow ienia cierjnen iu  pow ołu je się au to r 
na orzeczenie S c h ró d e ra : ze siedzib* pozao trzew now a n ieza­
leżnie od połogu je s t rza d k o śc i.., acz m ożliwości nie zap rze ­
cza, a to tem  miriej, ile że op isane są  p rzy p ad k i w ynaczy 
nieii pozao trzew now ych  n ie zostających ze sp raw ą połogow ą 
w7 żiid inm  zw iązku . L iczne p rzy p ad k i przez au to ra  obserw o­
wane, w szystk ie  m iały  zejścić pom yślne, dlate.go pożycza on 
obrazu ana tom icznego  ii V oisina i S chriidera i roztacza ta k o ­
w y bardzo  z ręczn ie  i w yczerpu jąco  jirzed czyteln ik iem . Mó­
w iąc o pow iększeniu  m acicy, ja k ie  n iek tó rzy  autorow ie w idzieli 
tw ierdzi, że takow e m usiało być p rzy p ad k o w em , a to tem  
więoftj, że Haematocde retrouterina pojaw ia  się u osób, k tó re  
ju ż  ro d ziły , a tćm sam em  łatw o pow iększone m acice m ieć 
m ogły . D alej podnosi fakt, że w w ielk iej liczbie p rzypadków  
znaleziono  ja jn ik i i ja jow ody  chorobow o zm ienione, a  m iano­
w icie w \ naezj nionki  do m iąższu tychże albo ] su tik i k rw ią  
w7vpółttionc i pęk n ię te  na zew nątrz . Co do źródła krwotoków  
podaw ali au to row ie najrozm aitsze  zdania, to też 15. p rzecho­
dzi sum iennie w szystk ie  zap atry w an ia  w  tej m ierze i godzi 
je  tw ierdzeniem , że źródło krw otoku  mo/.e być najrozm aitsze, 
że zatem  tak  ja jn ik , trąbk i., naczyn ia  w ięzów  szerokich, n a ­
czyniu  otrzew ny, ja k o te ż  n aczy n ia  ja ja  płodow ego ciąży za- 
m acicznći źródło s ta n o w ić  m ogą; p rzy tacza  dalej zap a try w a­
n ie ' Virclu>wa, k tó ry  tw ie rd z i, że Haematocde retrouterina 
pow sta je  w7 sposób podobny  ja k  Pachymcningitis ch rm ka  [ 
dow odzi, że /n a ch o d z ą  się p rz y p a d k i, o k tó ry ch  powiedzieć? 
m ożna, że w7 nich guz k rw aw y  w7 sposób jirzez V ircliow a 
op isany  a  nie inny pow stał. Ja k o  jirzyk ład  p rzy tacza  p rzy ­
p ad ek  opisany przez C redego, w k tó ry m  przy  jm nkcyi od 
p ływ ała  zrazu ciecz surow icza c z y s ta , później różowo za b a r­
w iona a w reszcie krew ja sn a  św ieża

W kw esty i sjm sobu. w ja k i  guz się k sz ta łtu je , nie w \ 
pow iadii sw ego zdan ia  stanow czo, lecz podaje  słuchaczom  

d w a w prost p rzeciw ne zdania N ćlatona i Sohrddera, z kto 
rycli jńerw szy  tw ierdzi, że k rw o tok byw a p ierw otnym  i n a -  
stepow7o dopiero zostaje o torb iony  b łonam i rzekom em i, k tó re  
z następow ego zapalen ia  zlepnego o t r z e w n y  pow stają; pod 
czas gdy  drugi dow odzi, że sp raw a  za p a ln a  m usia ła  już  piej- 
wćj istn ieć i m iędzy pozlejiianem i sąsied  niem i trzew am i ja m ę  
utw orzyć, aby  m ogła w ynaozynionka w  guz sie ukształtow ać. 
Z w łasnego  dośw iadczenia dodaje 6*i t ć m  m iejscu, że jiraw ie 
w e w szystk ich  p rzypadkach  przez s ie b ie  obserw ow anych  m ógł 
w7 w yw iadach  odnaleźć ob jaw y za p a len iu  częściow em u otrze- 
wuiej odpowiaclająoe; nadto  powoł uj e  się  n a  dośw iadczenie 
F ritselia , k tó ry  wstrzykiwani króli kom  krew  do ja m y  otrze- 
w7ny i po 8 —  6 godzinach  znachodził resz tk i takow7e j lub
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c a ł k o w i c i e  w e s s a n ą  b e z  w z n i e c e n i a  o b j a w ó w  i z m ia n  z a p a l e ­
n i a  o t r z e w n y  p o c z y n a j ą c e g o .  S p o s t r z e ż e n i e  a u t o r a  i p r z y t o ­

c z o n e  d o ś w i a d c z e n i e  F r i t s c h a  n i e  p r z e k o n y w a j ą  g o  d o s t a t e c z n i e ,  
a b y  s i ę  s t a n o w c z o  n a  t ę  lu b  o w ą  s t r o n ę  p r z e c h y l i ł ;  s a m e m  
j e d n a k  p r z y t o c z e n i e m  t y c h  u w a g  z d a j e  s ię  w ię c e j  p r z e m a ­
w i a ć  z a  z d a n i e m  S c h r t i d e r a .  Z g o d n i e  z Y o i s i n e m  i S c h r ó d e -  
renn  w y k a z u j e ,  ż e  n a j c z ę ś c i e j  n a  Hacmiitocdc retrouterma z a ­
p a d a j ą  n i e w ia s t y  w  w i e k u  m i e d z y  2 5  a  3q r o k i e m  ż y c i a  a  
n a d t o  t a k i e ,  k t ó r e  j u ż  r o d z i ł y .  M i ę d z y  k o b i e t a m i ,  k t ó r e  t o m u  
c i e r p i e n i u  u l e g ł y  w  z n a n y c h  p r z y p a d k a c h  / n a c h o d z i ł o  s ię  

d u ż o  t a k i c h ,  k t ó r e  z a p a d ł y  d o p i e r o  w  k i l k a  l a t  po  O s ta tn im  
p o r o d z i e .  O k o l i c z n o ś c i  o s t a tn i e j  n a d a j e  a u t o r  d o n io s ło ś ć ,  wy­

w o d z i  z n ie j  b o w iem , '"że  u n i e w i a s t  k u k a  l a t  n i e p ł o d n y c h  d o ­
m y ś l a ć  s ię  m o ż n a  p e w n y c h  z m i a n  c h o r o b o w y c h  w  c z ę ś c ia c h  

d o d a t k o w y c h  m a c ic y ,  k t ó r e  j a k  z r a z u  n i e p ł o d n o ś c i  t a k  p ó ź n ie j  
k r w o t o k u  m o g ą  b y ć  p r z y c z y n ą .  O k c . l ie z n o sć  w r e s z c i e ,  że  

o s o b y  c i e r p i ą c e  Hacniatoede reiroutmrm  o p o w i a d a j ą ,  iż z a ­
n i m  z a c h o r o w a ł y ,  miewały-, d o l e g l i w o ś c i  w  c z a s i e  m ie -s iączko-  

w a m a ,  b o l e ś ć  w  d o le  b r z u c h a  i td . ,  m n i e m a n i e  to  p o t w i e r d z a .
N a  p o d s t a w i ę  p o w y ż s z e g o  r o z u m o w a n i a  j a k o  n a j o d l e ­

g l e j s z ą  p r z y c z y n ę  k r w o t o k ó w  u w a ż a  z m i a n y  c h o r o b o w e  
w  c z ę ś c i a c h  d o d a tk o w y  ch  m a c i c y  tj.  w  j a j n i k a c h ,  t r ą b k a c h  i 

w i ę z a c h .  R o z w i j a j ą c  d a le j  p y t a n i e  co  d o  p r z y c z y n y  k r w o t o k ó w ,  

b l i ż s z ą  w id z i  w  n a w a l e  k r w i  m i e s i ą c z k o w y m  d o  c z ę ś c i  r o ­
d n y c h ,  a  b e z p o ś r e d n i ą  w e  w s z y s t k i c h  o k o l i c z n o ś c i a c h ,  k t ó r e  
p o in ien io n y -  n a w a ł  k r w i  p o t ę g u j ą ,  j a k  n p .  s p ó ł k o w a n i e  w  c z a ­
s i e  m i e s i ą c z k i ,  do  cze-go s i ę  n i e k t ó r e  c h o r e  p r z y z n a j ą ,  z a z i ę ­

b i e n i e ,  c i ę ż k a  p r a c a ,  u s t a w i c z n e  s i e d z e n ie  i td .  O s t a t n i e  p r z y ­
c z y n y  t ł u m a c z ą  n a m ,  d l a c z e g o  g ł ó w n i e  k l a s a  p r a c u j ą c a  a  
m ięd zy -  injuot.ru s z w a c z k i  n a j w i ę c e j  d o s t a r c z a j ą  p r z e d m i o t ó w  

b a d a n i a .
O m a w i a j ą c  p r z e b i e g  k r e ś l i  R. z n a n y  o b r a z  c h o r o b o w y ,  

a  co  d o  z e j ś c i a  z g o d n i e  z i n n y m i  t w i e r d z i ,  ż e  z e j ś c ie  m o ż e  

b y ć  p o m y ś l n e  Lub k o ń c z y ć  s i ę  ś m k - r c ią .  D o  p r z y p a d k ó w  o p i ­
s a n y c h  d o ł ą c z a  2 4  z k l in i k i  p r o f .  K .  B r a u n a  i czy n i  z o s t a ­
w i e n ie ,  z k t ó r e g o  w y n i k a ,  ż c  n a j c z ę s t s z e  z e j ś c ie  b y w a  w e s s a -  
n i e  z p o z o s t a w i e n i e m  s z c z ą t k o w y c h  z ło g ó w .  I ) o  r z a d s z y c h  

-zalicza  p r z e b i c i a  d o  o r g a n ó w  s ą s i e d n i c h  a  znów- m i ę d z y  t e m i  
c z ę ś c i e j  d o  k i s z k i  s to l c o w e j ,  n iż  d o  pochwy-,  z k t ó r y c h  p i e r ­
w s z e  k i l k a k r o t n i e  d o  ś m ie r c i  p r o w a d z i ł o .  R ó w n io  r z a d k o  j a k  

p r z e b i c i e  d o  p o c h w y ,  p o j a w i a  s ię  p r z e b i c i e  b ło n  r z e k o m y c h  
z w y l a n i e m  t r e ś c i  d o  j a m y  b r z u s z n ć j ,  t t a k i e  przy  p a d k i  p rzy ­
t o c z o n e  b y ły  ś m i e r t e ln e  j a k  n i e m n ie j  p r z y p a d k i  r z a d k i e ,  w  k t ó  
ry cli t r e ś ć  g u z a  p r z e s z ł a  w  r o p i e n i e  l u b  p o s o k ę .

Z  k o l e i  o m a w i a  w  s p o s ó b  w y c z e r p u j ą c y  p o s z c z e g ó ln e  
o b j a w y ,  c h c ą c  z a ś  d a ć  p o ję c ie ,  j a k  s z y b k o  m o ż e  c z a s e m  g u z  
p o w s t a ć  o p o w i a d a ,  iż  g d y  r a z  s t a w i a ł  p i j a w k i  n a  c z ę śc i  p o c h w o ­

w e j  w  1 2  g o d z in  p o  u s k u t e c z n i o n e j  m a n i p u l a e y i  w y s t ą p i ł y  u p a -  

c y j e n t k i  s i ln e  b o le ś c i  w r a z  z o b j a w a m i  w e w n ę t r z n e g o  k r w o t o ­
k u ;  p r z y w o ła n y -  b a d a ł  n a t y c h m i a s t  i z n a l a z ł  n a  2  palc-e po  z a  

w e j ś c i e m  p o c h w o w ć m  g u z  w i e lk o ś c i  p i ę ś c i  w  t y l n e m  sklepie.- ,  
u iu ,  o d p o w i a d a j ą c y  w s z e l k i m  w a r u n k o m  o m a w i a n e g o  c ie r p ie n i a .

S p r z e c z n i e  d a le j  ze  z d a n i e m  Y o i s i n a  p o w i a d a ,  że  n i g d y  
nie. z n a l a z ł  r u c h o m o ś c i  g u z a  w  p r z y p a d k a c h  p r z e z  s i e b ie  o b ­

s e r w o w a n y  cli. i h o c i a ż  z n ó w  z d r u g i e j  's trony- n i e  w ą t p i , że  
w- p e w n y c h  przy  p a d k a e h  n i e z n a c z n a  r u c h o m o ś ć  j e s t  m o ż e b n ą .

R o z r ó ż n i e n i e  w  t y m  p r z y p a d k u  j e s t  b a r d z o  w a ż n e ,  to  

t e ż  a u t o r  w y l i c z a j ą c  zm iany-  c h o r o b o w e ,  z a  k t ó r e  c h o r o b ę  tę. 
b r a ć  m o ż n a ,  n a d  k a ż d ą  s i ę  z a s t a n a w  ia.  D o  z m i a n  c h o r o b o w y c h ,  
k t ó r e  m o ż n a  u w a ż a ć  z a  llaematocde rdrouterina  w l i c z a :  

c i ą ż ę  z a m a c i e z n ą ,  c z ę ś c i o w e  z a p a l e n i e  o trzew n y - ,  t o r b i e l  j a j  
n i k o w y ,  j e d n o s t r o n n y  k r w  io s t e k  m a c ic y ,  gdy- t a k o w a  j e s t  p o ­

d w ó j n ą  a  j e d n a  s t r o n a  z a m k n i ę t ą ,  w y p o c i n ę  k o ł o m a c i c z n ą ,  

t y ł o z g i ę c i e  m a c i c y  c i ę ż a r n e j  i g u z  k rw a w y -  p o d o t r z e w n o w y .
V l e c z e n iu  z g a d z a  s i ę  a u t o r  z o g ó l n i e  d z i ś  p rzy -ję tą  

z a s a d ą ,  ż e  g u z  k rw a w y -  ś w ie ż o  p o w s ta ły -  w in i e n  b y ć  w  s p o -  
kc/ju u trzy  many-, j a k o  z a ś  z w o l e n n i k  l e c z e n i a  w -y -czeku jącego  
i o b j a w o w e g o  r a d z i  o p r ó c z  s p o k o ju  i z a s t o s o w a n i e  z i m n a  n a  
b r z u c h ,  d łu ż e j  t r w a j ą c e  p r z e p ł u k i w a n i e  z i m n ą  w o d ą  k i s z k i  
s to l c o w e j  z a  p o m o c ą  p o d w ó j n e g o  c-ew nika ,  u w a ż a j ą c  p o m ie  

n i o n e  p o s t ę p o w a n i e  z a  n a d e r  s k u t e c z n e  w  c e lu  z a t a m o w a n i a  

k r w a w i e n i a  c z y l i  p o w i ę k s z a n i a  s i ę  g u z a .
AY l e c z e n i u  p ó ź n ie j s z y c h  o k r e s ó w  choroby-  n a  m o c y  d o ­

ś w i a d c z e n i a  s p r z e c i w i a  s i ę  s t o s o w a n i u  p i j a w e k  przy- p o c z y ­
n a j ą c e j  s p r a w i e  z a p a l n e j  o t rze w n y - .  P o  u s t a n i u  g o r ą c z k i  i 
b o l e s n o ś c i  w- o k o l i c y  g u z a  z a  n a j s k u t e c z n i e j s z e  uw -aża  k ą ­

p i e l e  p e ł n e  i n a s i a d o w e ,  o d m a w i a  z a ś  w s z e l k i e j  s k u t e c z n o ś c i  
ś r o d k o m  z e w n ę t r z n i e  s tósow-any-m j a k :  j o d ,  k a l i  j o d a t u m  
e tc .  e tc .

D a l e j  p o d a j e  a u t o r  w s k a z a n i a  d o  l e c z e n i a  c h i r u r g i c z n e ­

g o  a  m i a n o w i c i e :  1) j e ż e l i  g u z  k r w a w y  ty -g o d n ie  a  w z g l ę ­
d n i e  m i e s i ą c e  b e z  o k a z a n i a  s k ł o n n o ś c i  d o  w e s s a n i a  w  r ó ­
w n e j  w i e lk o ś c i  s i e  u t r z y m u j e  i ś r ó d  o b j a w ó w  silny-ch b o le ś c i
c.l iorą d o  ł ó ż k a  p r z y k u w a ;  2 )  j e ż e l i  w  g u z i e  ob jaw y-  r o p i e n i a  
l u b  z p o s o c z e n i a  s i ę  o k a z u j ą .  O d n o ś n i e  d o  t y c h  w s k a z a ń  z a ­
s t a n a w i a  s i ę  n a d  m e t o d a m i  d o t y c h c z a s  uży w a n e m i  i z a l e c a  
z w y c z a j n ą  p u n k c y j ę  przy- [ p i e r w s z ć m  a  p r z e c i ę c i e  guza .  o d  
s trony-  pochw y- przy- d ł u g i e m  w s k a z a n i u .  G a n i  w y g n i a t a n i e  
t r e ś o i  s i l ą ,  ł a t w o  b o w i e m  m o ż e  n a s t ą p i ć  p ę k n i ę c i e  b l o n  r z e ­
k o m y c h  w y n a c z y n i o n k ę  o to rb ia ją c y -c h ;  z t e g o  s a m e g o  t e ż  
p o w o d u  n i e  z a l e c a  p r z y r z ą d ó w  d z ia la ją c y -c h  p r z e z  w e s s a n i e .

N a  t ć m  k o ń c z y  a u t o r  r z e c z  o  llaematocde rctroutodna. 
D l a  u z u p e ł n i e n i a  o b r a z u  k r w o t o k ó w  w  m i e d n i c y  n i e w ie ś c i ć j  
m ó w i  n a s t ę p n i e  o Haematocelc anteuterma, a  p o t e m  o Hae- 
matonia periuteririuni ,seu Hacmatępek subjteritonealis, p o d n o ­
s z ą c  s z c z e g ó ln i e j  s t o s u n k i  a n a t o m i c z n e .  \Y  p i e r w s z y m  r a z i e  
o p i e r a j ą c  s io  n a  p r z y p a d k a c h  o p isa n y -ch  p r z e z  M a r t in a ,  B r a u ­
n a  i S c l i r d d e r a  p o d n o s i  o k o l ic z n o ś ć ,  ż e  llaematocde cmtmdę- 
rina  m o ż e  p o w s t a ć  a lb o  w t e n c z a s ,  gdy- k re w  w y l e j e  s i ę  d o  
j a m y  p r z e d  m a c i c ą  j u ż  u t w o r z o n e j ,  a lb o  g d y  s k u t k i e m  z r o ­

s t ó w  m iędzy-  t y l n ą  ś c i a n ą  m a c i c y  a  p r z e d n i ą  ś c i a n ą  p r o s t n i -  
cy- z a t o k a  D o u g l a s a  z o s t a n i e  n i e j a k o  z n i e s i o n ą .

C o  s i ę  tyczy- z a ś  llaematoma jieriuterinum  p r z y t a c z a  
p r z y p a d e k  w  o s t a tn i c h  c z a s a c h  o g ł o s z o n y  p r z e z  K u h n a ,  k t ó r y  

t e  s t o s u n k i  r o z j a ś n i ł  . ^ k a z a ł o  s ię  b o w i e m ,  ż e  s i e d z i b a  g u z ó w  
lest- z a z w y c z a j  o b o k  m a c i c y  m iędzy-  b l a s z k a m i  w i ę z ó w  s z e ­

r o k i c h ,  k t ó r e  łączy- r o d z a j  m o s t k a  p o  z a  m a c i c ą  p o  p o d  
o t r z e w n ą  p r z e b i e g a j ą c e g o ;  c zy l i ,  ż e  s i e d z i b a  p o d o b n a  j a k  

w y p o c i n  k o ł o m a c i c z n y c h  w  o d ró ż n ię  m u  o d  Thrombns vaginac, 
k t ó r y  s a d o w i  s ic  w  t k a n c e  ł ą c z n e j  o t a c z a j ą c e j  p o c h w ę .

\ V y k l a d  k o ń c z y  a u t o r  w z m i a n k ą  o k r w o t o k a c h  w o l n y c h  
z w y k l e  ś m i e r t e ln y c h .  Ź r ó d ł o  ty-chże m o ż e  b y ć  r o z m a i t e ,  a e z  
n a j c z ę ś c i e j  p o j a w i a j ą  s i ę  s k u t k i e m  p ę k n i ę c i a  j a j a  p ł o d o w e g o  

ciąży- z a m a c i c z n e j .  ( Wiener Klinik, Ju li 1879.) Mars.

V. Zbiór pism hippokratowy w świetle nowożytnej
krytyki.

W y ł o ż y ł  n a  p o s i e d z e n i u  T o w a r z y s t w a  lek .  k r a k .  

d n i a  4  c z e r w c a  1 8 7 9  

P r o f .  D r .  Józef Oettingcr,
(Oiąg dalszy- Patrz Nr. -35).

K l a s a  I I I .  P i s m a  p r z e d h i p o k r a t o w  e.
N a l e ż a ł o b y  w la śc iw -ie  z a l i c z y ć  tu  w z m i a n k o w a n e  j u ż



426 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 36

w j ż ć j ,  m i ę d z y  r o d z in i c m i ,  d w a  p i s e m k a  ( p o d  1. 12  i l d )  m a ­

j ą c e  n a p i s :  p r z y s i ę g a  i u s t a w a ,  a  p r z y p o m i n a j ą c e  o s n o ­
w ą  p o c h o d z e n i e  z e  ś w i ą t y ń  a s k l e p i o w y c h ,  z k t ó r y c h  w y ł o n i ł a  
s i ę  p ó ź n ie j  s a m o d z i e l n a  n a u k a  l e k a r s k a .  P r z e z  u s z a n o w a n i e  
d l a  d a w n e g o  p o d a n i a  z o s t a w i o n o  im  m ie j s c e  m ię d z y  p ł o d a m i  
n a j p i e r w s z e g o  r z ę d u .  Z  p o c z ą t k u  L i t t r e  d w o m  i n n y m  p ł o ­
d o m  s t a r o ż y t n e  to  z n a m i ę  p r z y z n a ł  t w o r z ą c  z  n i c h  o d r ę b n ą  
k l a s ę ,  k t ó r ą  s k ł a d a ć  m i a ł y  n a s t ę p u j ą c e  d w i e  k s i ę g i :

1) P r z e p o w i e d n i  k s i ę g a  l w s z a  (Doopprp.y.K, a, 
Prucdictiom m  v. praesagiorum liber I.)  i

2 )  P r z e p o w i e d n i e  k  o a  c  k  i c  (K w azai  u p o p w ss ię ,  Couca 
pracsuyia).

M i ę d z y  n i e m i  t e n  b l i s k i  z a c h o d z i  s t o s u n e k ,  iż p i e r w s z a  
z  m a ł e m i  w y j ą t k a m i  i z m i a n a m i  z a w a r t a  j e s t  p r a w i e  c a ł k o ­
w ic ie  w  d r u g i e j  o b s z e r n i e j s z e j ,  b a r d z i e j  r o z w i n i ę t e j  i t r o s k l i ­
w ie j  t a k ż e  p o d  w z g l ę d e m  s t y l u  i j ę z y k a  o p r a c o w a n e j .  T a m ­

t a  b o w ie m  m a  f o r m ę  u r y w k o w ą  a  n a w e t  z a n i e d b a n ą ,  z  j e j  
t r e ś c i  i u k ł a d u  w n o s i ć  m o ż n a ,  iż  j e s t  o d  o s t a t n i e j  s t a r s z a .

G r i m m  a  z a  n i m  w ie lu  m n ie m a ł o ,  ż e  o b a  p i s m a  z a ­
w i e r a j ą  s p o s t r z e ż e n i a  z e b r a n e  n a  c h o r y c h  l e c z o n y c h  w ś w i ą ­

t y n i a c h  p r z e z  A s k l e p i a d o w ,  i ż e  o n e  s ł u ż y ł y  z a  ź r ó d ło  g ł ó ­

w n e  11 i p  p o  k r a t o w i  d o  d z i e ł a  p o m n i k o w e g o  w z m i a n k o w a ­
n e g o  w y ż e j  a  z n a n e g o  p o d  t y t u ł e m  k s i ę g i  p r z e p o w i e d n i  
(Ilpcyv(,>CT,.y.:v).

W  m i a r ę  p o s t ę p u  s w y c h  p o s z u k i w a ń  i o b j a ś n i o n y  p r z e z  
i n n y  cli n a  t ć m  p o lu  b a d a c z y  g ł ó w n i e  z a ś  p r z e z  D a r e m b e r -  

g a ,  L i t t r e  o d s t ą p i ł  o d  s w e g o  p i e r w o t n e g o  z d a n i a ,  k t ó r e  
z  G r i m m e m  p o d z ie l a ł ,  g d y ż  p r z e k o n a ł  s ię ,  że  k o a c k i e  
p r z e p o w i e d n i e  s ą  u t w o r e m  p ó ź n i e j s z y m ,  z a w i e r a j ą c y m  
w y c i ą g i  z  k i l k u  p i s m  z b io r u  h i p p o k r a t o w e g o  i ż e  i c h  s t o s u ­
n e k  d o  k s i ę g i  r o d z im e j  o r o k o w  a n i u  j e s t  o d w r o t n y  n i ż  

z r a z u  s ą d z o n o  tj.  ż e  n i e  o s t a t n i a  z t a m t e j ,  l e c z  p r z e c i w n i e  

p i e r w s z a  z d r u g i e j  c z e r p a ł a ,  a  n a w e t  u s t ę p y  z n ie j  ż y w c e m  
p r z e p i s y w a ł a .  N a t o m i a s t  z  i n n e j  s t r o n y  k l a s a  t a  s k u t k i e m  

w a ż n y c h  o d k r y ć  w i e l o k r o ć  w z m i a n k o w a n e g o  b a d a c z a  n i e s p o ­
d z i a n e g o  d o z n a ł a  z b o g a c e n i a .  S t w i e r d z i ł  b o w i e m ,  c z e g o  s ię  

j u ż  d o m y ś l i ł  b y ł  G a l  e n  ( T o m  V. s t r .  4 4  w y d .  B a z j l . j  ż e  d o  
z b io r u ,  o k t ó r y m  m ó w i m y ,  w e s z ł y  t e z  d z i e ł a  b ą d ź  s a m e g o  

E  u r y f o n t a ,  p r z e w o d n i k a  s z k o ł y  k n i d y j s k i e j  s t a r s z e g o  o d  

11 i p  p o l e  r a t a ,  b a ć  t e ż  j e j  z w o l e n n i k ó w .
O w ó ż  G a  l e n  (T .  V. s t r .  4 o ( i ,  w y d .  B a z y l . )  p r z y t a c z a  

u s t ę p  z E u r y f o n t a  o g o r ą c z c e  s in e j  ( p l a m i s t e j ) ,  k t ó r y  co 
d o  s ł o w a  p r a w i e  z n a j d u j e  s ię  w  p i ś m ie  z b io r u  h i p p o k r .  p o d  

t y t u ł e m  „ D r u g i e j  k s i ę g i  o c h o r o b a c h , “ n i e  u l e g a  w i ę c  
w ą t p l i w o ś c i ,  ż e  c a ł e  d z i d o  t e g o  s a m e g o  j e s t  p o c h o d z e n ia .  

U s t a l o n e  to  c i e k a w e  o d k r y c i e  d o p r o w a d z i ł o  L i  t i r  ć g o ,  i d ą ­

c e g o  n i e j a k o  p o  n i t c e  d o  k ł ę b k a ,  d o  o d s z u k a n i a  i n n y c h  j e ­

s z c z e  z t e m ż e  d z i e ł e m  śc i ś l e  t r e ś c i ą  i w y r a ź  n e n i i  s k a z ó w k a -  
m i  z ł ą c z o n y c h  u t w o r ó w ,  a  n a w e t  i t a k i c h ,  k t ó r e  s k u t k i e m  
z m i a n y  n a z w  m i a n o  d o t ą d  z a  z a g i n i o n e .  A\ s k r z e s i ł  011 t y m  s p o ­
s o b e m  c z ę ś ć  p i ś m i e n n i c t w a  s z k o ł y ,  k t ó r ą  11 i p  p o  k r a t  p o k o ­

n y w a ł ,  s z k o ł y  o d  n i e g o  s t a r s z e j ,  p o w o d u j ą c e j  s i ę  i n n e m i ,  n iż  

011 z a s a d a m i ,  t j.  s z k o ł y  K n i d y j s k i e j ,  z k t ó r ą  w a l c z y ł a  
m ł o d s z a  K o a c k a .  D l a  d a n i a  w y o b r a ż e n i a  o o d m i e n n y m  k i e ­
r u n k u  t y c h  s p i e r a j ą c y c h  s ię  z s o b ą  m i s t r z ó w  1 ich  d r u ż y n y ,  

u w y d a t n i ć  s o b i e  n a le ż }  g ł ó w n e  ic h  r ó ż n ic e ,  w s k a z a n e  w  p o ­

l e m i c z n y c h  u s t ę p a c h  f i i p p o k r a t a  a  s t w i e r d z o n e  p o r ó w n a ­

n i e m  b ę d ą c y c h  p r z e d  o c z y m a  n a s z e m i  d z i e l  t a k  j e d n e g o  j a k  

d r u g i e g o  o b o z u .
J e ż e l i  c e c h ą  s z k o ł y  h i p p o k r  a  t y c z  11 e j  j e s t  u s i ł o ­

w a n i e  o g a r n i ę c i a  p o j a w ó w  w s t o s u n k u  d o  c a ł e g o  u s t r o j u  

i o t a c z a j ą c y c h  g o  w p ł y W ó w  z e w n ę t r z n y c h ,  to  K n  i d y j c  Z y ­

k ó w  k i e r u n e k  z w r a c a  s i ę  p r z e w a ż n i e  d o  s z c z e g ó ł ó w ' .  T u  
g ó r u j e  ś l e d z e n i e  p r z y p a d ó w  m i e j s c o w y c h ,  t a m  o g ó l n y c h ;  
ci d r o b n o s t k o w e  m n o ż ą  i r o z r ó ż n i a j ą  z j a w i s k a  i n a z w y  c h o ­

r o b o w e  t w o r z ą c  np .  s i e d m i o r a k i e  c i e r p i e n i a  ż ó łc io w e ,  m ę c l ie -  
r z o w y c h  d w a n a ś c i e  i t. p . ,  t a m c i  m n ie j  d b a j ą  o l ic z b ę  p r z y ­
p a d ó w  i o d r ę b n y c h  p o s t a c i  t u d z i e ż  m i a n  n a d a w a n y c h  s z c z e ­
g ó l n y m  z b o c z e n io m ,  i le  o z n a c z e n i e  i w a g ę  ic h  z e  w z g l ę d u  

n a  d o l ą  o g ó l n ą .  U  K n i d y j c z y k ó w  p r z e m a g a  d ą ż n o ś ć  r o z ­
p o z n a  w  c z a  c z y l i  d y j a g u o s t y  c z n a ,  u H i p p o k r a t e j c z y -  
k ó w  p r z e p o w i e d n i a  c z y l i  p r o g n o s t y c z n a .  P r z e c i w i e ń ­
s tw o  to  u w y d a t n i a  s i ę  t a k ż e  w  z a d a n i u  l e e z n i e z e m .  S z k o ł a  

K o a c k a  id z i e  z a  s k a z ó w  k a m i  p r z y r o d ,  p o p i e r a j ą c  j e j  z b a ­
w i e n n e  u s i ł o w a n ia ,  u s u w a j ą c  p r z e s z k o d y  1 w y z n a j ą c  s i ę  j e j  

s ł u g ą ,  K n i d y j s k a  p r a g n i e  j ą  p r z e ł a m a ć ,  p r z e z w y c i ę ż y ć ,  
s t a ć  s ię  je j  p a n i ą ;  t a m t a  d z i a ł a  ł a g o d n i e  i o s t r o ż n ie ,  t a  n a t a r ­

c z y w i e  a  n a w e t  z u c h w a l e ,  t a m t a  b a c z y  g ł ó w n i e  n a  d y j e t ę ,  
t a  n a  l e k i  s z t u c z n e  1 s i l n e ;  t a m t e j  c h o d z i  o  p r z y w r ó c e n i e  
r ó w n o w a g i  w  c a ł y m  u s t r o j u ,  tej  w ię c e j  o l e c z e n i e  
m i e j s c o w e ,  w ię c  t e ż  u ż y w a  a  n a w e t  n a d u ż y w a  ś r o d k ó w  

c z y s z c z ą c y c h  i d r a ż n i ą c y c h ,  ż e l a z a ,  ż e r a d e ł  i ż e g a d e ł ,  z a c z e ­
p i a  w p r o s t  d r o g i  o d d e c h o w e  w k r a p l a n i e m  d o  p łu c ,  w p r o w a ­
d z a n i e m  c e w e k  d o  k r t a n i ,  w y c i e r a  g a r d ł o ,  w p y c h a  d o  j e l i t a  

o d c h o d o w e g o  p o w i e t r z e  i t. p .  W ł a ś c i w o ś c i ą  o s t a t n i e j  j e s t  
t a k ż e  o d r ę b n e  w y r a z o w n i c t w  o, p r z y w i ą z u j ą c e  d o  p e w n y c h  
n a z w  z n a c z e n i e  o d m ie n n e ,  n iż  m a j ą  p o s p o l i c i e  lu b  u i n n y c h  
l e k a r z y ,  t a k  np .  s c h o r z a ł o ś c i  n i e k t ó r e  m i a n u j e  c h o r o b a m i  
g r u b e m i  ( tx  - a y ś a  v«rźjjjwit z )J  i l e u s  (e!Xsś;) n i e  z n a c z y  Z a g ł o ­
by ,  lecz  j a k i e ś  c i e r p i e n i e  o g ó l n e  m a j ą c e  p o l e g a ć  n a  z b o c z e ­
n iu  k r ą ż ą c e g o  w c ie le  p i e r w i a s t k u  p o w i e t r z n e g o ,  a lb o  t e ż  
k r w i ,  a lb o  żó łc i ,  a  p o d o b n e  d o  n a s z e g o  r o z s t r o j u  n e r w o w e g o ,  
d o  m a c i n n i c t w a  i t. p.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogóino-lekarskie.

* G ośc ie  k ą p ie lo w i  w r a c a j ą c y  z K r y n ic y  z aw le k l i  do K r a ­
k o w a  d u r  b r z u s z n y ;  d o tą d  w m ieśc ie  naszen i  sp raw d zo n o  
n iew ątp l iw ie  7 p rz y p ad k ó w ,  z k tó r y c h  j e d e n  z a k o ń c z y ł  się  ś m ie r ­
cią . P r z y p a d e k  ten  o s ta tn i  ty c z y ł  się s tu d e n ta  z P o d o la ,  k tó r y  
w ra c a j ą c  do dom u na K r a k ó w  j u ż  d a le j  nie mógł j e c h a ć ,  pod­
cza s  g d y  b ra t  j e g o  z aw ló k ł  się  j e s z c z e  do T a rn o p o la ,  g d z ie  ch o ­
ru je  ró w n ież  ua  tyfus.  N ie  może więc p o d leg a ć  w ą tp liw ości ,  że  
w K r y n ic y  p a n u je  du r ,  a  p rzec ież  d o tąd  uie s ły sze liśm y ,  a b y  w ł a ­
d z a  tam e c z n a  z a r z ą d z i ł a  ś ro d k i  odpowiednie ,  coby p rz e c ie ż  b y ło  
w sk az an e m ,  ab y  e p id em ija  nie ro z n io s ła  się  po c a ły m  k ra ju ;  
K ra k ó w ,  do tąd  wolny od w sze lk ich  epidemij,  j u ż  z d a je  się w d a ­
rz e  o t r z y m a ł  n iem iłego  gośc ia ;  r z e c z ą  t e r a z  w ła d z y  r z ąd o w e j  
będzie  m z y n i ć  co n a le ży ,  a b y  choroba  uie z a g n ie ź d z i ła  się  na  
do b re  w K r y n ic y  i nie  p o w i ta ła  gości  w sezon ie  p rz y sz ły m ,

* M in is te r  o św ia ty  z am ian o w a ł  u a  ro k  p rz y sz ły  d la  e g z a ­
minów le k a r sk ic h  w G r a c u  k o m isa rz em  rz ą d o w y m  r a d z c ę  n a m ie ­
s tn ic tw a  D r a  S c  li e r  e r  a ,  a  j e g o  z a s tę p c ą  docen ta  H e i m l a ;  
k o e g za m in a to re m  p rzy  2giui  eg za m in ie  l e k a r sk im  prof. L i p p a  a 
z a s tę p c ą  p r y m a r y ju s z a  P l a t z l a ;  k o e g za m in a to re m  p rz y  3ciin  
eg zam in ie  ra d zc ę  z d ro w o tn eg o  D r a  K ó p p l a ,  a  j e g o  z a s tę p c ą  
docen ta  Q  n a  s s a.

* Budapeszt. D. 2 3  s ie rp n ia  ro zp o czą ł  się  z ja z d  X X  le ­
k a r z y  i p rzy ro d n ik ó w  w ę g ie rsk ic h .  P o  z a g a je n iu  posiedzen ia  p rz ez  
prof.  K o v a . c s  a  1 p r z y w i ta n iu  gośc i  p rz e z  s t a r s z e g o  b u rm is t r z a  
R A tha  prof. L e n h o s s e k ,  r e k to r  u n iw e r sy te tu ,  m ia ł  rz e c z  o 
r o z w o j u  i o b e c n y m  s t a n o w i s k u  a n t r o p o l o g i i ,  a  po 
nim d o cen t  D r .  M u l l e r  m ó w i ł  o w a l c e  o b y t  i s p 61 e c z e ń -  
s t  w ie .

* U r z ą d  z d ro w o tn y  S tan ó w  Z je d n o cz o n y c h  północnej  A m e ­
r y k i  u k o n s ty tu o w a ł  się  j u ż  o b ra w sz y  p re z y d e n te m  D r a  C a b e l l a ,  
j e g o  z a s tę p cą  D ra  B i l l  i n g s a ,  a  s e k r e t a r z e m  T  u r n  e r  a. O prócz
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te g o  b ió ra  wchodzi  j e szcze  8 osób w sk ł a d  u rzęd u ,  a  z nich 
ty lk o  j e n e r a l n y  a d w o k a t  P h i l ip s  nie j e s t  l ek a rze m .  U r z ą d  w y ­
znaczy !  j u ż  z g ro n a  sw ego  k i l ka  kom isyj,  a  pom iędzy  n iemi i 
k o m isy ję  dla z b a d a n ia  f e b ry  żó łte j .  N a  u w a g ę  z a s łu g u je ,  że  g d y  
u s t a w a  ty c z ą c a  się  tego  u rz ę d u  z d ro w o tn eg o  u ch w a lo n ą  z o s ta ła
d. 3 m a rc a  rb . ,  u rz ąd  sam  ju ż  z d. 7 k w ie tn ia  ro zp o cz ą ł  swe 
czynności .  (D . m. W .)

* Od r z ą d u  rz ąc zy  pospolite j M a ssac h u se t t s  w Boston ie  
{w A m e ry ce  póln.) o t rzy m a l iśm y  zaw iadom ien ie ,  że c ia ło  p ra w o ­
d a w c z e  tego  s ta n u  na sesy i  teg o ro czn e j  u chw al i ło  z a w e z w a ć  p rz e ­
ło żo n y ch  kolei ż e la z n y c h  do z a s ta n o w ien ia  się nad k w e s ty ją .  
a ż a l i  p o trzebne  s ą  j a k i e ś  p rz ep isy  w zg lęd em  p rz y jm o w a n ia  na 
p o sa d y  p rz y  ko le jach  osób c ie rp ią c y ch  n a  b a rw oślep .  Do z a w ia ­
d o m ie n ia  tego  do łączo n y  j e s t  l i s t  D r a  J e f f r i e s a  w B oston ie ,  z a ­
w ie r a j ą c y  prośbę  o p rz e s ła n ie  mu d a t  odnoszący ch  się  do p rz y ­
p ad k ó w ,  w y w o ła n y c h  na  k o le ja c h  z powodu p rz e rz ec zo n e j  w ady  
u rz ęd n ik ó w  i s ług .  w yn ików  b a d an ia  oczu ty ch  os ta tn ich ,  oraz  
in n y ch  osób. j a k  m aj tków ,  żo łn ie rzy ,  uczniów i td . ,  a  w reszc ie  
p rzep isó w  naszy ch  do b a rw o ś lep u  odnoszących  się .

( Z a  p r z y k ła d e m  S zw ecy i  i dz ięk i  p ra c y  prof. H o l m g r e e -  
n a  w U p sa l i  we w szy s tk ic h  p ra w ie  p a ń s tw a ch  eu ropejsk ich  b a ­
d an ie  m a j tk ó w  i osób s łu ż ąc y ch  p rz y  ko le jach  ż e laz n y c h  pod 
w z g lę d e m  czułości na  b a rw y  s ta ło  się obow iązkow em . U  nas  w y ­
sz ło  w  r .  1 8 7 6  ro z p o rz ą d ze n ie  m in i s te r s tw a  handlu ,  o p ie w a ją c e :  
„ O so b y ,  k tó re  dla k ró tk o w zro czn o śc i  lub b a rw o ś lep u  nie są  z d a ­
tn e  do s p o s t r z e g a n ia  sy g n a łó w ,  nie m o g ą  z n a le ść  pom ieszczen ia  
w s łu żb ie  w y k o n a w c z e j D r .  G in t l .  in sp e k to r  kolei Iwowsko- 
c z e r n io \ '  ieekiej ,  z e s ta w i ł  w yn ik i  p oszuk iw ań ,  czyn ionych  z e s t r o ­
iły z a r z ą d ó w  d ró g  żelaznyclt  w A u s try i  i N iem czech  aż  po r.  
1 8 7 7 .  z k tó ry ch  się  okazu je ,  że n a  4 1 . 4 4 4  b ad an y c h  z n a le z io ­
no 3 1 9  czy li  0■ 7(>H°/0 n iec zu ły c h  na  b a r w y ;  c y f ra  t a  w k a żd y m  
r a z i e  j e s t  za  nad to  n iską ,  aby  m o g ła  z a s łu ż y ć  na. w ia rę .  Porów n. 
E e u s s a  Uibcr Farbenbhndhcit, Wiener KU nil■ 1 8 7 9 , 3 i 
T a l k i :  B a d a n ie  n ieczu łośc i  n a  b a rw y  u s łużby  d r ó g  że lazn y ch  
[Medycyna  18 7 9 ,  N r .  1 5 — 18],  Jlednkcyja.)

'* W ła śc ic ie lk a  ho telu  p rz y  u l icy  de  la  S o rhonne  w y s tą p i ­
ł a  ze  s k a r g ą  p rz ec iw  są s ia d o w i  p ro f  fiz3'jologii  P a w io w i  B e r ­
t o  w i z powodu, że psy ,  k tó re  b a d ac z  ten  p rz e c h o w u je  w sw o­
j e j  p racow ni ,  o d s t r a sz a ją  gości ho te low ych  u s ta w icz n em  s z c z e k a ­
niem . P r z y  tej sposobności a d w o k a t  powódki w y s tą p i ł  i p rz ec iw  
w iw isekcy jom .  R e p r e z e n ta n t  rz ąd u ,  a d w o k a t  S e n a rd .  p rzec iw nie  
b ro n i ł  z a k ła d u  i w iwisokcyj  i p rz y p u sz c z a ł ,  że  jeże l i  goście  sk a r -  
ż ą r e j  u ż a la ją  się  na  sen n iedobry ,  p r z y c z y n ą  te g o  są  łó żk a  n ie ­
w y g o d n e ,  a  nie  sz czek an ie  psów. T r y b u n a t  oddali ł  powódkę  z je j  
ż ą d a n ie m  w zupełnośc i,  a ż ąd a n ie  to w cale  nie by ło  skrom nem , 
bo sz k o d a  m ia ła  wynosić  1(1000 f ranków . (I). m. W .)

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O s p a  j e d n a k o w o  się u t rz y m u je  
-w L ondyn ie ,  u m ar to  4, z ap ad ło  2ll,  le c zy  się w sz p i ta lac h  111.
V. innych  m ia s ta ch  z ła g o d n ia ła ,  ty lk o  w W a rs z a w ie  u m ar ło  9, 
w B u k a re s z c ie  4 ,  w P a r y ż u  9.  w P e t e r s b u r g u  o. Z  innych  
m ia s t  donoszą  po 1 p rzy p ad k u  śm ierc i  j a k :  z W ie d n ia ,  P ra g i ,  
G e n e w y ,  O d essy  i A le k sa n d ry i .  Z a p a l e n i a  k i s z e k  są  c zę ­
s t s z e  w L o ndyn ie .  W a rs z a w ie  i .Paryżu. W  L o ndyn ie  i P e t e r s ­
b u r g u  zasz ło  po 1 p rz y p ad k u  śm ierc i  z d u r z y c y  o s  u t  k o w e j .

W R ad o m sk ie m  w y g a s ła  o s p a  Z a  to w powiecie  O p a ­
tow sk im  w y b u c h ła  b a rd zo  g w a ł to w n ie  a  w Płockim po jaw iła  się 
w kilku  m ie jscow ośc iach .  W  p ow iec ie  S ie ra d z k im  um arło  5 osób 
z k a r  b u  t ik  u l u .

W  ty g o d n iu  3 4  z m a r ły  w  K ra k o w ie  4 osoby z chorób z a ­
k a ź n y c h : 1 z ospy n ieszczep iona .  2 z d ław ca ,  1 z  g o rą c z k i  po­
łogow ej.  D onies iono  w 35  t y g o d n iu : o 2 p rz y p ad k a ch  p łonicy 
(z P lu sz o w a  i zk ąd ? ) ;  2 ospy (z u l icy  K rz y w e j  L. 3 9  i z R y n ­
ku L  21 ) ,  u dzieci  n ieszczep ionyeh:  2 d ł a w c a  (z ul. S z e w sk ie j  
L .  2 2 3  i z k ą d ? ) ;  1 d u ru  b rz u szn e g o  (z K ry n ic y ) ;  2 d u ru  o su t ­
k o w e g o  (z ul. P ie k a r s k ie j  L .  4G i z K le p a rz a ) ;  1 o d ry  (z ul. 
D o ln y c h  Mł y n ó w L .  3 0 ) .  P o ja w ia ją  się  t a k ż e  l iczne i c iężk ie  
p rz y p a d k i  z imnicy.

.Szczepienie t eg o ro czn e  . d la  k tó re g o  p rz e s ia d y w a l i  l e k a r z e  
m ie jsc y  w swoich s ta cy ja e h  p rz ez  2 ’/ ,  m ie s ią ca  2 r a z y  w ty g o ­
dniu po 3 godz iny ,  zak o ń c zy ło  się  j u ż  z dniem  os ta tn im  s ie rpn ia .  
Z g ło s i ło  s ię  do szczep ien ia  zaledwie, około 4 5 0  osób N ie  m ożna  
ocenić,  ile  dz ieci  szczep iło  się 11 l e k a rz ó w  p ry w a tn y c h ,  bo ro d z i ­
ce nie n a d s y ła j ą  do m a g i s t r a tu  św ia d e c tw  o d by tego  szczep ien ia ;  
w  k a żd y m  ra z i e  ilość dzieci  na  k o sz t  gn tiny  szczepionych j e s t
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z a t r w a ż a j ą c o  m a ła ,  z w ła s z c z a  j e ż e l i  się  z w a ż y ,  że  roczn ie  rodzi 
się  dz iec i  oko ło  2 2 0 0 .  F a k t  ten zasm u c a  n t s  tem  b a rd z ie j ,  ile 
że ta k  p rz y p a d k i  ospy p o jaw ia jąc e  się  w o s ta tn ich  ty g o d n ia c h  
w okolicy kośc io ła  św. M a rk a  j a k  i w in n y ch  częśc iach ,  n a w ie ­
d z a ł y  w y łą c z n ie  dzieci  n ieszczep ione  I le  więc  dzieci  m usia łoby 
p a ść  of iarą  ospy, g d y b y  się coraz  więcei s z e rz y ła .  W in ą  t eg o  
b y ła b y  n ied b a lo ść  rodziców, a le  z d ru g ie j  s t ro u y  m u s ie l ibyśm y  
z a  to c iężko  odpoku tow ać ,  że nie u ży to  śro  łków p o ś red n ieg o  p r z y ­
m usu, sko ro  n ikogo  w edle  u s taw  i s tn ie jący ch  n ie  m ożna  zm uszać  
b ezp o ś red n io  do szczep ien ia .  N iezaw o d n ie  zm n ie jsz3' ł b y  się  z n a ­
komicie tak  obtity m a te ry j a ł  d la  si lnej  epidemii o s p o w e j , g d 3rby  
t a k  w ła śc ic ie le  domów j a k  i m a g i s t r a t  nie p rz y jm o w a li  do s łu ­
żby  n ikogo, k toby  się  nie w y k a z a ł  św ia d e c tw e m  sz czep ien ia  sw o­
ich dzieci . W  p ie rw szy m  rz ę d z ie  d a ło b y  się  to ła tw o  p r z e p r o w a ­
d z ić  w obec s tróżów  domu i s łu żb y  pożarn e j  i ak cy zo w e j

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu  3 4  u m a r ło  
w K ra k o w ie  osób 3 0 ;  ro c zn a  śm ie r te ln o ść  na  1 0 0 0  m ie s z k a ń ­
ców w ynos iła  2 7 , 5 ;  we L w o w ie  2 4 ,8 ;  w W a r s z a w ie  17 ,0 ;  w P o ­
znaniu  3 0 ,6 ;  w W ie d n iu  2 3 ,4 ;  w B e r l in ie  3 0 .3  ; w B u d a p es zc ie  
3 3 ,6 ;  w P r a d z e  2 5 .8 ;  w T r y je ś c ie  3 3 ,7 ;  w B ru k se l i  2 1 ,3 ;  w P a ­
ry ż u  2 1 ,8 ;  w L o ndyn ie  10.1; w C h ry s ty ja n i i  2 0 ,3 ;  w P e t e r s b u r ­
g u  29 ,1 ;  w O dess ie  42 ,4 ;  w B u k a re szc ie  3 0 ,4 ;  w D re ź n ie  2 9 ,0 ;  

, w M onaehijum  3 5 ,3 ;  w L ip s k u  2 2 ,8 .  B

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 4 w rz e ś n ia .  W  ty g o d n iu  b ieżącym  baw ił  tu  
p rz ez  dni k i lk a  prof. H o y e r  z W a r s z a w y  i zw idz i ł  z a k ł a d y  
tu te jsz e .  Ż a ło w a ć  nam  p rzy ch o d z i ,  że  d la  nieobecności  w ie lu  k o ­
leg ó w  w K r a k o w ie ,  z w ła s z c z a  p rze ło żo n y c h  zak ład ó w ,  sz a n o w n y  
n a sz  g o ść  a ty le  z a s łu ż o n y  b ad acz  n iem ó g ł  być  t a k  pode jinow a-  
ny, j a k b y  z a p e w n e  p ra g n ę l i  w s z y s c y  ko ledzy  c en iący  w ie lk ie  j e ­
g o  z a s łu g i  naukow e.

* W  sk u te k  o d ezw y  K o m i s y i  a  n t r  o p ol  o g  i c z n ć j A k a -  
d e m i i  U m i e j ę t n o ś c i  w K ra k o w ie  (og łoszonej  i w P r z e g l .  
L ek .  N r .  27  z d. 5 l ipca  rb . )  w ys tosow anej  do k o legów  n a  pro­
w incy i  z a m ie sz k a ły c h  z prośbą ,  a że b y  je j  d o s ta rc z 3-łi szczegó łów  
o d noszących  się do w ła śc iw ości  f izycznych  ludnośc i  g a l ic y js k ie j ,  
z g ło s i ło  się do b iu ra  A k a d em ii  około 3 0  kolegów , o f ia ru jąc  sw o­
j e  u s łu g i  i ż ą d a ją c  b lan k ie tó w  do z a p i sy w a n ia  ty ch  sp o s trz e że ń .  
K om isy ja  an tro p o lo g iczn a  ze szczególnym  uzn an iem  w y r a ż a  się
0 koli.  K r  z i ż u  i W y s o c k i  111 w Z toczowie i M o s s o r z e  w W i ­
śniczu. k tó rz y  sp o s trz e że n ia  swoje  ju ż  n a le s l a l i ,  p r z e k o n a n ą  b ę ­
dąc.  że r e s z t a  kolegów, k tó rz y  p rzy ję l i  na  s ieb ie  o b o w iązek  
w sp ó lp raco w n ie tw a ,  zap ew n e  ty lk o  d la  k ró tk o śc i  czasu  i o b c ią że ­
n ia  za jęc iem  zawodowetn nie z d o ła ła  j e s z c z e  w y w ią z a ć  się z z a ­
d an ia  swego. 7j p rzy je m n o śc ią  k o n s ta tu je m y  fak t ,  że  o d e zw a  K o ­
misyi ty m  ra z e m  nie z o s ta ła  b e zsk u te cz n ą  i tu sz y m y  sobie, że  
szan. ko ledzy  na prowincy i  z ec h cą  i nad a l  i w w ięk sze j  je s z c z e

i l iczbie  p rz y jś ć  w pomoc zab iegom  K o m isy i  an tropol . ,  k tó re  b ez  
icli ży w eg o  u d z ia łu  nie m o g ły b y  p o ż ąd a n eg o  odnieść  sku tku .

* N a k ł a d e m  w yd aw có w  D w u ty g o d n ik a  M ed3rcyny  publicznej ,  
w y jd z ie  z p o czą tk iem  p rz y sz łe g o  m ies iąca  K a l e n d a r z  l e k a r ­
s k i  k r a k o w s k i  na  r.  188 0  ze  szczegó lnem  uw zg lęd n ien iem  po ­
t r z e b  l e k a r z y  w G a l icy i  z am ie sz k a ły c h ,  sk ła d a ć  się m a ją c y  
z części czys to  k a le n d a rz o w e j ,  u rz ęd o w o -s ta ty s ty c z n e j ,  naukow ej
1 z d z ia łu  ogłoszeń.  —  N a z w is k a  w yd aw có w  s ta n o w ią  ręko jm ię ,  
ż e  k a le n d a r z  ten  u czen i  zad o ść  p o trzeb ie  l e k a r z y  g a l i j s k i c h  i 
odpowie w sze lk im  w a ru n k o m  naukowym .

* W e d łu g  n a d e s ła n y c h  n am  w y k azó w  b aw iło  do tąd  w K r y ­
n i c y  osób 2 ,3 6 3 ,  w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h 1 0 ,6 5 0 ,  w G i e  s- 
h  i ib  l u  101

* Mianowania i odznaczenia. D r  P a w e ł  G u t t m a n n ,  
docent  p ry w a tn y  i a u to r  dz ie ła  t łu m aczo n eg o  n a  j ę z y k  polski,  
m ianow any  zo s ta ł  k ie ru jąc y m  l e k a r z e m  l a z a re tu  b a ra k o w e g o  w B e r ­
l inie. —  P ro f  S c h w a t i n  w y b r a n y  zosta ł  cz łonkiem  korespond .  
A k a d e m i i  U m ie ję tn o śc i  w P a r y ż u  w m ie jsce  R o k i ta ń sk ie g o .

* Nekrologija. w  W a r s z a w i e  u m ar ł  d. 31 s ie rp n ia  D r .  
H e n r y k  L e v i t t o u x ,  u rodzony  w r .  1 8 2 2  z ojca  oficera w ojsk  
f ran c u sk ic h  i z m a tk i  polki; u k o ń czy ł  w y d z ia ł  l e k a r s k i  w P a r y -

I żu ,  g d z ie  w  r.  1819 u z y s k a ł  s top ień  doktora;  w r. 1 8 5 8  p ow ró-
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cii do kraju i oddal się praktyce lekarskiej oraz napisał „filozo- 
fiję n a tu ry , ' która w r. 1872 wyszła w języku polskim i fran­
cuskim.—  W Kamieńcu Podolskim umarł Dr. Erazm B r z e ­
z iń s k i w 85 roku życia, od lat tO lekarz praktykujący. —  
W  Indyjach umarli z cholery Dr Jan W a l  la c e ,  lekarz szta­
bowy angielski, oraz Dr. Henryk C lia th a m  G ra y .— W  Pary­
żu umarł prof L a v e r a n ,  inspektor służby zdrowia wojskowej 
autor Aielu prac lekarskich; w Lille Dr. M o r is s o n . prof. pa­
tok gii chirurgicznej. —  "W Paryżu umarł sławny chirurg i czło­
nek akademii Dr. C lia ssa ig n a c .

W  N. Yorku umarł prof. chirurgii D a r  by, który jako 
operator rzetelne oddal usługi w wojnie domowej, a w r. 186G 
odbył kampaniję w wojsku pruskiem. —  W Pradze czeskiej 
umarł Dr. Bogumił C eyp  z Peel in o w iec, prymaryjusz w za­
kładzie dla obłąkanych, licząc lat 47. Zmarły pochodził ze sta­
rej rodziny szlacheckiej i obok kilku prac lekarskich wydał zbiór 
ballad, z których kilka przetłumaczono na język niemiecki.

* Konkurs, w  Zworniku w Bośnii obsadzoną będzie posa­
da lekarza powiatowego; płaca roczna wynosi 900 zl;l„ mieszka­
nie wolne i opal. Warunki: stopień doktora w. n. lek. i znajo­
mość jednego z języków słowiańskich, podania stosować należy 
do władzy powiatowej w Zworniku. —  Prowizorycznie z plącą 
900 zła. dia doktorów a 700 zła dla chirurgów obsadzone nadto 
być mają posady lekarzy gminnych przy wszystkich powiatach.

* j% r4 y ltu * l’y  o r y ^ i n .  in ie .« iv c z a 9 t ‘ s ię  w  c z a m o | h >»i i u i c Ii 
l e k .  pol*ki<*li :

W  Medycynie Nr. 35: S o k o ło w s k ie g o  z Goerbersdorfu: 
Kazuistyka lekarska I. Przypadek rozedmy śrydpiersiowej. Ga­

zeta Lekarska  nie doszła nas.
■t <-<!>■ U i-y.j >» otrzy m ała:
Dra ADAMKIEW ICZA ;w Berlinie): Ein Migemrrigator (oso­

bne odbioie z Krn 34 Beri. kim. Woch. z rb.) in 8vo str. 4 z łaciną.
Dra Cl. BONEIGLI (w Fornirze). Elteriori conaiderazioni sullar- 

gomento della cosi detta pazzia morale, Reggio Emilia 1879, in 8vo, 
str. 98.

Dr. MIECZ. DUN1K-WĄSOWICZ. 0 uprawie tytunm w' Wirginii 
i statystyka tytuniowa północńćj Ameryki.

Dr. MIECZ. DUN1N-WĄSOWICZ. Ueber die Yerryken'sche 
Zerstbrungsmethode bei toxicologischen chemischen Untersuchungon 
auf Metallgifte.

Redaktor Przeglądu Lekarskiego już powrócił 
objął swoje czynnośui.

m a s s
Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y

|  PRIfcSSNITZTHAL
pod W iedniem  stacy ja  kolei po łudniow ej M ÓD LIN G . 

f | |  P o ra  k ąp ie lo w a  do I 5 g o  p:t/.«l/i<‘i‘ii i k a .
^  L ek arz  zak L d o w y : Dr. Maksym i lijan Gumplowicz

W

RUDOLF THURRlEGL
Fabnkant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A U erv o rsh d .lt ;,m  G Idcls. S c liW G rz sp a n ie rh a u s  N r. 5 .

poleca się ze wszystklcmi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukeyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

W A dm inistracyi Przeglądu Lekarskiego
nabyć m ożna odbitek  z ro/.praw y p ro f D ra I ty  «lla  

drukow anej w P rzeg ląd z ie  L ekarsk im

0  wykrywaniu symulacyi ślepoty 
i niedowidzenia.

Cena z p rzesy łką e t .

R edak to r od p o w ied z ia ln y : Prof. Dr. L. Blumenstok.

ZELAZO BRAVAIS
Przyjęte  we (DIALYZOWAAE ŻELAZO BRAYAIS) Zalecane przez I 
w szystkich szp italach . P rzec iw  w szystk ich  lekarzy . 
N I E D O K R W I S T O Ś C I ,  B L A D A C Z C E , B E Z S IL N O Ś C I ,  O S Ł A B IE N IU ,  

B IA Ł Y M  U P Ł A W O M , E T C .

Ż elazo  Bravais (płyn żelazny w  krop lach  skoncen tro ­
w anych) iedyny środek całkow icie wolny od wszelkich 
kw asów , bez" sm aku i bez woni, n ie sp raw ia jący  an i z a - 
tw ardzeń, an i rozw oln ień , zapaleń  lub  osłabień  żo łąd k a; 

je d y n y  k tó ry  zębou? n ie  c ze r n i.  — N a jb a rd zie j e ko n o m ic zn y  ze  ś ro d k o w  le­
ka rsk ich  że la z is tych , je d e n  bow iem  fla ko n  s ta rc zy  na  ca ły  m iesiąc.

S k ła d  g łów ny  w  P a r y żu  : U l ic a  L a f a y e t t e ,  13 (w pobliżu W . Opery) i w e  < 
w s z y s tk ic h  aptekach . — W e  Lw ow ie, w aptekach P P . M ikolascha i K rzyża- < 
now skiego. — W  K rakow ie, w  ap tekach  P P . T raucżyńsk iego  i R edyka. — , 
W  Czerń i ow cach, w aptece P. G olichow skiego. — W  W arszaw ie, w  aptece < 
P . D -ra H einricha  i w sk ładzie  m ateryłów  aptecznych P . M rozowskiego.

M M M M f i a a M i

ASTMY
Duszność, hrypka, k a tan  za­

dawnione i w sze lk ie  c ie r p ie n i a  k a ­
na łów  o d d e ch o w y c h  u s t ę p m ą  po 
u ży c iu  Rurek antinstma tycznych 
p. Levasseura, 2 3 .  r u e  de  l a  Mon- 
u a ie  w P a rv ż u .

NFWRALGIE
w sze lk ie  cierpienia nerwowe k a ­

żde j  ch w i l  u s t ę p u ją  po  użyciu  p i ­

g u łe k  a n t i n e w r a l g i j n y e h  D ra  C R O -  
N I E R .  S k ła d  w P a r y ż u  w a p te c e  

p. L e v a s s e u r .  r u e  de  la M o n n a ie  23.  

W  K r a k o w i e  w  a p t e k a c h  P P .  T r a u c ż y ń s k i e g o  i R e d y k u .

użycie E L I \1 R U  Dra b. Professora medycyny
n,|, zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielk.m Konkursie 1830 r. 
U li  niechybnie się leczą zle trawienia i słabość żołądka : rozstroje 

kiszko-żołądkowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar­
dzenia. Elix,r ten w dziesięćkroć wy ższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
przezemnie ze wszelką możebną st-iranonścią. Chorym, dotkniętym jednocześnie 
biadaciką. upośledzeńem trawieniem i wycieńczeniem ze sił, Dr Gendrin 
zaleca swój El,m it żftlazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądan ze jfciitki. W  aptekach żądać należy tego lekarstwa, chcąc ją mieć 
rzetelnem, pod tytułem S&nttR Dra Gendrin przygotowany przez LE- 
MAI.ftE'A aptekarza w Paryżu, 14 rue de Grammont, i wymagać zarazem 
imienia mego na każdym llakonie.

Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryżu.— W e  Lwo­
wie. w  aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  obok Brygidek; — w Krakowie, w  apte­
kach pp. T r a u c ż y ń s k i e g o  i R e d y k a ; — w P o d a n i u ,  u D r a  M a ń k i e w i c z a  i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach.

N ak ład em  T o w a rz y s tw a  le k a is k te g o  k ra k o w sk ie g o . W aruK arm  U m w eisy te tu  Ja g ie ń . poa  zai-ządem ig u  atelcJu.



P rzeg ląd  Lpisarski w ychodzi co 
aobota w objętości sredn ić j pół­

to ra  arkusza.

Eedakcyja:
u lica G rodzka N r. 73.

Administracyja:
R ynek główny Nr. 45.

Ekspedycyja miejscowa:
w  księgarn i p. St. K rzyżano­

w skiego, R ynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re  przy jm u­
je :  w  Krakowie A dm inistracyja 
a  w Paryżu  p. A dam , 2 Carre- 
four de la Croix rouge, w yno­
si za w iórsz drobny (petit) lub 

jego m iejsce po 5 centów

O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzedp ła tę  p rzy jm ują : 
A dm inistracyja i k sięgarn ia  p. 
K rzyżanow skiego w  Krakowie« 
nadto w N iem czech, Król. Pol- 
gkióm i Rosyi u rzędy  poczto­
w e, w  Warsaatcie k sięgarn ia  
pp. G ebethnera i Wolffa, w Po- 
%naniu k sięgarn ia  p. M. Leit- 
geb ra  i spółki, w Paryżu p. 
A dam , 2, C arrefour de la Croix 

rouge.

Rękopism y zw raca ją  się  tylko 
w yrazie w yraźnego 'zas trzeże­

nia.

Jed en  num er osobno kosztuje 
20 centów .

Przedpłata
wynosi:

Rocznie w Austryi 8 złr. 
Półrocznie „ 4 „

' Kwartalnie „ 2 „

80 c. 
40 „ 
20 „

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 0 rsr.
. » 3 „

w Niemczech 18 ink.
9 ,

4 V. -

we Francyi 24
12 „

Kraków. 18 września 1879. J t  3 7 . Rok X V I I I .

TRESCŚC: I.. Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych szpitala powszechnego św. l.azarza w Krakowie Pryniaryjusza Dra A. Zarcwicza.. 
GLtTCK. Przypadek pierzchnie}' czerwonej. - II. BLliM.ENST0Iv. Kazuistyka sąilowolekarska. VI. Śmierć z otrucia arszonikicm. — 111. 
Oceni/ i sprawozdania: ELT/MANN. Nerwice narządu moozo-plciowejfo u mężczyzn. 0 iirzewleklćm zapaleniu cewki moczowej u 
mężczyzn. Trzy wykłady kliniczne prof. Auspitza. Sprawozdanie Dra (lincka. (Dok.) — IV. Odrinelc: SAWICKI. Listy z podróży i 
z praktyki. — OETTINGER. Zbiór pism hippokratowy w świetle nowożytnej krytyki. (C. d.) — Y. Wiadomości statystyczne i ogólno- 
lekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I, Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych 
szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

Pryniaryjusza Dra A. Zarewicza.

Przypadek pierzchnicy czerwonej. (Lichen extsnd(timts m ber.)

O p i s a ł  D r .  Leopold Gluck-

D n i a  12  s t y c z n i a  b .  r .  Ał. C i c r n i a k ,  w y r o b n i k ,  l i c z ą c y  
l a t  3<s, s z u k a ł  p o r a d y  l e k a r s k i e j  n a  o d d z ie l ę  c h o r ó b  s k ó r n y c h  
d l a  c i e r p i e n i a  s k ó r y ,  k t ó r e ,  j a k  m ó w i ł ,  p r z e d  d w o m a  w y s t ą ­
p i ło  m ie s i ą c a m i .  C h o r y  p o d a j e ,  ż e  a n i  r o d z i c e  a n i  n i k t  w  ro -  , 
d ż in i e  j e g o ,  o  i le  p a m i ę t a ,  n i c  p r z e b y w a ł  p o d o b n e j  c h o r o b y ; 
s a m  z a ś  p r ó c z  j a k i e j ś  c h o r o b y  g o r ą c z k o w e j ,  p r a w d o p o d o b n i e  
d u r z y c y ,  p r z e d  2 0  l a t y ,  i d w u k r o t n i e  w  r o z m a i t y c h  o k r e s a c h  
c z a s u  w r a c a j ą c e j  z im n ic y  z a w s z e  s i ę  c i e s z y ł  n a j l e p s z e m  z d r o ­
w ie m .  W  l i s t o p a d z i e  u b i e g ł e g o  r o k u  z a u w a ż y ł ,  ż e  s k ó r a  n a  
d ł o n ia c h  n a d m i e r n i e  g r u b i a ł a ,  p ę k a ł a  i w  g r u b y c h  ł u s z c z y ł a  
s i e  p ł a t a c h .  Z g r u b i e n i e  t a k  s z y b k o  p o s t ę p o w a ł o ,  ż e  z p o ­
c z ą t k i e m  g r u d n i a  r ą k  a n i  w  p i e ś ć  z ło ż y ć  a n i  r o z t w o r z y ć  n ie  

m ó g ł ,  a  p a z n o k c i e  s t w a r d n i a ł y  t a k .  ż c  ich  o b c i ą ć  n ie  b y ło  
m o ż n a .  N a s t ę p n i e  m i a ł y  w y s t ą p i ć  z m i a n y  s k ó r y  n a  t w a r z y  i 

g ł o w i e  p o r o s ł e j  w ło s a m i ,  k t ó r e  c h o r y  w n a s t ę p u j ą c y  o p i s u j e  
s p o s ó b :  „ S k o r o m  t y l k o  w y s z e d ł  z i z b y  n a  z im n i e j s z e  p o w i e ­
t r z e  i p o  c h w i l i  w r ó c i ł ,  c a ł ą  t w a r z  m i a ł e m  b i a ł ą ,  j a k b y  m ą ­

k ą  p o s y p a n ą ,  a  n a  g ł o w i e  p e ł n o  b y ło  ł u p ie ż u ,  k t ó r e g o  p r z e d ­
t e m  n i g d y  n ie  m i a ł e m 1*. R ó w n o c z e ś n i e  z w y s t ą p i e n i e m  ci Cr 
p i e n i a  n a  t w a r z y  w y s t ą p i ł o  z a c z e r w i e n i e n i e  i o b r z m i e n i e  s p o ­
j ó w k i  i p i e c z e n i e  w  o c z a c h .  W  p o ł o w i e  g r u d n i a  p o c z ę ł y  s ię  

n a  o b u  p r z e d r a m i e n i a c h  p o  s t r o n i e  z g i n a e z y  t w o r z y ć  c z e r w o ­
n e ,  w i e lk o ś c i  p r o s a  g u z i c z k i ,  k t ó r e  c h o r e m u  n i c  s p r a w i a ł y  

s w ę d z e n i a .  Z  r a z u  g u z i c z k i  tc  b y ł y  r z a d k o  r o z s i a n e  i d o p i e ­
r o  n a s t ę p n i e  t a k  s ię  p o m n o ż y ł y ,  ż e  w  zą ję . tćm  m ie j s c u  n ie  

b y ł o  a n i  ś l a d u  z d r o w e j  s k ó r y .  G u z i c z k i  t e  z  r a z u  c z e r w o n e  
d o p i e r o  p ó ź n ie j  p o k r y w a ł y  s i ę  d r o b n e m i  l a s e c z k a m i .  Z  p r z e d -  
r a m i e ń  s z e r z y ł o  s i ę  c i e r p i e n i e  n a  r a m i o n a ,  b a r k i ,  s z y j ę ,  g ó r ­

n ą  c z ę ś ć  k l a t k i  p i e r s io w e j ,  z k ą d  p r z e s z ł o  b o k a m i  n a  g r z b i e t  

a  z g r z b i e t u  w ą s k i m  p a s k i e m  n a  ś c i a n y  b r z u s z n e :  d o p i e r o  
w  o s t a tn i c h  d n i a c h  z a j ę ło  p o ś l a d k i  i g ó r n ą  c z ę ś ć  ud ,  a  p a ­

z n o k c i e  u  p a l c ó w  n ó g  t a k ż e  z g r u b i a ł y  i s t w a r d n i a ł y .  C i e r ­

p i e n i e  z a c h o w y w a ł o  p r z e z  c a ł y  c z a s  t r w a n i a  s w o j ą  w y b i t n ą  
c e c h ę ,  tj.  z r a z u  w y s t ę p o w a ł y  r o z s i a n e  g u z i c z k i ,  m a łe ,  c z e r ­
w o n e ,  k t ó r y c h  l i c z b a  s i ę  z w i ę k s z a ł a ,  a ż  s k ó r a  w  z a j ę t e m  
m ie j s c u  c a ł k i e m  s ię  z m i e n i ł a  w  d r o b n o  ł u s z c z ą c y  się ,  c z e r ­
w o n y  p a n c e r z  o t o c z o n y  w  o b w o d z i e  w i ę k s z ą  lu b  m n i e j s z ą  
i io ś e i ą  ś w ie ż o  p o w s t a ł y c h  g u z k ó w .  Ś w i ą d ,  j a k i e g o  c h o r y  d o ­

z n a w a ł ,  b y ł  n i e z n a c z n y  w  p o r ó w n a n i u  z r o z l e g ł o ś c i ą  c i e r p i e ­

n i a ;  b ó l  o c z u  c i ą g l e  s i ę  u t r z y m y w a ł .  K i e d y  c h o r y  p o  r a z  
p i e r w s z y  p r z y b y ł  d o  s z p i t a l a ,  z m i a n y  w y ż e j  o p i s a n e  b y ł y  j u ż  

b a r d z o  r o z le g łe ,  g d y ż  z a j m o w a ł y  p r a w i e  c a ł ą  p o w i e r z c h n i ę  

s k ó r y  w y j ą w s z y  p o j e d y n c z o  m i e j s c a  w o l n e  n a  d o ln e j  c z ę ś c i  
k l a t k i  p i e r s io w e j ,  g ó r n ć j  ś c i a n  b r z u s z n y c h  i o d n o g a c h  d o l ­

n y c h .  N a  r ę k a c h  w p ó ł  z g i ę t y c h  p o  s t r o n i e  d ło n i  s k ó r a  z n a ­

c z n ie  z g r u b i a ł a  i p o p ę k a n a ,  p a z n o k c i e  g r u b e  i t w a r d e  i t a  
t e ż  o k o l ic z n o ś ć ,  żo  r ą k  a n i  o t w o r z y ć  a n i  w  p i ę ś ć  z ło ż y ć  n i c  

m ó g ł ,  s k ł o n i ł a  c h o r e g o  d o  s z u k a n i a  p o m o c y  l e k a r s k i e j .

l 'o  z b a d a n i u  c h o r e g o  r o z p o z n a n o :  Lichen c.csinlatnms 
ruber i r a d z o n o  c h o r e m u ,  b y  z o s t a ł  w  s z p i ta lu ,  n a  co  s i ę  j e ­
d n a k ż e  n i e  z g o d z i ł .  Z a p i s a n o  m u  w ię c  1 0  p i g u ł e k  a z v i a t v -  

ek ic l i ,  z k t ó r y c h  m ia ł  d z i e n n i e  p o  j e d n e j  z a ż y w a ć ,  k ą p a n i e  
r ą k  w  le tn ie j  w o d z i e  i n a c i e r a n i e  t łu s z c z e m ,  w r e s z c i e  k a z a n o  
m u  co  k i l k a  d n i  p r z y c h o d z i ć  d o  s z p i t a l a  w  c e lu  s p o s t r z e g a ­
n i a  b i e g u  c h o r o b y .

D n i a  2 7  s t y c z n i a  p r z y b y ł  c h o r y  d o  s z p i t a l a  ż ą d a j ą c  

p r z y j ę c i a  d l a  s t a ł e g o  l e c z e n ia .  B a d a n y  w y k a z u j e  n a s t ę p u j ą c y  
s t a n  o b e c n y :  W z r o s t  ś r e d n i ,  o d ż y w i e n i e  d o s y ć  d o b r e ,  t ę ­
tn o  s p o k o j n e ,  c i e p ł o t a  s k ó r y  p r a w i d ł o w a .  W  u k ł a d z i e  k o ­

s t n y m  z b o c z e ń  ż a d n y c h .  G r u c z o ł y  p a c h w i n o w e  o b u s t r o n n i e  
p o w i ę k s z o n e  i t w a r d e ,  k a r k o w e  i b a r k o w o  z a l e d w i e  w y r n a -  
c a l n e .  S k ó r a  p r a w i e  c a ł e g o  c i a ł a  z w y j ą t k i e m  c z o ł a ,  o b u  p o d ­
u d z i  i c z ę ś c i  d o ln e j  t y ln e j  u d a  l e w e g o  c h o r o b o w o  z m i e n i o n a ,  
a  z w ł a s z c z a  w y s e p k o w o  c z e r w o n a ,  r o w k a m i  p ł y t k i c m i  j a k b y  
w  c z w o r o b o c z k i  p o c i ę t a ,  w  k i l k u  m ie j s c a c h  n a w e t  p o r o z p a -  
d a n a  i d r o b n e m i ,  c i e ń k i e m i  ł u s e c z k a m i  p o k r y t a .  P r ó c z  m ie j s c
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jeszcze zupełn ie p raw id łow ych i resz ty  skó ry  chorobow o 
zm ienionej, a co dopiero opisanej, /.nachodzim y jeszcze n ie­
k tó re  okolice, ja k  do lną czc.ść k la tk i p iersiow ej, oba uda, 
gdzie skó ra  praw idłow o -zabarwiona zas ian ą  je s t w ięk szą  lub 
m niejszą ilością  do w ielkości p ro sa  dochodzących, czerw onych 
g rudek , k tó re  w  jednćm  m iejscu są jeszcze zupełnie odoso­
bn ione , w innem  zaś już się  z lew ają w w ysepk i czerw one, 

i drobno się łuszczące. P rzy p atrzy w szy  się lepiej jednem u 
z tych m iejsc w idzim y, że g ru d k i są  dw ojak iego  rodza ju : 
jedne są nieco m niejsze, żyw iej czerw ono, stożkow ate i dro- 
bnem i bardzo  delikatnem i lu,sęczkami pokry te , inne zaś n ie­
co w iększe, b lade, w ięcej kulisto  i lekk iem  ale w yrażnem  
zgłębieniem  opatrzone, k tó re  zajm uje zw ykle  luseezka. Bkó. 
ra  tw arzy  a szczególniej n a  nosie, w ard ze  górnej zaczer­
w ieniona i bardzo znaczną ilością łu sek  cienkich  p o k ry ­
ta ,  ty lko  sk ó ra  rą k  po stron ie dłoni grubo się łuszczy, 
sk ó ra  p rzy  do tyku  je s t chropow ata, sucha i zg rub ia ła . ,Ś lady 
d rap a n ia  n ieznaczne, s trupków  nie m a ; chory pow iada , że 
św iąd je s t bardzo nieznaczny. AVlosy w m iejscach d o tk n ię ­
tych praw idłow e, ty lko  w łosy g łow y pok ry te  bardzo znaczn,. 
ilością  łu sek  ja k b y  m ączką, paznokcie u palców  rąk  i nóg 
zg rub ia łe  i tw arde . N a b rzegach  pow iek  obu oczu obraz zu­
p ełn ie  podobny do blrpharadatitis furfttraoea, spojów ki po­
w iekow e mocno n as trz y k an e , - nieco obrzm iałe, gałkow e n ie­
zm ienione, z nosa  cuchnięcie silne, k tó re  dopiero m iało w y­
stąp ić  od czasu trw an ia  choroby. B adan ie narządów  w ew nę­
trznych, prócz m iernej rozedm y p łuc i rozszerzen ia żo łądka, 
nie w ykazało  żadnych niepraw idłow ości; b ia łk a  w m oczu nie ma

N a podstaw ie  w ięc stanu  obecnego rozpoznano: Lichot 
cxsudativus vulj< r.

Już  daw niejsi derm atologow ie nazyw ali p ierzclm icam i 
(Lichen) k ażd e  cierp ien ie sk ó ry  w ystępu jące  pod postacią  
g rudek , p rzyezem  je d n a k  n ie  uw zględniali ich treści, p rzy ­
czyny, objaw ów  i p rzeb ieg u ; now si zaś, idąc za  podziałem  
H ebry , o k reśla ją  nazw ą „p ierzchn ic“ ty lko  g ru d k i drobne, 
k tó re  się w nas tęp stw ie  nie pow iększają, nie w yw ołu ją  zna­
cznego św iądu, b arw y  szarej lub czerw onej, p o k ry te  są  łu- 
sec/.kam i i pozostaw ia ją  po w yleczeniu odsłonięcie skóry . 
W edług  uk ładu  H ebry  na leżą  p a  rzclinico do o to  rób w y p o ci- 
now ych skó ry  i dzielą  się  n a  dw ie odm iany, p icrzelm ice zoł­
zowych (L. scroplndosorum) i p icrzchnm e czerw one (L. ruher).

G r u d k i  j a s n o  l u b  c i e m n o  c z e r w o n e  w i e l k  o ś c i  
z i a r n a  m a k u  d o  w i e l k o ś c i  p r o  s a  d o  cl i  o d z ą e  e j nż  t o  
s t o ż k o w a t e ,  j u ż  t e ż  k u l i s t e ,  z d r o b n e m  a l e  w y r a ­
ż n e m  z n i ż e n i e m  (Delie) w  ś r o d k u ,  k t ó r e  o d p o w i a d a  
u j ś c i u  g r u c z o ł u  ł o j o w e g o , ,  p o k r y t e  m o c n o  p r z y -  
c z e p i o n e m i  ł u s e c z k a m i ,  g r u d k i ,  k t ó r e  s w ó j  t r e ś c i  
n i e  z m i e n i a j ą ,  b a r d z o  m a ł o  r o s n ą  i t y l k o  p r z e z  
w y t w a r z a n i e  s i ę  n o w y c h  s z e r z ą  s ię ,  c e c h u j ą  c h o ­
r o  h ę  z w a n ą  p i e i z e h n i c ą  c z e r w o n ą .  P o d an a  tu  detini- 
cy ja różni się od tej, ja k ą  po d a ją  au torow ie. lłc b ra , a  za nim  
w szyscy inni, tw ierdzą, że g rudk i p ierzchnioy czerw onćj w c a ­
l e  n i e  r o $ n  ą ,  dośw iadczenia, ja k ie  pod tym  w zględem  robił 
D r. Zarew icz, w ykazały , że g ru d k i z razu  w ielkości z iarnka 
m aku, po n ie jak im  czasie dochodziły  w ielkości g łów ki szp il­
k i i prosa, po nad te  g ran icę  je d n a k  n ig d y  nie p rzechodziły . 
W \ łan ia  ni u się p ierw szych  grudek  nie tow arzyszy  g o rączka  
an i też inny  ja k i objaw  ogólny. Do p ierw szych  g ru d ek  do­
łącza ją  sie św ieżo i to albo bezładnie, albo co rzadzić j, św ie­
że g rom adzą się około daw niejszćj tw orząc k ępkę , Otoczoną 
sk ó rą  zdrow ą, o środku  n iek iedy  zapadłym  i ciem niej za­
barw ionym .

G rudki z razu rzadko  rozsiane w  pew nej ty lko  części 
skóry , poirinażająiG  się, tw orzą w n astępstw ie  w iększe lub 
m niejszo nacieki, sku tk iem  ze tkn ięc ia  po jedynczych  g ru d e k  
pow stałe , czerw ono zabarwienie, mocno przyczepionem i łu­
szczkam i pokry te , w  ich obw odzie je d n a k  napoty kam y z a ­
w sze zm iany p ierw otne, tj. g ru d k i, św iadczące o szerzen iu  
się. cierp ien ia. S k ó ra  tw arzy  i g łow y prócz znacznego łu ­
szczenia nie okazu je  zm ian, w łosy są suche, ale praw idłow e.

Po dłuższym  przeciągu  czasu, zw ykle po up ływ ie 2— 3 
lat, rozpośc iera  się cierp ien ie na ca la  skórę. O gólna pow łoka 
je s t natenczas czerw ono zabarw iona, znaczną ilością łuszczek 
wolno ty lko  przyczepionych p o k n t a ,  n ac ie k la ,. zgrubiała , 
tw ard a  i łam liw a ; p rzesuw ając  po nićj rę k ą  doznaje się  u- 
czucia, ja k ie  daje  skóra szagrynow a. N a dłoniach skó ra  zna 
cznio zgrubi,da, m iejscam i po rozpadana, ruchom ość palców  
do tego stopnia upośledzona, żo chory  rą k  ani roztw orzyć 
and w pieść złożyć nie może. P aznokc ie  u rą k  a  n iek iedy  i 
u palców  nóg zgrubiałe , tw ardo  i łam liw e. W łosy  n a  głow ie, 
w  pasze i na częściach rodnych i te raz  nie zm ienione, w in ­
nych m iejscach zaś albo b ra k  ich zupe łnie, albo cienki ty lko  
w y ra s ta  m eszek. W  tym  okres.ie .skóra w  n iek tó rych  m ie j­
scach, a zw łaszcza w daw nićj zajętych, zap ad ła  i za n ik a ją ­
ca, p rzez złogi barw ikow e ciem niej zab arw io n a , w  innych 
m iejscach w y tw a rz a ją 'k ie  kę,dzierżaki (telm rjiecttm m ). Sku 
tkiem  u tra ty  elastyczności pow sta ją  rozpad liny  bolesne i k rw a ­
w iące, k tó re  czarnom i pokryw aj:; s ię  strupam i.

S w iąd  w  porów naniu  do rozległości c ierp ien ia je s t za ­
zw yczaj n ieznaczny, przynajm niej rzad k o  ■zmus-za chorego do 
d rapan ia , zdaje się, że b rak  tego p rzyk rego  objaw u je s t g łó ­
w nym  pow odem , dla k tó rego  chorzy nie szu k ają  u nas  rady  
le k a rsk ie j, a szp ita le  n i.m icdy la tam , nio w idzą chorego 
z p iorzchnicą.

Z tego co do tychczas o tej chorobie pow iedziałem  wyr- 
n ika , że m ożna j ą  podzielić na trzy  o k resy : w  pierwszyrch 
dw óch cechują j ą  g łów nie g rudk i, w trzecim  zaś obok zm ian 
sam ych na skórze  w yohudiiienie i uw iąd  chorego.

A jty]<Jogi|a p ierzclm icy czerw onej je s t dotychczas zu ­
pełn ie  ciem ną; w żadnym  ze spostrzeganych  p rzypadków  nie 
m ożna było w ynaleść ani zew nętrznego  ani w ew nętrznego  
punk tu  oparcia , do k tórego  m ożnaby odnieść przyczynę jej w y­
stąp ien ia . W iem y ty lko  z zupełną pew nością , żo nie rozw ija  
sie n a  podstaw ie k iły  i że nic je s t zaraźliw ą, I>ierzehnica 
czerw ona jest chorobą w  ogóle dosyć rz a d k ą ; Ile lm i np. w i­
dział j ą  w  swej d ługoletn ie j i rozleg lej p rak ty c e  nie w iele 
w ięcej nad  50 razy . N a 105') p rzypadków  chorób skórnych , 
z w ykluczeniem  w szystk ich  na tle kilow em  pow stałych, ja k ie  
leczono n a  oddziale D ra  K arew iczu od r. 1873 do końca lbT-s 
rozjioznano ty lko dw a razy  Lichen ruber. N a ty siąc  chorych 
w yplu ła zatem  1-89. S praw ozdan ie  lek arsk ie  szp ita la  pow sze­
chnego we Lw owie, obejm ujące sp raw ozdan ie  oddziału  chorób 
skórnych  dla m ężczyzn z lat trzech (1871, 1872 i 1873); nie 
w spom ina m iędzy  854 chorym i z cierp ien iam i czysto skórne- 
mi an i o jednym  p rzy p ad k u  pierzchnioy czerw onćj (Dr. R ó­
żańsk i). S p raw ozdan ie  oddziału  kob ie t obejm uje w praw dzie 
ty lko  125 p rzypadków  chorób skórnych  z r. 1873, ale i tam  
nie spo tykam y  się z żadnym  tej choroby przy padkiem . Mo­
żna zatem  pow iedzieć, że Lichot rnbtr należy  u nas do cho­
rób rzadszych , a  w  nas tępstw ie  tego  i m niej znanych.

P od  w zględom  płci podaje  lle b ra , że kob ie t) w  '/3 
części b y ły  do tkn ię te  tą  chorobą. N eum aim  zaś tw ierdzi, że 
je j częściej pod legają  kob ie ty  niż m ężczyźni; sprzeczne to 
zdan ie  m ożna bez w ah an ia  rozstrzygnąć  n a  korzyść. H eb ry ,
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j e ś l i  s ię  / w a ż y ,  ż e  L e n i n a m i  w i d z i a ł  t y lk o ,  j a k  s a m  m ó w i ,  
7 i  p r z y p a d k ó w  l l e b r y ,  a  z w ł a s n e j  p r a k t y k i  t y l k o  o j e d n y m  
w s p o m i n a .  P r z e d  1 0  a  p o  4© r o k u  ż y d a  c h o r o b a  t a  b a r d z o  
r z a d k o  w y s t ę p u j e ,  L e n i n a m i  w i d z i a ł  j ą  r a z  t y l k o  u d z i e ­
w c z y n k i  8 - le tn ie j .  J T z c b i e g  c h o r o b y  j e s t  z w y k l e  p o w o l n y ,  
j e d e n  j e s t  t y l k o  z n a n y  p r z y p a d e k ,  w  k t ó r y m  j u ż  p o  3 -m ie -  
s i ę c z n e m  t r w a n i u  b y ł a  p r z y c z y n ą  ś m i e r c i .

P r z y p a d e k  n a s z  r ó ż n i  s i ę  w  k i l k u  p u n k t a c h  o d  w y ż e j  
p o d a n e -g o  o b r a z u  i t a k :  c i e r p i e n i e  n i e  r o z p o c z ę ł o  s ię  o d  w y  
t w a r z a n i a  g r u d e k ,  t y l k o  o d  z g r u b i e n i a  i ł u s z c z e n i a  s k ó r y  n a  
d ł o n ia c h ,  z g r u b i e n i a  i s t w a r d n i e n i a  p a z n o k c i ,  ł u s z c z e n i a  d r o ­
b n e g o  o t r ę b i a s t e g o  n a  t w a r z y  i g ło w ie ,  z k t ó r e m  r ó w n o c z e ­

ś n i e  w y s t ą p i ł o  o s t r e  z a p a l e n i e  n i e ż y t o w e  s p o j ó w e k ,  n i e ż y t  
b ł o n y  ś lu z o w e j  n o s a  z c u c h n ą c ą  w y d z i e l i n ą  i o b r z m i e n i e  gim- 
ezo lów ' p a c h w i n o w y c h ; d o p i e r o  p o  r o z w i n i ę c i u  s i c  t y c h  o b j a ­
w ó w  p o c z ę ł y  s i ę  w y ł a n i a ć  g r u d k i  n a  p r z e d r a m i o n a c h .  W y ­
ł a n i a n i e  t y c h ż e  s z y b k o  s ię  z w i ę k s z a ł o ,  t a k ,  ż c  w  t r z y  m ie ­
s i ą c e  o d  w y s t ą p i e n i a  c h o r o b y  p r a w i e  c a l a  s k ó r a  b y ł a  n a c i e -  
k ł a ,  z p o m i n i ę c i e m  c z ę ś c .  ud ,  o b u  p o d u d z i ,  n ó g  i d o ln e j  c z ę ­
ś c i  k l a t k i  p i e r s io w e j .  P r z e b i e g  z a t e m  c i e r p i e n i a  u  n a s z e g o  

c h o r e g o  j e s t  n i e z w y k ł y

(I)okończenie nastąpi.)

II. Kazuistyka sądowolekarska.

. S p r a w o z d a n i e  z w a ż n i e j s z y c h  p r z y p a d k ó w  

n a p i s a ł  prof .  D r .  Blumenstok.

V I.  . Ś m i e r ć  z o t r u c i a  a r s z e u i k i c m .

D n i a  2 7  k w i e t n i a  1S74  r. S ą d  p o w i a t o w y  w  N . o t r z y ­

m a ł  d o n i e s i e n i e ,  ż e  d n i a  p o p r z e d n i e g o  w e  w s i  W .  B .  z m a r ł a  
ś m i e r c i ą  n a g l ą  A n n a  Ł ., i to, j a k  m ą ż  p o d a je ,  p o  w y p i c i u  

k i e l i s z k a  w ó d k i  u  s i o s t r y  s w e j  K a r o l i , ty  J
S e k c y j a  o d b y t a  w  d .  2'J  k w i e t n i a  p r z e z  D r a  L. i c h i ­

r u r g a  G . w y k a z a ł a  co  n a s t ę p u j e :
O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1. Z w ł o k i  k o b i e t y  o k o ło  l a t  

2 3  l ie z ąc ó j ,  w z r o s t u  ś r e d n i e g o ,  d o b r z e  z b u d o w a n e j  i o d ż y w i o ­
n e j .  2 .  W ł o s y  n a  g ł o w i e  j a s n o ,  o k o ł o  U c a l i  d łu g ie ;  r o g ó w k i  
m ę t n e ,  ź r e n i c e  m i e r n i e  r o z s z e r z o n e .  3. A a  p l e c a c h  i o d n o g a c h ,  
t a k  g ó r n y c h  j a k  i d o l n y c h ,  r o z l e g ł e  z n a k i  p o ś m i e r t n e .  O g l ę ­
d z i n y  w e w n ę t r z n e .  4 .  P o w ł o k i  c z a s z k o w e  n i g d z i e  n i e ­
u s z k o d z o n e .  5. K o ś c i  c z a s z k o w e  c i e n k i e ,  n i e u s z k o d z o n e .  8. 
P l o n y  m ó z g o w e  w  k r e w  b a r d z o  obfi te .  7. M ó ł g  z b i to ś c i  p r a ­

w i d ł o w e j  o k a z u j e  n a  p r z e k r o j u  l ic z n e  k r o p k i  i p r ą ż k i  k r w a ­
w e ,  w  k o m ó r k a c h  m ó z g o w y c h  i n a  d n i e  j a m y  c z a s z k o w e j  

d o ś ć  z n a c z n a  i lo ś ć  S u r o w ic y  k r w a w e j .  8. P ł u c o  p r a w e  z u p e ł ­

n i e  w o ln e ,  r o z d ę t e ,  w  k r e w  obfi te ;  p łu c o  l e w e  w  g ó r z e  n ie c o  
p r z y r o ś n i ę t e ,  r ó w n i e ż  r o z d ę t e ,  p r z e k r w i o n e .  9. W o r e k  s e r c o ­
w y  z a w i e r a  n i e c o  su ro w ic y '  k r w a w e j .  1U. S e r c e  w i e lk o ś c i  
p r a w id lo w ć j^ w ś c ia n y  j e g o  m i e r n i e  t ł u s z c z e m  o b r o ś n i ę t e ,  w  k o ­

m ó r k a c h  n ie c o  s k r z e p ó w ,  z a s t a w k i  p r a w i d ł o w e ,  n a c z y n i a  d o  
s e r c a  i o d  s e r c a  p r o w a d z ą c e  z a w i e r a j ą  d u ż o  k r w i .  11. B r z u c h  

m i e r n i e  w z d ę t y .  12. Ż o ł ą d e k  t a k  p r z y  w e j ś c iu ,  j a k o  i p r z y  

wy d i o d z i e  p o d w i ą z a n y  n a d  s ł o j e m  s z k l a n y m  c z y s to  w o d ą  

w y p ł u k a n y m  r o z c i ę t o .  Z n a l e z i o n o  g o  w y p e ł n io n y '  p ł y n e m  g ę -  
s t a w y m  b a r w y  b r u n a tn o - ż ó ł t e j ,  d a j ą c y m  o s a d  p o d o b n y  do  

p r o s z k u  ż ó ł t e g o ,  t u  i o w d z i e  w  b r y ł k i  z b i t e g o .  B ł o n a  ś l u z o w a  
żołądka r o z p u lc l i n i o n a  o k a / u j e  l ic z n e  w y n a c z y  n i e n i a  k r w i  
w  f o r m ie  p o d ł u ż n y c h  s m u g ,  g d z i e n i e g d z i e  n a d ż e r k i  (erosiones). 
P o d o b n y  p r o s z e k ,  j a k i  s i ę  m ie ś c i ł  w  p ły n n e  ż o ł ą d k o w y m ,  

z n a l e z i o n o  p r z y l e g a j ą c y  d o  ś c i a n  ż o ł ą d k a .  Ż o ł ą d e k  w r a z

1 z  t r e ś c i ą  w ł o ż o n o  d o  s ł o j u  s z k l a n e g o ’,' z a w i ą z a n o  p ę c h e r z e m  
i o z n a c z o n o  K r e m  1. 13. K a w a ł e k  k i s z k i  c i e n k ie j  p o  p o p r z e ­
d n i e .  u  p o d w ó j n ć m  p o d w i ą z a n i u  w y c i ę t o  i o t w o r z o n o  n a d  
g a r n k i e m  g l i n i a n y m .  T r e ś ć  b y ł a  p ł y n n ą ,  b ł o n a  ś l u z o w a  r o z -  
p u l c l i n io n ą .  L4. W ą t r o b a  w i e lk o ś c i  p r a w i d ł o w e j ,  p r z e k r w i o n a ,  
o k a z u j e  o b j a w y  r o z p o c z y n a j ą c e j  s i ę  z g n i l i z n y .  17). Ś l e d z i o n a  

p o w i ę k s z o n a ,  z r e s z t ą  p r a w i d ł o w a .  17. l Y s p o m n i o n y  k a w a ł e k  
k i s z k i  c i e n k i e j  w u a z  z j e j  t r e ś c i ą ,  k a w a ł e k  w ą t r o b y ,  ś l e d z i o ­
n y  i n e r k i  w ł o ż o n o  d o  g a r n k a  g l i n i a n e g o ,  z a w i ą z a n o  p ę c h e ­

r z e m  i o z n a c z o n o  Mirem 11. 1 8 .  P ę c h e r z  m o o z o w y  p ró ż n y '  
b ł o n a  ś l u z o w a  j i g o  p r a w i d ł o w a .  19. M a c ic a  p r a w i d ł o w a .

Ś l e d z t w o  w y k a z a ł o ,  ż e  A n n a  L . ,  k t ó r a  ze  s i o s t r ą  s w o j ą  
m i a ł a  s p ó r  o g r u n t ,  d.  2 5  k w i e t n i a  p o p o ł u d n i u  p r z y b y ł a  do  
c io tk i  s w e j  i u n ie j  b a w i ł a  a ż  d o  w i e c z o r a ,  b ę d ą c  r o z m o w n ą  
i w e s o ł ą .  W y s z e d ł s z y  z t a m t ą d  w s t ą p i ł a  d o  s i o s t r y  s w e j  K a ­
r o l in y  J .  a  p o  b a r d z o  k r ó i k i m  t a m  p o b y c i e  w r ó c i ł a  c h o r ą  do  
m i e s z k a n i a  sw mgo, o p o w i a d a j ą c  m ę ż o w i  swre m u ,  ż e  s i o s t r a  
K a r o l i n a  J .  w i d z ą c  j ą  p r z e c h o d z ą c ą  k o ło  d o m u  s w e g o  p r z y  

w o ł a ł a  j ą  d o  s i e b ie ,  p o c z ę s t o w a ł ; !  j ą  k i e l i s z k i e m  w ó d k i  i 
p r o s i ł a ,  a b y  j e j  p o m o g ł a  m le ć  n a  ż a r n a c h ,  ż e  j e d n a k ,  g d y  p o  

w y p i c i u  te j  w ó d k i  n i e s m a c z n e j  n i e  d o b r z e  j e j  s i ę  z r o b i ło ,  
w r ó c i ł a  n i e b a w e m  d o  d o m u ,  d o k ą d  p rzy  b y  w s z y  d o s t a ł a  w y ­

m io tó w ,  k t ó r e  s i ę  b a r d z o  c z ę s to  p o w t a r z a ł y ,  n a r z e k a ł a  n a  p a ­

l e n i e  w  p i e r s i a c h  i o s k a r ż a ł a  s i o s t r ę  s w o j ą ,  t w i e r d z ą c ,  ze  
p r z y c z y n ą  c h o r o b y  j e s t  w m d k a ,  k t ó r ą  u  n ie j  p i ł a ,  a  n a  zapy  

t a n i e  s t a n o w c z o  p o d a ł a ,  ż e  a n i  u  c io tk i ,  a n i  u s io s t ry  n ic  n i e  
j a d ł a .  Ś m i e r ć  A n n y  to. n a s t ą p i ł a  d n i a  2 ti  kw i e t n i a  r a n o  o k o ło  
g o d z i n y  Tnićj,  a  w ie c  m n ie j  w ię c e j  p o  1 2 - g o d z in n ć j  c h o r o b ie ,  
p r z y  z u p e ł n e j  p r z y t o m n o ś c i ,  t a k  ż e  u m i e r a j ą c a  m o g ł a  w  o b c o  
ś w i a d k ó w  r o z p o r z ą d z i ć  S w y m  m a j ą t k i e m  n a  r z e c z  m ę ż a  s w e g o .  
K a r o l i n a  J .  t ł u m a c z y ł a  s i ę  w  t e n  s p o s ó b ,  że  n a  k i t k a  d n i  
p r z e d  ś m i e r c i ą  A n n y  L .  p e w i e n  w i e ś n i a k  p rz y  n ió s ł  j e j  b i a ł y  

k a m y k ,  k t ó i y  n a z w a ł  a r s z e n i k i e m ,  ż e  n a  z ło c e n ie  m ę ż a  s w e ­
g o  k a m y k  t e n  r o z t a r t a ,  z m i e s z a ł a  z m ą k ą  i u p i e k ł a  p l a c e k  

n a  s ą c z m y ,  ż e  s i o s t r ę  s w o ją ,  g d y  k o ło  j e j  d o m u  p r z e c h o d z i ł a ,  
w  r z e c z y  s a m ć j  p r z y w o ł a ł a  i p o c z ę s t o w a ł a  w ó d k ą ,  że  j e d n a k  
A n n a  -to, k o r z y s t a j ą c  z  eliw i ł o w e g o  j e j  w y j ś c i a  z iz b y ,  m u ­

s i a ł a  z j e ś ć  ów p l a c e k ,  k t ó r y  n a  ż e r d z i  z a w i e s i ł a  t y ł a .  T r z y  

r e w i z y i  u s k u t e c z n i o n e j  w  d o m u  K a r o l i n y  z n a l e z i o n o  i l a s z e c z k ę  
z ply n e m  ż ó ł ty m ;  i l a s z e c z k ę  t ę  j a k o t ć ż  dw a  n a c z y n i a  z t r z e -  
w a m i  p r z y  s e k c y i  w y j ę t e m i  p r z e s ł a n e  p r z e z  S ą d  p o w i a t o w y  

L .  tóąil k r a j o w y  tu te j s z y '  w r ę c z y ł  w' d. 5  m a j a  d w o m  p a ­
n o m  Chemikom t u t e j s z y m .

/ e  S p r a w o z d a n i a  i c h  w y j m u j ę  k i l k a  u s t ę p ó w :

„ A  S ło ju  p o d  l i c z b ą  I .  o z n a c z o n y m  z n a j d o w a ł  s ie  ż o ­
ł ą d e k  w  u b u  k o ń c a c h  p o d w i ą z a n y ,  z e  ś c i a n ą  p r z e c i ę t ą ,  

z b ł o n ą  ś l u z o w ą  m o c n o  z a c z e r w i e n i o n ą  i w  k i l k u  m i e j ­

s c a c h  j) o s i a d a j ą c ą  s m u g i  ż ó ł t a w e .  O p r ó c z  ż o ł ą d k a  
z n a j d o w a ł a  s i ę  \y .słoju ty m  t r e ś ć  j e g o ,  s k ł a d a j ą c a  s i e  z p ł y n u  
c z e r w o n a w e g o ,  m ę t n e g o ,  n a  p o w i e r z c h n i  k t ó r e g o  ply w a ł y  

O c z k a  o l iw y ,  a  p o  s p u k o j n e m  u s t a n i u  s i ę  o d d z ie l i ł  s i ę  o s a d  

p r o s z k o w a t y ,  b a r w y  ż ó l to - s z a r ć j .  O d d z ia ły  w a n i e  t r e ś c i  ż o l a d  

k a  j e s t  s ł a b o « ;k w a ś u e .  O s a d  w s p o m n i o u y  o d o s o b n i o n o  z c z ę ś c i  
p ł y n n e j ,  a  g d y  s i ę  o k a z a ł o ,  z e  j e s t  j i r o s z k i e m  r o ś l i u n c m ,  

o b l a n o  g «  n a s t ę p n i e  w y s k o k i e m  i sc l iow m no d o  p ó ź n i e j s z e g o  
b a d a n i a  n a  a l k a l o i d y . “

„ W  g a r n k u  L r .  I I .  o z n a c z o n y m  z n a j d o w a ł a  s i ę  k i s z k a  

c i e n k a  p o d w i ą z a n a  i k a w a ł e k  w ą t ro b y ' ,  n e r k i ,  j a k o t ć ż  t r e ś c i  

k i s z k i .  “

„ W  f l a s z e c z c o  L r .  I I I .  o z n a c z o n e j  z n a j d o w a ł  s i ę  p ł y n
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ż ó ł t y  z o s a d e m  c z a r n y m ,  w o n i  k w a s u  a z o t o w e g o  i o d d z i a ł y ­

w a n i a  m o c n o  k w a ś n e g o . 1'
Z  b a d a n i a  s a m e g o  p o w t a r z a m  t y l k o  u s t ę p  o b a d a n i u  

ż o ł ą d k a  i j e g o  t r e ś c i  n a  k  w  a  s  a  z o t  o w  y ,  p o n i e w a ż  
t a  c z ę ś ć  b a d a n i a  p ó ź n ie j  w  d a l s z e m  d o c h o d z e n i u  i p r z y  r o z ­
p r a w i e  n a d s p o d z i e w a n i e  o k a z a ł a  s i ę  w a ż n ą .  I s t ę p  t e n  o p i e ­
w a :  „ P o ł o w ę  t r e ś c i  ż o ł ą d k o w e j  i o k o ło  5 0  g r a m ó w  ż o ł ą d k a  
p o k r a j a n e g o  n a  d r o b n e  k a w a ł k i  z m i ę s z a n o  a ż  d o  d o k ł a d n e g o  
z o b o j ę t n i e n i a  z r o z c z y n e m  w ę g l a n u  s o d o w e g o ,  w y t r a w i o n o  

n a  c ie p ło ,  p o c z ć m  p r z e s ą c z o n o  i p r z e s ą c z  w y p a r o w a n o  w  la -  
ż u i  w o d n ó j  a ż  d o  s u c h o ś c i .  O t r z y m a n ą  p o z o s t a ł o ś ć  s u c h ą  o b l a ­

n o  k i l k a  r a z y  e t e r e m  d l a  o d d a l e n i a  t ł u s z c z u  i w y s u s z o n ą  o d  
e t e r u  w ł o ż o n o  do  m a ł e j  r e t o r t y ,  p o ł ą c z o n e j  z o d b i e r a l n i k i e m ,  
m a j ą c y m  w  s o b i e  t r o c h ę  ł u g u  p o t a s o w e g o .  K a  p o z o s t a ł o ś c i  

w  r e to r c i e  s i ę  z n a j d u j ą c ć j  n a l a n o  k w a s u  s i a r k o w e g o  z g ę s z c z o -  
n e g o  i u r z ą d z o n o  p r z e k r o p l e n i e  d o  o d b i e r a ln i k a ,  d o p i e r o  co 
w s p o m n i a n e g o  i d o b r z e  s t u d z o n e g o .  G d y  j u ż  z r e t o r t y  p a r y  

w y w i ą z y w a ć  s i ę  p r z e s t a ł y ,  p r z e r w a n o  p r z e k r o p l e n i e  a  c ie c z  
z o d b i e r a l n i k a  p o d z i e l o n o  n a  d w i e  c z ę śc i ,  k t ó r e  j a k  n a s t ę p u j e  
b a d a n o .  J e d n e  c z ę ś ć  z m i ę s z a n o  z b r u c y n ą  w  k w a s i e  s i a r k o ­
w y m  z g ę s z c -z o n y m  r o z p u s z c z o n ą ,  z k t ó r ą  p r z y b r a ł a  b a r w o  

c z e r w o n a w ą .  D r u g ą  c z ę ś ć  z m i ę s z a n o  z k w a s e m  s i a r k o w y m  
i w p u s z c z o n o  do  n ie j  k r y s z t a ł  s i a r k a m i  ż e l a z a w e g o .  O k o ło  
k r y s z t a ł k a  u t w o r z y ł a  s i ę  p o w ł o k a  b a r w y  s ł a b o  o i s a w ć j ,  co  

j a k o t e ż  i p o p r z e d n i e  o d d z i a ł y w a n i e  w y k a z u j e  o b e c n o ś ć  k w a s u  
a z o t o w e g o  w  m a ł e j  i lo ś c i . "

O r z e c z e n i e  p p .  c h e m i k ó w  w \ d a n o  d. 2 0  m a j a  o p i e ­

w a ł o :  „ P ł y n  z n a j d u j ą c y  s i ę  w  f i a s z e c z o e  I I I  i w y d z i e l a j ą c y  
p r z y  s p o k o j n e m  s t a n iu  o s a d  c z a r n y  j e s t  k w a s e m  a z o t o w y m ,  
k t ó r e m u  d o d a n o  p r o s z e k  z w ę g l a .  P r o s z e k  o d o s o b n i o n y  z t r e ­

ś c i  ż o ł ą d k o w e j  p o c h o d z i  o d  n i e z n a n e j  n a m  r o ś l i n y ,  a  w  pro­
s z k u  t y m  u i e  w y k r y t o  a lk a l o id ó w  t r u j ą c y c h .  P r z y  d o c h o d z e ­

n i u  ż o ł ą d k a  i j e g o  t r e ś c i  n a  k w a s  a z o t o w y  w y k i y  l i ś m y  o b e ­
c n o ś ć  t e g o  k w a s u .  J a k  j e d n a k  u n o s i ć  m o ż n a  z e  s ł a b y c h  

o d d z i a ł y w a ń ,  o t r z y m a n y c h  p r z y  r o z b io i z e ,  n a d t o  z e  s ł a b o  
k w a ś n e g o  o d d z i a ł y w a n i a  ż o ł ą d k a  i j o g o  t r e ś c i  n a  l a k m u s ,  
i lo ść  w y k r y t e g o  w  w y m i e n i o n y c h  c z ę ś c i a c h  k w a s u  j a s t  b a r ­

d z o  m a ł ą .  D l a t e g o  t e ż  u w a ż a l i ś m y  p o s z u k i w a n i e  w  ż o ł ą d k u  
i k i s z c e  c i e n k i ć j  m e t a l i  t r u j ą c y c h  z a  w s k a z a n e ,  a  j i r z e p r o w a -  

d z i w s z y  r o z b i ó r  w  t y m  k i e r u n k u  w y k r y l i ś m y  a r s e n  w  z n a ­
c z n i e j s z y c h  i lo ś c i a c h ,  j a k  t e g o  d o w o d z i  z w i e r c i a d ł o  z a ł ą c z o n e  

d o  s p r a w o z d a n i a ,  a  n a d t o  c a ł y .  s z e r e g  o d d z i a ł y w a ń  s t w i e r ­
d z a j ą c y c h  o b e c n o ś ć  a r s e n u .  W  k o ń c u  o ś w i a d c z a m y ,  ż e  k w a s  
a z o t o w y ' ( c z y l i  o d  l u d u  t a k ż e  s e r w a s e r e m  z w a n y ) ,  j a k o t e ż  a r ­
s e n  n i e  n a l e ż ą  d o  p r a w i d ł o w y c h  c z ę ś c i  s k ł a d o w y c h  u s t r o j u  

z w i e r z ę c e g o . ”
K a  p o d s t a w i e  t e g o  w y n i k u  b a d a n i a  c h e m i c z n e g o  p p .  

o b d u e e n o i  w y d a l i  w  d .  3  c z e r w c a  n a s t ę p u j ą c e  o r z e c z e n i e :
„ R o z b i ó r  c h e m i c z n y  t r e ś c i  ż o ł ą d k a  j a k o  i i n n y c h  orgar- 

nów w y k r y ł  o b e c n o ś ć  d w ó c h  c ia ł  u s t r o j o w i  z w i e r z ę c e m u  o b ­
c y c h ,  a  m i a n o w i c i e  k w a s u  a z o t o w e g o  i k w a s u  a r s e n a w e g o .  

C o  s i ę  t y  afty k w a s u  a z o t o w e g o  i lo ś ć  j e g o  wt ż o ł ą d k u  b y ł a  
b a r d z o  n i e z n a c z n ą ,  t r e ś ć  ż o ł ą d k a  b o w i e m  o d d z i a ł y w a ł a  s ł a b o  
k w a ś n o ,  n i e  I n ł o  z n a c z n i e j s z y c h  n a d ż e r k ó w 7 a n i  w  p o ł y k u  
a n i  w ż o ł ą d k u .  C z y  k w a s  t e n  w  w i ę k s z e j  i lo śc i  w p r o w a d z o ­

n y  a  n a s t ę p n i e  p r z e z  w y m i o t y  w y d a l o n y  z o s t a ł ,  o t e m  s t a ­
n o w c z o  t w i e r d z i ć  n i e  m o ż n a .  T o  t y l k o  t w i e r d z i ć  m o ż n a ,  że  
k w a s  a z o t o w y  j a k o  t a k i  ś m ie r c i  n i e  w y w o ł a ł .  C o  s ię  t y c z y  
z n a l e z i o n e g o  k w a s u  a r s e n a w e g o ,  i lo ś ć  j o g o  z d a n i e m  p p .  c h e ­

m i k ó w  b y ł a  d o ś ć  z n a c z n ą ,  a  d o w o d z ą  t e g o  w s z y s t k i e  p r ó b y  
c h e m i c z n e  i z w i e r c i a d ł o  d o  a k t  z a ł ą c z o n o .  I l o ś ć  j e g o  b y ł a  

b e z  w ą t p i e n i a  w y s t a r c z a j ą c ą  d o  o t r u c i a  c z ł o w i e k a  d o r o s ł e g o .

Z a  t e m  p r z y p u s z c z e n i e m  p r z e m a w i a j ą  t a k ż e  i o b j a w y  c h o r o ­

b o w e  z a  ż y c i a  s p o s t r z e g a n e ,  m i a n o w i c i e  p i e c z e n i e  w  b r z u c h u ,  
n u d n o ś c i ,  w y m i o t y  n i c  d a j ą c e  s i ę  u ś m i e r z y ć ,  n a s t ę p n i e  ś m i e r ć  
w7 p r z e c i ą g u  n i e s p e ł n a  1 4  g o d z i n .  M o ż e m y  z a t e m  s ł u s z n i e  
tw i e r d z i ć ,  ż e  ś m i e r ć  A n n y  Ł .  n a s t ą p i ł a  s k u t k i e m  o t r u c i a  

a r s z e n i k o w e g o ,  a  n i e  s k u t k i e m  p o ł k n i ę c i a  k w .  a z o t o w e g o .  
C o  s i ę  t y c z y  g r o s z k u  r o ś l i n n e g o ,  o k t ó r y m  p p .  c h e m i c y  
w  o r z e c z e n i u  s w e m  w s p o m i n a j ą ,  a  k t ó r e g o  n a t u r a  j e s t  m i 
n i e z n a n ą ,  to  b y ł  to  p r a w d o p o d o b n i e  ó w  s p o ż y t y  a  w z n a ­
c z n e j  c z ę ś c i  s t r a w i o n y  p l a c e k ,  d o  k t ó r e g o  o b w i n i o n a  t r u c i z n ę  

n a  s z c z u r y  d o m i e s z a ł a  i w  n im  j ą  u p i e k ł a .  C z y  A n n a  Ł .  d o  
b r o w o l n i e  p l a c e k  z j a d ł a ,  lu b  c z y  t e n ż e  b y ł  j ć j  z b r o d n i c z ą  
r ę k ą  p o d a n y ,  o t ć m  z e  s t a n o w i s k a  l e k a r s k i e g o  n ic  p e w n e g o  

n i e  d a  s ię  p o w i e d z i e ć . "
Z  p o w o d u  o w e g o  p l a c k a ,  k t ó r e g o  w p r a w d z i e  n i k t  n i e  

w id z ia ł ,  k t ó r y  j e d n a k  w  t ł u m a c z e n i u  s i ę  o b w i n i o n ć j  w i e l k ą ,  

n i e m a l  g ł ó w n ą  o d g r y w a ł  r o lę ,  z w ł a s z c z a ,  g d y  i p p .  o b d u e e u -  
c i z p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  z a  t ć m  s ię  o ś w ia d c z ę  li, ż e  p r o ­

s z e k  w7 ż o ł ą d k u  z n a l e z i o n y  o d  t e g o  p l a c k a  p o c h o d z i ł ,  w. k .  
P r o k n r a t o r y j a  z a ż ą d a ł a  w y j a ś n i e n i a  o d  p p .  c h e m i k ó w ,  w  j a ­
k i m  ś r o d k u  a r s z e n i k  .A nnie  Ł .  z a d a n y  z o s t a ł  i j a k i e  j e s t  
z n a c z e n i e  p r o s z k u  w  ż o ł ą d k u  z n a l e z i o n e g o .  N a  to  p y t a n i e  
p p .  c h e m i c y  o d p o w i e d z i e l i  w  d 12  l i p c a  co  n a s t ę p u j e :

„ K a  p i e r w s z e  p y t a n i e  o ś w i a d c z a m y ,  ż e  a r s z e n i k  b i a ł y  
m ó g ł  b y ć  z a d a n y  w  n i n i e j s z y m  p r z y p a d k u  t a k  w p ł y n ie ,  j a -  
k o t ć ż  w  s t a n i e  s t a ł y m  w7 c h le b ie ,  a l e  t a k ż e  m ó g ł  b y ć  z a d a n y  
w7 w ó d c e  z k w a s e m  a z o t o w y m  c z y l i  s e r w a s e r e m .  J e d n o  i d r u ­
g i e  j e s t  n i o / l i w ć in .  I l o ś ć  z n a l e z i o n e g o  w  ż o ł ą d k u  a r s z e n i k u  
m o g ł a  ś m i e r ć  w y w o ł a ć ;  k w a s  a z o t o w y  t a k ż e  j e s t  ś r o d k i e m  
t r u j ą c y m .  C o  d o  p r o s z k u  r o ś l i n n e g o , k t ó r y  w7 ż o ł ą d k u  A n n y  

Ł .  z n a l e ż l i ś m j  i o d o s o b n i l i ś m y ,  n i e  j e s t e ś m y  w s t a n i e , O r z e c ,  
c z y  to  s ą  p o z o s t a ł o ś c i  m ą t  i j ę c z m i e n n e j  i z r o b i o n e g o  z n ie j  

c b le b a :  d l a t e g o  w n o s im y ,  a b y  p r o s z e k  t e n  u d z i e l o n o  b o t a n i ­
k o m  d o  r o z p o z n a n i a . "

C z c n i ą c  z a d o ś ć  t e m u  w n i o s k o w i  S ą d  w r ę c z a ł  w  cl. 14  
l i p c a  p r o s z e k  w  m o w i e  b ę d ą c y  d w o m  t u t e j s z y m  b o t a n i k o m ,  
k t o r z c  d 2(> trn. p r z e d ł o ż y l i  o r z e c z e n i e  sw c, l i a s t e p u ją e ć j  

t r o ś c i :
„ K a  z a s a d z i e  ś c i ś l e  p r z e p r o w a d z o n e g o  b a d a n i a  m o ż e m y  

ś m i a ł o  o b j a w ić  s w e  z d a n i e ,  ż e  p r o s z e k  o d d a n y  n a m ,  p o m im o  
w y c z e r p n i ę e i a  g o  z u p e ł n e g o  z p i e r w ia s t k ó w 7 o r g a n i c z n y c h ,  
z a w a r t y c h  p i e r w o t n i e  w k o m ó r k a c h ,  n a  d rodaę . ,  p o s z u k i w a ń  
c z y s to  a n a t o m i c z n y c h  z d o ła ł  n a s  n a l e ż y c i e  j i r z e k o n a ć ,  j a k o  
p o c h o d z i ł  z e  z m e l t c g o  n a  g r u b o  j ę c z m i e n i a ,  l u b  —  co m n ie j  

p r a w d o p o d o b n e  —  z o w s a ,  g d y ż  w7 b u d o w i e  z i a r n a  o b ie  t e  
r o ś l i n y  s ą  d o  s i e b ie  z u p e ł n i e  p o d o b n e . "  «

C h c ą c  u s u n ą ć  w s z e l k i e g o  r o d z a j u  w ą t p l i w o ś c i  co  d o  z n a ­
c z e n i a  k w a s u  a z o t o w e g o  w  r y m  p r z y p a d k u , S ą d  w  d n iu  1 ) 

s i e r p n i a  p o n o w n i e  z a w e z w a ł  p p .  c h e m i k ó w  i z a d a ł  im  n a s t ę ­
p u j ą c e  p y t a n i a  i

1) G z y  k w . a z o to w 7y  w  ż o ł ą d k u  A n n y  Ł .  p p .  z n a w c y  

w y k r y l i  w7 t e n  S p o só b ,  ż e  s t a n o w c z o  o r z e c  m o g ą ,  iż k w 7a s  

t e n  w7 ż o ł ą d k u  z n a j d o w a ł  s i ę  w  s t a n i e  w o l n y m ,  lu b  t e ż  w7 p o ­
ł ą c z e n i a c h ,  i c z y  p o d o b n e  p o ł ą c z e n i a ,  t o  j e s t  a z o t a n y ,  z n a j ­
d u j ą  s ię  w u s t r o j u  l u d z k i m  lu b  w  p o k a r m a c h ?

N a  to  p y t a n i e  o d p o w i e d z i e l i  o b a j  z n a w c y :  „ J a k  z r o z ­
b i o r u  o p i s a n e g o  w y n i k a ,  w y k r y l i ś m y  z e  w s z e l k ą  p e w n o ś c i ą  
m a ł e  i lo śc i  k w .  a z o t o w e g o ,  j e d n a k  c z y  t e n  k w * e  z n a j d o w a ł  
s ię  w  ż o ł ą d k u  w  s t a n i c  w o l n y m  lu b  t e ż  w  p o ł ą c z e n i u  z i n  

n e m i  c i a ł a m i ,  z  r o z b io r u  c h e m i c z n e g o ,  j a k  Dyl p r z o p r o w a -  
d z o n y  i o p i s a n y ,  w y w Tiiio skow 7a ó  n i e  m o ż n a ,  g d y ż  s p o s o b e m  
t y m  k w a s  a z o t o w y  w y k r y t y  m o ż e  p o c h o d z i ć  t a k  o d  k w a s u



a z o t o w e g o  w o l n e g o ,  w  ż o ł ą d k u  z n a j d u j ą c e g o  s ię ,  j a k o t e ż  i o d  
a z o t a n ó w ;  w  o b u  b o w i e m  p r z y p a d k a c h  w y  k r y  to  b y  k w a s  a z o ­

t o w y  w  s t a n i e  w o l n y m .  B a d a n i e  n a  k w .  a z o t o w y  p r z e d s i ę ­
w z i ę l i ś m y  t y l k o  z t e g o  p o w o d u ,  ż e  w  ż o ł ą d k u  s p o s t r z e g a l i ś m y  
w ł a ś c i w e  s m u g i  ż ó ł te ,  k t ó r e  m o g ł y b y  p o c h o d z i e  o d  k w .  a z o ­

t o w e g o  w o l n e g o / 4
2 )  L e k a r z e  s ą d o w i  w  p r o t o k ó l e  s e k c y j n y m  n i e  w y k a ­

z a l i  w s p o m n i o n y c h  w  s p r a w o z d a n i u  p p .  c h e m i k ó w  s m u g  ż ó ł ­
t y c h ;  z e c h c ą  w i ę c  p p .  c h e m i c y  w y j a ś n i ć ,  z c z e g o  p o d o b n e  

s m u g i  w  ż o ł ą d k u  p o c h o d z ą ?
N a  to  p y t a n i e  o d p o w i e d z i . .  1 j e d e n  z z n a w c ó w  co  n a s t ę ­

p u j e :  ,, L e k a r z e  s ą d o w i  n i e  w s p o m i n a j ą  w  p r o t o k ó l e  s e k c y j ­
n y m  o p r z e w o d z i e  p o k a r m o w y m ,  a n i  o s m u g a c h  ż ó ł t y c h  
w  ż o ł ą d k u .  J e ż e l i  t o  n i e  j e s t  p r z e o c z e n i e m  z e  s t r o n y  p p .  le ­
k a r z y  a  ż o ł ą d e k  r z e c z y w i ś c i e  p o d c z a s  s e k c y i  n i e  p r z e d s t a ­
w i a ł  s m u g  ż ó ł t y c h ,  j a k i e  c h e m i c y  s p o s t r z e g a l i  n a j w y r a ź n i e j  
p r z y  r o z b io r z e  s w o i m ,  w t e d y  s m u g i  te  n i e  m o g ą  p o c h o d z i ć  
o d  k w .  a z o t o w e g o  w o l n e g o ,  le c z  p o c h o d z ą  r a c z e j  o d  s i a r c z k u  

a r s e n u ,  k t ó r y  p r z y  r o z k ł a d z i e  ż o ł ą d k a  m ó g ł  p o w s t a ć  z  a r -  
s z e n i k u  w  ż o ł ą d k u  w y k r y t e g o ,  a  w t e d y  k w .  a z o t o w y  p r z e z  
r o z b i ó r  w y k a z a n y  o d n i e ś ć  n a l e ż y  d o  a z o t a n ó w ,  a  n i e  d o  k w .  

a z o t o w e g o  w o l n e g o . s<
I n a c z e j  o ś w i a d c z y ł  s i ę  d r u g i  z n a w c a :  „ J a k k o l w i e k  z n a ­

n e  s ą  w  c h e m i i  s ą d o w e j  p r z e o b r a ż e n i a  a r s z e n i k u  b i a ł e g o  
w  c i a ł a c h  z w i e r z ę c y c h  g n i j ą c y c h  n a  ż ó ł t y  s i a r c z e k  a r s e n u ,  

to  j e d n a k  w  o b e c n y m  p r z y p a d k u  n i e  p r z y p u ś c i ł b y m  t a k i e g o  
p r z e o b r a ż e n i a ,  a  to z p o w o d u  k r ó t k o ś c i  c z a s u ,  a  t ć m  s a m e m  
n i e m ó g ł b y m  u z a s a d n i ć  p o w s t a n i a  s m u g  ż ó ł ty c h  z t e g o  p o ł ą ­

c z e n ia ;  n a  o d w r ó t  z n a n e  s ą  t a k ż e  w  c h e m i i  s ą d o w e j  p r z y ­
p a d k i ,  w  k t ó r y c h  ż ó ł t y  s i a r c z e k  a r s e n u  z a m i e n i a  s ię  n a  b e z ­
b a r w n y  k w .  a r s e n a w y  i k w .  s i a r k o w o d o w y .  ( S c h n e i d e r ,  

gerichtl. Chanie s t r .  l ‘J 6 ) .  Z m i a n ę  t ę  s p o s t r z e ż o n o  p r z y  o b e ­
c n o ś c i  t ł u s z c z ó w ,  a  w  o b e c n y m  p r z y p a d k u  o b e c n o ś ć  t ł u s z c z u  
s t w ie r d z i l i ś m y  p r z y  r o z b io r z e ,  d l a t e g o  t w i e r d z e ,  ż e  s m u g i  
z n a l e z i o n e  w  ż o ł ą d k u  p r a w d o p o d o b n i e  p o c h o d z i ć  m o g ą  o d  

k w .  a z o t o w e g o  w o l n e g o . "
ó) W  j a k i e m  r o z c i e ń c z e n i u  z a d a n y  b y ć  m u s i  k w .  a z o ­

t o w y ,  a b y  s p r a w i ł  w  ż o ł ą d k u  p o d o b n o  s m u g i ,  a j e ż e l i  t a k o ­

w e  s p r a w i ł  w  ż o ł ą d k u ,  c z y  m u s i a ł  p o d o b n e  s m u g i  s p r a w i ć  

t a k ż e  w  u s t a c h  i p r z e ł y k u ?
N a  to  p y t a n i e  o d p o w i e d z i e l i  o b a j  z n a w c y :  „ K w .  a z o t o ­

w y  m n ie j  w ię c e j  z g ęs zc -zo n y  m u s i a ł b y  o d  j a m y  u s t n e j  a ż  do  
ż o ł ą d k a  i w  ż o ł ą d k u  s p r a w i ć  z n i s z c z e n i e  i z a b a r w i e n i e  ż o ­
ł ą d k a ,  m o c n o  r o z c i e ń c z o n y  a to l i  w y w i e r a  d z i a ł a n i e  t y l k o  
w  ż o ł ą d k u  s ł a b s z e  l u b  m o c n i e j s z e ,  a lb o  t ć ż  t y l k o  k a t a r  w y ­

w o ł u j e . "
4 )  C z y  k w .  a z o t o w y  w  t a k i ć m  r o z c i e ń c z e n i u ,  w  j a k i e m  

g o  p p .  c h e m i c y  w y k r y l i ,  z d o ln y  j e s t  s p r a w i ć  p o d o b n e  s m u g i  
i c z y  i lo ś ć  t e g o  k w a s u  o d p o w i a d a  p o d  w z g l ę d e m  r o z c i e ń c z e ­
n i a  k w a s o w i  a z o t o w e m u  w  d a s z c c z e e  II I  z n a l e z i o n e m u ,  i c z y  

k w a s  w  d a s z c c z e e  z a w a r t y  z d o l n y  b y l  s p r a w i ć  to  s m u g i ?
O d p o w i e d ź :  „ W y k r y l i ś m y  t y l k o  ś l a d y  k w .  a z o t o w e g o ,  

k t ó r e  w t e d y  tv Ik o  d o w o d z i ć  m o g ą  o b e c n o ś c i  r z e c z o n e g o  k w a ­
s u  w  ż o ł ą d k u ,  j e ż e l i  p p .  l e k a r z e  s ą d o w i  s t w i e r d z ą ,  ż e  s m u g i  

ż ó ł t e  z n a l e ź l i  i p r z y  s e k c y i .  K w a s  z a ś  z n a l e z i o n y  w e  d a  
s z e c z c e  z d o ln y  j e s t  s p r a w i ć  s m u g i  żó ł to  n i e  t y l k o  w  ż o ł ą d k u ,  

a l e  i w  c a ł y m  p r z e w o d z i e  p o k a r m o w y m . “

(Dokończenie nastąpi.)
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III. Oceny i sprawozdania.

Dr. L l t z m a n n :  Nerwice narządu moczo-płciowego 
u mężczyzn.

P r z y c z y n y  n u m ie u i o n y c l i  z m i a n  c h o r o b o w y c h  s ą  j u ż  to  

I s z e  m i e j s c o w e  ( n a j c z ę s t s z e )  j a k  w i e w i ó r ,  p r z e w l e c z m y  n i e ż y t  
p r z e s m y k u  c e w k i  m o c z o w e j ,  s t e r c z a  (prostata) i td .  j u ż  też  

2 g i e  w y n i k ł e  z z a b u r z e ń  w  o d ż y w i a n i u .  O s t a t n i e ,  o b o k  c h o ­
r ó b  m ó z g u  i r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o ,  m a j ą  s w e  ź r ó d ło  w  n ie -  
d o k r c w n o ś c i ,  s ł a b e j  w i ę z i ,  n a t ę ż e n i u  u m y s ł o w e m  itp .

P o n i e w a ż  s p l o t  p o d p ę p k o w y  n e r w u  w s p ó lc z u lu e g o ,  
w z m o c n i o n y  p r z e z  s p l o t  ł o n o w y  i z w o j e  k r z y ż o w e ,  z a o p a t r u j e  

u m ę ż c z y z n ,  j a k o  s p l o t  p ę c h e r z o w y  m ę e h e r z ,  p ę c h e r z y k i  n a ­
s i e n n e  i s t e r c z ,  ( k t ó r y  m a  n a d e r  c z u le  c i a ł k a  P a c i n i e g o  
w  s w e j  i s to c ie  k o r o w e j  i z w o j e  n e r w o w e )  u b i a ł o g ł ó w  z aś ,  
j a k o  s p l o t  m a c i c z n y ,  m a c i c ę  a  z a  p o ś r e d n i c t w e m  s p l o t u  ł o ­
n o w e g o  n e r w ó w  k r z y ż o w y c h  w  ś c i s ł y m  z o s t a j e  z w i ą z k u  z  n e r ­
w a m i  l ę d ż w i o w e m i :  ł a t w o  p o ją ć ,  ż e  w  s k u t e k  p r z e w l o e z n o g o  
s t a n u  z a p a l n e g o  m a c i c y  a lb o  s t e r c z a  i p ę c h e r z y k ó w  n a s i e n ­
n y c h  c i ą g ł o  d r a ż n i e n i e  k o ń c ó w  n e r w o w y c h  w  p r z e r z e c z o n y c h  
n a r z ą d a c h  w y w o ł u j e  s p o s o b e m  z w r o t n y m  r o z m a i t e  n e r w i c e  
w  n a r z ą d z i e  m o c z o - p l c i o w y m .  W  p o d o b n y  s p o s ó b  p o w s t a j ą  
w  m o w i e  b ę d ą c e  z m i a n y  c h o r o b o w e  z p o w o d u  c z e r w i w o ś c i ,  
w y p r y s k u ,  w r z o d ó w  n i e ż y t o w y c h  r z y c i  i td .

/  o d n o ś n y c h  n a b y t k ó w  a n a t o m i i  p a t .  w i a d o m o  n a m  t y l ­
k o  ty le ,  ż e  w  n e r w i c a c h  n a m i e n i o n y c h  z d a r z a  s i ę  p r z e w ł o -  
e z n e  n i e ż y t o w e ,  n i e k i e d y  n a w e t  r o p n e ,  z a p a l e n i e  s t e r c z o w e j  
c z ę ś c i  c e w k i  m o c z . ,  s i ę g a j ą c e  i d o  p r z e w o d ó w  p ę c h e r z y k ó w  
n a s i e n n y c h ,  to  z n o w u  r o z s z e r z e n i e  p r z e w o d ó w  p ę c h e r z y k ó w  
n a s i e n n y c h  lu b  z w ę ż e n i e  ich ,  z a p a l e n i e  s z y j k i  m ę e h e r z a ,  
c z ę ś c io w y  lu b  c a ł k o w i t y  p r z e r o s t  s t e r c z a ,  a lb o  w c a l e  n a w e t  
z a n i k  o s t a tn i e g o .

N a s t ę p n i e  u w z g l ę d n i a  a u t o r  z m i a n y  w  m o c z u  o só b ,  c i e r  
p i ą c y c h  n e r w i c e  w s p o m n i a n e ;  a l b o w i e m  z m i a n y  t e  n i e r a z  

b a r d z o  u ł a t w i a j ą  r o z p o z n a n i e ,  k t ó r e  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d ­
k a c h  b y ł o b y  n a w e t  n i e m o ż l i w e m .  Z a l i c z a  d o  n i c h  m o c z ó w k e  

( poljjuria), k t ó r a  c z ę s t o  t o w a r z y s z y  n e r w i c o m  n a r z ą d u  m .  p l . ,  

m o c z  s k ą p y  (oHguria), b e z m o c z  (anm ia), e u k r o m o c z  (yhjcos- 
uria), p o j a w i a j ą c y  s i ę  c z ę s to ,  g d y  n e r w i c e  w y s t ą p i ą  w  s k u ­
t e k  c h o r ó b  m ó z g o w y c h  lu b  r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o .  B a r d z o  
c z ę s t o  b y w a  m o c z  o b o j ę t n y ,  a lb o  s ł a b o  a l k a l i c z n y ,  p o m im o ,  
żo c h o r z y  p r z e d  o d d a n i e m  g o  n io  u ż y w a l i  w c a l e  ś r o d k ó w ,  

m o c z  a l k a l i z u j ą c y c h .  Z a w i e r a  011 w ie le  f o s f o r a n ó w  z i e m n y c h .  
T a k ż e  i n d y k a n  z n a j d u j e  s i ę  w  w i ę k s z e j  i lo ś c i  w  m o c z u ,  z w ł a ­
s z c z a  u  s a m o z m a ś n i k ó w  (onunista) t a k ,  ż e  n a w e t  n a s i e n i e  

i c h  w  s t a n i e  z a s u s z o n y m  n a  b ie l i ź n ie  p r z e d s t a w i a  s ię  fijoł-  

k o w o  z a b a r w i o n e .  B i a ł k o  j a w i  s i ę  s t o s u n k o w o  r z a d k o  i w  m a ­
lej  i lo śc i  p r z e m i j a j ą c e .  W  r e s z c i e  w  o s a d z i e  m o c z o w y m  z n a j ­

d u j e m y  b a r d z o  c z ę s t o  s z c z a w i a n  w a p n i o w y ,  f o s f o r a n  w a p n i o ­
w y  i m a g m o w y ,  o r a z  p l e m n i k i  w  m o c z u  m ę ż c z y z n ,  a  c z ę s to  
t a k ż e  i n d y k a n .

C i e r p i e n i a  n e r w o w e  n a r z ą d u  m o c z o w e g o  i p ł c i o w e g o  
d z ie l i  a u t o r  n a  t r z y  g r u p y  a  m ia n o w i c i e :

A )  N  e  r  w  i c  e  c z u  c  i o w  e n  a  r  z  ą  d  u  m  o c z o w  e  g  o 
u s a d a w i a j ą  s ię :  l )  w  c e w c e  m o c z o w e j  i w  m ę e h e r z u ,  o b j a ­

w i a j ą c  s i ę  u c z u c i e m  p a l e n i a  w  c e w c e  m o c z .  c i ą g i e m ,  a lb o  
w y s t ę p u j ą e ć m  p o d c z a s  l u b  p o  o d d a n i u  m o c z u ;  a lb o  u c z u c i e m  
z r a n i e n i a  c. m . (hyperacsthcsia), a lb o  u c z u c ie m ,  j a k b y  o d  o d ­
b y t n i c y  k u  ż o ł ę d z i  d r u t  r o z ż a r z o n y  p r z e w l e c z o n o  (natraJgia)■
2 )  w  s k ó r z e  p r ą c i a  i w z g ó r k a  ł o n o w e g o  j a k o  p r z e c z u l i e a
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s k ó r n a ,  w y w o ł u j ą c a  n i e r a z  o b j a w y  w z m o ż o n e j  p o b u d l i w o ś c i  

z w r o t n e j ,  p o d o b n e  j a k  u m m  m ir ic z e k .
C h o r z y  p o d a j ą  z a  p r z y c z y n ę  w  m o w i e  b ę d ą c e g o  e ie r  

p i e n i a  p r z e w l o c z n e  z a p a l e n i e  ś l u z o w o - r o p n e  c. m .  z n a s t ę p o ­
w y m  z a p a l e n i e m  p r z y j ą d r z a  lu b  n i e ż y t e m  m ę c h e r z a ,  p r z y ­
c z e m  s t e r c z  j e s t  p r a w i d ł o w y m ;  b a d a n i e  j e d n a k  z g ł ę b n i k i e m  
w y k a z u j e  n a d c z u ł o ś ć  c z ę ś c i  p r z y p r ą t n e j  c e w k i  m o c z o w e j  
W  p r z y p a d k a c h  n o w o t w o r u  s t e r c z a  z n a j d o w a ł  a u t o r  w z g l ę ­
d n i e  n a j w i ę k s z ą  p r z e e z u l i c e  ż o łę d z i .  S to c z  b y w a '  p r a w d d ł o w y ,  
a lb o  o b o k  w y ż ć j  n a m i e m o n y c h  z m i a n ,  z n a j d u j e m y  w  n im  

S t r z ę p k i  w i e w i ó r o w e .  A u t o r  u j i a t r u jo  p r z y c z y n y  n a m i e n i o n e g o  
c i e r p i e n i a  w  n i e ż y t o w e m  z a p a l e n i u  s t e r c z a ,  z a  c z e m  p r z e m a ­

w i a  p r z e c z u l i c a ,  n i t k i  w i e w i ó r o w e  i b r a k  j a k i e j k o l w i e k  w y ­

d z i e l i n y  z c e w k i  m o c z o w e j .  S t o s u j e  t e d y  o b o k  k ą p i e l i  p e ł n y c h  
lu b  n a s i a d o w y c l i  c i e p ły c h ,  l e c z e n i e  m i e j s c o w e  z a  p o m o c ą  c e ­

w n i k a  m e t a l o w e g o  ęNr. 1 6 *Giarl4fciii)y*dHigife&o 16  c m . ,  k t ó ­
r e g o  koniec- d z i ó b a  j e s t  s i c k o w a ty m .  Z a ł o ż y w s z y  c e w n i k  t a k ,  
a b y  j e g o  k o n i e c  s i ę g a ł  d o  c z ę ś c i  b ł o n ia s t e j  c e w k i  m.,  w s t r z y ­
k u j e  z a  p o m o c ą  s t r z y k a w k i ,  z a s t o s o w a n e j  d o  owm go c e w n i k a ,  

o k o ło  100a)0 w o d y  f e n i lo w e j  0-25— 0-50°/0, co  c z y m  p r z y n a j ­
m n ie j  co  d r u g i  d z ie ń  j e ś l i  n i e  Godzien ,  a  p o  k i l k u  t a k i c h  w s t r z y -  
k i w a n i a c h  u ż y w a  d a le j  w  t e n  s a m  s j io s ó b  0-5— 3*0— d '0 %  
r o z c z y n u  s i a r k a m i  c y n k o w -e g o .  L e c z e n i e  t a k i e  r y c h ł o  p o ­
m y ś l n y  s p r a w i a  s k u t e k .

a) N e r w i c o  c z u c io w e  n a r z ą d u  p ł c i o w e g o  o b j a w i a j ą  s ie  

j u ż  to  n a d c z u l o ś c i ą  w  j ą d r z e  i s z n u r k u  n a s i e n n y m ,  ju ż  te ż  
u c z u c i e m  c i ą g n i e n i a  i k l ó c i a  w  j ą d r z e  {nmrabjia'iestis). N i e ­
k i e d y  p o j a w i a  s i e  b ó l  w  o b l i  p a c h w i n a f c h , a lb o  p o  w-ytry 

s n i e m u  n a s i e n i a  w  c e w c e  m o c z o w -e j ,  k t ó r a  p o d c z a s  b a d a n i a  
jej z g ł ę b n i k i e m  j e s t  n a d e r  b o l e s n ą  a  z w ł a s z c z a  w  c z ę ś c i  

p r z y p r ą t n e j .  I n n y m  r a z e m  b y w a  c z u ł o ś ć  c e w k i  m .,  s k ó r y  p r ą ­

c i a  i  w o r k a  m o s z n o w e g o  z m n i e j s z o n ą ,  m i a n o w i c i e  w  t a k  z w a ­
n y m  n i e w z w o d  zie  n e rw  o w y m  (impotentia neraosa), o b j a w i a ­
j ą c y m  s i e  n i e z d o l n o ś c i ą  p r ą c i a  d o  d ł u ż s z y  c z a s  t r w a j ą c e g o  
w z w o d u .  B y w a  to  n a s t ę p s t w e m  s a m o g w a ł t u ,  c z ę s t y c h  p o m a ­

z a l i  n o c n y c h  i ip .  N i e w z w ć d  t a k i  b y w a  n i e k i e d y  w z g l ę d n y m  
( j e ś l i  n p .  m ą ż  n i e  m o ż e  s p ó l k o w a ć  z ż o n ą ,  a l e  z k a ż d ą  i n n ą  
k o b i e t ą )  a lb o  t r w a ł y m .

P r z y c z y n  t e g o  e i o r p i e m a  s z u k a ć  n a l e ż y  w s a m o g w a ł c i e  

i  i n n y c h  t. p .  n a d u ż y c i a c h  p ł c i o w y c h ;  z d a r z a  s i ę  o n o  j e d n a k  
t a k ż e  u  o s o b n i n ó w ,  k t ó r y c h  u k ł a d  n e r w o w y  j e s t  w  z n a c z n y m  

s t o p n i u  n a p ię c i a ,  c z y  to w  s k u t e k  p r a c y  u m y s ł o w e j ,  c z y  t e ż  
c ie l e s n e j ,  a lb o  w s t r z ą ś n i e n i a ,  j a k  n p .  W s k u t e k  p r z e s t r a c h u ,  

b ó l u  i tp .  T e n  r o d z a j  n i e m o ż n o ś c i  s p ó l k o w a n i a  w y j a ś n i a  a u t o r  
n a  p o d s t a w i e  m e c h a n i z m u  w z w o d u  p r ą c i a ,  k t ó r y  to  m e c h a ­
n i z m  p o zo s ta je ,  p o d  k o n t r o l ą  u k ł a d u  n e r w o w e g o ,  a  p r z y p u ś c i w s z y  

n a  p o d s t a w i e  b a d a ń  C lo l tz a ,  ż e  w  m ó z g u  i c z ę ś c i  s z y j n e j  i 
j i i e r s io w ć j  r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o  z n a j d u j ą  s i ę  n e r w y ,  p o w s t r z y ­
m u j ą c e  w  z w ó d  p r ą c i a ,  t w ie r d z i ,  żo  d z i a ł a n i e  t y c h  n e r w ó w  
w z m a g a  s i ę  w  s k u t e k  w y ż e j  p r z y t o c z o n y c h  p r z y c z y n ,  j i r z e z  

co  r ó w n o c z e ś n i e  n a r z ą d  n e r w o w o - m ie ś n io w ę y ,  s j i r a w i a j ą e y  
w z w ó d  p r ą c i a ,  w z g l ę d n i e  m n ie j  d z i a ł a  a  n a w e t  o s ł a b i a  s ię .

R o k o w a n i e  w  c i e r p i e n i u  t e g o  r o d z a j u  z w y k l e  b y w a  p o -  
m y ś l n e m ,  a  l e c z ą c  c h o r e g o  t r z e b a  s i ę  p r z e d e w s z y s t k i ć m  s t a  

r a ć  o p o z y s k a n i e  j e g o  z a u f a n ia .  S z c z e g ó ł o w o  z a ś  s t o s u j e  s i ę  
w  t a k i m  r a z i e  l e c z e n i e  z i m n ą  w o d ą ,  k a l i u m  b r o m a t u m  3 -0  : 

d z i e n n i c ;  a to l i  n a j p o m y ś l n i e j s z e  s k u t k i  s p r a w i a  l e c z e n i e  m i e j ­
s c o w e  c z y  to  e l e k t r y c z n e  l u b  m e c h a n i c z n e ,  c z y  t e ż  z a  p o ­
m o c ą  n a r z ę d z i .  N i e r a z  w y s t a r c z a  s a m o  z a ł o ż e n i e  c e w n i k a ,  

a b y  j i r z e k o n a ć  c h o r e g o  o d ł u ż s z y  c z a s  t r w a j ą c y m  w z w o d z ic  
j e g o  j i r ą c i a .  L e e z ą C  e l e k t r y c z n o ś c i ą  z a k ł a d a m y  j e d e n  b i e g u n  

d o  o d b y t n i c y  a  d r u g i  p r z y k ł a d a m y  j u ż  to  d o  o jm s z k i  c e w k i

m .  j u ż  to  d o  w s t ę p u j ą c e j  c z ę ś c i  k o ś c i  ł o n o w e j ,  j e ś l i  n ie  m a  

p o m a z a ń  n o c n y c h ,  w  k t ó r y m t o  r a z i e  u ż y w a m y  s t o c z k ó w  l e ­
k a r s k i c h  (boupies) a l b o  C e w n ik a ,  co  z w ł a s z c z a  w t e n c z a s  n a j ­
l e p i e j  s k u t k u j e ,  k i e d y  p r z y c z y n ę  d a n e g o  c i e r j i i e n i a  s t a n o w i ą  
n a d u ż y c i a  p ł c i o w e ,  a l b o  s a m o g w a ł t  z n a s t ę p o w e m  z a p a l e n i e m  
p r z c w ł o c z n e m  w z g ó r k a  n a s i e n n e g o .  Z  k o r z y ś c i ą  u z y w -a m y  

w  o s t a t n i m  r a z i c i % p s y c h r o p h o r i i “ W i n t e r n i l / a .  'W re s z c ie  p o ­
b y t  w  g ó r a c h  i l e k i  w z m a c n i a j ą c o  z a l e c a m y  d l a  le c z e n ia .

(Ciąg dalszy nastąpi.)

0 przewlekłem zapaleniu cewki moczowej u mężczyzn.
T r z y  w y k ł a d y  k l i n i c z n e  p ro f .  A u s j i i t z a .  . S p r a w o z d a n i e  D r a

L .  C d t icka .

(Dokończenie. Patrz Nr. 35.)

W r e s z c i e  j i r z y s t ę p u j e  A .  d o  o b j a ś n i e n i a  s t o s u n k u  m i ę ­
d z y  r z e ż ą c z k ą  p r z e w l e k ł ą  a  b l iz n o  w a t e m  z w ę ż e n i e m  c e w k i  
m .  i z a d a j e  s o b i e  j iy t a n ie ,  j a k i e  m o ż n a  w -y k a z a ć  s t a n y  p rz e j -  
ś e i o w e  m i e d z y  r z e ż ą c z k ą  a  w - y tw o r z o n e m  z w ę ż e n i e m  V

P r z e w l e k l e  z a j i a l e n i c  cew-ki, a  r a e z ó j  j e j  b ł o n y  ś l u z o w e j ,  
m o ż e  przejść-  w  p r z e r o s t  t e jż e ,  k a n a ł  s a m  j e s t  d r o ż n y  d la  
g r u b s z y c h  n a w e t  n a r z ę d z i ,  t y l k o  z g ł ę b n i k  g u z i c z k o w y  n a t r a -  

i ia  w  j e d n ć m  lu b  k i l k u  m ie j s c a c h ,  j i r z y  w y s u w a n i u  z c e w k i ,  

n a  m n i e j s z y  l u b  w i ę k s z y  o p ó r .  B a d a n i e  w z i e r n i k o w e  w y k a ­
z u je  c a ł k i e m  z w y c z a j n o  z g r u l i i e n i e  b ł o n y  ś lu z o w e j  w  p o s t a c i  
w a l u  g ę b c z a s t c g o ,  j i r z e k r w  i o n e g o ,  z i a r n i s t o  o b r z m i a ł e g o ,  p o ­
k r y t e g o  n i e k i e d y  m a ł y m  p r z e c z o s e m .  W  n a s t ę p s t w i e  w a l  t e n  
s i ę  k u r c z y  i t w o r z y  b l iz n o w ra t y  i z w ę ż a j ą c y  j m w r ó ż e k  t k a n i ­
n o w y .  O b r a z  w z i e r n i k o w y  w  t y m  o k r e s i e  p r z e d s t a w i a  t u ż  

k o ł o  p u n k t u  ś r o d k o w e g o  j io la  w i d z e n i a  s z a r a w e  o d b a r w i e n i e  
o j io w d erz eb n i  g ł a d k i e j ,  w  o b w o d z i e  z a ś  b ł o n a  ś l u z o w a  o- 
b r z m i a ł a ,  n i e r ó w n a  i m a l e m i  p r z e c z o s a m i  p o k r y t a .  D w ie  b i -  

s t o r y j e  c h o r o b y  i o b r a z y  w z i e r n i k o w a  d o ł ą c z o n e  d o  o r y g i n a ł u  
o b j a ś n i a j ą  to  z a j i a t r y w a n i c .

A u t o r  s ą d z i ,  z e  m i ę k k i e  b u j a n i e  b ł o n y  ś l u z o w e j  w- 

p r z e d z a l o  k a ż d e  z w ę ż e n i e  b l i z n o w a t e  c e w k i  m o cz o w  ej,  żc  j e ­
d n a k  m i ę d z y  w y t w o r z e n i e m  z w ę ż e n i a  a  „ z i a r n i s t e m  o b r z m i e ­
n i e m "  n i e  z a c h o d z i  ż a d e n  z w i ą z e k

O d c z y t  t r z e c i  s t r e s z c z a  z a j i a t r y w a n i a  a u t o r a  n a  l e c z e ­
n i e  r z e ż ą c z k i  t a k  o s t r e j  j a k o  t e ż  i j irzew lo czn ó j .  N i e  m a m y  

w  c a ł y m  d o ś ć  z n a c z n y m  z a s o b i e  a n i  j e d n e g o  s w o i s t e g o  l e k u ,  

p o  k t ó r y m  m o g l i b y ś m y  s i ę  s p o d z i e w a ć ,  ż e  z p e w n o ś c i ą  u s u ­
n i e  r z e ż ą c z k ę  o s t r ą ,  l u b  j i rz e rw  .e j e j  j i r z e b i c g .

O d  w s t r z y d d w a ń  r o z e z y n ó w  w y ż e r a j ą c y c h ,  k t ó r e  n i e k t ó ­
r z y  w  c e lu  p r z e r w a n i a  p r z e b i e g u  r z e ż ą c z k i  j e s z c z e  u ż y w a j ą ,  

t r z e b a  o d r a d z a ć ,  d l a t e g o  ż e  d z i a ł a n i e  ś r o d k a  n i e  O g r a n i c z a  s i e  
t y l k o  d o  c z ę ś c i  c h o r o b o w o  z m ie n io n e j ,  a l e  d o t y k a  i z d r o w e j  

c z e śe i ,  co  n iek iedy^ m o ż e  b y ć  n i e b e z j i i e e z n e in .  W  m ie j s c e  w a trzy  

k i w a ń  m o ż n a b y  u ż y ć  j e d n o -  l u b  d w u p r o c e n t o w e g o  r o z c z y n u  
a z o t a n u  s r e b r o w e g o  w p r o w a d z o n e g o  z a  p o m o c ą  p ę d z e l k a  d o  
p r z e d n i e j  c z ę ś c i  c e w k i  a ż  jio  z a  r o w e k  c z ó l e n k o w a t y ,  j i rzy -  

c z e m  n i e  p o t r z e b u j e m y  s i ę  o b a w i a ć  ż a d n y c h  o b j a w ó w  p r z y ­

k r y c h ,  a  m o ż e  s i ę  u d a ć  n i e k i e d y  p r z e r w a ć  p r z e b i e g  r z e ­
ż ą c z k i  w  j i i e r w s z y c h  d n i a c h  t r w a n i a .

W s t r z y k i w a n i a  z w y k l e  u ż y w a n e  i j i r z e z  e l i o iy c k  s a  

m y c h  r o b i o n e  n io  j i r z e c b o d z ą  z a z w y c z a j  p o  z a  s p o j e n i e  
ł o n o w e ,  j e ś l i  z a t ć m  s tw ie r d z im y *  żo s i e d z i b ą  c i e r p i e n i a  j e s t  
c z ę ś ć  c e w k i  p o  z a  o j r a s z k ą ,  n a t e n c z a s  p o w i n i e n  j o  ro b i ć  s a m  
l e k a r z  p o  p o p r z e d n i e m  w p r o w a d z e n i u  c e w n i k a .

W s z y s t k i e  s ł a b s z e  w s t r z y k i w a n i a  d z i a ł a j ą  ty l k o  j a k o  
ś r o d k i  o c z y s z c z a j ą c e  i o r z e ź w i a j ą c o  c z ę ś c i  o b w o d o w e  n e r ­

w ó w  c z u l n y e b ,» m o ż n a  j e  z a t e m  j u ż  o d  s a m e g o  p o c z ą t k u
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r z e ż ą c z k i  s t o s o w a ć , b e z  o b a w y  w y w o ł a n i a  j a k i c h k o l w i e k  
s z k o d l i w y c h  n a s t ę p s t w .

Z a w i e s i n y  c ia l  n i e r o z p u s z c z a l n y c h ,  o s i a d a j ą c  w  k s z t a ł ­
c i e  d e l i k a t n e g o  p r o s z k u  n a  b ł o n i e  ś l u z o w e j  c e w k i ,  p o z o s t a j ą  
t a m ż e  p r z e z  n i e j a k i  c z a s  i m o g ą  s i e  p r z y c z y n i ć  d o  p r z y s p i e ­
s z e n i a  l e c z e n i a .

Z ż e r a d ł a  w  p o s t a c i  c i a s t a ,  m a ś c i  lu b  ś w i e c z e k  d a j ą  
w y n i k i  d o b r e ,  m o ż e m y  j e  b o w i e m  s t o s o w a ć  k i l k a k r o ć  n a  j e ­
d n e  i t e  s a m ą  c z ę ś ć  b ł o n y  ś lu z o w e j .  A .  u ż y w a  t a k  z w a n e g o  
c i a s t a  t a n i n o - g l i c e r y n o w e g o  ( S c l m s t e r )  z d o b r y m  s k u t k i e m .  
K o p a i w a  i k u b e b y  s ą  t e r a z  m n ie j  w  u ż y c i u  i n i c  w i e l e  s i ę  
p o  n i c h  s p o d z i e w a ć  n a l e ż y .

R z c ż ą e z k a  z w y k ł a  n i e  p o w i n n a  t r w a ć  d ł u ż e j  n a d  o ś m  
t y g o d n i ,  s z c z e g ó l n i e  u  c z ł o w i e k a  z d r o w e g o ,  g d y b y  j e d n a k  w y ­

p ł y w  lu b  i n n y  j a k i  o b j a w  d ł u ż e j  s i ę  u t r z y m y w a ł  n a t e n c z a s  
j e s t  w s k a z a n e m  b a d a n i e  w z i e r n i k o w e .

W e d ł u g  n a p o t k a n y c h  z m i a n  j e s t  t e r a z  l e c z e n i e  r o z m a i t e .  
J e ż e l i  m a m y  p r z ó d  s o b ą  t y l k o  p r z e k r w i e n i e  i r o z p u l c h n i e n i e  
b ł o n y  ś lu z o w e j  z e  z w i ę k s z o n ą  w y d z i e l i n ą  t y l k o  d o  c z ę ś c i  
j a m i s t e j  o g r a n i c z o n ą ,  c z y l i  p i e r w s z y  o k r e s  r z e ż ą c z k i  p r z e ­
w l e k łe j ,  n a t e n c z a s  l e c z e n i e  m o ż e  b y ć  to  s a m o ,  j a k i e g o  a ż  d o  

t e g o  o k r e s u  u ż y w a n o .
( I d y  b a d a n i e  w z i e r n i k o w e  wy k a ż e  „ o b r z m i e n i e  z i a r n i ­

s t e " ,  j a k i e  n a j c z ę ś c i e j  w  c z ę ś c i  o p u s z k o w e j  i b ł o n ia s t e j  z n a -  

c h o d z i m y ,  a  t y l n e  c z ę ś c i  c e w k i  z d r o w e ,  n a t e n c z a s  p o l e c a  s i ę  
z a c h o w a n i e  d y j e t y ,  u n i k a n i e  t r u n k ó w  g o r ą c y c h ,  m i e r n y  r u c h ,  
u r e g u l o w a n i e  s to lc a ,  p i c i e  j a k i e j ś  w o d y  z a w i e r a j ą c e j  m i e r n ą  

i lo ść  k w a s u  w ę g l o w e g o .  P r ó c z  t e g o  w s t r z y k i w a n i e  t r z y  r a z y  
d z i e n n i e  l e k k i e g o  r o z c z y n u  a ł u n u  lu b  n i e d o k w a s u  m e t a l u ,  a  
w r e s z c i e  c o  d r u g i  d z i e ń  p r z y ż e g a n i e  c z ę ś c i  s c h o r z a ł e j  ro z -  
c z y n e m  a z o t a n u  s r e b r o w e g o  3 : 1 0 0 - — 3 0 : 1 0 0  p r z e z  w z i e r n i k  
z a  p o m o c ą  t a m p o n u .

P o  k r ó t s z y m  l u b  d ł u ż s z y m  c z a s i e  o s i ą g a  s i ę  z u p e ł n e  
w y l e c z e n i e ,  c h o ć  n i e k i e d y  o p ó ź n i a j ą  l e c z e n i e  r o p n i e  m a łe ,  
k t ó r e  s i ę  w y t w a r z a j ą  o k o ł o  g r u c z o l k ó w  M o r g a g n i e g o .  N a k ł u ­
c ie  z n a s t ę p o w y m  l e k k i e m  p r z y ż e g a n i e m  t a k i e g o  m a ł e g o  r o ­

p n i a  p r o w a d z i  d o  z u p e ł n e g o  w y l e c z e n i a .
G d y  c i e r p i e n i e  p r z e c h o d z i  w  t y m  o k r e s i e  p o  z a  o p u ­

s z k ę ,  b e z  o b j a w ó w  z e  s t r o n y  g r u c z o ł u  p r z y p r ą t n e g o  l u b  p ę ­
c h e r z y k ó w  n a s i e n n y c h ,  n a t e n c z a s  t r z e b a  t a k ż e  s t o s o w a ć  p r z y ­

ż e g a n ie ,  a le  n i e c o  o g l ę d n i e j .  J e ż e l i  c h o r y  n i e  z n o s i  w z i e r n i k a ,  
m o ż n a  p r z e j ś ć  d o  s t ó s o w a n i a  c z o p k ó w  c e w k o w y c h  w p r o w a ­
d z a n y c h  z a  p o m o c ą  P o r t c - r e m e d o , l u b  w s t r z y k i w a ć  s ł a b y c h  

p r z e z  c e w n i k .
J e ś l i  c h o r y  z n o s i  w z i e r n i k ,  a l e  b ł o n a  ś l u z o w a  ł a t w o  

k r w a w i ,  n a t e n c z a s  s i ę  g o  r z a d k o  t y l k o  w p r o w a d z a ,  n a t o ­
m i a s t  u ż y w a  s i ę  p s y c h r o f o r u  W i n t e r n i t z a  r a z  d z i e n n i e ,  a  d r u g i  

r a z  w s t r z y k i w a n i a  s ł a b e g o  r o z c z y n u  a ł u n u  z a  p o m o c ą  c e w n i ­
k a ,  j a k o  l e c z e n i a  p r z y g o t o w a w c z e g o .  D o p i e r o  g d y  k r w a w i e ­
n i e  u s t ę p u j e ,  p r z y s t ę p u j e  s i ę  d o  p r z y ź e g a n i a  p r z e z  w z i e r n i k  
d w a  r a z y  t y g o d n i o w o ,  a  w ś r ó d  t e g o  z a l e c a  s i ę  l e k k i  j a k i  

r o z e z y n  d o  w s t r z y k i w a ć .
O b j a w y  u c i s k u  z e  s t r o n y  g r u c z o ł u  p r z y p r ą t n e g o  lu b  

p ę c h e r z y k ó w  n a s i e n n y c h  w y m a g a j ą  z a s t o s o w a n i a  z g ł ę b n i k a  

m e t a l o w e g o  ( Stcinsonde), k t ó r y  s i ę  c o d z i e n n i e  n a  k i l k a  m i n u t  
d o  c e w k i  w p r o w a d z a ,  A . u ż y w a  d o  t e g o  w z i e r n i k a  d w u l i s t n e g o  
w ł a s n e g o  p o m y s ł u .  O b o k  t e g o  j e d n a k  s ą  j e s z c z e  i w s t r z y k i ­
w a n i a  p o t r z e b n e .

I t z e ż ą c z k a  p r z e w l o c z n a  „ z  p r z e r o s t e m  i m i ę k k i e m  
z w ę ż e n i e m “ w y m a g a  p r z e d e w s z y s t k i ć m  u s u n i ę c i a  z w ę ż e n ia .  

A u s p i t z  u s k u t e c z n i a  to  z a  p o m o c ą  s w e g o  w z i e r n i k a ,  k t ó r y  

w p r o w a d z a  a ż  d o  z w ę ż e n i a ,  r o z t w i c r a  i k i l k a  m i n u t  z o s t a w ia .

P o  k i l k o r a z o w e m  s t o s o w a n i u  t e g o  ś r o d k a  s t a n  s i e  o  t y l e  p o ­
l e p s z a ,  ż e  m o ż n a  p r z y s t ą p i ć  d o  p r z y ż e g a ć  i b ł o n ę  ś l u z o w ą  

p r z y p r o w a d z i ć  d o  s t a n u  p r a w i d ł o w e g o .  ( Vicrtcljahresschrift f i i r  
Dermatologie u. Syp tul is, V I  Jakrg. 1 8 7 9 .  I  H e f t  s t r .  ł — 7 2 g

IV Listy z podróży i z praktyki.

P r z e z  D r a  Edwarda Sawickiego,
pryimii'3'jusza szpitala powszechnego we Lwowie.

W  m a j u  w y j e c h a ł e m  z c h o r y m  n a  u m y ś l e  d o  W i e ­
d n i a  wf c e lu  n a r a d z e n i a  s i e  z proff .  M e y n e r t e m  i L e i d c s d o r -  
fem , g d z i e  g o  n a j l e p i e j  u m ie ś c i ć .  Z  n a r a d y  te j  w y n i k ł o ,  ż e  

o d w i o z ł e m  g o  d o  F r a n c y i  i u m ie ś c i ł e m  w  p e n s y j o n a c i c  k o ­
lo n i i  ro ln ic z e j  F i t z  J a m e s ,  n a l e ż ą c e j  d o  w i e l k i e g o  z a k ł a d u  
b r a c i  L ab i t . tó w  w  C l e r m o n t .  P o  s k o ń c z o n e j  m is y i  m o je j ,  w s t ą ­
p i ł e m  d o  P a r y ż a ,  z k ą d  p o w r a c a ł e m  d o  d o m u  d y s z l e m  r z e ­
m i e n n y m ,  b o  n a  L u g d u n ,  M a r s y l i j ę ,  p r z e z  s t a c y j e  k l i m a t y c z n o  

b r z e g ó w  m o r z a  ś r ó d z i e m n e g o ,  n a  G e n u ę ,  M e d y j o l a n ,  W e n e -  
c y j ę  i td .

T r z y m a j ą c  s i ę  z a s a d y :  ,.jc sitis mćdecin ct ricn dc 
mćdicalc ne doit m ’ćch((pperil s t a r a ł e m  s i e  z a s p o k o i ć  m o j ą  

c i e k a w o ś ć  l e k a r s k ą ,  g d z i e  b y ł o  m o ż n a .  W r a ż e n i a ,  j a k i c h  
d o z n a ł e m  w  tej  w y c i e c z c e ,  p o ł ą c z o n o  z r e H e k s y ja m i  r ó ż n e r n i ,  
s t a n o w i ą  t r e ś ć  n i n i e j s z y c h  l i s t ó w  m o ic h .

L i s t  I s z y .

R o z p o c z n ę  n a j p r z ó d  o d  m o j e g o  p a c y j e n t a ,  k t ó r e g o  z a ­
w i o z ł e m  d o  F r a n c y i .

N . N .  m a  ł a t  3 5 ,  b u d o w y  m ie r n e j ,  n i e d o s t a t e c z n i e  o d ż y ­
w i o n y ,  m ię ś n i e  j ę d r n e .  C z a s z k a  p l a s k a ,  t w a r z  d u ż a ,  d ł u g a .  
M a ł ż o w i n y  u s z n e  w i e lk i e ,  o s a d z o n o  w y s o k o  p o  n a d  t w a r z ą ;  

ź r e n i c e  r o z w a r t e  s z e r o k o  n a w e t  w  ś w ie t l e .  F i z y j o n o m i j a  p o ­
n u r a ,  o c z y  s p u s z c z o n e ,  w y s t ą p i e n i e  c h ło p i ę c e ,  n i e ś m i a ł e .  S t r ó j  

w  w y s o k i m  s t o p n i u  z a n i e d b a n y ,  n i e  m ó w i ą c  j u ż  o t a j e m n i ­
c a c h  b i e l i z n y  i s k ó r y  w ł a s n e j .  M ó w i  d o b r z e  p o  p o l s k u ,  p o  

f r a n c u s k u  i p o  n i e m i e c k u .  G d y  j e s t  w  h u m o r z e  z ły m ,  m ó w i  
d o  z w y k ł y c h  ś m i e r t e l n i k ó w  p o  n i e m i e c k u ,  d o  t o w a r z y ­

s t w a  p o  f r a n c u s k u ,  w  s w o j e m  t o w a r z y s t w i e  i w  h u m o r z e  
b ę d ą c  d o b r y m  p r z e m a w i a  w  j ę z y k u  o j c z y s t y m .  O s o b y ,  k t ó r a  
g o  z n a j ą ,  d z i w i ą  s ię ,  j a k  m ó w i  n i e r a z  d o b r z e  o r z e c z a c h  r ó ż n y c h *  

g d y  g o  s ł u c h a j ą  z  p o d z iw ie n i e n i  n a w e t  s i ę  z a p a l a ,  o s o b l i w i e  
g d y  m ó w i  o s o b i e  s a m y m .  N i g d y  n i e  z a u w a ż o n o ,  a ż e b y  b r e ­
d z i ł  w  m o w i e  lu b  ż e b y  n o s i ł  s i e  z  j a k ą ś  s t a ł ą  m y ś l ą  n i e d o ­
r z e c z n ą .  N a t o m i a s t  d z i w n e  o b j a w i a !  s k ł o n n o ś c i  o d  d z ie c i ę c tw a *  
d z i w n y  t e ż  s t a w i a ł  o p ó r  w s z y s t k i m  u s i ł o w a n io m ,  k t ó r o  d ą ­

ż y ł y  d o  w y c h o w a n i a  g o  n a  c z ł o w i e k a ,  n i e  r ó ż n i ą c e g o  s ię  o d  
i n n y c h  o s ó b ,  n a l e ż ą c y c h  d o  k a t e g o r y i  s p o łe c z n e j ,  d o  k t ó r e j  
j e g o  r ó d  p o  m ie c z u  i p o  k ą d z i c l i  o d  w i e k ó w  w  t y m  k r a j u  
n a l e ż a ł .  J u ż  d z i e c k i e m  b ę d ą c  u k r a d k i e m  p o r y w a ł  r ó ż n e  r z e ­
c z y  i c h o w a ł  b e z m y ś l n i e  t a k o w e ;  r o z m i j a ł  s i ę  z  p r a w d ą  n i e  

p r z y p a d k o w o  l u b  z b o j a ź n i ,  l ecz  z e  s k ł o n n o ś c i .  W y c h o w a n i u  
i n a u c e  s t a w i a ł  o p ó r ,  c h o c i a ż  g d y  m ia ł  c h w i l e  p o g o d n i e j s z e *  

u c z y ł  s i ę  ł a t w o  i p a m i ę t a ł  d o b r z e ;  n i e  u k o ń c z y ł  j e d n a k  s z k ó ł  
i n i e  a p l i k o w a ł  s i ę  d o  ż a d n e g o  p r z e d m i o t u  n a u k i .  P r z y  z b l i ­
ż a n i u  s i ę  o k r e s u  r o z k w i t u  w y s t ą p i ł  c z y n n i e  w  ś w i a t  s z e r s z y  

p o  s w o je m u ,  h o  w  m u n d u r a c h  w o j s k o w y c h  z a k u p i o n y c h  n a  
t a n d e c i e ,  s t r o n i ł  o d  t o w a r z y s t w a ,  n a w e t  o d  r o d z i c ó w  w ł a ­

s n y c h ,  w y m y k a ł  się. u k r a d k i e m  z d o m u  lu li  k r y ł  z a  p a r a ­
w a n e m  s w o j e g o  p o k o j u  p o  d n i a c h  c a ł y c h .  O n a n i z m o w i  o d d a ­
w a ł  s ię ,  j e d n a k  n ie  w i a d o m o  j a k  d ł u g o ;  l u b i e ż n e  t e ż  m iew a ł :
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pociąg i, k tó re  stosow ał n ieraz  do jednej lub drugiej bez 
o g ró d k i, ale też podobno i bez sk u tk u  czynnego.

Z pow odu noszen ia  m undurów  dziw nych i je szcze  dz i­
w niejszych  ucieszek byw ał w k o liz ji  z p o licy ją , k tó ra  raz 
z pow odu rew izyi jeg o  osoby o d k ry ła  u n iego  hydrokelę  po 
s tro n ie  lew ej, k tó rą  L angcnbeck  w  B an in ie  operow ał szczę­
śliw ie, ale też p rzy  tej sposobności zauw ażał, że N. N. je s t 
um ysłow o chory  i rad z ił udać się do psych ija trów . R adzono 
się  wielu, pom iędzy  nim i (jrie s in g era , D e la s ia u ra . Z a rad ą  
osta tn iego  oddano X. N. do zak ład u  „des cnfants arrieresu 
w G entilly  koło  P ary ża , gdzie p rzebyw ał p rzez trzy  la ta  bez 
żadnego  sku tku . Z aw sze ta  sam a skłonność do p o ryw an ia  
różnych rzeczy  cudzych, bez w arto śc i i n aw et obrzydliw ych; 
zaw sze ta  sam a skłonność do rozm ijan ia się  z p raw d ą , ten 
Inak  św iadom ości m otyw ów  um ysłow ych  w  tyob postępkach ; 
zaw sze ta  sam a n a tu ra  sk ry ta , płochliw a, poku tna , brudna, 
n ied b a ła  i ponura. O ddano go  do w ojska dw a razy, lecz za 
każdym  razem  w ydalono  go ja k o  chorego n a  um yśle. N are­
szcie pozostał w dom u i oddaw ał się sw oim  pociągom  praw ie 
swobodnie; op in ija  pow szechna w  całej okolicy zna ła  go j a ­
ko dziw nego „k lep to m an a ,“ k tó ry  w codziem ićm  życiu swo- 
jćm  p rzed staw ia  dziw ny obraz o b łą k an ia , chociaż zdaje  się 
być dopóty  p rzy  rozum ie, dopóki rozm aw ia z kim  o rzeczach 
obojętnych.

OjcieG' um arł był je szcze w r. 186;S w  sku tku  zniedo- 
łężiiien ia um ysłow ego po u d arze  m ózgow ym . Gldy X. N. 
osiąg n ął rok  24ty  życia, rodzina i m a tk a  ustanow ili nad  
nim  kurate lę , k tó rą  później zniesiono za w olą m atk i. Z a ży­
cia m atk i X X. nie w chodził z n ik im  w kobzy je  praw ne, bo 
sam  nie p row adził in teresów  i gospodarstw a. Chodził on 
swojcm i drogam i a raczej m anow cam i, g rom adził rom aiirycziie 
fa k ta  sw ojćj n a tu ry , daw ał p rzedm iot ludziom  do pogadanek , 
m atce do zm artw ien ia. Po śm ierci m atk i, k tó ra  um arła  w  g ru  
dniu  1878, X. X. popadł w ko liz jąe  praw ne, coraz pow ikłań- 
sze, n ie d o ti / j  m yw ał umowy', ugód k u p n a  i sp rzedaży; po ­
pad ł w opiekę rodza ju  osobliw szego, bo ja k ieg o ś  ośw ieeiciela 
ludu, który w zględem  X. X. był zarazem  K alchasom  i ńłe- 
lielausem . R odzina w tedy  za żą d a ła  od S ądu  ustanow ien ia 
kurate li nad osobą i m ajątk iem  X. X., z powodu jego  ob łą­
k an ia  pow szechnie w okolicy  /anincgo. L ekarze, k tórych  było 
trzech, zbadali go i orzek li w pisenm ćm  w ypracow aniu  b a r ­
dzo szczcgółow em  i obszernem , że X. X. cierpi ob łąkan ie  tak  
nazw ane m oralne, po łączone pozorn ie ty lko z p e łną  inteli 
g iency ją , gdyż tak o w a nosi na sobie znam iona raczej ob łą­
kan ia  rozum ującego, niż ro zsąd k u  zdrow ego, który ani z ta- 
kiom i uczynkam i, ani z tak ićm  zachow aniem  się, ja k ie  X. N. 
od dziecięctw a objaw ia, n ie  chodzi w  parze. D alej orzekli, 
że choroba je s t albo w rodzoną, albo odziedziczoną, gdvż co 
praw da, rodzice X. X. byli oboje ekscen tryczni, m a tk a  w zna­
czeniu chw alebnem  i dobrem , ojciec w znaczeniu  $de •nior- 
tnis nil nisi bcne.u W rodzin ie m atk i byw ali członkow ie b a r­
dzo ck sceu tr, czni, w  rodzin ie ojca by ły  p rzy p ad k i ncuro- i 
p sychopatyczne. X. X. m iał chorow ać w dwóch p ierw szych 
łatach żjmia śród  objaw ów  puchliny' o g ó ln ć j, jakichś* zap a­
leń g a rd ła  czy' szyi, m iał podobno naw et cierjńeć  konw ulsy- 
je , w ypadłszy z rą k  mamił i itd.

X iepodlega w ątp liw ości, o czem sam a form acyja cza­
szki i tw arzy , rozszerzen ie  źrenic fizyczni,# św iadczą, że X. 
X., z p łodow ego luli n iem ow lęcego o k resu  w yniósł w arunk i 
o rganiczne nieuleczalne, k tó re  przeszkodziły  i pow strzym ały  
jego  rozw ój limy słow o-m oralny  i uczyniły  z niego biedne 
stw orzenie n a  w pół ludzkie. J a k  k ru k  znosi on całe życie

przeróżne rupiecie, za k ła d a  m uzea w szędzie, gdzie p rzebyw a, 
gdzie ma w łasny  pokój do d y s p o z y c j i , gdzie zaś tego nie­
m a, ja k  np. w ostatn iej podróży, k ieszen ie  i zanad rze  służą  
mu za scliowmk kości, ogryzków  chleba, szm atek, patj-ków , 
k aw ałków  m ięsa, św iec itp. P o ry w a  czasem  i śm ieszne rze­
cz)', ja k  np. szczo tkę do zam ia tan ia , w ulła , kożuchy, a le  
tak że  i sreb rn e  łyżki od stołu, p rzy  k tórym  by t uczestn ikiem  
itp. J a k  olbrzym ie nagrom adził sk a rb y  tego śmiecia, i obrzy­
dliw ości w pokoju sw oim  i w  domu rodzic ielsk im , trudno  
opisać. Ł óżko  jego  to is tn j' b arłóg  niem ożliw y do użycia , 
jego  g a rd e ro b a  codzienna ja k  u kuchcika. P r /y  stole z m a t­
k ą  nie ja d a ł, t j  Iko w sw ym  gabinecie. N iepodobna mi tu opi­
sać całego szeregu  szczegółów ' dok ładn ie  zebranych  w ak tach  
bad an ia  lekarsk iego . D osyć n a  tćm, źe mimo opinii pow sze­
chnej, w brew  orzeczeniu lekarsk iem u, sędziow ie trybunału  
nie uznaii po trzeby  ku ra te li i pom inęli orzeczenie lek arsk ie  
szukając  wr niem  ja k  plam  n a  słońcu. P rezy d en t trybunału  
je d n a k  zaw iesił uchwuilę, a  a k ta  oddał do w yższych instan- 
(y j. T ry b u n a ł najw yższy  zgodnie z w nioskam i trybunału  a p e ­
lacyjnego, zgan ił postępek  sędziów , podniósł znaczenie i do­
kładność o rzeczen ia le k a rsk ie g o ; S ąd  zaś delegow any do 
rozstrzygn ięc ia  sp raw y  uchw alił k u ra te lę  nad  osobą i m a­
ją tk ie m  N. X.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

Zbiór pism hippokratowy w świdile nowożytnej 
krytyki.

W yłożył u a  posiedzeniu T o w arzy stw a  lek. k rak  
dn ia  4  czerw ca 187‘J

Prof. D r. Józef Oettinger.

' '  (bliąg dalszy Patrz Nr. 36).

Z pow yższego obrazu okazuje się, że km runek  szkoły  
kn idy jsk ie j zbliżony je s t do dzisiejszego, zw łaszcza pod w zglę­
dem  b ad an ia  i leczenia m i e j s c o w e g o ,  a  zarazem  ś m i a ­
ł e g o ;  ty lko  że w  ow ym  czasie bez dosta tecznych  środków  
pom ocniczych i technicznych, jak ien ii dziś n au k a  rozporządza, 
pozbaw iany  on by ł pew ności i bezp ieczeństw u, a n a ra ź m y  
na sm utne i zgubne zaw ody. Nie uszed ł te ż . szyderczych po 
cisków  spó łczesiye li kom ików . G a l c n i ( T .  \ . str. 122, w yd. 
Biizyl.) w spom ina o P l a t o n i e  k o m i k u ,  że tenże w prow a­
dzając na scenę k i n e z i a s z a  syna  E u a g < i . r a s H ,  k tó ry  co 
dopiero p rz e b jł  zapalen ie  ■.'opłucny, w yobraża go ze zrop ia łą 
p iersią, z odnogam i ja k  trzem y, suchot zw iastuna z m nóstw em  
strupów  w ypalonych  mu przez E u r y f o n t a .

Owóż zaby tk i piśm ienna ze tego st-arozj tnego lek a rza  i 
jego  szkoły  w esz ły  do zbioru h ippokratow ego zasłonione i 
i od zgub) ochronione pow agą-.im ien ia p rzeciw nika , m istrza 
z Kos, który ten  k ie ru n e k  i jego  zasad y  zw alczał i potępiał. 
T łum aczą się w ten sposób ła tw o owe sprzeczności nap o ty ­
k an e  w ró ż iy c h  pism ach noszących to sam o im ię au to rsk ie ) 
a  isto tn ie pochodzących z obozu przeciw nego , k tó re  ty lu  ba- 
daezów  zn iechęcały  i o m ało, że  do istnej rozpaczy  nie do­
p row adza!) .

G dy sz k o ła  k n id y jsk a  b y ła  s ta rsza  od koackićj, w ięc 
też je j u tw ory  sk ła d ać  w inny  w k lasie  trzecićj dzia ł osobny; 
acz za  tem  nie idzie koniecznie, a b j ' mimo, iż n iek tó re są  
n iew ątp liw ie p ió ra  E  u r j ' f o n  t a ,  k tó iy  w yprzedził I ł i p p o -  
k r a t a ,  w szystk ie by ły  w iekiem  w cześniejsze, bo m ogą m ię­
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2 )  K s i ę g a  2 g a  o c h o r o b a c h  w i ę k s z a  ( t :  ' t e a r e p z  z sp i
vdj7(ov -nb

d z y  n i e m i  z n a j d o w a ć  s i ę  i s p ó l c z e s n e  lu b  n a w e t  n i e c o  p ó ­
ź n i e j s z e ,  j a k o  j ) o c h o d z ą c e  o d  u c z n i ó w  i p o t o m k ó w  w z m i a n ­
k o w a n e g o  s z k o ł y  j i r z e w o d m k a .

Z a l i c z a m y  do  t e g o  r z ę d u  p i s i u a  n a s t ę p u j ą c o :
1) O c i e r p i e n i a c h  (-spł *a£ó5v, de aflectionibus), je s t 

to rodzaj w yk ładu  popularnego  o cliorobacłi i icłi leczeniu.
2 )  O c i e r p i e n i a c h  w e  w  n  ę. t  r  z u  y  c  h  (iśispl tow 'svw-; 

-x 3 <ov, dc mterwis afiectionibus), n a u k o w y  w y k ł a d  z z a k r e s u  
p a t o l o g i i  i t e r a p i i  s z c z e g ó ln e j .

P o d o b n e j  t r e ś c i  z d o ł ą c z e n i e m  p e w n e g o  r o d z a j u  p a t o l o ­
g i i  i t e r a p i i  o g ó ln e j  s ą  d z i e ł a :

3 )  O c h o r o b a c h  k s i ę g a  I s z a ,  l i g a  i l l l c i a  ( -sp i  voósmv 
% PY Y ,  de Morbis I. II. 111.)

4 )  O s i e d m i u  a c h  (neęi ś(5Ssp.ź5uv, de septimanis), je&t 

to  r z e c z  o g o r ą c z k a c h .
5 )  O w z r o k u  (ibtfi 'ty'.cę, dc vi#u).
J u ż  b y ł a  u c z y n i o n a  w z m i a n k a ,  ż e  c z t e r y  k s i ę g i  p o d  n a ­

p i s e m  o c h o r o b a c h ,  n i e  s ą  b y n a j m n i e j  l i a s t ę p u ją c e n i i  po  
s o b i e  c z ę ś c i a m i  j e d n e g o  d z ie ł a ,  l e c z  k a ż d a ,  j e ż e l i  s a m a  u ie  
z a w s z e  t w o r z y  o d r ę b n e j  c a ło śc i ,  to  w  k a ż d y m  r a z i e  d o  z u ­
p e łn i e  i n n e j  n a l e ż y .  Z r e s z t ą  n i e k t ó r o  z n ich  w  r ó ż n y c h  e za -  
•sacli n i e  m ia ły  a n i  te j  s a m e j  n a z w y ,  a n i  te j  s a m e j  l iczby .  

K s i ę g a  4 t a  d o  z u p e ł n i e  i n n e j  k l a s y  z a l i c z o n ą  b y ć  w i n n a  i o 

n ie j  p o n iż ó j  o d d z i e l n i e  b ę d z i e  m o w a .

S t o s u n e k  z a ś  w z a j e m n y  w y l i c z o n y c h  w y ż e j  p i ę c iu  z a  
b y t k ó w  k n i d y j s k i c h  d o z n a ł  w  m i a r ę  p b ś t ę p u  p r a c y  L i t t r e -  
g o  n a d  n i e m i  i s k u t k i e m  j e g o  p r z e n i k l i w y c h  o d k r y ć  n a d s p o ­

d z i e w a n e g o ,  ż e  n io  p o w i e m ,  z d u m i e w a j ą c e g o  w y j a ś n i e n i a .

K s i ę g a  o  s i o d  m  i n a c h  t a k  n a z n a n a ,  ż e  j e j  p o c z ą t e k  
z a s t a n a w i a  s i ę  n a d  w i e l k i ć m  z n a c z e n i e m ,  j a k i e  m a  l i c z b a  7 
t a k  w  c a lć j  jirzy r o d z ie ,  j a k  w  ż y c iu ,  t u d z i e ż  w  r o z w o j u  lu 

d z k i e g p  u s t r o ju ,  b y ł a  m i a n a  z a  z a g i n i o n ą .  O d n a l a z ł  j ą  L i  t- 
t r ć  w  b a r d z o  s t a r y m  r ę k o p i s i e  r z ą d o w e j  L ib l i jo te k i  p a r y s k i e j  

z w i e k u  X ,  m a j ą c y m  t y t u ł : Dc plujsica i L .  7 0 2 7 ,  a  w  k t ó ­
r y m  p o m ie d z y r Hm a  p i s m a m i  n a l e ź ą e e m i  d o  Z b i o r u  l n p p o k .  

4 t e  z r z ę d u  j e s t  p r z e k ł a d  n a  b a r b a r z y ń s k ą  ł a c i n ę  t e g o  w ł a ­
ś n i e  z a t r a c o n e g o  u tw o r u ,  n a  p o c z ą t k u  k t ó r e g o  z n a j d u j ą  s i ę  

w y r a z y :  In d p it Ypocratis dc septetumadis, z a ś  n a  k o ń c u :  
Ih p lic it YfoaraUs dc septimadis. D a r e m b e r g  o d k r y ł  p ó ­
ź n ie j  w  b i b l i j o t e c e  a m b r o z y j a ń s k i ć j  w  M e d y j o l a n i e  w  r ę k o -  
j i is ie  z p o c z ą t k u  X  w i e k u  o k a z  n i e c o  l e p s z y  t e g o ż  p r z e k ł a d u .  
P o m i m o  ż e  o d s z u k a n y  z a b y t e k  n i e  j e s t  p i e r w o t w o r e m ,  lec z  

t ł u m a c z e n i e m  s k r e ś l o n e m  ł a c i n ą  t a k  z a n i e d b a n ą  i o s z p e c o n ą ,  
iż w  n ie j  n a w e t  n a j p r o s t s z e  fo rm y '  g r a m a t y c z n e  n i e  s ą  p r z e ­

s t r z e g a n e ,  a  k o ń c ó w k i  r z e c z o w i t i ie ó w  i s ł ó w  p u s z c z a n e  s ą  n a  
lo s  s z c z ę ś c i a ,  n a  c h y l i ł  t ra f i ,  m im o  to ,  m ó w i ę ,  o d k r y c i e  b y ło  

n i e o c e n i o n e j  w a r t o ś c i  i p r z y c z y  n i ło  s i ę  d o  r z u c e n i a  ś w i a t ł a  
n a  s t o s u n k i  d o t ą d  w  c i e m n o ś c i a c h  u k r y t e .

N i e b a w e m  w y s z ł a  t e ż  n a  j a w  j e d n a  i d r u g a  c z e ś ć  
g r e c k i e g o  o r y g i n a ł u ,  g d y ż  o k a z a ł o  s i c ,  ż e  k s i ę g a  8 m a  A f o ­

r y z m ó w  j e s t  w y j ą t k i e m  j e d n y m ,  a  d r u g i  z n o w u  z n a j d u j e  s i ę  
w  p i ś m i e  z b io r u  p o d  t y t u ł e m  o d n i a c h  p r z e s i l n y c l i  

(r.tpi (sjiłBątfflw). P r z y b y ł  n a r e s z c i e  u s t ę p  p o c z ą t k o w y  b e z  k i l k u  
w i e r s z y '  w s t ę p n y  cli i k i l k u  w y r a z ó w  / .n i s z c z o n y c h ,  o d n a l e z i o ­

n y  p r z e z  L i t t r e g o  n a  o s t a tn i e j  k a r c i e  r ę k o p i s u  b ib l io te k i  

r z ą d o w e j  p a r y s k i e j  m a j ą c e g o  L ,  i f l . 4 2.
S t o p n i o w o  wy c h y l a ł y  s i ę  z p o m r o k i  i n n e  j e s z c z e  w y j a ­

ś n i e n i a .

G a  l e n  w y l i c z a  w c a l e  i n a c z e j  p i s m a  p o d  t y t u ł e m  o 
c h o r o b a c h ,  a  m i a n o w i c i e  w s p o m i n a  o 5 c i u :  1) k s i ę g a  l s z a  

o  c h o r o b a c h  w i ę k s z a  (V: upww* rrspt vsócmv Io p.j7ijov).

3 )  K s .  l s z a  o c h o r o b a c h  n i n i e j s z a  ( łb  r.pw-dv - j c :  wjctuti
w  p.'.y.p3Tćp;v).

4 )  K s .  2 g a  o c h o r o b a c h  m n i e j s z a  (- i  i k ó cs f i /  r.zy. voójwv 

-b p/./.pbcipo/).
5 )  O c l io r o b a c ł i  z g o ł a  lu b  k s  l s z a  (—sp- yoócmw v e l  ib

z ip :  v j j ; ( ov).
O w ó ż  k s i ę g a  l s z a  w i ę k s z a  w e d ł u g  G a l e n a  o d p o w i a d a  

k s i ę d z e  d r u g i e j  w  w y d a n i a c h  n o w s z y c h ; k s i ę g ą  d r u g ą  w i ę ­
k s z ą  j e s t  p i s m o ,  k t ó r e  n a s  dosz-lo p o d  t y t u ł e m :  o c i e r p i e ­
n i a c h  w e w n ę t r z n y c h .

(Ciąg dalszy nastąpi.)

V. Wiadomości statystyczne i oyóino-lekarskid.

* R o z p o rz ą d z e n ie  e. k. M in is te r s tw a  w sp ó ln ego  
3519z d 22 lip c a  1879, do L . —---- w s p ra w ie  w yk o n yw a-15. K. j j

n i a pr ak ty  k i 1 e k a r  ski e j , c li i r urg  i cznej. den ty s ty cznej,
w e te r y n a r s k ie j  i p o ło ż n ic z e j w B o ś n ii i H e i cogowi nie.

§. 1. Lekarze, chirurdzy, dentyści, weterynarze i akuszer­
ki, poddani Bośuii i Ilercogowiny lub monarchii ans tro-węgier­
skiej, promowani, dyplomowani lub aprobowani wedle przepisu na 
jednym z austro-węgierskicli uniwersytetów lub zakładów, prawu 
dyplomowania posiadających, mają dozwolone sobie wykonywanie 
praktyki w Bośnii i Hercogowinie. W  tym celu obowiązani są 
przedłożyć władzy obwodowej, w obszarze urzędowym której osie­
dlić się zamierzają, oświadczenie razem z dokumentami •świad- 
czącemi o kwalifikacyi i dokładnym rodowodem, podać miejsce 
obrane i wyluszezyć rodzaj praktyki wykonywać się mającej. 
Władza obwodowa zbadawszy przedłożone dokumenta i uznawszy 
zgłaszającego się jako uzdolnionego do wykonywani i praktyki 
poświadcza przyjęcie zgłoszenia się jego. Przyjęcie zgłoszenia 
daje prawo do wykonywania praktyki w całym obszarze kraju. 
Władza obwodowa nazwiska osób sanitarnych, do praktyki przy­
puszczonych, udziela aptekarzom w obwodzie oraz rządowi krajo­
wemu, który utrzymuje spis wszystkich osób sanitarnych kraju. 
W razie nie przyjęcia zgłoszenia się dozwolony jest rekurs do 
rządu krajowego, który rozstrzyga w ostatniej instancyi. Pod­
dani krajowi, którzy wykształcenie swoje otrzymali w zakładach 
nie austro-węgierskicli, potrzebują szczególnego pozwolenia od 
rządu krajowego do wykonywania praktyki. Lekarze, chirurdzy, 
weterynarze i akuszerki mieszkający w powiatach pogranicznych 
za granicą mają dozwolone wykonywanie praktyki w okulicach 
pogranicznych kraju pod warunkiem, że zastosują się do przepi­
sów w kraju obowiązujących. C. k. lekarzom wojskowym wolno 
praktykować w kraju i bez poprzedniego zgłoszenia się.

§. 2. Władzy obwodowćj służy prawo dozoru nad osobami 
sanitarnemi w obwodzie mieszkającemi,

§. 3. Lekarze, chirurdzy, dentyści, weterynarze i akuszerki 
obowiązani są wykonywać sztukę swoją pilnie, uczciwie z zacho­
waniem tajemnicy, a mają oni prawo żądać odpuwiedniego wy­
nagrodzenia.

§. 4. Lekarz winien zwrócić uwagę swoją na ogólny stan 
zdrowia ludzi i zwierząt w miejscu i powiecie, w którym osiadł, 
i donosić władzy obwodowej o ulepszeniach, o usterkach i na­
dużyciach usunąć się mających, jakoteż o możebnym braku osób 
sanitarnych lub pojawianiu się lekarzy nieuprawnionych lub par­
taczy.

§. 5. Wszyscy lekarze, chirurdzy, dentyści, weterynarze i 
akuszerki pod karą aż do 25 zlr. obowiązani są uczynić zado- 
syć organom sanitarnym państwowym i władzom na ich żądanie, 
w razie gdyby przedsiębranie z urzędu środków zaradczych sa­
nitarnych okazało się potrzebnem.

§. 6. Szczególną powinni zwrócić uwagę lekarze na cho­
roby endemiczne i pospólne w miejscu zamieszkania i okolicy .pa­
nujące. O pojawieniu się choroby nagminnej lub pospólnej lub 
clioroby stadnej obowiązani są donosić władzy powiatowej pod 
karą 10— 10O zła. W  durzę plamistym, cholerze azyjatyckiej,
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zn aczn ie  łag o d n ie j  niż 
w R zeszo w ie ,  J a n o w ie  
ogóle śm ie r te ln o ść  w y -

O s p a  w y g a s ł a  w całym  k ra ju .
O d r a  p an o w a ła  w c iąg u  s ie rp n ia  

w l ipcu ;  n a jw ię k sz a  śm ie r te ln o ść  b y ła  
(pow. G ró d e ck i )  i w m ieśc ie  T u r c e ; w 
nosi ła  6 - 6 “/0 .

P ł o n i c a  w y s tą p i ła  nieco g ro ź n ie j  niż w lipcu ( ś m ie r t e l ­
ność  w s ie rpn iu  1G*7°/0) szczegó ln ie  w powiecie  p rzem ysk im ,  ro- 
h a ty ń sk im  i t rem bow elsk im .

B ł o n i c a  tak ż e  się  w z m ag a ,  z aw sze  p r z e w a ż n ie  w p o w ia ­
t a c h  od B ukow iny ,  w lioroiłeńskim, 
n is ław o w sk im  i z a l e s z c z y c k im , w

4 G %-
D u r  b r z u s z n y ,  k tó ry  w  lipcu w y g a s ł ,  po jaw ił  się  w s ie r ­

pn iu  w lOciu  g m in a c h  sześc iu  pow ia tów , g łów nie  w sanockim.
D u r  o s u t k o w y  p ra w ie  w ró w n e j  m ie rze  j a k  w lipcn.
K r z t u s i e c  w y s tą p i ł  t a k  co do l iczby  z ach o ro w ań ,  j a k  i 

co do śm ie r te lnośc i  g roźn ie j  n iż  w z esz ły m  m ie s ią c u ;  śm ie r te ln o ść  
w  s ie rpn iu  3 - 8 °/0 , w lipcu 2-5°/0.

C z e r w o n k a  sz e rz y  się  znaczn ie ,  w  c ią g u  s ie rp n ia  p a n o ­
w a ł a  w 25 m ie jscowośeiaeh  w d w u d z ie s tu  dwóch p o w ia tach ,  g łó ­
w nie  w z loczow skim  (3 g m iny) .  Ś m ie r te ln o ść  w sie rpn iu  1 1 % ,  
g d y  w lipcu ty lk o  1 0 % .  D r .  Merunotciez.

z a r a z i e  w schodnie j  o raz  w chorobach  s ta d n y c h  b a rd z o  z a r a ź l i ­
w y ch  i n ieb ezp ieczn y ch  winni j u ż  donosić  o p ie rw szy m  p r z y p a d ­
k u  choroby. T e n  sam  obow iązek  c ią ży  n a  l e k a r z a c h  m ie s z k a j ą ­
cych w p o w ia ta ch  g ra n ic zn y c h ,  j e ż e l i  się  d o w ie d zą  o w ybuchu  
choroby  pospólnej  lub s t a d n e j  w p o g ra n ic zn y c h  okolicach k ra ju  
s ąs iedn iego .

§. 7. L ek i ,  k tó ry c h  p rz y rz ą d z a n ie  i dysponow anie  s z c z e g ó ­
łow o  z a s t rz eż o n em  j e s t  a p t e k a r z o m , l e k a rz e  i c h i ru rd z y  w ted y  
ty lk o  w y d a w a ć  m ogą. j e ż e l i  szczegó łow e  w tej m ie rz e  m a j ą  po­
zwolenie ,  lub j e ż e l i  ś c iąg a n ie  leku  z a p te k i  n a jb l iż s ze j  nie  j e s t  
m ożebnem  bez  n ieb ezp ie cz eń s tw a .  Pozw olen ie  na  u t r z y m y w a n ie  
a p te k i  n a  czas  p o t rze b y  z a le ż y  od r z ą d u  k ra jo w e g o .  Z a z w y c z a j  
u t r z y m y w a n ie  a p te k i  p odręcznej  w te d y  ty lko  dozwolonem  będzie,  
j e ż e l i  w o d leg łośc i  2 mil od m ie jsca  z a m ie sz k a n ia  l e k a r z a  nie- 
m asz  a p te k i  publicznej.

§. 8. R z e c z ą  l e k a rz y  j e s t  p o s ta rać  się  o to, a b y  s z c ze p ie ­
nie i r e w a k c y n a c y ja  z n a l a z ły  p r z y s tę p  pom iędzy  ludnością .

§ 9. L e k a rzo m ,  c h i r u r g o m ,  w e te ry n a rz o m  i a k u sz e rk o m  
n a le ż y  się  w y n a g ro d z e n ie  ze  sk a r b u  p a ń s tw a ,  j e ż e l i  od n ich  w y ­
m a g a n ą  będzie  czynność  są d o w o le k a r sk a  lub  s a n i ta rn o -p o l ic y jn a ,  
z a  k tó r ą  z g ó ry  nie s ą  p łatn i.

.■ §. 10. Oprócz  k a r  w ro z p o rz ą d ze n iu  n in ie jszem  w y zn aczo ­
n y c h  z a  z an ied b y w an ie  p o w y ższy ch  p rzep isów  k o d e k s  k a r n y  o rz e ­
k a  o śc ig an iu  czynności  k a r o g o d n y c h ,  k tó r y c h b y  się  dopuści ły  
osoby  s a n i t a r n e  p rzec iw  bezp ieczeń s tw u  ż y c ia  i zd row ia .

§. 11. R z ą d  k ra jo w y  m a  p raw o  z a k a z a n ia  osobie s a n i t a r ­
ne j  w y k o n y w an ia  p r a k ty k i  w r a z i e  nieudolności dopóty, dopóki 
osoba  t a  now ym  e g zam in em  nie w y k a ż e  s ię  z u zu p e łn ien ia  nie- 
d o s ta ją cy c h  je j  wiadomości.

(R o z p o rzą d ze n ie  to c. k. M in i s te r s tw a  wspólnego  p a ń s tw o ­
wego  c. k. M in is te r s tw o  sp ra w  w ew n. p rz e s ła ło  w j ę z y k u  n i e ­
m ieck im  N am ies tn ic tw u  w e L w o w ie ,  k tó re  to o s ta tn ie  w ty m że  
j ę z y k u  p r z e s ła ło  j e  u rz ęd o m  p o w ia tow ym  i m ag is t r a to m .  Po d a l iśm y  
j e  p ow yżej  w t łu m a c z e n iu  polskiem, dosłow nem  w m iarę  może- 
buości,  a  po częśc i  wolnem, g d z ie  c iężk i  s ty l  n iem ieck i  nie do­
puśc i ł  dos łow nego  t łu m a cz en ia .  S podz iew am y się a to l i ,  że  ono 
będzie  z ro zu m ia łem  d la  C zy te ln ik ó w  naszy ch ,  k tó ry c h  u w a g ę  n i ­
n ie jszem  z w ra c a m y  na  w a żn e  to ro zp o rz ą d ze n ie ,  liedakcsjju).

Choroby nagminne w Galicyi w ciągu sierpnia 1879.

ko łom yjsk im , buczack im , s ta -  
ogóle śm ie r te lu o ść  p rzesz ło

* Z ja z d  X X  l e k a r z y  i p rzy ro d n ik ó w  w ę g ie r sk ic h  w y b r a ł  
na  m ie jsce  p r z y s z ł e g o  Z ja z d u  m ias to  S t e i  n a m  a n g e r ;  p r e z e ­
sem teg o  Z ja z d u  o brany  z o s ta ł  b iskup  tam eczn y ,  w icep rezesam i  
z a ś  H o l l ń n ,  prof.  S z a b ó  i f izyk D r .  S z a b a d f y

* W m ia s ta c h  w ięk szy ch  w ę g ie rsk ic h  śm ie r te ln o ść  w 2giin  
k w a r t a l e  rb .  b y ł a  z n a c z n ą ;  i t a k  w y n o s i ła  ona w K eesk em e c ie  
36  9, w A r a d z i e  3 8 ‘4, w K la u s e n b u rg u  3 9 9 .  w P r e sz b u rg u  
4 2-8 ,  w  D e b re c z y n ie  -151 ,  w W .  W a r a d y n ie  5 0  9, w B u d a p e s z ­
cie 4 2 -4  ua  ty s iąc .  (W . med. P r.)

*  4). 12  bm. odbędzie  się  w E  i s e n  a c h  7y  w i e c  l e k a ­
r z y  n i e m i e c k i c h ,  k tó re  g łów nie  za jm o w ać  się  będzie  sp ra w ą  
szczep ien ia .  Od 1 5 —  17 bm. odbędzie  się w S t n t t g a r d z i e  
7m e z eb ra n ie  S t o w a r z y s z e n i a  n i e m i e c k i e g o  d l a  h i g i j e -  
n y  p u b l i c z n e j ,  n a  k tó rem  z ab io rą  g łos  prof. H i r s c h  o ś ro d ­
k a c h  z a r a d c z y c h  p rz e c iw  za razo m ,  prof.  H o f m a n  n z L ip sk a
0 ś ro d k a c h  d ez in fek cy jn y ch .

* E e b r a  ż ó ł t a .  W m ieście  M em phis  w A m e ry ce  póln. 
było 8 0  p rz y p ad k ó w  choroby  i 28  p rzy p .  śm ie rc i  w os ta tn im  
ty g o d n iu  l ipcowym , a  w ty g o d n iu  p o przedn im  85  p rzyp .  choroby
1 3 7  śmierci.  W  C inc ina ti ,  N. Orlean ie ,  Louisv il le ,  St.  L ou is  i
X . Y orku po 1 p r z y p a d k u  P rz e d s ięw z ię to  b a rd zo  surow e  ś ro d k i  
k w a ra u ta u o w e  p rzec iw  m iejscom zarażo n y m .

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 12  w rz e ś n ia .  S e k c y ja  ż ó ł k i e w s k a  T o w a ­
r z y s t w a  l e k a r z y  g a l ic y jsk ic h  n a  posiedzen iu  sw em  w d. 3 l ipca  
rb. o d b y tem  u c h w a l i ł a  „ u d ać  się  do w sz y s tk ic h  sek cy j  T ow .  lek .  
g a l .  z z aw ezw an iem ,  a b y  w y p o w ie d z ia ły  sw e z d a n ia  co do wnio­
sku  p o s ła  H a u s n e r a  w zg lęd em  o tw o rz en ia  W y d z ia łu  l e k a r s k i e ­
go  w e L w o w ie .  W n io sk o d aw ca  ( k to ? )  s ą d z i :  że  u tw o rzen ie  W y ­
d z ia łu  le k a r sk ie g o  w e  L w o w ie  m og łoby  dodać b la sk u  U n iw e r s y ­
te tow i  lw ow sk iem u,  czy  jed n a k  cy f ry  s t a ty s ty c z n e  szan .  pos ła
H .  dow odzą  is to tn ie  b ra k u  l e k a r z y ,  o tem  k a ż d y  z n a s  z  do­
św iad czen ia  w ą tp ić  musi. N ie ch  szan .  pose ł  H a u s n e r  sw y m  
w p ły w em  i sw o ją  r z a d k ą  w y m o w ą  w ym oże  n a  wysokim  R z ą d z ie ,  
aby  te  k w o ty ,  k tó re b y  W y d z ia ł  l e k a r sk i  ro k  roczn ie  poch łan ia ł ,  
obrócono n a  u tw o rz en ie  in s ty tu c y i  l e k a r z y  gm innych ,  a  r ę c z y ć  
m ożem y, że U n iw e r s y t e t  k ra k o w sk i  c a ły  k r a j  obticie w l e k a r z y  
z a o p a t r z y ć  zdoła .  A lb o w iem  w ła śc iw ie  nie ty le  b ra k  l e k a rz y  d a ­
j e  się  czuć n a  p ro w in c y i ,  i le  b ra k  m ożności u t r z y m a n ia  się  od ­
s t r ę c z a  icli od o s ied lan ia  się  tam że .  W z y w a m y  p rze to  w szy s tk ie  
se k c y je  T ow . lek. g a l .  do o tw a r te g o  w y s tą p ie n ia  w tym  w z g lę ­
dzie, g d y ż  j e s t e ś m y  p rz ek o n a n i ,  że to cośmy tu  w ypow iedzie li  
j e s t  echem  z d a n ia  p ra w ie  w sz y s tk ic h  l e k a r z y  w k ra ju . "

( P o d a jem y  dosłownie  u c h w ałę  tej sekcy i  żó łk iew sk ie j ,  po­
n iew aż  j ą  u w a ża m y  z a  o b jaw  r z a d k ie j  u n a s  o dw ag i  cyw ilne j  
w w yp o w ied zen iu  tego ,  co j e s t  p rzek o n an iem  wie lk ie j  p r z y n a j ­
m niej części  l e k a r z y  w k ra ju .  W s t rz y m y w a l i śm y  się d o tąd  u m y ­
ślnie  z objaw ieniem  n a sz eg o  z a p a t r y w a n i a  na  k w e s ty ję  tę  ta k  
w a ż n ą ,  pon iew aż c zek a l i śm y  na g lo sy  z prowincyi,  j a k o  n a jb a r ­
dz ie j  in te reso w a n e  i k o m peten tne  i spodz iew am y się, że  u c h w a ła  
sekcy i  żó łk iew sk ie j  da  p o czą tek  w y m ian ie  zdań. co g d y  n a s tąp i ,  
i my oparc i  na  niej g łos  z ab ie rzem y .  Rcdakcyju.)

T a  sa m a  se k c y ja  u c h w a l i ł a  u dać  się  do c. k. S t a r o s tw  
w obręb ie  sek cy i  Ż ó łk ie w sk ie j  z p ro śo ą  o p o sk ra m ia n ie  nad u ży ć  
cy ru lik ó w  w oficynach ch iru rg icz n y c h ,  mianowicie  : co do p u sz c z a ­
nia k rw i ,  w y ry w a n ia  zębów  i t. p. z w ła s z c z a ,  że  k a ż d y  l e k a r z  
j e s t  o bow iązany  w ra z ie  p o t rze b y  sam  ta k ie  o p e racy je  w y k o n y ­
w a ć  i nie sp u szc za ć  się w  ty m  w zg lęd z ie  na  cy ru lików .  (D wu- 
tijtj. med. jmbl. N r .  17.)

* K r a k o w s k ie  S to w a rz y sze n ie  do w y d a w n ic tw a  dzie l  l e k a r ­
sk ich  polskich ro z w i ja  coraz  w ię k sz ą  d z ia ła ln o ść .  O s ta tn ie  dz ie ło  
o ry g in a ln e  D ra  O. W i d  m a n n a  „o chorobach  se rc a  i t ę tn ic*  w y ­
sz ło  w  m ies iącu  lipcu, a  ju ż  obecnie  kończy  się  d r u k  now ego  
d z ie ła  o ry g in a ln eg o  D r a  R o t h e g o  pt.  „P sy c h o p a to lo g i ja  foren- 
s is  czy li  n a u k a  o chorobach  um y sło w y ch  w zas to so w an iu  do s ą ­
d o w n ic tw a .“ W id a ć  w ię c ,  że  nie b ra k  n a m  ludzi zd o lnych  do 
p isan ia  dz ie l  o ry g in a ln y ch ,  k tó re  d o ró w n y w a ją  obecnem u s ta n o ­
wisku nauki.  J e ż e l i  ty lk o  d z ie ła  p rz e z  S to w a rz y sz e n ie  w y d an e  
s z y b k o  rozchodz ić  się  b ę d ą ,  to p r z y  zw ięk szo n y m  obrocie  k a p i ­
t a łu  n a k ła d o w e g o  spodz iew ać  się możem y, że  l i t e r a t u r a  n a sz a
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l e k a r s k a  w zbogac i  się  w k ró tce  ca ły m  sz e re g iem  cen n y ch  dz ie l  
o ry g in a ln y ch .  P o p ie ra n ie  sz lac h e tn y c h  u s i ło w ań  S to w a rz y sz e n ia  
w y d a w n icz e g o  u w a ż a m y  więc j a k o  o b o w iązek  k a żd e g o  le k a rz a ,  
d b a łe g o  o rozwój l i t e r a tu r y  o jczyste j .  C ena  d z ie ł  d o ty ch c zs  w y ­
d a n y ch  j e s t  n a d z w y c z a j  p rz y s tęp n a ,  co rów nież  n a  w sze lk ie  z a ­
s łu g u je  uznan ie ,  i do n a b y w a n ia  d z ie ł  z ach ęc ać  powinno.

* W sp ó łp raco w n ik  n asz  D r .  R y d y g i e r  w C he łm nie  nad  
W is ł ą  w P ru s iech ,  z n a n y  c zy te ln ikom  n a szy m  z p ra c  o g ło szo ­
nych  i w P rz e g lą d z i e  L e k  , j u ż  od k i lku  ty godn i  poszuku je  d la  
k l in ik i  swej p ry w a tn e j  c h iru rg icz n e j  a s y s t e n ta ,  k tó rem u  zap e w n ia  
zupełne  u t rzy m an ie  i óOO m arek  rocznie.  W e d łu g  l is tow nego  do­
n ies ien ia  D r .  R y d y g i e r  g o tów  n a w e t  p łac ić  6 0 0  m are k ,  g d y b y  
się zn a laz ł  zdo ln ie jszy  a sy s te n t .  Z w a ży w s zy ,  że  a s y s t e n t  m a  z a ­
p ew nioną  sobie obok sk ro m n eg o  w p r a w d z ie ,  a le  d la  m łodego  le ­
k a r z a  d o s ta teczn eg o  u t r z y m a n ia  i sposobność d a lszeg o  k sz ta łce n ia  
się pod okiem ta k  go r l iw eg o  i zdolnego l e k a rz a ,  o ia z  rob ien ie  pod 
j e g o  okiem o p e rac y j  pom nie jszych ,  dz iw ić  się  b a rd zo  m usimy, że  
do tąd  ż a d e n  z m łodszych  ko legów  nie zg ło s i ł  się  o tę  posadę.  
U ty sk u je m y  c iąg le  na  b ra k  posad w k ra ju ,  na  n ies tosow ność  z a ­
g r z e b a n ia  się d la  m łodszego  a  zdo ln ie jszeg o  l e k a r z a  w .nałem 
m ia s te cz k u  na  prowinoj  i, a  nie b ra k  nam  n a w e t  n a  p rz e d s ię b io r ­
czości, j eże l i  się  ro zchodz i  o posadę  na  w ysp ie  J a w i e  łub w T u r -  
cyi, a  o c iąg am y  się, jeżel i  idzie  o posadę  w k r a ju  sąs ied n im  
ś ró d  ludności polskićj  i pod okiem  b ieg łe g o  ro d a k a .  W sz ak ż e  
m łody  lek a rz ,  po b y w szy  ro k  lub d w a  l a t a  w ta k im  z ak ład z ie ,  
nie powróci z ła m a n y  na  d u c h u  i n a  ciele, lecz p rzec iw n ie  b o g a ty  
w  dośw iadczen ie  i z lo lny  do p ra c y  sam odzie lne j.  Z w r a c a m y  więc ' 
uwagi?' k o legów  m łodszych  na posadę w mowie b ę d ą c ą ,  w p r z e ­
łam aniu ,  że g łos  n asz  nie będzie  g łosem  w o ła ją cy m  n a  puszczy .

* K o l .  D r  W i l k o s z ,  k tó ry  n ieszczędz il  t ru d u  w z b ie r a ­
niu podpisów i d a tk ó w  na  a d re s  d la  K ra sz e w sk ie g o ,  z a w ia d am ia  
nas,  że  p rz e s ła ł  do W a r s z a w y  zeb ra n y ch  przez s ieb ie  71 po d p i­
sów l e k a r z y  po lsk ich  z G alicy i ,  K ró les tw a,  S z l ą s k a  a n s t iy j a c k ie -  
go, B u k o w in y  i Czech,  o raz  s k ła d k ę  na  po k ry c ie  kosz tów  a d re su  
w kw ocie  65  rs.

* P isz ą c  w  t .  1 8 7  4 w P r z e g lą d z ie  L e k .  o t rucic ie lce  K r y ­
s ty n ie  E d m u n d só w n e j ,  sk a z an ó j  n a  śm ie rć  p rz e z  p rz y s ię g ły c h  
londyńsk ich ,  w spom nie liśm y o owym  d z iw ac zn y m  przep is ie ,  k tó ry  
n a k a z u je ,  a b y  w ra z ie  s k a z a n ia  na  śm ie rć  k o b ie ty  zwołano  ław ę  
p rz y s ię g ły c h  m atro n  ,;ex circumstantibitś,“ k tó r a  j e s t  p o w o łan ą  
do o rz e k a n ia ,  a ż a l i  s k a z a n a  nie j e s t  p rz y p a d k ie m  b rzem ien n ą ,  
w  k tó ry m  to r a z i e  w y k o n an ie  k a r y  zo s ta je  z aw ieszo n śm .  Z  j a k ą  
uporczyw ością  t r w a j ą  w A ng l i i  p r z y  d aw n y ch  p ra w a c h ,  dowodzi 
okoliczność,  że  Lancet u w a ż a  z a  p o trzeb n e  w y s tą p ić  os tro  p r z e ­
ciw  tój „ jw y  of matrons.“ Z a p e w n e  j e s z c z e  dużo  czasu  u p ły ­
nie, zanim  synow ie  Albionu po zb ęd ą  się  t eg o  z a s ta r z a ł e g o  d z i ­
w a c tw a .

* l i i  k r o s  k o p  j a k o  s w a t .  Dr .  C.  H e i t z m a n n  z W ie ­
dn ia ,  z n a n y  a u to r  a t l a su  an a tom icznego ,  od l a t  k i lk u  w A m e ry c e  
baw iący ,  p isze  w czasopiśm ie  Archircs of Mediciue co n a s t ę p u ­
je :  „ W  p r z y p a d k a c h  w ą tp l iw y ch  z a w ie ra n ie  m a łż e ń s tw a  winno 
być za leżnem  od zezw o len ia  d o św iadczonego  m ik roskop ika .  P e ­
wien m iody  l e k a rz  p y ta ł  m nie  się  n iedaw no  o zd an ie  swoje  pod 
w zględem  z a w ie ra n ia  m a łż e ń s tw  pom iędzy  k rew nym i,  podając ,  
że  k o c h a  k u z y n k ę  sw o ją  i dozna je  w zajem nośc i .  B a d a łe m  k r e w  

. jego  i o św iad czy łem  mu, że  j e s t  c z łow iek iem  ne rw ow ym , że  
w nocy ź le  sy p ia  i że  m a u s tró j  m ie rny  G d y  podobne  stosunk i  
m ia ły  is tn ieć  i u panny ,  o św iad czy łem  się p rz ec iw  m a łż eń s tw u ,  
a  to z  powodu, że  po tom stw o m o głoby  zw yrodn ieć .  W te d y  m iody 
lek a rz  z a ż ą d a ł  j e szcze  z b ad a n ia  k rw i  k u zy n k i  sw ej .  W  is tocie  
ś l iczna  p a n ie n k a  z ja w i ła  się  w  mojej p racow ni ,  a  z b a d a w s z y  
k rew  ku w ie lk iem u zd z iw ien iu  mojemu zn z laz lem  „ u s t ró j  p ie r ­
wszej k l a s y . N a s t ę p n e g o  dn ia  o św ia d c zy łem  m łodem u lek a rzo w i,  
że  powinien  ożenić  się z panną .

W iadom ość  tę  z a c z e r p n ię tą  z A lhj. W. med. Zdy. p o d a je ­
my j a k o  p rz y k ła d  ln im bugu  am ery k ań sk ie g o .

* Mianowania i odznaczenia. D r.  F r a n c i s z e k  M ii 11 e r  h a ­
b i li tow ał się  j a k o  docent  chorób n e rw o w y c h  w G ra z u .

* Nekrologi ja. D r .  C l i a s s a i g n a c ,  o k tó re g o  śmierci 
wspom nie l iśm y  w n u m erz e  poprzedn im , u m a r t  d. 2 6  s ie rp n ia  rb. 
w  W e r s a lu  l icząc  l a t  75. R z e c z  dz iw na,  że  do tąd  n iem a  w z m ia n ­
k i  o je g o  śm ie rć ’ w czasop ism ach  lek .  f ran c u sk ic h ,  podczas  g d y  
w spom nien ie  po śm ier tn e  w Lancecie j u ż  j e s t  nm ieszczonem. Od 
la t  k i lku  cho ru jąc  na  c u k rzy c ę  u m a r t  p ra w ie  n a g le .  —  W  L o n ­

dynie  u m a r ł  z w a d y  se rcow ej  Dr. J a k ó t  B r o a d ,  c h i r u r g  w szp i ­
t a lu  G u y a .

Konkurs. Z w r a c a m y  u w a g ę  na  k o n k u rs  n a  posadę  l e k a ­
r z a  w W ełd z i rz u ,  w n u m erze  d z is ie j sz y m  ogłoszony .

* A r t y k u ł y  orygłai. m ie s łc ie a c e  w  c z a s o p i s m a c h
le k .  p o ls k ic h ;

W  Dinityyodniku nad. pułil. N r.  1 7 :  G r a b o w s k i e g o :  
P r z e g lą d  sposobów u su w an ia  n ieczys tośc i  z m ia s t  Ąc. d ) ;  prof.  
J a n i k o w s k i e g o :  Podpalen ie  popełnione p rz ez  g łu c h o n ie m ą  i 
n ied o łę żn ą  n a  um yśle .  W  Medycynie N r.  8 6 :  S o k o ł o w s k i e g o  
z G o e rb e rsd o r fu :  K a z u i s ty k a  l e k a r s k a  I I  R o p ień  g łęb o k i  ‘ś c i a n  
b r z u s z n y c h ; S z n a b l a :  R z a d k i  p rz y p ad e k  w y sy p k i  p rosów kow ej  
u dz iecka .  Gazety Lelatrcki(j nie o t rzym aliśm y .

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y ' :  Prof. Dr L. Blumenstok.

A P T E K A  pod KORONA
« I .  T r M A l I C K r S f c f f f i t E f c i O

w  IiLfalfowie

U t r z y m u j e  w s z y s t k i e  wody mineralne t a k  k r a j o w e  j a k  i z a ­
g r a n i c z n e  z a w s z e  św ioże-go c z e r p a n i a .

N a d t o  u t r z y m u j e  n a d k ł a d z i e  z a w s z e  krowiankę styryjską.
Próoz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Caneina, 

Morisona, lilancarda z żelazem, YjUeti z Digitalinem, Dra Cror.iora za­
dawane w newralgijuch z pepsinem, rozezyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda: wino chi 
nowe z Oacao Bugeaud, tjuina Laroclu . — M-U/KA SZW A JCARSKA  
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny omenowana 
przez wielu lekarzy — INSTRUMENT A  chirurgiczne, - BANDAŻE 
lóżnego rodzaju, pojedyncze, i podwójne rupturowe, pipkowe, — 
PASY brzuszne- kobiece, — PESSARIA. — PONl ZOCIIY jedwabne na 
obrzęklmy, — STETOSKOPY, — PLHSSIMETKY — Ol)( IAOACZE, 
pokarmowe dla kobiet,— Pi.OTNO kauczukowe, — FLA SZK I do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiuań przy ganllanyoh cho­
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwali gardlanycli, — DULYERYZA- 
TORY, — SONDY' żołądkowe, - OATETERY, — BOUGIE, — PO- 
D1 SZK1 KAUCZUKOWE, K A PELU SIK I kauczukowe ochraniająca 
bolesne brodawki u kobiet w eza-sie karmienia, — RESPIRATORY,'— 
KLISOPOMDY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwać, — iKRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTIIZ YK A W KI, —. 
TUSZÓW NICE, — WS PEZYKAWrK I podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decnualne, — TRĄBKI do wzmocmienia sliiGhn, — KROPLOMIERZE, 
PEOHEHŻE kauozukowe lub worki na lód, — SKUBANK V — RE  
ZLEWÓWRY moczowe, — K a NKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

' Z a k ł a d  f o d o l e c ż t i i c ^ y

1 PRIESSN ITZTHAL ' |
tal’ .. ( »

p o d  W i e d n i e m  s t a c y j a  k o l e i  p o ł u d n i o w e j  M O D L I N G .

j g |  P o r a  k ą p i e l o w ą  d o  ] i  t / t l / i i T i k i k a ,  ^

L e k a r z  z a k ł a d o w y :  D r .  Maksymnijan Gumplowicz.

mm

ZELAZO BRAYAIS
P rzy jęte  w e (DIALYZOWANE ŻELAZO BRAYAIS) Zalecane p rzez 
w szystkich szp italach . P rzeciw  w szystk ich  lekarzy .
N IEDO K RW ISTO ŚC I, BLADACZCE, BEZSILN OŚCI, O SŁ A B IE N IU , 

BIAŁYM U I’ŁAW OM , ETC .
Ż e l a z o  B r a v a i s  (płyn żelazny w kroplach skoncen tro ­

wanych) jedyny śródek całkowicie w olny od w szelkich 
kw asów , oez sm aku i bez woni, n iesp raw ia jąoy  an i za- 
Iw ardzeń. an i rozw olnień , zapaleń  lub osłab ień‘ż o łąd k a ;

* je d y n lł k tó ry  zębów n ie  c ze rn i. ~  N a jbardzie j e ko n o m ic zn y  ze s r ó d k o w  le -
* ka rsk ich  że la z is lych , je d e n  bow iem  flakon  s ta rc zy  na  ca ły  m iesiąc.

S k ła d  (/ło w n y  w  P a r y żu  : U l ic a  L a f a y e t t e ,  13 (w pobliżu W . Opery) i w e  
w sz y s tk ic h  aptekach . — W e  Lwowie, w aptekach P P . M ikolascha i Krzyża­
nowskiego. — W  K rakow ie, w  aptekach PP . T rauczyńskiego i R edyka . — 

K W  Czerni ow cach, w aptece P . Golichowskiego. — W  W arszaw ie, w  aptece
* p . D -ra H e in rich a  i  w  sk ładzie  m ateryłów  aptecznych P. M rozowskiego.
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KOŁACZYKI KRYNICKIE
(Pastilles de K ryn ica ).

Z t r e ś c i  s t a ły c h  s k ła d n ik ó w  szczaw y k ry n ick ie j  w y­
r a b i a m  ko łaczyki  (pastUles) p o d łu g  z a s a d  p rzez  K o m isy ję  
B a ln e o l o g ic z n ą  b y łeg o  T o w a rz y s tw a  N a u k o w e g o  k ra k o w sk ie ­
go  p o d a n y c h ,  k tó re  tak  ze w z g lą d u  n a  w ła snośc i  le c z n i ­
cze  j a k  i n a  s m a k  p r z y je m n y  (p o d o b n e  do p a s ty le k :  Y ic h y ,  
B i l i n  lu b  G l u c h e n b e r g )  b a rd z o  s ię  k o r z y s tn ie  o d z n a c z a ją  
(Z obacz  „ D r .  K i s e h :  Jahrluch f u r  Balneologie. Wien 
1873-“)

W o d a  k ry n ic k a  j a k o  ś r o d e k  w z m a c n ia ją c y  s k ł a d a  s ię  
p rz e w a ż n ie  z w a p n a  i ż e laz a ,  s łu sz n i}  w ięc  z as tó so w an ie  
z n a j d u j e :

1) w d łu g o t r w a ł y m  n ieżycie  ż o łą d k a  l u b  j e l i t ,  oso­
b l iw ie  g d y  w s p o m n io n e  c i e r p i e n i a  p o ł ą c z o n e  s ą  z c h r o ­
n i c z n ą  b i e g u n k ą ;

2) w k a ta r a c h  p ę c h e r z a  m o cz o w e g o  lu b  n e re k ;
3 )  w ro z l icz n y c h  p o s ta c ia c h  c h o ro b y  a n g ie l sk ie j  i 

sk ro fu l icz n e j  u dz ieci ;
4)  w d raż l iw o śc i  n e rw o w e j ,  w y s tę p u ją c e j  z n ie d o -  

k r e w n o ś c ią  lu b  z b ł ę d n ic ą .
P o n ie w a ż  s k ł a d n ik i  s t a łe  wody  k ry n ick ie j  w p a s t y l ­

kach  zachowują,  s ię  j a k o  d w u w ę g la n y ,  p r z e to  u ż y te k  ty ch ż e  
w wyżej n a m ie n io n y c h  c ie r p ie n ia c h  b y w a  b a r d z o  k o ­
rz y s tn y m .

Cena jednego pudełka pastylek krynickich 65 cent.
P a s ty lk i  k ry n ick ie  s ą  do  n a b y c ia :  

w Wiedniu w sk ła d a c h  wód m in e r a l n y c h .  Dr. W eil (W iUl- 
prdthiarLt K r. 5), t u d z ie ż  Mattoni & W ille i u  p. Raab 

A p te k a  pod c z a rn y m  n ie d ź w ie d z ie m  (Litgcli K r. 1). 
w Pradze u Pr. Kunerle. 
w Poznaniu u a p t e k a r z a  Dra Mankiewicza, 

w Warszawie \\ a p te k a c h  Heinricha, Lilpopa i Kucha- 
rzewskiego, 

w Odesie u M. Eestnera, 
w Kijewie u &. Seidla, 
w Żytomierzu u C. MarciAczyka, 
w Berdyczowie u Paoiorkowskiego, 
w Elisabeehgrodzie u G-oldberga, 
we Lwowie u kikolascha i u Br. Łazowskich, 
w Krakowie u J. Wentzla, 
w Czerniowcach u Fr. Krzyżanowskiego, 
w Czortkowie u L. Nossa, 
w Brzesku u  W. Janoszka.

Hugo TViti*il>itt.
Aptekarz w Krynicy.

M r f t a  parowa wód p z o w r f i
K. Rżący w Krakowie

w yrabia gazow e wódy lekai^kio
w edług  p rzep isów  podanych  przez Ko.nisyją balneologiczną 
Tow. lek. krakowskiego. W ody te  odznaczają  się w ielką

skutecznością, tan io śc ią  i p rzy jem nym  sm akiem .

o«l» n n « J » » «. Najlepszy środek używania magnezyi 
działa znakomicie przeciw kwasom żołądka i kiszek, zgadze, katarom 
żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca.

W im I u  «<■!«• u N i e o c e n i o n y  środek w katarach płuc i za­
starzały cli kaszlach.

W o iI k  litow n  w artrytyzmie, w nicżytacli pęclierza, przeciw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek 
prawie powny w tych cierpieniach.

I< oil ,  żel«-z.ist«- przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokrewno- 
ści i błędnicy wyłącznie używano, l i  ima t. <1»» im  litm-.n ie- 
Iłtziiiiyiit. ■!. |ij ri>ri>slt>i an«' ni i. liizaWyM, szczególnie dla 
dzii-i-i zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy.

I»  jm ih a<r/ Ił a  s » ł « n « !  Wyszczególnia się najkorzystniej 
pośród wszystkich wód gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skut 
kiem, zaleca sie w katarze żołądka i kiszek, uporczywem zaparciu stol­
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he­
moroidach, w tra k u  apetyt a i t. p̂

f/im ottiula gazuriK . środek przeczyszczający przyjemnego
smaku.

t e ii i i iU i ty cli wód jakoteż wody sodowej i limonad gazowycn
przesyła fabryka na żądanie bezplatiue.

Panom fabrykantom wody sodowej polecam wypróbowane 
przezemnie płyty i węże gutaperkowe, z fabryki angielskiej pochodzą­
ce, tudzież używane lecz w dolnym stanie będące urządzenia dla altan 
do sprzedaży wody sodowej służące, po eonach bardzo przystępnych.

P o d p i s a n y  p o l e c a  P a n o m  L e k a r z o m  sw e

P r s y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
d l a  p r ą d u  t a k  g a l w a n i c z n e g o  j a k  i n d u k c y j n e g o  z w s z e l k i e m i  
d o d a t k a m i ,  o g n iw a  n a j r o z m a i t s z e  i t d .  p r z y c z e m  p o z w a l a  sob ie  

z w r ó c i ć  u w a g ę  n a  n a jn o w s z y

P rzy rząd ga I w ani cz ny j > rz e no śny
w e d łu g  p o m y s łu  S p a m e r a  zb u d o w an y ,  a  o p isan y  i p o le c o n y  

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
C e n n ik i  n a  ż ą d a n ie  p r z e s y ł a  g r a t ’s i f ran co .

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznymi 

lćkarskii b i telegrafów w Beri nie S. V\'. 
óimeuiibstrasse 20

ASTMY
Dnszność, chrypka, katary za­

dawnione i w sze lk ie  c i e r p ie n i a  k a ­
nałów' o d d e ch o w y c h  u s t ę p u ją  po 
uży c iu  R u r e k  antiastniatycznyoli 

<j>|) p. Letassenra, * 3 .  ru e  de  la  Mon- 
ijh n a ie  w P a ry ż u

(ij W  K rakow ie w ap tek ach  PT
E l ®  ®  ®  ®  M  tsoG ®  ®  ®  5 9  ® 5  ®  M

NEWRALGIE
w sze lk ie  c i e r p i e n i a  n e r w o w e  k a ­

żdej. c h w il i  u s t ę p u j ą  po u życiu  p i ­

g u ł e k  a n t i n e w r a l g i jn y c h  D r a  C K O - 
N 1E R . S k ła d  w P a r y ż u  w a p te c e  

p. L e v a s s e u r ,  ru e  de  la  M o n n a ie  23 .  

T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a .
<S»* xS*' •<=>"

O d w ar /aItom in K.omaii'6'a, przepisywali} przez najznakomitszych 
lekarzy świata oale-go, leczy w zupełności zatwardzenie, hemoroidi/, hyilerję, 
podagrę. migrenę, uderzenia do głowy. P professor Meoifre tak'się wyr.,za 
do swych uczniów, w wykładzie swoim w szkole medycznej Paryż ki ej : «Sam 
przepisuję i panom szczególnie zalecam Odwar Zdrow ia Lem aire’a, w zatwar- 
dzeniach uporczyw ych, etćł »

Skład główny . w apteoe przj ulicy Grammont. 14, w Paryżu.— we Lwo­
wie. w  aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  cibok Brygidek ; — w  Krakowie, Jv apte­
kach pp. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ; — w Poznaniu, u  D ra M a ń k i e w i c z a  i 
wszystkich znaczniejszych aptekach.

i w e

i  aństwo Wehl/.irz rozpisuje konkurs na posadę 
lekarza Dra medycyny i chirurgii. 7 posadą tą po­

łączone są następujące dochody:
ltoozua płaca w miesięcznych ratach z dołu 

zlr. 720 a\v. oraz pomieszkanie z opalem w Leupol- 
dówce mili od miasta powiatowego D o lina  od 
(lalonej. /a pmjuzdzki do Chorych skarbowych po 
za obrębem siedziiiy, prt} użyciu skarbowej fury 
opłacą skarb tytułem dyjet zlr. dziennie Lekarz 
Obowiązan} m jest utrzymywać aptekę domową, a 
za wydawane z tejże lekarstwa przysłużą mu prawo 
pobierać taryfą apteczną objęte należytości. Ubie­
gając} się o tę posadę m inien się wykazać; iż wda 
da językiem polskim i niemieckim. Bnzżeimi mają 
pierwszeństwo. Podania należy wnieść najpóźniej 
do 15 października 187!) do Dyrekc-yi dóbr Weldzi 
rza poczta Weldzirz.

Bliższych wyjaśnień udziela z uprzejmości 
WUJ* Dr. Krzysztalowicz lekarz powiatowy w Dolinie.

Od Dyrekc-yi dóbr Weldzirza.
Ueopoldówka 10 września 1879.

^dkT ad tiiiT row arzyatW fi le k a rs k ie g o  k ra k o w s k ie g o . W u r u k .u m  U niw m  oj lo tu  J u g ie i i .  p u d  oŁCleia.



P rzegląd  L e k a rs k i  w y c h o d z i co 
•o b o t& ‘w  o b ję to ś c i  ś re d n ie j  p ó ł­

to ra  a rk u s z a .

Eedakcyja:
u lic a  G ro d z k a  N r .  73.

Administracyja:
R y u c k  g łów ny  N r. 45.

Ekspedycyjna miejscowa:
w  k s ię g a m i p . S t. K rz y ż a n o ­

w sk ie g o , R y n e k  g łó w n y  30.

C e n a  o g ło sz e ń , k tó re  p rz y jm u ­
j e :  w  Krakowie A d m in is tra c y ja  
a  w  Paryżu  p . A d a m , 2 C a rre -  
fo u r  de  la  C ro ix  ro u g e , w y n o ­
si z a  w ić rs z  d ro b n y  (p e tit)  lu b  

j e g o  m ie jsc e  p o  5  c e n tó w .

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Reaaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P r z e d p ła tę  p r z y jm u ją :  

A d m in is tra c y ja  i k s ię g a rn ia  p. 
K rz y ż a n o w s k ie g o  w  Krakowie^ 
n a d to  w  N ie m c z e c h , K ró l. P o l- 
s k ie m  i R o sy i u rz ę d y  p o c z to ­
w e , w  W arszaw ie  k s ię g a rn ia  
p p .  G e b e th n e ra  i W o lffa , w  Po- 
• naniu  k s ię g a rn ia  p . M . L e it-  
g e b ra  i  s p ó łk i ,  w  Paryżu  p .  
A d a m , 2, C a r re fo u r  de  la C roix  

ro u g e .

R ę k o p ism y  z w ra c a ja  s ię  ty lk o  
w y ra z ie  w y ra ź n e g o  'z a s t r z e ż e ­

n ia .

J e d e n  n u m e r  o so b n o  k o s z tu je  
20 c e n tó w .

Przedpłata ] 
wynosi: 1

Rocznie w Austryi 8 zir. 80 c. 
Półrocznie „ 1 ,  łO  , 
Kwartalnie „ 2 „ 20 „

w Król. PolskiemiCes. Ros. 6rsr.
.  „ 3 „ 
,  - l ‘A „

w Niemczecn 18 mk.
9 ,

4’A .

we Francyi 24 tr.
12 „ 

» *1 »

h rak ów, 20 wrześnio 1879. .?>* 3 8 . Rok X\ III.

TRtŚĆ: I... Z oddziału "Porób skórnych i wenerycznych szpitalu powszrclmesro św. Łazarza w Krakowie Pmnarypisza l),va A. Zarewicza. 
GLUCk. Przypadek i)ierzclmioy czerwonej. (Dok.) — U BL I AIEN8T0.K. Kazuistyka sądowolekarska. VI. Śniierć z otrucia arszenildom. 
(Dok.) — III. Oceny i $prauH>zdania: ŚCHOTTA. Krwotok, miesiączkowe i przewlekłe przeknvienia macice. Sprawozdanie Dra A. 
Reifera w Dzikowie I ( TZ.MANN. Nerwice narządu lnoczt. płciowego u mężczyzn. (O. d.) NAtTNYN. \ ELDEN — IV. Odcinek: 
OETTINGER Zbiór pism hippokratowy w świetle nowi,żj tnój krytyku (C. d.) —  SAWICKI. Listy z podróży i z praktyki d.) —
V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I, Z ocitiziału chorób skórnych i wenerycznych 
szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

Prymaryjusza Dra A. Zarewicza.

Przypadek pierzchr cy czerwonej. (Lichen cawćlatńnts mber.)

O p i s a ł  D r .  Leopold Grliick.
(Dokończenie. Pa trz  Nr. .m)

N a  s k ó r z e  lu d z i  z m a r ł y c h  w  s k u t e k  p i e r z c h n i e ) ,  p r ó c z  
n i e d o k r e w n o ś c i  i n i e z w y k ł e g o  ł u s z c z e n i a  s i ę  j i r z y s k ó i k a ,  n i e  

z n a j d y w a n o  n i c  U w a g i  g o d n e g o .  Z m i a n y  d r o b n o w i d o w e  o g r a ­
n i c z a j ą  s i ę  p o d ł u g  H e b r y ,  ( k t ó r y  p r z c r z c c z o n ą  cd iorobę  p ie r -  

w s z y  o p i s a ł  w  1 8 6 2  r.  w  p i e r w s z e m  w y d t u i iu  d z i e ł a  o c lio-  
r o b a c h  s k ó r y ) ,  d o  p o c h ew e -k  w ł o s ó w ,  k t ó r e  t u t a j  t w o r z ą  l e jk i  
w s p ó l ś r o d k o w e ,  z w r ó c o n e  o s t r y m  k o ń c e m  k u  d o ło w i ,  a  s z e r ­

s z y m  k u  u j ś c i u ; w  p o ś r o d k u  u s a d o w i o n y  w ł o s  j e s t  z u p e ł n i e  
p r a w i d ł o w y ,  p r z e z  b r o d a w k i  p o w i ę k s z o n e  p r z e c h o d z i  r o z s z e ­

r z o n a  p ę t i i e z k a  n a c z j ń .  W e d ł u g  N e u m a n n a  k o m ó r k i  s i a t k i  
M a l p ig l i i e g o  s ą  p o w i ę k s z o n e  i p o m n o ż o n e ,  b r o d a w k i  i t i e j sc a -  

m i  n in ie j s z e  i w ę ż s z e ,  a  p r z e z  u e  p r z e c h o d z i  w a ż k i e  i p u s t e  
n a c z y ń k o  k r w i o n o ś n e ,  m ie j s c a m i  z a ś  b r o d a w k i  s ą  w i ę k s z e  i 
o p a t r z o n e  s i a t k ą  w ł ó k i e n  e l a s t y c z n y c h .  Z e w n ę t r z n a  p o c h e w k a  
w ł o s o w a ,  p r z e p e ł n i o n a  k o m ó r k a m i  i w y d ł u ż o n a ,  p o d o b n a  j e s t  
u  p o d s t a w y  d o  g r u c z o ł u  g r o n k o w e g o ; k o r z e ń  w ł o s a  j e s t  

o s t r o  . .u c ię ty  i m i o t e ł k o w a t o  r o z w ł ó k n i o n y .  W s z y s t k o  to  w i ­
d z i a ł  B i e s i a d c c k '  w  p i e r z c h m c y  a l e  i w  i n n y c h  d ł u g o t r w a ­
ł y c h  c i e r p i e n i a c h  s k ó r y ,  o p r ó c z  w y ż e j  w y m i e n i o n y c h  n i e s ta -  

ł y c h  z m i a n  w i d z i a ł  i i n n e ,  k t ó r e  w  t e n  s p o s ó b  z e s t a w i a :  
O b r a z  a n a t o m i c z n y  g u z k a  p i e r / c l i n i c y  d o w o d z i  w y r a ź n i e ,  że  

w  ś r o d k u  j e g o  z p e w n e j  p r z y c z y n y - '  n a s t ą p i ł o  z b o c z e n i e  o d ­
ż y w i e n i a ,  w  s k u t e k  k t ó r e g o  b r o d a w k i  i g ó r n a  w a r s t w a  n . ia -  

z d r y  j a k o  t e ż  w a r s t w a  ś l u z o w a  z a n i k a j ą .  Z e  w z g l ę d u  n a  n a ­
c z y n i a  z a p a d n i ę t e  > w a ż k i e  i p r z e b i e g  ic h  w ę ż y k o w a t y  p r a ­
w d o p o d o b n ą  j e s t  r z e c z ą ,  ż e  k r ą ż e n i e  w  n ic h  a lb o  z u p e ł n i e  

u s t a ło ,  ( j a k  a u t o r  s ą d z i  s k u t k i e m  z w y r o d n i e n i a  k l c i n o w a t c g o

‘ś c i a n ) ,  a lb o  te ż  o d b y w a ł o / s i ę  w b a r d z o  o g r a n i c z o n y m  s t o ­
p n iu .  W  o b w o d z i e  g u z k a  u d e r z a  p r z e d e w s z y s t k i e m  r o z s z e r z e ­
n i e  n a c z y ń ,  j a k o  t e ż  z n a c z n e  z b r z ę k n i ę c i e  m ia z c l n  i b r o d a ­
w e k  o b j a w i a j ą c e  s i ę  r o z s t ą p i e n i e m  s i e  w ł ó k i e n  t k a n k i  ł ą c z n e j ,  
a  n a r e s z c i e  m a ł e  w y n a c z y n i e n i a ,  m a j ą c e  s i e d z i b ę  w  t k a n c e  
b r o d a w k i ,  j a k o  t e ż  n a d  j e j  s z c z y t e m  w  w a r s t w i e  ś lu z o w e j .

W e d ł u g  B i e s i a d e c k i e g o  z a t e m  o b r z ę k  o b w o d o w y  i z a ­
n i k  ś r o d k o w y  b r o d a w e k ,  p o w i e r z c h o w n e j  w m r s tw y  m i a z d r y  

i s i a t l o  M a l p ig h i c g o ,  z c z ę ś c io w y m  z w y r o d n i e n i e m  k l e i n o w e m  
ś c i a n  n a c z j  ń ,  p rz y  c z e m  w ł o s y  i ic l i  p o c h e w k i  s ą  j i r a w i d ł o w e  

a lb o  b a r d z o  m a ł o  z a j ę t e ,  c e c h u j ą  a n a t o m i c z n i e  p i c r z e h n i c o  
c z e r w o n ą .  O b r a z  t e n  a n a t o m i c z n y  o d p o w i a d a  w  z u p e ł n o ś c i  
t y m  g r u d k o m ,  k t ó r e  H e b r a  o p i s u j e  j a k o  o k r ą g ł e  e ie n m o -  
czc rw m iic  i w  ś r o d k u  z a p a d ł e ,  n i c  l ic u je  j e d n a k  z  d r u g a  o d ­
m i a n ą  g r u d e k ,  t. j .  z j a s n o - c z e r w o n e i n i ,  l iu i i e j s z e in i  i s toż  
k o w a t e m i .

D l a  c a ło ś c i  w s p o m n i e ć  n a l e ż y  i o z a p a t r y w a n i u  l l a l l i e r a ,  
k t ó r y  p i e r z c h n i c ę  u w a ż a  z a  cho ro b ę ,  g r z y b k o w ą  w dosa ,  c z e g o  
j e d n a k  n i k t  n i e  p o t w i e r d z i ł .  I n n y c h  p r a c  a n a t o m i c z n y c h  n a d  
t y m  p r z e d m i o t e m  n i e m a .

D o  r o z p o z n a n i a  p i e r z c h n i c a  c z e r w o n a  j e s t  ł a t w ą ,  m im o  
to  m o ż n a b y  j ą  w  r ó ż n y c h  j e j  o k r e s a c h  p o m i e m a ć  z liie- 
k t ó r e m i  c h o r o b a m i  s k ó r y .

W  o k r e s i e  p i e r w s z y m ,  k i e d y  proofc g r u d e k  w y ż e j  o p i ­
s a n y c h  i n n y c h  o b j a w ó w  te j  c h o r o b y  n i e  m a m y ,  m o ż n a b y  j a  

p o m i e n i a ć  z  p i e r z c l i n i c ą  z o łz o w y c h ,  ł u s z c z y c ą  (ps&rias^s), w y ­
p r y s k i e m  g u z k o w y m  a  m o ż e  i z e  ś w i e r z b i ą c z k ą ,  b o  w s z y s t k i e  
t e  c i e r p i e n i a  c e c h u j ą  g r u d k i .  P r z y p a t r z y w s z y  s i ę  j e d n a k  liii 

ż e j  z n a j d z i e m y  o z n a k i  o d r ó ż n i a j ą c e  w s z y s t k i e  te  e l i o r o b )  o d  
p i e r z c h n i e )  c z e r w o n e j .  G r u d k i  p i e r z c h n ic y '  z o ł z o w y c h  s ą  b la -  
d b - ż ó ł t e ,  w  k ę p k i  u s a d o w i o n e  i w y s t ę p u j ą  n a j c z ę ś c i e j ,  bo  
w  9 0  n a  s to  r a z y ,  n a  s k ó r z e  t u ł o w i a  d z ie c i  d o t k n i ę t y c h  w y -  
r a ż n e m i  o b j a w a m i  z o łz ó w .  K ę p k i  t e  d a le j  s i ę  n i e  r o z w i j a j ą  
i u s t ę p u j ą  p r z y  l e c z e n iu  p r z e c i w z o ł z o w e m .  D r o b n o  k ę ­
p k i  ł u s z c z e k  b a r w y  b i a ł e j ,  p o  z d r a p a n i u  k t ó r y c h  z o s t a j e  m i e j ­

s c e  ł a t w o  k m a w i ą c e  i p o  c a ł e j  s k ó r z e  r o z s i a n e ,  c e c h u j ą  w y ­
b i t n i e  ł u s z c z y c ę .  G r u d k i  w y p r y s k u  g u z k o w e g o  s ą  e z e r w o u e ,  
ł u s z c z k a m i  n i e  p o k r y t e ,  z a w i e r a j a  c ie c z  p r z e ź r o c z y s t ą  i ś w ię -
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dzą, w yw ołu ją  w ięc d rap an ie . Z każdej g ru d k i rozd rapanej 
w ystępu je  k ro p e lk a  cieczy, k tó ra  zasycha i p o k ry w a  ją  d ro ­
bnym  s tru p k ie m ; w śród  g ru d ek  m ożna z re sz tą  znaleść i p ę ­
cherzyki. W  św ierzb iączce w y stęp u ją  w p raw d zie  tak że  g ru d ­
ki, ale te  m ożna p rędzej w yczuć niż w idzieć, nie ró żn ią  się 
bow iem  w  sw ej b arw ie  od o taczającej je  skóry , a  zresztą , 
w brew  łacińsk iem u p rzysłow iu  luciis a non luccndo, sam a n a ­
zw a cechuje j ą  dosadnie.

W  drugim  ok resie  p rzed staw ia  nam  się  p ie rze lin ica  
czerw ona w  postaci nacieków  m nićj lub w ięcej rozlanych , 
łuszczkam i pok ry tych , w obw odzie k tó ry ch  św ieże g ru d k i 
u ła tw ia ją  nam  rozpoznanie . I  te raz  m ożnaby  chorobę n aszą  
pom ieniać z łuszczycą d łuższy  czas trw ają cą , z w yprysk iem  
łuszczącym  i z łup ieżem  czerw onym . P o jedyncze g ru d k i łu ­
szczą r o s n ą  i z lew ając się  tw o rzą  zazw yczaj p lam iste  w y­
niosłości, a  sk ó ra  w y g ląd a  ja k b y  j ą  pob ryzgano  w apnem . 
Ł uszczki, k tó re  tw o rzą  te w yniosłości, s ą  znaczn ie  g rubsze  
niż w p ierzchn icy  czerw onej i pozostaw ia ją  po zd rapan iu  ła ­
two k rw aw iące  m iejsce. K to w ie, że w y p ry sk  sączy  i po ­
k ry w a  sk ó rę  g rubym  strupem , ten  w  rozpoznaniu  nie om yli 
się n igdy. W  łupieżu  sk ó ra  w praw dzie  je s t  zaczerw ien ioną, 
ale n ig d y  n ac ie k łą  i p rzy tem  p o k ry ta  ty lko  m ałą  ilością  łu ­
szczek. C hory nasz p rzy ję ty  do szp ita la  był w łaśn ie  w yb i­
tnym  okazem  d rug iego  okresu  przerzeczonej choroby.

K iedy w reszcie trzeci okres p ierzchnicy  czerw onej p ro ­
w adzi po k ilku le tn iem  trw an iu  do zgrub ien ia  i zaczerw ien ie­
n ia  całej skory , k tó ra  p o k ry ta  je s t  ła tw o ze trzeć  się dające- 
uai łuszczkam i, k ie d y  zgrub ien ie  i rozpadan ie  się  sk ó ry  na 
d łoniach, s tw ardn ien ie  paznokci n ie  dozw alają  chorem u p ra ­
cować, natenczas i odżyw ienie je s t  upośledzone, a  chory  w y ­
chudły  um iera  z uw iądu . B rak  nac ieku  skó ry , s tw ard n ien ia  
paznokci i uw iądu  w łupieżu, dosta teczn ie  go w yróżn ia ją  od 
p ierzchn icy  czerw onej.

R okow anie je s t w obu p ierw szych  ok resach  naszej cho­
rób)' pom yślne, od czasu g d y  w kw asie  a rsenaw ym  poznano 
środek  p raw ie  sw o is ty ; leczenie je j je d n a k  w ym aga d łuższe­
go czasu, G —  18 m iesięcy. C horzy  H ebry  w yżyw ali po 3500 
p igu łek  azy ja tyck ieh  czyli przeszło  18-0 g ram ów  kw asu  ar- 
senaw ego, bez najm niejszej szkody  d la zdrow ia. G dy zm iany  
n a  skórze zn ikną, n ie  trze b a  zap rzestać  używ an ia  tego  śro d ­
k a , ty lko  p rzep isy w ać go chorym  jeszcze k ilk a  tygodn i w  d a ­
w kach  coraz m niejszych. W  jed n y m  ty lk o  p rzy p ad k u  o p isa­
nym  przez prof. D ra  R osnera  zauw ażano n aw ró t choroby, 
lecz l le b ra  p rzy ta cz a ją c  go tw ierdzi, że chory  nie m usiał 
być w yleczonym  dok ładn ie , ta k  mocno w ierzy  w  sku teczność 
arsenu . C hory, o k tó rym  prof. R osner w spom ina, p rzedstaw ił 
m u się w  10 la t po zupełnem  w yleczeniu, ze św ieżym  n a ­
w rotem  p ierzchnicy .

Z upełn ie inaczej leczono p ierzchn ice  czerw oną n a  od­
d ziale  D ra  Z arew icza. Chore, o k tó ry ch  w yżej w spom niałem , 
nie zażyły  ani jednej p igu łk i azy ja tyck ie j, a  mimo to po p ię ­
ciom iesięcznym  pobycie w  szpitalu  opuściły  go zupełn ie  w y ­
leczone i u żadnej z nich nie okazał się  n aw ro t choroby. 
C iepłe k ąp ie le  dw ugodzinne, do k tó ry ch  dodaw ano  po 300,00 
sody  (Natr. carb.) i n ac ie ran ie  sk ó ry  tranem , sp row adziły  
p ożąd an y  sk u tek  w  k ró tszym  czasie, niż w każdym  razie, 
a  szczególniej w  p rak ty c e  p ryw atnej, n iebezp ieczn ie jsze le ­
czenie kw asem  arsenaw ym . U naszego  chorego zastosow ano 
to sam o leczenie, je d n a k  w  celu dośw iadczenia , czy po łącze­
nie obu środków  n ie p rzysp ieszy  jeszcze w yleczenia, dosta je  
chory  codziennie po 4 p igu łk i azy ja ty ck ie  p rzed  obiadem , z za ­
strzeżen iem  dalszego  stopniow ania .

G dyby chory p rzy szed ł z p ierzelin ica w d rug im  okresie , 
n a ten czas m ożnaby  ty lko  obok dobrego żyw ien ia użyć p ie r­
w otnego sposobu D ra  Z arew icza . W praw dzie  w y k az a ły  śc isłe  
d ośw iadczen ia  fizyjologiczne B o eck a  i G aethgcnsa, ja k ie  na 
g łodzonych  psach  robili, że p rzem iana m a tery i a szczególn ie 
b ia łk a  i azo tu  pod w pływ em  k w asu  arsen aw eg o  się  p rzy sp ie ­
sza, a le  p rzypuszczen ie jest zupełn ie uzasadnione, żc p o trz e ­
b n a  do w yleczen ia d aw k a  tego leku, na jp raw dopodobn iej 
w y w o ła łab y  u osoby żle odżyw ionej i w iędniejącćj w ed ług  
dośw iadczeń  G rohego i S u lkow skiego  zw yrodnien ie tłu szczo­
w e m ięśn ia serca, p rzepony  i w ątroby .

D nia 5go lutego b. r. p rzedstaw iłem  chorego na p o s ie ­
dzeniu  to w arzy stw a lekarsk iego , k ied y  leczenie było już  ro z­
poczęte a  zm iany  poczęły  ustępow ać, tak  dalece, że sangw i- 
n iczn ie* p o w ied z ia łem : „do tychczasow y w yn ik  pozw ala, n a ­
tu ra ln ie  ze zastrzeżen iem , rokow ać, że chory  za k ilk a  ty g o ­
dni opuści szp ita l n a  zaw sze uw olniony od tego c ie rp ien ia11. 
Z p rzeb iegu  choroby  zanotow ano ty lko  22go lu te g o : Okolico 
w olne w (lolnćj części k la tk i p iersiow ej i p rzed ram io n ach  
p raw ie  zupełn ie  zaję te , w m iejscach zaś innych, ja k  n a  b a r ­
kach , g rzb iecie  i górnej części k la tk i p iersiow ej łuszczenie 
m niejsze, sk ó ra  o w iele ja śn ie jsza , tak , żo p raw id łow o p rz e ­
św ieca ; 2go m arca  dodano  5 p igu łek  azy ja tyck ieh  dziennie. 
Z pow odu suchości i p o p ęk a n ia  pow ierzchow nego sk ó ry  
zm niejszono d aw k ę  N atr. carb. z 300-00 do 200-00 do je d n e j 
kąp ieli. D n ia  29go m arca opuszcza chory  szp ita l w s ta n ie  
znacznie po lepszonym ; now e g ru d k i nie p rzybyw ają , ca la  
sk ó ra  m niej się  łuszczy i p raw id łow o prześw ieca.

Po ośm iu tygodn iach  leczen ia  nie osiągn ię to  w praw dzie  
sku tku , ja k ieg o  się  spodziew ałem , lecz i znacznej sk u teczn o ­
ści sposobu  leczenia zaprzeczyć n ie m ożna.

L ecz lift tem  nio kon iec jeszcze . D n ia  4go m aja  chory  
p rzy b y ł pow tórn ie do szp ita la  i okazało  się, że „Lichen cx- 
sudathms rubcr“, n a  k tó ry  chory  był leczonym , u stąp ił zu ­
pełnie, obecnie zaś w y stą p iła  łuszczyca (Psoriasin) pod  p o ­
s tac ią  guzków  (yuttatu) i n ac ieków  (nummulata).

W yżej o p isan y  p rzy p a d ek  p ierzchnicy  czerw onej zatem  
n ic ty lko  ze w zględu n a  czas trw an ia , (bo trw ał zaledw ie p ię ć  
m iesięcy) i p rzeb ieg  szybk i je s t  uw agi godnym , ale i ze 
w zględu  n a  te rap iję  i n as tęp n e  po jaw ien ie  się zupełn ie od­
m iennego c ierp ien ia  skóry .

II. Kazuistyka sądowolekarska.

S praw ozdan ie  z w ażniejszych  p rzypadków  

nap isa ł p ro f  Dr. Blumenstok,
VI. Ś m i e r ć  z o t r u c i a  a r s z e n i k i c m .

(Dokończenie. Patrz Nr. 37.)

Z pow odu podanych  w łaśn ie  odpow iedzi pp. chem ików  
sądow ych S ąd  k ra jo w y  polecił p rzesłuchać pp. obducentów  
pod  p rzysięgą , celem  w y jaśn ien ia  sprzeczności zachodzących  
pom iędzy  pro tokółem  sekcy jnym  a  opisem  chem ików .

N a odnośne za p y ta n ia  odpow iedzia ł w  d. 31 s ie rp n ia  
p ie rw szy  obducent co n as tęp u je : „W  żo łądku  A nny L . zna­
leziono p ły n  gęstaw y , barw y  brunatno-żó łtej z osadem  podo­
bnym  do p roszku  żółtego. N a rozpulchnionej b łon ie  śluzow ej 
żo łąd k a  znaleziono  p rzy leg a jący  tak i sam  proszek . P rz y  tćm  
pierw szem  podaniu  obsta ję  i te ra z ,  ja k k o lw ie k  pp. chem icy 
po up ływ ie  p rzynajm nie j dni k ilku  znaleźli na m iejscach
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w k tó rych  p rzy leg a ł p roszek, sm ugi żółte, k tó re  zdaniem  ieli 
pochodzą od k\v. azotow ego. Z u w a g i, że b łona śluzow a 
n ieb y ła  n ad żartą , eo m usiałoby  m ieć m iejsce, g d y b y  te  sm u­
gi pochodziły  od kw . azotow ego, n as tęp n ie  z uw agi, że og lę­
dziny  nasze  żo łąd k a  ściśle p rzeprow adzone b y ły , śm iem  
tw ierdzić, ze sm ugi żółte pochodziły  nie od  kw . azotow ego, 
k tó ry  tylko w  m alej ilości w ykry to , lecz od zabarw ien ia  a r ­
senem  żó łtym 1'.

Z nalazłszy  w  żołądku ciało obce, a  m ianow icie p roszek  
żółty , a  g d y  n iebyło  podejrzen ia  an i śladu innego c ia ła  ż rą ­
cego, ja k  kw . azotow ego lub sia rkow ego , n ie  uw ażałem  za 
po trzebne o tw ierać jam o u s tn ą  i p o ły k  w całości, zw łaszcza, 
g d y  część g a rd z ie lą  w  bliskości żo łądka nie b y ła  naruszoną" .

„O koło u st zaś n ie  spostrzeg łem  żadnych  p lam , któ- 
reb y  pochodzić m ogły  od kw . azotow ego. O becnie zaś po 
up ływ ie 4  m iesięcy w ydobycie zw łok m e m iałoby  żadnego  
sku tku , poniew aż d la  zgnilizny  plam y, ja k ie b y  kw . azotow y 
m ógł pozostaw ić, m e d a łyby  się  już w ykryć".

„A nna Ł. um arła  z o trucia  a rszen ikow ego . Kw. azo to­
w y znaleziony  został w  bardzo m ałćj ty lko  ilości, a w szy 
s tk ie  p róby  chem iczne n a  kw as ten  słabo oddziaływ ały . T a ­
ka zaś ilość kw asu , k tó ra  naw et n a  błonie śluzow ej żo łąd k a  
żadnego  zniszczenia nie zrządziła  i ty lko  próbam i chem iczne 
mi w y k ry tą  być m ogła, z pew nością śm ierci n ie  w yw ołała , 
a n i też zdaniem  mojem jej nie p rzy sp ie szy ła" .

T a k  sam o ośw iadczył się  i d rug i obducent, z tym  n a d ­
to dodatk iem , że zag ląd a ł do ja m y  ustnej A nny Ł . a w niej 
żadnych  zm ian nio w idział.

P o  tych m ozolnych poszuk iw an iach  c. k. P ro k u ra to ry ja  
rząd o w a za żą d a ła  jeszcze zasiąg n ięc ia  zdan ia  od dw óch tu 
te jszyćh  le k a rzy  sądow ych co do calćj sp raw i'. P o  uw ażnćm  
rozpa trzen iu  się w  sp raw ie  tćj nieco zagm atw anej, uw zg lę­
d n ia jąc  p y ta n ia  szczegółow e p rzez c. k . P ro k u ra to ry ję  p oda­
ne, w ydaliśm y w  d. 5 w rześn ia  następu jące j treśc i o r z e ­
c z e n i e :

I. S ek cy ja  w ykazała , że A nna Ł. b y ła  dobrze zbudo­
w an a  i odżyw iona, la t 23 lic zą o a jb i'p ró cz  rozdęcia  pluc, k tó ­
re  nie m usiało być znacznem , skoro  serce n ie  przedstaw ia ło  
żadnych  zboczeń, nie znaleziono żadnych  niepraw idłow ości, 
z czego w ynika, że A nna L y sik o w a b y ła  osobą w zg lędn ie 
zdrow ą.

II. W szyscy  św iadkow ie po tw ierdzają , że d en a tk a  aż 
do soboty  d. 25 k w ie tn ia  1875 w ieczór b y ła  całk iem  zdrow ą.

III . A nna Ł . rozchorow ała  się bezpośredn io  po wyj 
śeiu od K aro liny  J . a  w zględnie po w ypiciu  u niej k ie liszka 
w ódki zły sm ak mającej!) ja k to  w  obec św iadków  przed śm ier­
cią  zeznała.

TY. C horoba A nny  -Ł. trw a ła  1 2 — 14 godzin a  głó- 
w neuii objaw am i tej choroby by ły  w y m i o t y ,  nudności, uczucie 
p a len ia  w e w nętrzu , obok całkiem  utrzym anej samów iedzy.

V. .śm ierć tak  szy b k a  u osoby m ł o d e j ,  poprzednio  
całk iem  z d r o w e j ,  już  sam a przez się  n asu w a  podejrzenie 
o trucia, a  podejrzen ie to sta je  się tem  w iększem , jeżeli, ja k  
w  danym  przypadku , sek cy ja  nie w y k az a ła  zm ian, w  inny 
sposób śm ierć w ytłum aczyć m ogących.

VI. N atom iast znaleźli lek arze  sądow i w żo łądku  d e­
n a tk i p łyn  g ęs taw y  brunatno-żó łty  z osadem  podobnym  do 
p roszku  żółtegoy b łonę śluzow ą zaś rozpu lchn iona z l i c z n e -  
m i  w y b r o c z y n a m i  s m u g o w a t e m i  i n a d ż e r k a m i  (12). 
W y n ik  ten p rzem aw ia  za w prow adzeniem  do żo łąd k a  A nny 
Ł . t r u c i  z n y  ż r ą c e j .

V II. P P . chem icy sądowa w ykry li w  treśc i żo łąd k a  i 
je lit dw ie trucizny  żrące, a  m ianow icie kw as a rse n aw y  (ar- 
szen ik) i kw as azotow y, osta tn iego  ato li bardzo  m ałą  ilość.

V III. N astępn ie  orzekli, ż e i l o ś ć  z n a l e z i o n e g o  
wr ż o ł ą d k u  a r s  z e  ni  k u  m o g ł a  ś m i e r ć  A n n y  Ł . w y ­
w ołać, zaś co do kw asu  azotow ego n a  podstaw ie  sposobu 
badan ia , ja k i  w n in iejszym  p rzy p ad k u  obrali, w y  wr n i o  s k o -  
tv a ć  n i e  m o ż n a ,  ażali ten w y k ry ty  kw7as azo tow y znajdo­
w ał się  w  żo łądku  w  s t a n i e  w o l n y m ,  lub też w7 p o ł ą ­
c z e n i u  z i n n e m  i c i a ł a m i .

IX . Jeże li w  obec tćj n iepew ności w ykryc ie  kw asu  
azotow ego w m niejszej sp raw ie  m e m oże m ieć żadnego  p ra ­
w ie znaczenia, to nadto  n as tęp u jące  okoliczności p rzem aw ia ją  
jeszcze p r z e c i w  przypuszczeniu , ja k o b y  o trucie  kw asem  
azotow ym  w danym  p rzy p ad k u  m iało m iejsce.

1) P P . chem icy k ła d ą  nac isk  n a  te  okolic/mość, że 
ilość wry k ry teg o  przez nich kwrasu  azotowmgo b y ła  b a r d z o  
m a ł ą .  P rzypuściw szy  w ięc naw et, że w y k ry ty  p rzez  nich 
k w as  azo tow y był w o 1 n y  m, to  ta k  m ała  onego ilość nie 
w y sta rczy łab y  do zab ic ia  człow ieka m łodego i zdrow ego 
w  ta k  k ró tk im  cz ask .

2) W praw dzie m ożnaby przypuścić, że n ierów nie w ię­
cej w prow adzono kw asu  azotow ego do żo łąd k a  A nny L., 
aniżeli go  pp. chem icy w ykry li i że w ięk sza  część albo roz­
łożoną albo w ydaloną zosta ła  p rzez w ym ioty. Tu znów  dw a 
p rzy p a d k i by ły  m ozebnem i:

a) że kw as azo tow y w prow adzony  został r o z c i e ń ­
c z o n y  p łynem , w  takim  raz ie  ato li nie b y łby  zdołnym  w y 
w ołać ta k  szy bkićj śmicrc-i.

b) albo, że kw as azotow y w prow adzonym  został w  s ta ­
nie z g ę s z c z o n y m .  W tak im  je d n ak  raz ie  nie ty lko  na 
b łonie śluzow ej żo łąd k a  m usia łyby  być p l a m y  ż ó ł r e  i 
n a d ż e r k i  w i ę k s z e ,  a le  tak że  m niej w ięcej w całym  tr a ­
kcie pokarm ow ym , począw szy  od w arg  aż do żo łądka. W p ra ­
w dzie co do tej okoliczności p ro toko ł sekcyjny  nic je s t w y 
czerpujący , ale sądzim y, że żaden  lekarz  sądow y m e przco 
czy łby7 ta k ich  p lam  żółtych, g d y b y  takowrn n a  w arg ach  lub 
w7 żo łądku  się  /.nachodziły . N adto  w  sk u te k  późniejszego  za­
p y tan ia  ośw iadczy ł jed en  z lek arzy  sądow ych, że stanow czo 
sm ug żółtych  w  żo łądku  i na około u st n ie  było, co też d ru ­
g i lekarz  po tw ierdz ił z tym  dodatk iem , że zag ląd a ł do jam y7 
ustnej i tam  nic n iep raw id łow ego  n ie w idział. W  obec ty7ck 
ośw iadczeń zasługu jących  ze s tan o w isk a  lek arsk ieg o  n a  c / a ­
rę, poniew aż w  żo łądku  i w iększych  nadźerków  m c bydo, 
spór pom iędzy  chom ikam i, ażali spostrzeżone przez nich sm u­
g i żółtaw7e n a  błonie śluzow ej żo łąd k a  pochodzą lub uiepo- 
cliodzą od sia rczku  arsenu , m oże m ieć up raw n ien ie  sw oje 
naukow e, a le  n a  orzeczenie nasze  w p ływ ać nie m oże.

X . Z tych pow odów  w ykluczam y otrucie kw asem  azo­
tow ym , z czego je d n a k  nie w yn ika , że bardzo  m ala  liośo 
tego k w asu  nie m ogła być w prow adzoną do żo łąd k a  A nny 
Ł . Jeże li je d n a k  to n as tąp iło  (czego an i p rzypuśc ić  ani w y ­
k luczyć n ie m ożem y), to w  k ażd y m  raz ie  w ta k  m ałćj ilości, 
że kw as azotow y nie ty lko  śm ierci n ie  w yw ołał, a le  uaw7e t 
do takow ej n iep rzyczyn ił się.

X I. N atom iast nie u lega  w ątpliw ości, że A nna Ł . u- 
m a rła  z o truc ia  k w a s e m  a r s e n a w y m  (arszen ik icm ). Z a 
tem  bow iem  p rzem aw ia :

1) W y k ry c ie  w  żo łądku  i je litach  dena tk i a rszen ik u  
i  to  w ilości dosta tecznej do w yw ołan ia  ś m ie rc i;

2) ob jaw y ckorobowm, ja k ie  u A nny  L . w y s tą p iły ;
3) trw an ie  choroby (od 1 2 — 14 godzin).



4) w y n i k  s e k c y i ,  a  m i a n o w i c i e  s t a n  ż o ł ą d k a ,  a  w ł a ­
ś c i w i e  j e g o  b ł o n y  ś lu z o w e j .

X II. Trucizna,, ik tó ra  śm ierć w yw ołała , to je s t  arszen ik  
m ógł być w prow adzonym  do żo łąd k a  A nny Ł . ta k  w  p ły ­
nie, (jak  np. w w ódce), ja k o  też z innem  ciałem  (np. z . ldebem ). 
Jodm * i d rug ie  je s t  m ożebnem , co zaś w  tym  p rzy p ad k u  
m iejsce m iało, o tem  d la b rak u  podstaw y o rzek ać  nie możemy-

X III. M ożebnem  ta k że  a  n aw et p raw dopodobnem  je st, 
że arszen ik  zadanym  zpstał z w7ó d k ą  roztw orzoną kw asem  
azotow ym , za tem  p rzem aw ia  zły sm ak w ódki, o ja k im  d e­
n a tk a  w spom inała, a  k tó ry  p rzew ażn ie  k w aso w i azotow em u 
p rzy p isaćb y  należało. Je d n a k  pow tarzam y, że i w tym  raz ie  
k w as azo tow y sam  jirzez sie n ie  by łby  w yw ołał śm ierci, 
gdyby  w rozczynie n ie  było a rszen iku .

XfV D en a tk a  tw ie rdz iła  w praw dzie, że nic n ie  jftd ła  
je d n a k  pp. znaw cy bo tan icy  znaleźli w  osadzie  pł ynu żo łąd ­
kow ego jiroszek, który7 rozjioznali ja k o  pochodzący  od mel- 
tego jęczm ien ia. Z uw agi, że d e n a tk a  według' zeznan ia  m ęża 
w  sobotę w południ® jad ła  ty lko  z iem niak i z zacierką, p rz y ­
p ię c ie  wypada-, że p roszek  ów nic pochodzi z tymk potraw . 
P oniew aż je d n a k  jilew y, ja k ie  pp . botanicy7 znaleźli, w edług  
dośw iadczenia p rzez d łuższy  czas w7 żo łądku  pozostać m ogą, 
nic m ożem y w ykluczyć w cale m ożebności, że takow e pocho­
d z ą  od clileba, k tó iy  d en a tk a  z jad ła  w  sobotę rano  n a  śn ia ­
danie.

R ozp raw a przeciw7 K aro lin ie  J . i jej m ężow i Jan o w i J. 
jak o  w spółw innem u zbrodni sk ry to b ó jstw a  odby ła  się p rzed  
trybunałem  p rzysięg łych  w  dn iach  3 ,—  8 g ru d n ia  1875 r. 
S praw dzono, że w .so b o tę  w  po łudnie A nna Ł . ja d ła  u siebie 
żur i k lusk i, k tó re  to osta tn ie  robione bydyr z m ąk i jiszennej 
i jęczm iennej, że w idziano j ą  o puszczającą  dom  s io s try  i 
szybkim  krok iem  d ąż ąc ą  do m ieszkan ia  sw ego, gdzie przy  
by ła n ie ty lko  zdrow ą jeszcze, ale w esołą, a  naw et zab iera ła  
się dp jedzen ia, później dopiero  zaczęła w ym iotow ać w do­
m u w obecności św iadków , a  w yrzuca ła  ty lko  p łyn , sk a rż y ­
ła  się, że j ą  w ew nątrz  pali, a le  bynajm niej- nie ża liła  się n a  
ból w  jam ie  ustnej, am  też św iadkow ie nic zauw aży li u niej 
jilam  n a  w argach .

Po zdaniu  sp raw y  jirzez jij). znaw ców  botaników , a  n a ­
stępnie chem ików , przyczem  w yw iąza ła  się  bardzo  żyw a 
d y sk u sy ja  m iędzy tym i znaw cam i a  obrońcą, n a  w ezw anie 
p. p rzew odniczącego  p rzedstaw iłem  rzecz ze s tanow iska  są- 
dow o lekarsk iego , ja k  to w y n ik a  z p ro tokółu  rozpraw y , w p ra­
w dzie urzędow ego, a le  nie s ten o g ra ficzn eg o :

„F ak tem  je st, że A nna ,L., osoba m łoda i czerstw a, z a ­
s łab ła  wT d. 25  k w ie tn ia  nag le  i um arła  w  ciągu  12 —  14 
godzin. Jeże li osoba zd ro w a um iera ta k  szybko, a  w okolicy 
n iem a żadnej ep idenni, pow sta je  jiodejrzenie otrucia. Jak o ż  
dochodzenie w y k aza ło  o trucie arszen ik iem , k tó re  zadnój nie 
u lega w ątpliw ości. Po w yjiieiu  w ódki n ieprzy jem nie sm ak u ­
jące j A nna L . um arła  śród  objaw ów  o trucia arszen ikow ego, 
a  sek cy ja  i b ad a n ie  chem iczne śm ierć tę  stw ierdziły . Z acho­
dzi py tan ie , w ja k i  sposób a rsz en ik  dosta ł się  do o rgan izm u? 
D osta ł on się albo n ierozpuszczony w  p lacku , albo rozpu 
szezony w  w ódce. K ie m oją je s t rzeczą dochodzić is tn ien ia  
tego p lacka . Z a istn ien iem  onego p rzem aw ia jiroszek, zna le­
ziony7 w żołądku , k tó ry  uznano za  resz tk i jęczm ien ia  lub 
ow sa. F a k t ten  je d n a k  niczego jeszcze nie dow odzi, bo A n­
n a  L. ja d ła  k lu sk i z m ąk i m ieszanej n a  o sta tn i obiad, p rzy ­
puścić z resz tą  nałoży, że w sobotę, rano  śn iada ła , że ja d ła
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k o lacy ję  i w jiią tek . P o k arm y  roślinne stag n u ją  w żo łądku  i 
w k ą ta je y , a  dośw iadczenia robione n a  kró likach  m orzonych 
w y k az a ły  w żo łądku  icli resz tk i pokarm ów  roślinnych p rzed  
k ilk u  dn iam i spożytych. Cóż jirzoinaw ia jirzeciw  jilac k o w i'? 
Otóż to, że go n ik t nie w idzial w w ym iocinach, a  że w y ­
mioty7 dość jirędko  n as tąp iły  po rzekom em  spożyciu  p lacka , 
w ięc m usiałyby  a\  nich znajdow ać się k ęsk i n iezm ienione, 
jiom ijając ju ż  okoliczność, że obw iniona jirzy  rozpraw ie p o ­
dała, że w p lacku  tym  znajdow ać się miały7 g rn b e  z ia rn a  
a rsz en ik u ; A nna L . m usia łaby  w ięc czuć zgrzy tan ie , a jirzy 
sekcy i zna lezionoby  ow e ziarna. P ozosta je  ow a w ódka. Opo 
w iad a ła  o niój zm arła  a  oskarżona  nie zaprzecza, żc jej w ód­
k ę  podała, a w ódka ta  b y ła  n iesm aczną. W  jirzeciągu  pa 
o ierza jio wy piciu A nna L. w ychodzi, szybko dobiega do do 
mu, jeszcze je s t o ty le  zdrow a, żo jirzynnerza  buty, n ag le  
dosta je  w ym iotów , a w ięc mniej w ięcej w jiółgodziny j i o  w y 
piciu w ódki. T a k  jirędki sku tek  n as tąp ić  m oże t\  lko w ted y , 
jeże li a rszen ik  rozjuiszczony dostan ie  się  do żo łądka, w p rz e ­
ciw nym  bowiem raz ie  objawy7 o trucia nie nastc jiu ją  jirzed 4 
lub 5 godzinam i. Z a  tem przem aw ia i śmierć, szy bka (w jirze 
c iągu  12 —  14 godzin), bo jeżeli d aw k a  arszen ik u  n ieby ła  
znaczn ie jszą a  arszen ik  nie został zadany7 w7 stan ie  ro zp u ­
szczonym , wtedy7 choroba trw a  dłużej. W reszcie lek arze  ob- 
dticenci nie znaleźli w żo łądku  z ia rnek  arszen iku , a jip. c h e ­
m icy by liby  icli z pcwmością nie przeoczyli. Z tych w szy  ■ 
st-kicli pow odów  tw ierdzę z jiraw dojiodobieiistw em , g ra n ic z ą ­
ce™ o pew ność, że A nna L zażyda a rszen ik  rozpuszczony. 
R ozchodzi się te raz  o środek , w k tó rym  trucizna zad an ą  zo ­
sta ła . Z w racam  uw agę, ze arszen ik  w jdyuiaclj zim nych tru  
dno się rozjm szcza, w  gorących  bardzo  łatw o, a znane są  
p rzy p ad k i, w  k tó iy eh  z tego pow odu a rszen ik  jirzed  zad a­
niem  gotow ano. D en a tk a  tw ierdz iła , że w ódka, k tó rą  jiiła, 
m ia ła  sm ak  n ie d o b ry ; sm ak ten nie m ógł pochodzić ód ar- 
SiCiiiku, pochodzić on mógł ato li od serw ascru . Z a dodaniem  
do w ódki se rw aseru  obok a rszen ik u  jirzem aw ia zatem  i sm ak 
.  ła tw e rozjiuszczcnio się osta tn iego  j i o  tak im  dodatku , a  co 
na jw ażn ie jsza  ślady  kw . azotow ego w  żo łądku  znalezione, 
dalej obecność tego k w asu  w jiom ieszkaniu oskarżonych  i 
ja k  rozjiraw a w ykazała , znajom ość w łasności se rw ascru  ze 
strony7 o sk a rżo n eg o 1'.

W podoim y sjiosóli ośw iadczył się i mój ko lega D r. 
Z a  r ę li a.

Przy sięgli uznali jednom yśln ie  K aro linę J . w inną sk ry ­
tobójstw a, w iększością zaś głosów7 m ęża jej J a n a  J . WĄiób 
w innym  tej zbrodni. T ry b u n a ł skaza ł p ie rw szą na śm ierć, 
o sta tn iego  n a  15 la t ciężk iego  w ięzienia. Póżnićj w yrok  
śm ierci n a  K aro linę  ,). zm ieniony został na 15 le tn ie  ciężkie 
w iezienie.

O pisany  jiow yżćj jirzy p ad ek , ze stanowi,ska sądow ole- 
k a rsk ie g o  p rosty  i ja sn y , n ab ra ł w iększego  znaczen ia dzi­
w nym  zbiegiem  oko liczności: g łów nie z jiow odu znalezien ia 
ilaszeczki z se iw aserem  w  pom ieszkaniu  obw inionych a w y­
k ry c ia  śladu kw . azotow ogo w7 żo łądku  obok w iększych  ilo­
ści arszen iku , a  nas tępn ie  z pow odu, że pro tokół sekcy jny  
p rzedstaw ia ł lukę  w łaśn ie  co do okoliczności, k tó ra  nas tępn ie  
i nadspodzian ie  o k aza ła  się  w ażną. Kie m ożna jirzy jiisać 
w iny  lekarzow i, jeżeli jirzystejn ijąc do sekcy i jiod w rażeniem , 
uzasadnionem  na podstaw ie  objaw ów  chorobow ych, że m a 
jirzed  sobą o trucie arszenikow re, nie jiodaje,-wyraźnie, że n ie -  
/. n a l a  z l  /.mian jczem aw lać  m ogących  za użyciem kw asu
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in n e g o ; je d n a k  dośw iadczenie poucza, że w  p rzy p ad n ach  
sk ry to b ó jstw a  należy  d j k tow ać n aw et u j f e m n y  w y n i k ,  
a b y  nie było później w ątp liw ości pod w zględem  szczegółów , 
k tó ry ch  z gó ry  przew idzieć nie można.

III. Oceny i sprawozdania.

D ra  A. S c k o t t a :  Krwotoki miesiączkowe i przewlekłe prze­
krwienia macicy. S praw ozdan ie  D ra  A. E e ife ra  w D zikow ie.

P rzed  k ilk u  m iesiącam i w yszła  z pod  p io rą  D ra  S cko tta  
rozp raw a, (w  zbiorze Y o l k m a n n a  L ipsk  187D, N r 161) 
w  której zna lazłszy  po jęcie chorób i tłum aczenie ajty jo logiczne 
ca łk iem  różne od dotychczasow ych, a  zw łaszcza co do te rap ii 
niepospolite  i bardzo  cenne d la  le k a rza  w ykonaw czego  ska- 
zów ki, uw ażani j ą  za g o d n ą  streszczen ia  i p rzedstaw ien ia  
szerszem u kołu  czy te ln ików  P rz eg lą d u  L ek a rsk ieg o . *)'?"

A utor n ie  robi różnicy  m iędzy  k rw o tokam i nnesiączko- 
w em i a  innem i m acicznem i, gdyż nie m ają  żadnych  cecłi 
sw oistych. K rw otoki m iesiączkow e po jaw ia ją  s ię  w  ustępach  
n ieregu larnych , a  pau zy  w olne są  ogólną w łaściw ością u jśc ia  
k rw i z m acicy; w yklucza ty lko  now otw ory i c ie rp ien ia  szyi 
m acicznej ja k o  sp raw ą  m iesiączkow ą nio objęte.

T łum aczen ie k rw otoku  m iesiączkow ego ściśle  je s t  zlą 
ezone z n a u k ą  o zapalen iu  śródm acicznem  m iąższu m acicy  i 
o trzew ny  m ac iczn e j; st.ósunek to przyczynow y w zajem ny. 
Z ap a len ia  p ierw otno  m acicy, czy p rzy rzu tow e czy urazowe, 
w yw ołu ją  czyszczenie nadm ierne i odw rotn ie chorobowo w y­
gó ro w an y  pery jod  s topn iu jąc  się przechodzi w ibrm ę prze- 
w locznego zapalen ia  m acicy. Ju ż  n aw a ł iizyjologw zny m ie­
sięczn y  bardzo  je s t spow inow aconym  ze sp raw ą  n ieży tow ą 
i z a p a ln ą ; b łona  śluzow a okazu je  w tedy  głów ne Cechy za­
pa lne  G alenow skie: ruhorcm , dolorem et tumorem, a  n as ią ­
k an ie  tk an in  i otoczenie naczyu  kom órkam i w ędrującym i 
drobnow idow o obie sp raw y  cechuje. S. p rze to  zaleca  nazw ę 
endometritis menstrualis vel menorrhagiea, dopóki to r m iesię­
czny w przybliżen iu  w ystępuje, gdy  zaś odpływ  mniej lub 
w ięcej k rw aw y  trw a  ciąg le i bez u stan k u , na tenczas m am y 
do czynien ia z nas tępstw em  i odm ianą poprzedniej choroby, 
k tó rą  m e daw no dok ładn ie  op isa ł O l s l i a u s e n  d ając  jej 
m iano bu ja jącego  zapalen ia  śródm acicznego (hyperplasircnde 
oder fungose Endometritis).

Ź ródłem  w ysila jących  upływ ów  krw i jest natenczas b łona 
śluzow a uiocuo obrzęk ła, guzow ata, ła tw a  do zeskrobania , a  
z re sz tą  praw idłow e! bud o w i . A utor tw ierdzi,''-że n ieży t m a­
cicy (endometritis catarrhalis chronica) je s t ty lko  n iższym  
stopniem  tej sam ej choroby i że zboczenia czynnościow e 
ow ulacyi n ie  ty lko  do zapalen ia  p ro w a d zą , a le  naw et do 
u tw orzen ia  m ięśniaków .

W  ajly jo logii w ylicza w ątłość m ięśni ogólną, w rodzoną 
lub stosunkam i osłab ia jącem i n a b y tą  (chlorosis menorrhagiea 
Yirchoicii) zdrożności w  obcow aniu, ciążę, nachy len ia  i zm ia-

*) Prof. Kleinwachter w Insbruku polecając (w Medic. Presse Kr. 
27) wykład A. Schotta mówi: „Lekarz młody, osobliwie taki, 
który po ukończeniu nauk nie zostawał przez kilka lat w wię­
kszym szpitalu, ma do walczenia na początku swego wyko­
nawstwa z różnemi trudnościami, nim nabędzie doświadczonego 
poglądu i rutyny. Do trudności bezwarunkowo należy leczenie 
obtitćj miesiączki, Schott wielką zasługę położył podejmując 
mozolną pracę zestawienia sposobów leczenia tćj choroby ze 
sranowiska przypadowego.“

ny  w  u łożeniu  m acicy, p rzeszkody  w  k rążen iu  krw i m iejsco­
w e i ogólne. N ie m ogąc in extmso  przytoczyć bystrych  po 
g lądów  tego działu an i u ryw kow o z niego zdać sp ra w ę , o d ­
syłam  łask . czy te ln ika  do oryginału .

N a u w ag ę  szczególną zasługuje część książk i pośw ię­
cona te rap ii. P unk tem  zaczepnym  do leczen ia w szystk ich  chorób 
naw ałow ych  części rodnych  niew ieścich pow inno być nasile­
nie m iesięczne; rozchodzi się o to aby  m u zapobiedz i uczy­
nić je  n ieszkodliw em . P rzew odnictw o w tćj dziedzin ie objął 
już dzielny  H e  g a r ,  w yg łosiw szy  dosadno acz sk ra jn e  za p a ­
try w an ie : „aby  leczyć uporczyw o choroby narządów  płciow ych, 
śnm do a  doszczętnie, u sunąć ja jn ik i.11 A le choć au to r rad y  
H eg a ra  za  opaczną nie uznaje, radzi jed n ak , azebę do tego 
energ icznego  śro d k a  w rozpaczliw ych  ty lko  uciekać się razach, 
w  innych zaś, żeby  zostaw ić i u trzym ać części sk ładow e 
ustro ju , ale czynność ich poskrom ić i złagodzić.

D aw n a  zasada, „nie używ ać lekarstw  podczas pery jo d u - 
pow inna upaść, a  pow stać przeciw na, że najstósow m ejszą po ­
rą  do leczenia je s t  czas trw an ia  czyszczeń i k ilka  dni n a s tę ­
pnych  *).

Z asadn.czem  zadaniem  w leczeniu k rw otoku  m iesią­
czkow ego je s t usunięcie  nagrom adzonej k rw i i chw ilowego 
grożącego  niebezpieczeństw a. P ło n n ą  je s t obaw a, że się  chora 
p rzyzw ycza iła  do pow tarzających  się u tra t k rw i, i że później 
u k ła d  naczyu  ty lko  do pew nego stopn ia zniesie p rzep ełn ie­
n ie  i treść  sw ą w ypróżnić musi. R zadko  ty lko  spo tkam y nie- 
d o k re w n ą , k tó ra  po zatainow anem  krw aw ien iu  z m acicy 
za a tak o w an ą  niem  będzie  np. z nosa, ta k  ja k  po w ycięciu 
guzów  krw aw nicow ych up ław y  m iesięczne się w zm agają. 
Owszem , leczenie p rze ry w a skutecznie ta k ie  w drożenie się 
(nałóg  ustro ju), a  raz  uśm ierzony  k rw otok  pow tarza  s ię  nastę- 
pnio  już  słabiej. Jedno razow e oszczędzenie k rw i p rzy sp iesza  
je j obieg  i d zia ła  ożyw iająco n a  ogólno odżyw ienie i k rze ­
piąco n a  naczyn ia  m aciczne ( L u d w i g  i S ł a w i a n s k y ) .

T e  sam e środk i ś c ią g a ją c e , k tórych  un ikać trzeba  
p rzy  ciasnocie ja m y  m acicy p rzed  pery jodcm , dad zą  sie bez 
n iebezp ieczeństw a zastosow ać, g d y  śc iany  w ew nętrzne po­
k ry to  są  w ars tw ą  krw i, k tórej b ia łko  łącząc się z nadm ia­
rem  leku  szczm iącego, zobojętn ia . w ydzie la  go p rzy  szer- 
szćm  w ted y  ujściu m acicznem . N ajw ygodniejszym  w  tym  
celu o k aza ł się  bulionow i zg łębn ik  obw in ię ty  c ien k ą  w a r­
stw ą  w aty , zm oczonej w  rozczynio pó łto ra  chlorku żelaza, 
w uporczyw ych zaś p rzy p ad k ach  używ a g ą b k i p rasow anej. 
G ąbk i to karbo lizow aue lub salicylizow ane, k tó re  au to r przed  
użyciem , d la  pew niejszogo odu  ie trzan ia  zm oczyw szy po w tó r­
n ie w  oleju karbolow ym , posypu je proszk iem  ałunu , w p ro w a­
dza nic ty lko  do sz \ i m acicznej, ale do sarnćj ja m y  a pochw o 
w y p ełn ia  tam ponem . To dw unastu  godzinach w yjm uje gąbkę , 
w ystrzyku je  m acicę w odą karbo low ą a  w  po trzeb ie odnaw ia 
rękoczyn . P on iew aż krw otokow i bardzo  często tow arzyszy  
przodozgięcio , d la tego  radz i S. w prow adzić  g ą b k ę  w tedy, 
g d y  pęcherz moczem  je s t w ypełniony, a  w  raz ie  potrzeby 
n ap e łn ia  pęcherz  w odą, co bardzo  u ła tw ia  w sunięcie gąbk i.

W ażniejszo niż w szystk ie  lek i w ydaje  się autorow i 
zachow anie i ś ro d k i, k tó re  sobie sam e p acy jen tk i zastoso­
w ać  m ogą. N ie w y sta rczy  lek arzy  n a  zaw ołanie ta k  w iel­
kie j liczby k ob ie t n a  przew loczną m enorhag iję  cierpiących; 
w tym  w zględzie zaleca, ażeby  p acy jen tk i trzy  dni p rzed

*) Porównaj' B la t te is :  Uwagi nad leczeniem zdrojowo-kąpiel., 
podczas ciąży i miesiączki. Przegl. Lek. 1877. W in t o r u i t z  
Uydrotherapie etc. i Med. Pr. 1879, str. 15l.



446 PE.ZEGL.Ą D LEK ARSK I. Nr. 68

p e r y j o d e m  z o s t a w a ł y  w  ł ó ż k u ,  z  k r z y ż e m  w y s o k o  p o d p a r t y m ,  
a  p o n i e w a ż  u c z u c io w e  r o z d r a ż n i e n i e  p o d o b n e  w y w o ł u j e  z m i a ­
n y  u a e z y n b r u c h o w e ,  j a k  n a t ę ż e n i e  f i z y c z n e ,  p r z e t o  n a k a z u j e  
b e z w z g l ę d n ą  s p o k o j n o ś ć  u m y s ł u

N a j p r o ś c i e j s z y m  a  d o ś w i a d c z o n y m  ś r o d k i e m  j e s t  z im n o  

w  f o r m ie  m o k r y c h  o k ł a d ó w ;  d a l e k o  s k u t e c z n i e j s z e  s ą  n a -  
s i a d k i  w  w o d z i e  lO c io  s t o p n i o w ć j  p r z e z  p i ę ć  d o  d z ie s i ę c i u  
m in u t .  J e d n a k ż e  a n i  j e d n o  a m  d r u g i e  n i e  w y s t a r c z a ,  
z im n o  ty ł k o  w t e d y  s k u t k u j e ,  g d y  s i ę  u ż y w a  w o r k ó w  l o d e m  
n a p e ł n i o n y c h ,  a  n i e  m a  g r u b y c h  p o w ł o k  m i ę d z y  o k ł a d a m i  a  
m a c ic ą .  K i e d y  n i e k i e d y  a l e  p r z e m i j a j ą c o  m o ż n a  w k ł a d a ć  k a ­
w a ł k i  l o d u  a ż  n i e d a l e k o  u j ś c i a  m a c i c y ,  p o s i ł k u j ą c  s i ę  n a  
p r z e m i a n  z im n e m i  l e w a t y w a m i ; d ł u g o  lo d u  w k ł a d a ć  n i e  t r z e ­
b a  z o b a w y  o d d z i a ł y w a n i a  i n a s t ę p n e g o  p r z e k r w i e n i a  s z y i  
m a c i c z n e j ; w  u p o r c z y w s z y c h  r a z a c h  p r z e j ś ć  m o g ą  p a e y j e n t k '  

d o  u ż y c i a  w p r o s t  t a m u j ą c y c h  ś r o d k ó w  t a k  m ie j s c o w o  j a k  i 
w e w n ę t r z n i e .  A u t o r  p r z e p i s u j e  o d  o ś m iu  l a t  z n i e z m i e n n i e  
z a d o w a l a j ą c y m  s k u t k i e m  g a ł k i ,  k t ó r o  s o b i e  p a c y j e n t k a  s a m a  

w k ł a d a ć  m o ż e .  G a ł k ę  z r o b i o n ą  z 6 — 9  k r o p l i  c h l o r k u  ż e l a ­
z o w e g o ,  d w ó c h  d o  t r z e c h  d e c i g r a m ó w  a ł u n u  i 2 — 3  g r m .  

m a s ł a  k a k a o w e g o  *) w s u w a  c h o r a  j a k  n a j w y ż e j  w  p o c h w ę  i 
p r z y t r z y m u j e  c z o p e m  z w a t y ,  w  c e lu  z a p o b i e ż e n i a ,  a ż e b y  
r o z p u s z c z o n e  l e k i  p r z e c lw c z e ś n io  n io  w y p ł y n ę ł y .  P r z y  n i e d o ­
k ł a d n y m  w y k o n a n i u ,  g a ł k a  p ł y t k o  z o s t a j ą c a  n i e  t a m u j e  u p l a -  
w ó w ,  a  o p a l a j ą c  b ł o n ę  ś l u z o w ą  u t r u d n i a  d a l s z e  l e c z e n ie ,  n a l e ­
ż y  w y j a ś n i ć  to  c h o r y m ;  r z a d k o  w i e c ć j  n i ż  d w i e  g a ł k i  s ą  p o ­
t r z e b n e ,  a b y  p r z y p a d y  n a  w i e l e  g o d z i n  u ś m i e r z ą  ć.

(Dokończenie nastąpi.)

D r .  U  l t  z m a n n :  Nerwice narządu moczo-płciowego 
u mężczyzn.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 37).

B )  N e r w i c e  r u c h o w e  n a r z ą d u  m o c z o w e g o  o b j a w i a ­

j ą  s i ę  j a k o  k u r c z ,  a lb o  j a k o  p o r a ż e n i e ,  n a j w y b i t n i e j  w m ę -  
c h e r z u .  S k u r c z  c h w i l o w y  w  c e w c e  m. z d a r z a  s i ę  c z ę s to  u  
c h o r y c h ,  k t ó r z y  w k r ó t k i  c z a s  p o  o d d a n i u  m o c z u ,  u s z e d ł s z y  
k i l k a  k r o k ó w ,  u c z u w a j ą  m o k r o  w  s p o d n i a c h .  P o c h o d z i  to  

z t ą d ,  ż e  w ł ó k n a  m i ę ś n i  g ł a d k i c h  c e w k i  m .  s k u r c z y ł y  s i ę  p r z e d  
z u p e ł n e m  o d p ł y n i ę c i e m  m o c z u  z c e w k i  m .  p r z y t r z y m u j ą c  n i e ­

j a k o  r e s z t ę  o s t a tn i e g o .  Z  u s t a n i e m  n a m i e n i o n e g o  s k u r c z u  
w y l e w a  s i ę  m o c z ,  u w i ę z i o n y  w  c e w c e  m o c z o w ć j .

W a ż n i e j s z e m  a to l i  c i e r p i e n i e m ,  t u t a j  n a l e ż ą c e m ,  j e s t  
k u r c z  z d z i e r g a c z a  m ę c h e r z a ,  o b j a w i a j ą c y  s i ę  p a r c i e m  n a  m o c z  

a  n i e m o ż n o ś c i ą  o d d a n i a  t a k o w e g o  b e z z w ł o c z n i e ,  co  w z m a g a  
s i ę  n i e k i e d y  a ż  d o  z a t r z y m a n i a  m o c z u .  P r z y c z y n y  u p a t r y w a ć  
n a l e ż y  w  c h o r o b o w e j  z m i a n i e  p r z y p r ą t n e j  c z ę ś c i  c e w k i  m.,  

a lb o  t e ż  s a m e g o  s t e r c z a ,  p r z e z  co  z w r o t n i e  p o w s t a j e  k u r c z .  
Z m i a n y  t e  c h o r o b o w e  s p r a w i a  j u ż  to  w ie w  ió r  c e w k i  m .  j u ż  
t e ż  s a m o g w a ł t .  W  p i e r w s z y m  r a z i e  z n a j d u j e m y  w  m o c z u  
n i t k i  w i e  w i ó r o w e ,  w  o s t a t n i m  z a ś  c z ę ś ć  p r z y p r ą t n ą  c e w k i  

m o c z o w e j  n a d e r  b o l e s n ą  p o d c z a s  b a d a n i a  z g ł ę b n i k i e m  a  n a ­
w e t  k r w a w i ą c ą ,  c h o c i a ż  w i e w i ó r a  n i g d y  n i e  b y ło .  P r z y j ą ć  
w i ę c  n a l e ż y  w  o s t a t n i m  r a z i e  p r z e k r w i ć  r i e  i p r z e c z u l i c ę  
o k o ł o  i w  s a m y m  w z g ó r k u  n a s i e n n y m ,  a  n a w e t  n i e ż y t o w e  
z a p a l e n i e  b ł o n y  ś l u z o w ć j  t a m ż e  w  p o ł ą c z e n i u  z n a d ż e r k a m i .

L e c z e n i e  p o l e g a  n a  p o z o s t a w i e n i u  g r u b e g o ,  m e t a l o w e g o  
c e w n i k a  p r z e z  5 — 1 0  m i n u t  w  c e w c e  m .  W p r o w a d z a m y  m i a ­

n o w i c i e  c e w n i k  z w s z e l k ą  o s t r o ż n o ś c i ą  i p o w o l i ,  a ż  d o j d z i e ­

*) Przez wzgląd na splamienie bielizny, można chlorek żelazowy 
wypuścić.

m y  d o  p r z e s m y k u  c e w k i  m .  p o z o s t a w i a j ą c  t u t a j  c e w n iK  p r z e z  
c h w i l ę  d z i a ł a n i u  j e g o  w ł a s n e g o  c i ę ż a r u ,  a  n a s t ę p n i e ,  u c i s k a ­
j ą c  n i m  b a r d z o  l e k k o  n a  c z ę ś ć  p o p r z e d z a j ą c ą  u e z u w a m y ,  ż e  

n a g l e  k u r c z  m i ę ś n i a  u s t ą p i ł  a  c e w n i k  z ł a t w o ś c i ą  w s z e d ł  d o  
m ę c h e r z a .  W s z e l k i e  z b o c z e n i e  o d  t e g o  p r a w i d ł a  w  z a k ł a d a ­
n i u  c e w n i k a  u t r u d n i a  o s t a tn i e ,  d a j ą c  p o w ó d  d o  p o n o w n e g o  
s i l n ie j s z e g o  k u r c z u .  W  p r z y p a d k a c h  n a d ż e r k ó w  n a  b ł o n i e  śl . 
l e c z y m y  z a  p o m o c ą  i m a c z a  (porte-rcmede).

C z ę ś c i e j  z d a r z a  s ię  k u r c z  w y p i e r a c z y  m o c z u  (spasm us 
dcłrusorum vesicar)  w  p o ł ą c z e n i u  z c z ę s t e m ,  po  n a j w i ę k s z e j  

c z ę ś c i  n i e b o l e s u ć m  p a r c i e m  d o  o d d a n i a  m o c z u .  Z d a r z a  s i ę  
o n  j u ż  to  o b o k  c i e r p i e ń  m ó z g u  i r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o ,  j u ż  
t e ż  j a k o  n e r w i c a  z w r o t n a  w  c i e r p i e n i a c h  c e w k i  m o c z o w e j  
a  m i a n o w i c i e  w z r u s z e n i a c h  u m y s ł o w y c h ,  w  n a s i l e n i u  u k ł a d u  
n e r w o w e g o  s k u t k i e m  p r a c y  u m y s ł o w e j  lu b  c i e l e s n e j ,  p o  o b -  
f i te m  u ż y c i u  n a p i t k ó w ,  z a w i e r a j ą c y c h  C 0 2 i s o le  o d p o w i e ­
d n ie ,  s k u t k i e m  s a m o g w a ł t u  i n a d u ż y ć  p ł c i o w y c h ,  k t ó r e  w y ­
w o ł u j ą  c i e r p i e n i e  w z g ó r k a  n a s i e n n e g o ,  d z i a ł a j ą c e  z w r o t n i e  
n a  w j ą i i e r a c z a  m o c z u ,  s k u t k i e m  c i e r p i e ń  o d b y t n i c y ,  m o c z u  
k w a ś n e g o ,  o b f i tu j ą c e g o  w  k w .  m o c z o w y .

^ C ie r p ie n i e  to  w y s t ę p u j e  n i e  t y l k o  w  d z ie ń ,  a l e  t a k ż e  
i w  n o c y ,  g d y  c h o r y  c z u w a .  M o c z  b y w a  z w y k l e  p r z e ź r o c z y ­
s ty ,  j a s n o  ż ó ł ty ,  z d a r z a  s i e  t a k ż e  a l k a l i c z n y  a  u a t e n c z a s ,  j e ­
ż e l i  n i e  m a  ż a d n y c h  z m i a n  c h o r o b o w y c h  w  n e r k a c n ,  a n i  t ć ż  
s z t u c z n i e  m o c z u  n ic  z a l k a l i z o w a n o ,  m a m y  d o  c z y n i e n i a  z n e r ­
w i c ą  w y d z i e l n i c z ą  n e r e k .  M o c z  o b o j ę t n y  o b o k  o b o j ę t n y c h  fo 

s f o r a n ó w  z i e m n y c h  u ł a t w i a  r o z p o z n a n i e  n e r w i c y  n a r z ą d u  
m o c z o - p ł e i o w e g o  a  w  s z c z e g ó ln o ś c i  k u r c z u  m m  w y p i e r a c z y  
m o c z u .  W  d a n y m  r a z i e  z n a j d u j e m y  w  m o c z u  n i t k i  p o w ie -  
w i ó r o w e ,  co  n a s  j e s z c z e  w ię c e j  d o  r o z p o z n a n i a  n a m i e n io -  

n e j  n e r w i c y  s k ł a n i a .
L e c z e n i e  j e s t  p r z y c z y n o w e m ;  z a l e c a m y  z a t e m  k ą p i e l e  

z im n e ,  m o r s k i e ,  p o d r ó ż ,  c h in in ,  ż e l a z o ,  a r s e n ,  b r o m e k  p o t a ­
su .  W  p r z y p a d k a c h  z a ś  m a j ą c y c h  I w ą  p r z y c z j  n ę  w  s a m o ­
g w a ł c i e  n a j l e p i e j  s k u t k u j e  o b o k  c i e p ł y c h  k ą p i e l  i t a k i c h ż e  
l a w a t y w ,  z a k ł a d a n i e  c e w n i k a  m e t a l o w e g o ,  z m i e n i o n e g o  p o ­

d ł u g  U l t z m a n n a .
D o  r u c h o w y c h  n e r w i c  n a r z ą d u  m o c z o w e g o  n a l e ż y  t a k ­

ż e  z u p e ł n o  i n i e z u p e ł n e  p o r a ż e n i e  w y p i e r a c z y  m o c z u .  P r z e z  

o s t a t n i e  r o z u m i e m y  n i e m o ż n o ś ć  d o s z c z ę t n e g o  w y p r ó ż n i e n i a  
m ę c h e r z a ,  w y s t ę p u j ą c ą  w  p r z e w ł o c z n y c l i  c h o r o b a c h  m ó z g u  i 

r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o ,  p r z e m i j a j ą c o  t a k ż e  w  o s t r y c h ,  z  g o ­
r ą c z k ą  p o ł ą c z o n y c h ,  w  k t ó r y c h  i n a r z ą d  n e r w o w y  n a g a b n i ę ­
ty m  b y w a .  I n n e  p r z y c z y n y  s ą :  d ł u ż s z e  z a t r z y m y w a n i e  m o ­

c zu ,  s a m o g w a ł t ,  z w ę ż e n i e  c e w k i  m o c z o w ć j ,  p r z e r o s t  s t e r c z a ,  

w i e k  p o d e s z ły .
N e r w i c a  w  m o w i e  b ę d ą c a  p o l e g a  a lb o  n a  i s t o tn e j  z m i a ­

n i e  c h o r o b o w e j  w ł ó k i e n  m i ę s n y c h  ( p r z e r o s t ,  z w y r o d n i e n i a ) ,  
a lb o  j o s t  s a m o i s t n ą  n e r w i c ą  r u c h o w ą ,  r ó ż n i ą c ą  s i ę  t ć m  o d  
n i e z u p e ł n e g o  p o r a ż e n i a  ż d z i e r g a c z a  m ę c h e r z a ,  ż e  w  o s t a t n i e m  
c i e r p i e n i u  j u ż  w c z e ś n i e  p o j a w i a  s i ę  m o c z o c i e k  (incontinentia 
uridae) a  n i g d y  z a t r z y m a n i e  m o c z u ,  k t ó r e  n i e k i e d y  z d a r z a  
s i ę  w  n i e z u p e ł n e m  p o r a ż e n i u  w y p i e r a c z y ,  g d y  w  s k u t e k  u c i ­
s k u ,  w y w i e r a n e g o  p r z e z  z n a c z n ą  i lo ś ć  m o c z u  w  m ę c k e r z u ,  

s t e r c z  o b r z m i e w a .  C h o r y ,  c i e r p i ą c y  n i e z u p e ł n e  p o r a ż e n i e  
w y p i e r a c z y ,  n i e  j e s t  w  s t a n i e  o d d a ć  w s z y s t k i e g o  m o c z u ; z a ­
z w y c z a j  w y p u s z c z a m y  m u  r e s z t ę  m o c z u  o s ł a b y m  p r ą d z i e  

c e w n i k i e m ,  d o z n a j ą c  p r z y  z a k ł a d a n i u  o s t a t n i e g o  z n a c z n e g o  
o p o r u  w  s z y j c e  m ę c h e r z a ,  p o d c z a s ,  g d y  w  n i e z u p .  p o r a ż e n i u  
ż d z i e r g a c z a  c e w n i k  n i e j a k o  s a m  w p a d a  d o  m ę c h e r z a .  N i e ­

k i e d y  z d a r z a j ą  s ię  r a z e m  o b ie  z m i a n y ,  a  w t e n c z a s  r o z p o z n a  

n i e  b y w a  b a r d z o  t r u d n e m .
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Mocz b yw a p ra w id ło w y , albo oddzia ływ a obojętnie 
lub słabo a lk a liczn ie  obok  s trąca ln y ck  fosforanów  ziem nych; 
n iek iedy  zaw iera  cu k ie r bez znaczen ia przyczynow ego. Cho­
rzy  u sk a rż a ją  się na tru d n e  i bolesne oddaw anie moczu, 
k tó ry  odchodzi najczęściej je ś li n ie k rop lam i, to bardzo  sła ­
bym  p rąd em  ja k  deszcz z dachu. Je ś li n iezupełne porażen ie  
przechodzi w  zupełne , to pow sta je  m oczoeiek , z początku  
w  nocy, później sta le  a  chorzy  ża lą  się n a  uczucie pełności 
w  podbrzuszu . A utor p rzy stęp u jąc  do p o d an ia  sposobu leczo- 
n ia  w  m ow ie będące j nerw icy , uw aża za n iestosow ne nazw y 
incontincntia urinue, stranynria , ischuria, gdyż takow e nie 
nazy w ają  choroby, ty lko  odpow iedni p rzypad .

L eczenie n iezupełnego  p o rażen ia  m ęcherza  je s t  rożnem , 
odnośnie do podanych  w yżej p rzyczyn ,' I t a k /  obok użycia 
nac ie ran ia  okolicy m ęcherza (massage) i odpow iedniej dyjety , 
g im nastyk i, zm iany m iejsca pobytu , zim nych kąp ie l nasiado- 
w yeh, elek tryczności, chininu, w yciągu  sporyszu  i strychninu, 
radz i au to r p rzedew szystk iem  leczenie m iejscow e, po legające  
na  system atycznem  zak ład an iu  N elatonow ego cew nika, za le­
ca jąc  w ykonyw anie  tego ty lko  w tenczas, g d y  chory leży. 
Mimo to nie ta i au to r, że p rzy  tem  leczeniu  w ystępu je  n ieży t 
m ęcherza, zapalen ie  m iedniezki nerkow ej, m icdniczk i nerek , 
czasem  rop ien ie  w  nerkach , nie pom ijając także „hyperuemia 
evacuo,u p rzek rw ien ia , pow sta jącego  po  w ypróżn ien iu  m ę­
cherza  z pow odu n iekurczliw ości śc ian  jego , z następstw am i, 
do k tó rych  tak że  ropne zapalen ie  n e re k  zaliczyć należy . 
Z m ian y  w ym ienione tłum aczy  au to r tem , że u cierpiących 
n iezupełne porażenie m ęcherza, o sta tn i n igdy  n ie w ypróżnia 
się doszczętnie, a  ilość pozostającego  w  nim  m oczu w zm aga 
się  po każdorazow em  oddan iu  moczu, w yw ołu jąc  groźne n a ­
stępstw a, uie ty lko  w  sk u te k  rozk ładu  moczu, pozostającego  
w  m ęcherzu, a le  ta k że  w  sk u te k  ciągłego ucisku  tegoż n a  
m oczow ody, k tó re  się ro zszerza ją  a rozszerzan ie  to  postępu ­
ją c  ku  górze upośledza czynność m iedniezki nerkow ej i sa- 
m ychże nerek . W szystk iego  m oczu n ie należy  ted y  w y p ró ­
żniać z m ęcherza za jednćm  posiedzeniem , ale stopniow o, 
g d y b y  zaś p rzypadkow o ca la  ilość w ypuszczoną zo s ta ła  
naraz , to w prow adzić należy  n a ty ch m iast około 100.00 w ody 
fenilowej 0-5 % do m ęcherza. C horzy nie pow inni opu­
szczać łóżka, a  ta k im , k tó rzy  się  do tego polecenia stosują, 
w ypuszcza się w szystek  mocz i p rzep łu k u je  pęcherz pow yż­
szą  w odą, k tó rej zostaw ia  się po p rzep łu k an iu  około 100-00 
w  m ęcherzu, p rzez  co zapob iega  się bolesnem u n iek iedy  s ty ­
kan iu  się z sobą śc ian  m ęcherza, rozk ładow i w  nim  m oczu 
itd . W  lżejszym  stopniu  choroby p rzep łuku jem y raz n a  24  
godzin, w  w yższym  zaś 3 i w ięcej razy . W  celu do leczeuia za ­
lecam y chorym  obojętne cieplice i elek tryzow anie.

(Dokończenie nastąpi.)

11. N a u n y n :  Przyczynek do nauki o kaszlu.

A utor zauw ażył w dość licznych p rz y p a d k a c h , że c h o ­
rzy  podczas obm acyw ania ś l e d z i o n y  lub w ą t r o b y  k a ­
szleli. N aw et lekk ie  ty lko  do tkn ięcie palcem  pew nego og ra­
niczonego m iejsca pow yższych n a rz ąd ó w , w ykluczające 
zdaniem  au to ra  w szelki pośredn i ucisk n a  p rzep o n ę , w yw o­
ływ ało  pom ieniony objaw , i to u ludzi n ie  do tknię tych  ża- 
dnćm  zboczeniem  w  płucach. D otkn ięcie  to  b y w a najczęściej 
bolesne, a le  m oże być rów nież zupełnie niebolesnc. Jeśli 
au to r k ilk a  razy  z rzędu  w  ten sposób w yw oływ ał kaszel, 
to zw ykle  w rażliw ość chorych n a  k ilk a  m inut ustaw ała , po- 
•czem znow u pow yższo dośw iadczenie udaw ać się zw ykło.

N. ob jaw  ten p ostrzegał u dorosłych  i dzieci płci obo je j, 
zw łaszcza  z obrzękiem  śledziony  durow ym , zim niczym , b ia- 
łaczkow ym , ja k  n iem niej sku tk iem  m arskości w ątroby ; co się 
tyczy  w ątroby , to ty lko  (dotykanie w ątroby , do tknię te j śród- 
m iąższow em  zapaleniem  z pow iększeniem  te^oż gruczołu w y­
w oływ ało  pow yższy  objaw . A utor p rzypuszcza pew ne zm iany  
zapalne  w  to rebkach  śledziony lub w ątroby , u p a tru jąc  w  t a ­
kow ych p rzyczynę tej w rażliw ości. (Deułsch. A r  cli. f .  k. Med. 
23— 4). Dr. Smoleński.

k . \ .  a . V e ld c n :  0 obecności i braku wolnego kwasu solnego 
w rozstrzeni żołądka.

A utor używ ał w  celu w y k azan ia  kw asu  solnego w  w y­
pom pow anej treści żołądkow ej trzech  różnych odczynników ; 
m ianow icie: m e t y l a n i l i n  zm ienia sw ą b arw ę  fijołkow ą p rzy  
obecności kw asu  solnego (a  w łaściw ie i innych kw asów  n ie­
o rgan icznych) n a  jasn o  n ieb ieską, czerw ony f u k s y n  s ta je  
się  w odojasnym  a  żółty  t r o p e o l i n  czerw onym . N a p o d sta ­
w ie licznych dośw iadczeń  w  tym  k ie ru n k u  dokonanych  w  k li­
n ice K u s s m a u l a ,  au to r dochodzi do n astępu jących  w niosków : 
W e w łaściw ych  rozstrzen iach  żo łądka, po legających  n a  zw ą- 
tlen iu  b łony  m ięsnej, nie m ogącej p rzezw yciężyć m echani­
cznych zaw ad  w  okolicy  odżw iern ika, tre ść  żo łądkow a za­
zw yczaj zaw iera  kw as solny; jeżeli zaś b ra k  takow ego, n a ­
tenczas pochodzi to  albo sku tk iem  n i e ż y t u  ż o ł ą d k o w e g o ,  
w yw ołanego  lub przynajm niej podsycanego  przez n ag ro m a­
dzone pokarm y, ju ż  to sku tk iem  g o r ą c z k i ,  już  też n a re ­
szcie sku tk iem  obecności n o w o t w o r u  r a k o w e g o  w  żo­
łądku . W  p ierw szym  raz ie  p rzez  m etodyczne p rzep łu k iw an ie  
żo łąd k a  i zachow anie stósow nćj dy je ty  kw as so lny  w ciągu  
na jda le j dn i 8 w y k azać  się  daje, w  drugim  raz ie  ta k o w y  
pojaw ia się  po u stąp ien iu  gorączk i, a  ty lko  w  razie  obecno­
ści ra k a  żo łądkow ego  w cale się n ie  pojaw ia.

O becność lub b ra k  kw asu  solnego w  treści żo łądkow ej 
m a zatem  w ie lk ą  w arto ść  rozpoznaw czą w rozróżnieniu  zw y ­
kłej rozstrzen i żo łąd k a  od rozstrzen i w yw ołanej now otw orem  
rakow ym . (D. Archiv f .  klin. Med. 2 3 — 4). Dr. Smoleński.

IV. Zbiór pism hippokratowy w świetle nowożytnej
krytyki.

W yłożył n a  posiedzeniu  T o w arzy stw a  lek. k ra k . 
dn ia  4  czerw ca 1879

Prof. D r. Józef O ettinger.

(Ciąg dalszy. Pa trz  Nr. 37).

K sięgę pierw szą, m nie jszą w ed ług  G a l e n a ,  L i t t r e  
m iał z początku  za  zagubioną, p rzek o n ał sie je d n a k  n as tę ­
pnie, że j ą  sam b y ł ju ż  odkry ł, g dyż  je s t n ią  o d szu k an a  
k s ię g a  o s i c d m i n a c h ;  gdy  k s ię g ą  d ru g ą  m nie jszą o c h o ­
r o b a c h  je s t  k s ię g a  t r z e c i a  późniejszych w ydań .

Pism o w reszcie m ianow ane przez G alena poprostu  „o 
c h o r o b a c h , "  je s t owem, k tó re  m y dziś p i  e r  w s z e m  n a ­
zyw am y.

W  księdze w iększej znajdu je się  d łuższy  ustęp  zgodny  
co do słow a z przytoczonym  przez G a l e n a  w y ją tk iem  z pism  
E u r y f o n t a ,  w ięc też ca łą  tę  k sięgę  tem uż au to row i p rzy ­
p isać  sic godzi, a  zatem  k sięg ę  d ru g ą  o c h o r o b a c h  i pi ­
smo o w e w n ę t r z n y c h  c i e r p i e n i a c h  w ydań  now szych .

W  tem  dziele w y stęp u ją  dobitnie za sad y  szkoły  k n id y j-
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s k i e j  p o w y ż e j  s k r e ś l o n e ,  t u  t e ż  n a p o t y k a j ą  s i ę  ś l a d y  s p o ­
s t r z e ż e ń  p r z y s ł u c k o w y e h  w  c h o r o b a c h  p i e r s i o w y c h ,  m i a n o w i ­
c ie  t e ż  z j a w i s k a  o d d e c h u  o s k r z e l o w e g o  i t a r c i a  o p ł u c n o w e g o .

K s i ę g i ,  k t ó r e  G - a l e n  p r z y t a c z a  j a k o  m n i e j s z e  t. j. 
k s i ę g a  o  s i e d m i n a c h  i k s i ę g a  3 c i a  o c h o r o b a c h  
n a s z y c h  w y d a ń ,  j e s t  i n n e m ,  s k r ó c o n e m  o p r a c o w a n i e m  t e g o  
s a m e g o  p r z e d m i o t u  tj.  p a to l o g i i  i t e r a p i i  s z c z e g ó lu ć j ,  z t ą  
a to l i  j e s z c z e  z m i a n ą ,  ż e  k i e r u n e k  k n i d y j s k i  m n ie j  j e s t  w y b i ­
t n y  i n i e  t a k  c z y s ty ,  p o p r z e p l a t a n y  n a w e t  z a s a d a m i  s z k o ł y  
p r z e c i w n e j  k o a c k i e j .  J e s t  w i ę c  u t w o r e m  e k l e k t y c z n y m  s t o j ą ­
c y m  w  p o ś r o d k u  p o m i ę d z y  2 m a  s z k o ł a m i  a  z m i e r z a j ą c y m  d o  

ic h  p o j e d n a n i a .
P i s m o  m a j ą c e  t y t u ł  o  w z r o k u  j e s t  w y r a ź n i e  o b i e c a n e  

w  d z ie l e  p o d  n a p i s e m  o c i e r p i e n i a c h ,  k t ó r e g o  n i e j a k o  
j e s t  d o p e ł n i e n i e m ;  t e g o  s a m e g o  w i ę c  j e s t  a u t o r a .  J e s t  o n o  
u ł a m k i e m  a  do  t e g o  b a r d z o  u s z k o d z o n y m  i w  n i e k t ó r y c h  
m i e j s c a c h  s p o n i e w i e r a n y m  a ż  d o  z u p e ł n e j  n i e z r o z u m i a ł o ś c i .  

M im o  t e g o  n a d w e r ę ż e n i a  z a w i e r a  c i e k a w e  s p o s t r z e ż e n i a  w  n a j ­
n o w s z y c h  c z a s a c h  ś w i e t n i e  s p r a w d z o n e .  M i ę d z y  i n n e m i  t r a f n e  
s ą  u w a g i  o z a p a l e n i u  p r z e w ł o c z n e m  z i a r n i n o w e m  p o w i e k  o 
t .  z w .  j a g l i c y  i j e j  l e c z e n i u  n a c i n a n i e m  i p r z y ż e g a n i e m ,  

k t ó r e  w  p r z e s z ł e m  s t u l e c i u  J u g l o r  n a z w a ł  curatio crndelis 
ct inepta, a  k t ó r e  d z is ia j  o d z y s k a ł o  p o w s z e c h n e  u z n a n i e ,  j a ­

k o  j e d y n i e  z b a w i e n n e  i r o z u m n e .
P i s m o  p o d  t y t u ł e m :  O  c h o r o b a c h  z g o ła ,  j e s t  r o d z a j e m  

p a to l o g i i  o g ó ln e j ,  o b j a ś n io n e j  w  k o ń c u  s z c z e g ó l n c m i  p r z y ­

k ł a d a m i .
K l a s a  IV .  z a w i e r a  p i s m a ,  k t ó r e  n i e  p o s i a d a j ą  ś w i a d e ­

c t w a ,  ż e  o d  s a m e g o  H i p p o k r a t a  p o c h o d z ą ,  a l e  m a j ą  z n a ­

m i o n a  b l i s k i e g o  z j e g o  s z k o l ą  p o w i n o w a c t w a ,  b ę d ą c  p ł o d a m i  
j e g o  n a s t ę p c ó w ,  p o t o m k ó w  i u c z n i ó w .  N i e k t ó r e  z n i c h  o d z n a ­
c z a j ą  s i ę  g o d n e i n i  u w a g i  w ł a ś c i w o ś c i a m i  r ó w n i o  p o d  w z g l ę ­

d e m  t r e ś c i ,  j a k  i f o r m y .
C o  d o  p i e r w s z e j ,  o d s t ę p u j ą  o n e  o t y l e  o d  z a s a d  h i p p o -  

k r a t y c z n y c h ,  iż  p r z e c h y l a j ą  s i ę  w y r a ź n i e  d o  d o g m a t y  z m u  

z g a n i o n e g o  t a k  s u r o w o  p r z e z  m i s t r z a .  N i e  z d o ł a j ą c  s i ę  u t r z y ­
m a ć  n a  s t a n o w i s k u  p r z e z  n i e g o  w s k a z a u e m ,  t j.  n a  u m i e j  ę-  
t n e m  d o ś w i a d c z e n i u ,  o p i e r a j ą  s i ę  n a  p r z y p u s z c z e n i a c h  

p o w z i ę t y c h  z g ó r y  o j e d n y m  lu b  k i l k u  p i e r w i a s t k a c h  i n a  
n i c h  z a  p o m o c ą  w y w o d u  b u d o w ę  n a u k o w ą  w z n o s z ą .

Co  s ie  t y c z y  f o r m y  n a p o t y k a m y  p o m i ę d z y  n i e m i  w y ­

t w o r n e  w y k ł a d y  o s z c z e g ó l n y c h  p r z e d m i o t a c h ,  p o d o b n e  d o  
p u b l i c z n y c h  o d c z y t ó w  a k a d c m i c z n y c h ,  p r z e z n a c z o n y c h  d o  n a u ­
c z a n i a  i z a c i e k a w i a n i a  z a r a z e m ,  B y ł y  o n e  u  A t e ń c z y k ó w  
w  p o w s z e c h n y m  z w y c z a j u  p o d  n a z w ą  M ó w  (A ćy ic) ,  k t ó r e m i  

o k r a s z a l i  s w o j e  z e b r a n i a  t o w a r z y s k i e  a  n a w e t  b i e s i a d y .  P r z y ­
k ł a d  p o d o b n e g o  u t w o r u  p o d a j e  l ip .  P l a t o  w  F a i d r o s i o  

p r z y t a c z a j ą c  w y k ł a d  m ó w c y  L i z y  a  s z a  o m i ł o ś c i .  W  s z c z e ­

g ó l n o ś c i  m i e s z c z ą  s i ę  w  t y m  d z i a l e  p i s m a  n a s t ę p u j ą c e :
1) O w r z o d a c h ,  w ł a ś c i w i e  r a n a c h  (^ jp l  DzfiW, 

de uleerilms), z a w i e r a  p r z e p i s y  l e c z e n i a  r a n  z a k o ń c z o n e  w i e l ­
k ą  l i c z b ą  z a l e c a n y c h  l e k ó w  z ło ż o n y c h .

2 )  O c e w a c h ,  w ł a ś c i w i e  c e w k o w r z o d a c h  (rep! 

e-jply-j-ow, de JistuMs), m o w a  w  t e m  p i ś m i e  o c e w k o w r z o d a c h  
j e l i t a  o d c h o d o w e g o ,  o j e g o  z a p a l e n i u  i o p a d n i e n i u .

3 )  O k r w a w n i c a c h  (?:sp! a:p.sppc(5wv, de haemorrhoi- 
dibus). P o d a j e  s p o s o b y  l e c z e n i a  k r w a w n i c ,  w y w o d z o n y c h  o d  

p r z e w a g i  ś lu z u  i żó łc i  w  j e l i c i e  o d c h o d o w e m ,  p r z y ż e g a n i e m ,  
w y c i n a n i e m  i z ż e r a d l a m i .

4 )  O ś w i ę t e j  c z y l i  w i e l k i ć j  c h o r o b i e  (wspi Isprję 
vcj!;sj, dc morbo sacro). N a l e ż y  d o  p i s m  w y b o r n i e j s z y c h .  S t a ­

j e  o n o  w  o b r o n i e  d w ó c h  w a ż n y c h  z a s a d :  r a z ,  ż e  w s z e l k i e

c h o r o b y  a  z a t e m  i p a d a c z k a  p o c h o d z ą  z p r z y c z y n  n a t u r a l ­

n y c h ,  ż e  m y l n e  j e s t  p r z y p u s z c z e n i e  o b e z p o ś r e d n i m  w p ł y w i e  
b o s k i m  c z y l i  n a d p r z y r o d z o n y m .  D r u g i  r a z ,  ż e  m ó z g  j e s t  s i e ­
d z i b ą  w ł a d z  u m ysłoA yych  i u c z u c i a  a  n i e  s e r c e .  W y r a ź n y  
t e ż  j e s t  k i e r u n e k  d o g m a t y c z n y  o p a r t y  n a  4 c h  p i e r w i a s t k a c h  
i ic h  g ł ó w n y c h  w ł a s n o ś c i a c h .

5 )  O p o w i e t r z u  w  u s t r o j u  l u d z k i m  (xepl puców v e l  
TM-jĄj.i-M-t, de flatibus). J e s t t o  w y k ł a d  d o g m a t y c z n y ,  t a k i  w y ­
żej  w z m i a n k o w a n y  L o g o s ,  k t ó r y  o b r a ł  s o b i e  z a  z a d a n i o  
d o w i e ś ć ,  ż e  p r z y c z y n a  c h o r ó b  j e s t  j e d y n a ,  a  n i ą  p o w i e ­
t r z e .  T w i e r d z e n i e  w p r o s t  p r z e c i w n e  z a s a d z i e  H i p p o k r a t a  
a  p r z e z  t e g o ż  s t a n o w c z o  p o t ę p i o n e  w  k s i ę d z e  o d a w n ć m  
l e k a r s t w i e .

G) O  o k o l i c a c h  c i a ł a  l u d z k i e g o  (x=p! tó-o>v tćW 
•/.W avj-pu-cv , dc Jocis in liomine). W s p o m n i a w s z y  o  h a r m o ­
n i j n y m  z w i ą z k u  ł ą c z ą c y m  z s o b ą  w s z y s t k i e  s p r a w y  u s t ro ju ,  

k s i ę g a  t a  w s k a z u j e  p o t r z e b ę  z a p o z n a n i a  s ię  z e  s k ł a d e m  c i a ­
ła ,  w y l i c z a  p o k r ó t c e  g ł ó w n e  j e g o  n a r z ę d z i a  i p r z e c h o d z i  d o  
s k r e ś l e n i a  s i e d m i u  t o k ó w ,  j a k o  g ł ó w n y c h  p r z y c z y n  c h o ­

r ó b ,  k t ó r e  s p ł y w a j ą  z g ł o w y ,  j a k o t o :  d o  n o s a  ( s a p k a ) ,  d o  
u c h a  ( ś l u z o t o k  u s z n y ) ,  d o  ó c z  ( ś l u z o to k  o c z n y ) ,  d o  p i e r s i ,  
w  k t ó r y c h  z r z ą d z a  c i e r p i e n i a  p ł u c  i o p ł u c n y ,  g ł ó w n i e  s u c h o ­
t y ;  d o  r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o ,  g d z i e  w y w o ł u j e  s c h n i e n i e ;  w  k r ę ­

g a c h  g r z b i e t o w y c h  s ię  s a d o w i ą c  s p r a w i a  p u c h l i n ę ,  a  w  b i o ­
d r a c h  o b r z m i e n i e  s t a w ó w  i c h r o m a n ie .

N a s t ę p u j e  z n o w u  d o d a t e k  b e z  z w i ą z k u  z r z e c z ą  p o p r z e ­
d n i ą  o r ó ż n y c h  z b o c z e n i a c h  m i e j s c o w y c h  w y p r z e d z o n y  o g ó l -  
n e m i  u w a g a m i  o s z t u c e  l e k a r s k i e j ,  a  w  k t ó r y c h  j e s t  w z m i a n ­
k a  p o c h w y c o n a  p r z e z  l ł o m o j O p a t ó w  n a  p o p a r c i e  ic h  z a ­
s a d y ,  ż e  c h o r o b ę  m o ż e  c z a s e m  w y l e c z y ć  to s a m o ,  co  j ą  
w y w o ła ł o .

(Ciąg dalszy nastąpi.)

Listy z podróży i z praktyki.

P r z e z  D r a  E d w a r d a  S a w i c k i e g o ,
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

L i s t  I s z y .

(Ciąg dalszy. Pa trz  Nr. 37.)

K a ż d y  z c z y t e l n i k ó w  „ P r z e g l ą d u 11 w ie  n i e z a w o d n i e ,  ż e  
o b ł ą k a n i e  m o r a l n e  w  n a u c e  j e s t  u z n a n e ,  j a k k o l w i e k  z a p a t r y ­
w a n i a  s i ę  t e o r e t y c z n e  n a  t ę  c h o r o b ę  i j e j  n a z w a n i e  b y w a ł o  

i m o ż e  b y ć  r ó ż n e .  W e  F r a n c y i  i w  A n g l i i  n a j p i e r w  p o s t r z e ­
ż o n o  o b j a w y  je j  i p o d n i e s io n o  t a k o w e  d o  r z ę d u  p o s t a c i  o d r ę ­
b n e j .  H i s t o r y j a  d z i s i e j s z e g o  p o j ę c i a  n a s z e g o  o o b ł ą k a n i u  m o -  
r a l n ć m  w z i ę ł a  p i e r w s z y  s w ó j  p o c z ą t e k  o d  n a s t ę p u j ą c e j  u w a ­
g i  P i n e l a :  „ C z y  m o ż e  i s t n i e ć  m a n i a  b e z  m a j a c z e ń ?  M o ż e ­

m y  c e n i ć  p i s m a  L o c k e g o ,  a  j e d n a k  w o l n o  n a m  u t r z y m y w a ć ,  
ż e  j e g o  p o j ę c i e  o m a n i i  n i e  b y ł o  d o k ł a d n e ,  j e ż e l i  u w a ż a  
j ą  j a k o  n i e r o z ł ą c z n ą  o d  m a j a c z e ń .  P o d o b n i e  j a k  t e n  p i s a r z  

i j a  s a m  m y ś l a ł e m ,  k i e d y  p o d j ą ł e m  m o je  p o s z u k i w a n i a  w  B i-  
c e t r c  n a d  t ą  c h o r o b ą ;  l e c z  z d z i w i ł e m  s i ę  n i e m a ło ,  g d y  p o ­
z n a ł e m  k i l k u  o b ł ą k a n y c h ,  k t ó r z y  n i g d y  n i e o b j a w i a l i  ż a d n e g o  

z b o c z e n i a  w  i n t e l i g e n c y i ,  a  k t ó r z y  b y l i  p o d  w p ł y w e m  j a k i e ­
g o ś  r o d z a j u  s z a l e ń s t w a  i n s t y n k t o w e g o  t a k ,  j a k  g d y b y  s a m e  
t y l k o  w ł a d z e  u c z u c io w e  c h o r o w a ł y “ . P i n e l  p o d n o s i ,  ż e  w  tej  

m a n i i  w y s t ę p u j e  n a d z w y c z a j n a  z w i ę z ło ś ć  w y o b r a ż e ń  i b y s t r o ś ć  
s ą d u  i d l a t e g o  to  n a z y w a  j ą  m a n i ą  r o z u m u j ą c ą ,  manie a l b o  

fo lie  raisonm nte, k t ó r ą  w y k l u c z a  z i n n y c h  p r z y p a d k ó w  te j  
k a t e g o r y i  p o d  o s o b n e m  i m i e n i e m : s z a l u  b e z  m a j a c z e ń ,  mania
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scms dćlirc, ja k b y  odpow iedź n a  pow yżej przy toczone p y ta ­
n ie : czy może być m an ija  bez m ajaczeń'?

Jednakow oż pow yższe uw agi P inela, oparte  na niew ielu  
spostrzeżeniach  w E icetre, ty le  ty lko  sp raw iły , że zw róciły  
uw agę na m ożliwość is tn ien ia  o b łąk an ia  w zachow aniu  się, 
w postępkach  chorego, bez w idocznćj zm iany w  jego inteli 
gencyi. D opiero P r  i c li a r d  w łaściw ie dal nam  (1835) d o k ła­
d n ą ' definicyję o b łąk an ia  m oralnego. P o lega  ona na zbocze­
niu chorobow ćm  czucia natu ra lnego , uczuć,yklonń.o |(ii, tem pe­
ram entu , popędów  i nałogów , bez w idocznego bezładu lub 
b raków  w pojm ow aniu  i rozum ow aniu, nadew 'Szystko bez 
jak ich k o lw iek  omamów' lub złudzeń. Podzielił on też w  m ia­
rę  tego, czy in te ligency ja  luli postępk i i zacnow anie się cho­
rego p o d p ad a ją  ob łąkaniu , w szystk ie  choroby psychiczno na 
p rzy p ad k i o b łąkan ia  in te lek tualnego  i o b łą k an ia  m oralnego 
(bisami)) inteUkctiial and insemify morał).

P odczas g d y  w  A nglii n au k a  P rłc h a rd a  u trzym ała  się, 
a we F ra n cy i przez E sipu roh i chociaż zm ieniona by ła p rzy  
ję ta  n a  zasadzie postrzeżeń P inela , w  N iem czech liieznalazla 
p rzy jęcia , osobliw ie zaś P in e la  manie^sans dćlire. T u  nic by ­
ło dla niej grun tu , gdzie w e wdasnćj w in ie szukano  począt­
ków7 o b łąk an ia  Ą l l e i n r  o t l i );  gdzie w ola uw ażaną by ła jak o  
p ie rw iastek , k tó ry  niem ożo podlegać chorobie ( S c h r o e d e r  
van der  K o l k ) ;  gdzie nakon iec  o b łąk an ie  bez zboczenia 
w w yobrażeniach  sprzeciw iałoby się teo ry i ile rb a r ta . Dopiewo 
poszu k iw an ia  M o r e l a .  p rze łam ały  opór i w7 Niem czech. Już  
■Gr i e  s i n g e r  uznał przynajm niej w etijologii tw ie rdzen ia  
Mora U, K r a f f t - E h i n g  zaś i S c h i i l c  wcielili ę w yłożyli 
znakom icie ca łą  n au k ę  o p s y c h o z a c h  d e g c n e r a c y j n y e h ,  
do k tó n c h  ob łąkan ie  m oralne nałoży.

P rz y  dokładniejszem  badan iu  p rzypadków  ob łąkan ia  
m oralnego nauczono się ostrzej i g run tow niej rozb ierać intc- 
ligency ję  chorych i p rzekonano  się, żc nie jest ona an i tak  
zupełną ani ta k  ścisłą , ja k  sic z w ejrzen ia  p rzed staw ia  n ie­
w praw nem u obserw atorow i. M a ona w7praw dzie  ceclię rozu­
m ow ania, m otyw o w ania, uisprłt w iedli w iania, lecz niem a cechy 
p rzek o n ań , za.sad, rozsądku  zdrow7ego, czynnego i płodnego. 
N iedołęstw o m oralne łączy  się  z n iedołęstw em  rozsądku , 
ob łąk an ie  popędow e z in te ligency ja  czczą. A jeżeli w p sy ­
chozach degcneracy jnyeh  w ystępu je  jak o  zdolność in te lek tu ­
a ln a  n iezw yk ła , tó 'k ie ru n e k  jćj je s t jedn o stro n n y  i ogran iczony.

Pozw oliłem  sobie tych k ilk u  slow  z pow odu w ażności 
p rzedm iotu  i p rzy p ad k u  sądów o lekarsk iego , pow yżej p oda­
nego. D ow odzi 011, żc „ s ę d z i o w i e  w A u s t r y i  m e w s z ę -  
d z i e  i m o ż e  n i o  z a w s z e  z a d o w a l a j ą  s i ę  r o z p o z n a ­
n i e m  l c k a r s k i ć m ,  n i  e p r z y  w7i ą z u j  ą c  w c a l e  w7a g i  d o  
s ł ó w " ,  ja k  to szan. P rzew odniczący  K om isyi sądow olekar- 
sk ie j Tow . lek. k ra k  n a  posiedzeniu  z 30  czerw ca 1879, 
zapew ne z delikatności, tw ierdził.

Z uw agi, że teo ry ja  jeszcze  dz>ś w  N iem czech p an u ją ­
ca, c a la  stronę  m oralną czyni zależną od strony  um ysłow ej 
w  ścislem  tego słow a znaczeniu ; z uw agi, że u n as  n au k a  
w7 ogólności ze źródeł g łów nie n iem ieckich  pochodzi, byłoby 
może roztropn ie w7 p rzy p a d k ach  o b łąk an ia  m oralnego  p rzed ­
staw ić sędziom  n a  prow incyi słabość in te ligency i udow odnio­
n ą  w  życiu i p ostępkach  badanego , w b ra k u  am bicyi osob; 
stej, w  b ra k u  godności, szlachetności, praw ow itośoi, celow7ości.

D obrze, że w7 p rz j padku  przy toczonym , p rezy d en t try ­
bunału  św iatłe, lojaln ie i energ iczn ie sobie postąp ił, ze sp ra ­
wni obchodziła rodzinę w  k ra ju  w ielk ie  znaczenie i pow aża­
n ie m a ją c ą ; lecz w p rzy p ad k ach  mniej u a  ostrzu  postaw io­
nych, p rzy  podobnćm  usposobieniu  sędziów  w zględem  zdan ia

rzeczoznaw ców , spraw ied liw ość i p raw d a  b y łyby  z.iechybnie 
n a  szw ank  narażone ').

N a zakończenie tego listu  w spom nę, że w ro zm o w n  
poufnej z prof. M eynertem  dow iedziałem  się o jego  Lclirhuth 
der Psychiatrie, k tó re  w łaśn ie po jaw ić się m a w handlu k s ię ­
garsk im . Z najdziem y tam  niezaw odnie w iele sam odzielnych i 
oryginalny oth poglądów  n a  podstaw ę anatom iczną chorób um y­
słow ych, pom iędzy  innem i tłum aczenie nas tęp u jące  różnicy  
anatom icznej pom iędzy zadum ą i szalem  zw iastunow ym , a  
sam oistnym , k tó ry  p rzem ija  i do zdrów ia zupełnego p row adzi

N iektórzy tłum aczyli p rzum ijające napady zadumy7 i 
szału  tern, że ty lko  naczyn ia  k o r y 7 m ó z g o w 7ćj  m ogły  l y ć  
w tyrch p rzy p ad k ach  chorobowro skurczone lub rozszerzone, 
albo że e lem enta nenvow e tej istoty7 szarej ty lko  w lekk im  
stopniu by ły  za ję te ; g d y  p rzeciw nie p rzy p ad k i zadum y i 
szalu , po k tó rych  dalsze zm iany  chorobow e w um yśle cho­
rego  zachodzą, w sk azu ją  n a  zm iany  grubsz.0 o rgan iczne ow ych 
elementów7 nerw ow ych. M eynert w7Szelako tłum aczy  tę  rzecz 
odm iennie. S ądzi 011, że w  p rzy p ad k ach  zadum y i sza lu  
p rzem ija jącego  uleczalnego  zaję te  są  ty lko  drolm e kom órki 
isto ty  szarej półkul m ózgowych', podczas g d y  w p rzy p ad k ach , 
w  k tó rych  zadum a lub sz a ł je s t  ty lko  zjaw iskiem  wrstępnem  
dalszych zm ian postępujących , za ję te  są p rzez proces choro­
bow y w ielk ie  kom órki m ające zw iązek  z w yobrażeniam i.

K siążka  w yposażona będzie ceiniem i lycinam i.
Z nakom ite  dzieło S c h i i l e g o  o chorobach um ysłow ych 

k tó re  wyrszło w  zbiorze Z ieinssena, n ieznalazlo  tu tak iego  p rz y ­
jęcia , ja k ieg o  się spodziew ałem . Niemcy7 w idocznie lub ią s ty l 
ciężki, n y ś le n io  pow olne, .system atyczne, chodzące po hirycli 
gościńcach. K sią żk a  Schiilego zaś nosi ś lad y  w ielk iego za ­
p a łu  do przedm iotu, zaw iera  w iele ferm entu  do dalszego  m y ­
ślen ia  i badan ia . Ist hcin Lehrbuch pow iadają . Ee/w 7ątp ion ia  
n ic je s t  to e lem entarz p sy c h ia try c zn y . ub rany  w sztyw ne 
frazesy  dogm atyczne, lecz w y l a n i e  s z e r o k i e j  i g ł ę b o ­
k i e j  w i e d z y  ze  s w o b o d ą  s ł o w a  ś w i a t ł e g o  i c i e p ł e g o  -).

(Ciąg dalszy nastąpi.)

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

Ze względu na przepisy ustawy prasowej, według któiych 
„w peryjodycznćm piśmie drukowem wszelkie sprostowanie udzie­
lonych okoliczności na żądanie władzy lub stron interesowanych 
prywatnych musi być drukowane w najbliższym numerze" (§. 19), 
a w tym  samym numerze ,  w którym s p r o s to w a n ie  w y ­
d ru k o w a n o ,  nie wolno ro b i ć  dodatków ani nwag  nad 
treścią tego sprostowania (§. 22),— zamieszczamy dziś bez uwag 
i duslownie pismo, które nasz doszło w d. 15 b. m.

') Obawa szan. korespondenta jest przesadzoną; sądzimy przeci­
wnie, że w przypadkach „ninićj na ostrzu postawionych“ Sąd 
nierównie prędzej zgodziłby się na orzeczenie znawców, a w tym 
przypadku właśnie, gdzie się rozchodziło o członka rodziny po­
wszechnie. znanćj w kraju, a wiec i kwestyja majątkowa była 
nieobojętną, ostrożność ze strony Sądu podwójnie była wskaza­
ną, aby badanemu przypadkiem nie stała sie krzywda. W  ka­
żdym razie przypadek ten nie przemawia za tem, jakoby Sąd u 
nas trzymał się słów, bo w danym przypadku szło o rozpozna­
nie, czy badany jest chorym na umyśle, luli nie. Iiedakojja.

’) Szanując swobodę zdania umieszczam} bez zmiany sąd szan. 
korespondenta o dziele S cliii lego, jakkolwiek od chwili uka- 
z«nia się onego całkiem przeciwnego jesteśmy zdania, a w prze­
konaniu, że S c li ii 1 e rozminął się ze swojóm zadaniem, utwier­
dziła nas śoiśle naukowa krytyka prof. W es tp ha la ,  umie­
szczona w Archw f. Pmjchiatrio. JiedciJ.cyjn.
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Pism o  to o p i e w a :
S z a n o w n a  R e d a k c y jo  P r z e g lą d u  L e k a r s k i e g o !

N a  m ocy U s ta w y  d ru k o w e j  z dn. 17 g r u d n ia  18G2 r .  D .  
P .  P .  N .  6 §. 19 ,  20 ,  2 1 ,  2 2 ,  w z y w a  się  S zan o w n ą  R e d a k c y ję  
„ P r z e g l ą d u  l e k a r s k i e g o "  do z a m iesz c ze n ia  w n a jb l iż szy m  N r z e  
w sp om nionego  czasop ism a,  n a s tę p u ją c e g o ,  n a  posiedzen iu  c. k, 
kom isy i  zd ro jow ej z d n ia  1 Ig o  w r z e ś n ia  b. r .  j ed n o g ło śn ie  u c h w a ­
lo n eg o  sp ros tow an ia  :

W  „ P r z e g l ą d z i e  L e k a r s k im "  (N r .  3 6  z d. 6go  w r z e ś n ia  
1 8 7 9 )  zam ieszczono  w iadom ość  n ib y  o g ro ź n e j  ep idem ii  ty fusu  
w  K r y n i c y ,  tu d z ież  ja k o b y  t a m te j s z e  W ła d z e  nic nie z a r z ą d z i ły ,  
a b y  r z ec zo n a  e p id em ija  n ie z a g n ie ż d z i ł a  się  n a  z aw sze  w K r y n i ­
cy  i n ie ro zn io s ła  się po k ra ju .  P o n ie w a ż  p rz e sz ło  n a  2 6 0 0  osób 
p r z e b y w a ją c y c h  p odczas  t eg o  l a t a  w  K r y n ic y ,  ty lk o  4  b y ły  sp o ­
ra d y c z n e  w y p a d k i  ty fu su ,  pon iew aż  j e s z c z e  d n ia  2 0  s ie rp n ia  br. 
( a  z a te m  p ra w ie  n a  3 ty g o d n ie  p rz e d  w y d ru k o w an iem  w spomnio­
n e g o  a r ty k u łu  o w rzek o m e j  epidemii ty fu su  w K r y n ic y )  c. k .  l e ­
k a r z  pow ia tow y  D r .  P r z y b y l s k i  w ra z  z l e k a rz e m  z dro jow ym  Dr. 
Z ie len iew sk im  i I n sp e k to re m  po li ty czn y m  c. k. R a d c ą  N a m ie s tn i ­
c tw a  panem  O lszań sk im  z po lecen ia  w y ż sz e j  W ła d z y  odbyli  re -  
w iz y ję  dwóch  domów, w k tó ry ch  się  ty fu s  p o jaw ił  i z a rz ą d z i l i  
co n a le ż a ło ;  p rz e to  p o d an a  w iadomość  w  „ P r z e g l ą d z i e  L e k a r s k i m 11 
(N r .  3 6 )  o ep idem ii  ty fu su  w K r y n ic y  j e s t  n iez g o d n ą  z  p ra w d ą ,  
p u b l ik o w an ą  z a ś  j e s t ,  j a k  się zda je ,  t e n d e n cy jn ie  n a  szk o d ę  z a ­
k ł a d u  zd ro jow ego  w K r y n i c y ,  a lbow iem  an i  obecnie  an i  n a d a l  
z  owych  4  w y p a d k ó w  ty fu sa  ż ad n e  K ry n ic y  i j e j  gościom  nie- 
z a g r a ż a  n iebezp ieczeńs tw o .

K r y n ic a  dn ia  l i g o  w r z e ś n ia  1 8 7 9 .
c. k. k o m isy ja  z d ro jo w a  

c. k. S t a r o s t a  j a k o  P rz e w o d n ic z ą c y  
Lcimrtowśki.

* M ię d zy n a ro d o w y  Z ja z d  l e k a r s k i  w  A m s te r d a m ie  z a g a i ł  
W d. 7 bm. prof. D o n d e r s  ś w ie tn ą  m ow ą f r a n c u s k ą  o rozw oju  
fizyjologii .  W ie cz o re m  b y ło  p rz y ję c ie  u ro c zy s te  w r a tu s z u ,  g d z ie  
n a  p rz y w i ta n ie  D o n d e rsa  odpow iedzie l i  Z e h e n d e r  po n iem ie ­
cku, V e r  n e u  i 1 po f ran cu sk u ,  a  S a y r e  po a n g ie lsk u .  N a s t ę ­
p n e g o  d n ia  prof. B e c k e r  z H e id e lb e r g u  m ia ł  w y k ła d  o ch o ro ­
b a ch  ocznych  i um ie jscow ien iach  w m ó z g u ;  t rze c ie g o  dn ia  mó­
wił L i s t e r  o m e todz ie  p rzec iw g n i ln e j .  O k la sk a m i  rz ę s i s te m i  
p r z y w i ta n y  w y k ła d a ł  p rz e z  2 godz iny ,  a  g d y  z ak o ń c zy ł ,  z g r o ­
m ad z en ie  p odz iękow ało  mu n ieskończonem i o k lask am i ,  p re ze s  Z j a ­
zd u  z a ś  prof. D o n d e rs  o d e zw a ł  s ię  do n ieg o  w t e s t o w a :  „ O k la ­
sk i  te  ż y w e  są  n ie ty lko  dowodem  u sz a n o w an ia ,  a le  i w y ra z e m  
w dz ięcznośc i ,  k t ó r ą  Ci w in n a  um ie ję tność  i lu d zk o ść '1.

* W  szkole  w e te ry n a r sk ie j  w  M onachijum  u rz ąd z o n o  k l in i ­
k ę  oczną  d la  z w ie r z ą t  dom owych pod k ie ru n k iem  prof. Rotli-  
tnunda  i je g o  a s y s t e n ta  D r a  E v e r s b u s c h a .

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 18 w rz e ś n ia .  Casopis Icharm ccshjcli w 0- 
s t a tn im  n u m erz e  zam ieśc i ł  a r ty k u ł ,  w k tó ry m  d o m ag a  się  u tw o ­
r z e n ia  w P r a d z e  obok n iem ieck ieg o  w y d z ia łu  le k a r sk ie g o  d r u g ie ­
go z j ę z y k ie m  w y k ła d o w y m  czesk im ,  d o d a jąc ,  żo t ru d n o ść  w  ob­
sa d z a n iu  k a t e d r  d a ła b y  się  u su n ą ć  p rz e z  w e zw an ie  do P r a g i  z n a ­
k o m ity ch  l e k a rz y  czesk ich ,  w y k ła d a j ą c y c h  n a  ro z m a ity c h  u n i ­
w e r s y t e t a c h  w p ań s tw ie  a u s t ry ja c k ie m  i z a g r a n ic ą .  R z e c z  n a t u ­
r a ln a ,  że  C zesi,  k o r z y s t a j ą c  z os ta tn ie j  z m ian y  po l i tyczne j  w A u -  
s t ry i ,  obecnie  n a ta rc z y w ie j  an iże l i  d o ty ch c za s  d o m ag a ją  s ię  u n i­
w e r s y t e tu  czesk iego ,  a zd an iem  naszem , ż ą d a n ie  to j e s t  ca łk iem  
Uzasadnionem, bo t ru d n o  po jąć ,  d la c ze g o b y  C zes i  nie  mieli u z y ­
s k a ć  u n iw e r sy te tu ,  skoro  u z y sk a l i  go  j u ż  S ło w ia n ie  południowi 
w  Z a g r z e b iu .  P r a w d a ,  ż e  s tanow isko  C zech ó w  pod ty m  w z g lę ­
dem  o ty le  j e s t  t ru d n ie jsz y m ,  o ile  n iem ogą  d om agać  s ię  w pros t  
Z ap ro w ad zen ia  j ę z y k a  sw ego  j a k o  w y k ła d o w eg o  w  u n iw e r sy te c ie  
p ra sk im ,  pon iew aż  u n iw e rsy te t  ten ,  n a jd a w n ie j s z y  ze  w szy s tk ic h  
w  E u ro p ie  środkow ej ,  od d a w n a  j e s t  n iem ieck im , a  N ie m c y  w C ze ­
c h a c h  m ie sz k a ją c y  w l iczb ie  p ra w ie  rów ne j  C zechom  p o t rze b u ją  
go  d la  siebie .  Z t ą d  też  to pochodzi,  że  C zes i  ż ą d a ją  u tw o rz en ia  
W  P r a d z e  d ru g ieg o  u n iw e rsy te tu .  Z  powodu w sp om nianego  a r t y ­
k u łu  czasop ism a  czesk ieg o  W. med. Woch. w y s tę p u je  z a ja d le  
p rz e c iw  zachciankom  czeskim, p o s łu g u jąc  się m o ty w am i,  w  swoim

czasie  i p rz ec iw  innym  narodowościom  s tósowanem i.  W y c ie c z k i  
te  b y ły b y  d la  nas  obojętnemi,  bo rozum ie  się sam o p rz e z  się,  że  
spo ru  t a k  w ażn e g o  nie r o z s t r z y g n ie  an i  czasopism o czesk ie  an i  n ie ­
m ieckie ,  i d la te g o  nie b3rl ib y śm y  zwrócil i  n a  nie uw ag i ,  g d y b y  ko le ­
ż a n k a  n a s z a  w ied eń sk a  p rz y  sposobności u d e rz e n ia  n a  C zechów  n ie  
b y ł a  u z n a ł a  z a  stosowne g rom ić  t a k ż e  W ę g r ó w  i nas Otóż  co p isze  : 
„ W  obydw óch  w y d z ia ła c h  l e k a r sk ic h  (w  B u d a p e s z c ie  i K r a k o ­
w ie )  zn a jd u je  się  k i lk a  s ił  z n ak o m ity ch ,  k tó re  d aw nie jszem i l a t y  
c ie sz y ły  s ię  d o b rą  re p u ta c y ją ,  dopóki u w a ża l i  j e s z c z e  z a  z g o d n e  
z  honorem  swoim w y k ła d a ć  po n iem iecku  a  o g ła s z a ć  p ra c e  sw o­
j e  po n iem iecku  lub f ran cu sk u ;  lecz  u le g ły  one zapom nieniu ,  od­
k ąd ,  t e ro ry z o w a n e  f a n a ty zm e m  narodow ym , zm uszone  z o s ta ły  
m o ra ln ie  do tego ,  że  u w a ż a ją  z a  o b razę  sw ej na rodow ości  i s w e ­
go j ę z y k a  na ro d o w eg o ,  j e ż e l i  w K r a k o w i e  po polsku, a  w B u ­
d a p e s z c i e  po w ę g ie rsk u  nie w y k ła d a j ą ,  u c z ą  i p iszą;  od tąd  
św ia t  ju ż  ich  nie z n a ,  a  l i t e r a t u r a  a lbo w ca le  nic o n ich  nie 
w ie ,  a lbo  w y ją tk o w o  ty lk o  się  dow iadu je  “ P rz y to c z y l i ś m y  ten  
us tę p  dosłownie ,  a b y  w y k a za ć ,  do j a k i e g o  z a ś lep ien ia  n am ię tność  
p ro w a d z i .  K o l e ż a n k a  n a sz a  zapom ina ,  że  się  w K ra k o w ie  w y k ł a ­
d a  po polsku a  w B u d a p eszc ie  po w ę g ie rsk u  n a  mocy u s ta w  
a  nie na  p o d s ta w ie  czy ich ś  pojęć o honorze ,  a  m ówiąc  o „ k i l ­
ku  s i ła c h  z n ak o m ity c h ,"  k tó re  c ie sz y ły  się  d o b rą  r e p u ta c y ją  
„ d a w n i e j 11 a  obecnie  są  zapom niane ,  nie w y m ien ia  tych  s i ł  wcale ;  
szkoda ,  boby się  pokazało ,  że  w K r a k o w ie  z profesorów , k tó rz y  
n ie  ty lko  p isa li  a le  w y k ła d a l i  je s z c z e  u n as  po n iem iecku,  a  
obecnie  w y k ła d a j ą  po polsku, is tn ie je  ty lk o  j e d e n ,  a  dz iw nym  
zb ieg iem  okoliczności r o z p ra w a  je g o  d ru k u je  się  w tym  sam y m  
n u m erze ,  w k tó ry m  W. mcd. Woch. u w a ż a  za  s tosow ne ronić  
ł z y  nad  zapom nien iem , k tó rem u  u le g ły  s i ły  d aw n ie jsze  nasze ,  
o d k ą d  w y k ła d a j ą  po polsku. A  więc k l ą tw y  zapom nien ia  nie 
u s t r z e ż e  się  ż a d e n  w y k ła d a ją c y  po polsku ,  n a w e t  j e ż e l i  p isze  po 
n iem iecku ,  i choć p ra c e  sw oje  um ieszcza  w W. med. Woch,? 
Z a p e w n e  że  się  k l ą tw y  n ie  u s t rz eż e ,  —  a le  te ż  n ik t  j e j  się  nie 
u lękn ie !  Pom im o z n aczn eg o  ro zw o ju  p iśm ie n n ic tw a  l e k a r sk ie g o  
po lsk iego  obecnie  n ierów nie  więce j  polaków p isze  po n iem iecku  
i po f r an c u sk u  an iże l i  daw nie j ,  bo t e r a z  m am y  nie ty lk o  k i lku  
z n ak o m ity ch  p racow ników ,  j a k  daw n ie j ,  a le  m am y c a ty  s z e r e g  
m ło d szy c h  l e k a r z y ,  śm ia ło  w s tę p u jąc 3'ch  w ś la d y  z n ak o m ity c h  
poprzedników ; a  pomimo, że  p iszem y po n a jw ię k sz e j  częśc i  po 
polsku, z a g r a n ic a  d ow iadu je  się  o n a sz y c h  p ra c a c h  nie ty lk o  
z ro z m a i ty c h  sp ra w o z d ań  ro cznych ,  a le  sa m a  s t a r a  się  o p o z n a ­
nie ich, j e ż e l i  na  to z a s łu g u ją .  P o tw ie r d z e n ia  słów n asz y ch  z n a j ­
dz ie  k a ż d y  nie u p rz e d z o n y  co ch w i la  i na  k a żd y m  k ro k u .  Otóż, 
a b y  nie s i ę g n ą ć  da leko ,  to w ła śn ie  w tym  ty g o d n iu  d o w ied z ie l iśm y  
się, że o p ra c y  D r a  S m o l e ń s k i e g o ,  w y s z le i  z k l in ik i  prof.  
K o r c z y ń s k i e g o ,  a  ogłoszonej  w P a m ię tn ik u  Tow. lek. w a rsz . ,  
um ieśc i ł  sp raw o z d an ie  Lancet (w N u m e rz e  z d. 2 3  s ie rpnia) ,  
zn a leź l iśm y  w o s ta tn im  n u m erz e  jed n e g o  z ty g o d n ik ó w  w ie d e ń ­
sk ich  dokończenie  w y k ła d u  prof. R y d l a  o sym ulacy i ,  um ieszczo­
n ego  w P r/ .eg l .  L e k . ,  a  t łu m aczo n eg o  na  j ę z y k  n iem ieck i  z w ł a ­
snej  i n ic y ja ty w y  r e d a k c y i ,  co p rz ec ie ż  nie dowodzi,  ab y  N ie m c y  
t a k  b a rd zo  nam i g a rd z i l i .  N ig d y  nie  spo ty k an o  się  w d z ie łac h  
i c zasop ism ach  z ag ra n ic z n y c h  z c y ta ta m i  p ra c  po lsk ich  t a k  c zę ­
sto, j a k  t e r a z ,  co p rzec ież  t a k ż e  nie św ia d c z y  o p u szczen iu  
w n iepam ięć  p rac  au to ró w  polaków. Po zw o li  z a te m  szan. k o le ­
ż a n k a  w ie d eń sk a ,  że  pomimo je j  g rom ów  św ia t  l e k a r s k i  inne m a  
i m ieć  b ę d z ie  p rzek o n an ie  o le k a rz a c h  po lsk ich  i n iecha j  j u ż  r a z  
p rz e s ta n ie  ubo lew ać  n ad  n a sz y m  u p a d k ie m ,  bo j e s te ś m y  w tem  
szczęś l iw em  położeniu,  że  łez  k ro k o d y l ich  n a w e t  n a  pociechę  nie 
p o trze b u je m y .

* K o l .  M e r u n o w i c z  ze  L w o w a  donosi nam , że  uproszony  
p rz e z  ko legów  w a rsz a w sk ic h  z e b r a ł  9 6  podpisów p rz ez n ac zo n y c h  
do p rz y le p ie n ia  n a  a d re s ie  d la  K r a s z e w s k ie g o ,  o raz  1 3 0  z ła . ,  
k tó re  zm ien ione  n a  1 0 5  r s „  je s z c z e  d n ia  6 b. m. p r z e s ł a ł  do 
W a r s z a w y .

* W e d łu g  n a d e s ła n y c h  nam w y k a z ó w  do d. 8  bm. baw iło  
w  C i e p l i c a c h  czesk ich  gośc i  1 0 ,9 5 6 .

* Warszawa 17 w rz eśn ia .  J u t r o  odbędzie  się  w y k ła d  w s tę ­
p n y  docen ta  chemii l e k a r sk ie j  D r .  med. M ic h a ła  S z a ł f e j e w a ,  b. 
a s y s t e n ta  prof. chem ii  B orod ina  i docen ta  p r y w a tn e g o  w m edyko-  
c h i ru rg .  a k ad e m ii  w  P e te r s b u rg u .

W k r ó tc e  odbędzie  się  ju b i le u sz  prof.  P i r o g o w a ;  z t e g o  
powodu z b ie r a ją  s ię  j u ż  s k ła d k i  d la  u tw o rz e n ia  s ty p e n d 3' jum  j e ­
go imienia .
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W  Petersburgu z końcem roku ma się odbyć V I  Zjazd 
ruskicb przyrodników i lekarzy.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Gustaw B r a u n  we 
Wiedniu otrzyma! krzyż komandorski kr. bawarskiego orderu 
Michała. —  Dr. A u fre cb t, znany z prac swoich naukowych, 
mianowany został naczelnym lekarzem szpitala w Magdeburgu.—  
Prof. N eu m an n  w Królewcu otrzymał order pruski czerwonego 
orła 4 kl., prof. K u p f fe r  order korony pruskiej 3 kl., prof. 
W i t t i c h  zaś tytuł tajnego radzcy lekarskiego. —  Dr. F o r e l  
mianowany został prof. psyehijatryi w Zurychu, a Dr. Otton 
W e l le r  we Wiedniu dyrektorem zakładu St. Pirmineberg.

* Nekrologija. w Kabulu razem z calem poselstwem au- 
gielskiem poległ śmiercią boliatyrską i lekarz poselstwa Dr. K e l ­
ly . —. W  Filadelfii umarł Dr. Izak H a y s ,  wydawca jednego 
z najpoważniejszych czasopism lekarskich amerykańskich, licząc

m i e s z c z ą c e  s ię  w  c z a s o p i s m a c h
lat 83.

* . t r i j l i i i ł y  o r y g in  
le k .  p o ls k ic h  :

W  Gazecie Lekarskiej Nr. 6— 11 włącznie: M in k ie w i­
cza: Miejscowe znieczulenie za pomocą rozpylonego eteru (dok); 
T ym o w sk ieg o : Nowy środek przeciw tasiemcowi; Z ie le ­
n ie w sk ie g o : O ruchu i rozwoju Krynicy (c. d.); N o w a ­
k ow sk iego : Relacyja obdukeyjna w sprawie zamordowanej 
Petrykowskiej; Z ie l iń s k ie g o :  Zastąpienie obturatorem wro­
dzonego braku podniebienia; N ow ako  w s k ie g o : Stłuczenie gło­
wy; O 11 us z e w s k ie g o : Zapalenie opon mózgo-rdzeuiowych; 
N a r k ie  w ic za- Jod  k i : Ósme sprawozdanie z instytutu oftalmi- 
cznego; K o c h a ń sk ie g o : Urządzenia odnoszące się do grzeba­
nia ciał zmarłych, — W  M edycynie  Nr. 37: S o k o ło w s k ie g o  
z Goerbersdorfu: Kazuistyka lekarska I I I .  Uparty nieżyt przewl. 
żołądka. Leczenie mechaniczne, znakomita poprawa. —  W  Dwu­
tygodniku med. publ. Nr. 18: G ra b o w s k ie g o : Przegląd spo­
sobów usuwania nieczystości z miast (dok.).

Piśmiennictwo lekarskie: SAIGNE. Etude sur la pleuresie qui 
surrient dans Ie oours ou pendant la convalescence de la fievre typhoide.
In-8. Paris. Delahaye. Fr. 2.

QUIXQLTAUD. Les Affections du foie
haye. Fr. 2'/,.

ler fasc. In-8. Paris. Dela-

RENDU J. Revue de la cliniąue des maladies des femmes. Gr 
in-8. Paris. G. Masson Fr. 1.

ROHLFS llcinr. Die oricntal. Pest, Eine histor. krit. Studie, gr. 
8. Wien Urban ct Scliw. M. 1.

— Die Rerechtigung d. Agitation gegen d. dcutschc Impfgesetz. 
gr. 8. Leipzig. Ilirschfeld. M. 50.

SIDŁO TIIOM. Die Bacterien-, Impf- nnd Pest-Frage. 2 Yortrag. 
gr. 8 Wien, Toeplitz et D. M. 1. 20.

STATIST IK des Sanitiitswescns der im Reichsrathe vertret. 
Kiinigreiche u. Liinder. Nach d. f. 1874 vorgelegten Berichten bearb. 
v. A. Killichos. Fol. Wien, Gerolds S. M. 11.

THAM1IAYN O. Therapeut. Taschenbuch 8. Stuttgart, Enke. 
M. 4. — geb. M.4. 80.

V IARD J. S. Dc l'ćpilepsie dorigine syphilitiąue. In-8. Paris. 
Berthier. Fr 3%.

Y IE T II P. Die Milchpriifungs-Methoden u. die Controle der Milch 
in Stiidten u. Sammelmolkereien. Mit llolzschn gr. 8. Bremen. Ileinsius. 
M. 2. 50.

W EC K Eli L. Chirurgie oculaire. Avec 82 fig. Gr. in-8, Paris, 
Doin. Fr. 8

WE1GERT C. Die Bright’sche Nierenerkrankung vom pathol 
anatom. Standpunkte. Lex.-8. Leipzig, Brcitkopf et 11. M. 1 00.

W INCKEL F. Die Pathol der weibl Sexual-Organe in Lichtdr - 
Adbildgn. n. d. Natur in Orig.-Grtisse, durch anat. u. klin. Erfahrgn. 
erliiut . Lfg. 4. gr. 4. Leipzig, Ilirzel. M. 4.

ALBERT  E. Lehrbuch der Chirurgie u. Operationslehre. M. zahlr. 
Ilolzschn. 20 u. 27 lift. gr. 8 Wien, Urban et Scliw. a M 1.60

ALBRECHT II. Wie ernahrt man ein neugeborenes Kind? M. 2 
lith. Cunentaf gr. 16. Bern. Costenoble. M. 2

K o r e s p o n d e n c i /  j a  R e t l a k e i / i  i  i d  m i  u  i s  f r a  c i /  i .

Dr. M. Z. W Krynicy: Artykułu o Krynicy przez szan. 
kolegę przesłanego nie umieszczamy, ponieważ już takowy gdzie­
indziej (w Wicku warszawskim, a mianowicie w Nrze 202, z d. 
13 bm.) dosłownie publikowany został. Znaną zaś jest szan. ko­
ledze zasada Przeglądu Lek. niedrukowania rzeczy już ogłoszonych. 
Dr. R. w Dzikowie: Wypuściliśmy tylko zapowiedź o U ltz -  
m ann ie , ponieważ sprawozdauie z jego pracy już się drukuje. 
Resztę umieszczamy bez zmiany.

R ed ak to r odpow iedzia lny : Prof. Dr. L. Blumenstok.

Duszność, chrypka, katary za­
dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Lcrasseura, 23. rue de la  Mon- 
naie w Paryżu.

W  K rakow ie w  ap tek a ch  P P

NEWRALGIE |
wszelkie cierpienia uerwowe ka- (jjj 
żdej chwili ustępują po użyciu pi- jjjj 
gułek antinew ralgijnyeh D ra CRO- ^  
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
T rauczyńsk iego  i R edyka.

u ż y c ie  E I J \ I U I I  D r a  G E T I l I t l Y ,  b .  P ro fe s s o ra  m e d y c y n y
.. zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim k o n k u r s i e  1830 r .  

.  niechybnie się leczą złe trawienia i słabość żołądka : rozstroje
kiszko-żołądkowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar­
dzenia. Elixir ten w dziesięćkroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
przezemnie ze wszelką możebną staranonścią. Chorym, dotkniętym jednocześnie 
bladaczką. upośledzonem trawieniem i wycieńczeniem ze sił, Dr Gendrin 
zaleca swój Eli.yih żelazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
pożądańsze skulki. W  aptekach żądlić należy tego lekarstwa, chcąc je mieć 
rzetelnem, pod tytułem : E lix ik  Dra Gendrin przygotowany przez LE- 
MAIRITA aptekarza w Paryżu, 14, rue de Grammont, i wymagać zarazem 
imienia mego na każdym flakonie.

Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryżu.— W e  Lwo­
wie, w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  obok Brjgidek; — w  Krakowie, w  apte­
kach pp. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ; — w Poznaniu, u Dra M a ń k i e w i c z a  i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach.

JL aństwo Weklzirz rozpisuje konkurs na posadę 
lekarza Dra medycyny i chirurgii. Z posadą tą po'- 

lączone są następujące dochody:
Roczna płaca w miesięcznych ratach z dołu 

zlr. 720 aw. oraz pomieszkanie z opalem w Leopol- 
dówce 3*/, mili od miasta powiatowego D o lina  od­
dalonej. Za przejazdzki do chorych skarbowych po 
za obrębem siedziby, przy użyciu skarbowej fury 
opłaca "skarb tytułem dyjet 3 złr. dziennic. Lekarz 
obowiązanym jest utrzymywać aptekę domową, a, 
za wydawane z tejże lekarstwa przysłużą mu prawo 
pobierać taryfą apteczną objęte należytości. Ubie­
gający się o tę posadę winien się wykazać: iż wła­
da językiem polskim i' niemieckim. Bezżcnni mają 
pierwszeństwo. Podania należy wnieść najpóźniej 
do 15 październiku 1879 do Dyrekeyi dóbr Wehlzi- 
rza poczta Weklzirz.

Bliższych wyjaśnień udziela z uprzejmości 
Wny Dr. Krzysztalowicz lekarz powiatowy w Dolinie.

Od Dyrekeyi dóbr Weklzirza.
Leopoldówka 10 września 1879.

W AMINISTIUOYI 
Przeglądu Lekarskiego

nab y ć  m ożna odbitek  /. w y k ład u

Protomedyka Dra B i e s i a d e c k i e g o
Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Gubernii 

Astrachańskiej w zimie 1873/9.
Cena 25 cent. \a le / .y tość  można nade­

s łać  m arkam i pocztowcmi.
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N ak ładem  Stow arzyszeniu, do w ydaw nic tw a dzieł lekarsk ich  
polskich  w  K rakow ie w yszło dzieło p. t.:

Cjoroby serca i tętnic
w zarysie.mż

Przez D ra  O .  U I D ł l  
Prymaryjusza oddziału chorób wewn. w szpit. powszech, we Lwowie

C en a I /.Ir. H5  ci. S k ład  g łów ny  w  k s ięg arn i 
S. A. K rzyżanow sk iego  w  K raków  io.

Poprzednio wyszły:
1) Dra P. GUTTMANNA. rkuka sposobów klinicznego badania 

narządów piersiowych i brusznyeh. Przekmd dokosuny pod kierunkiem 
Dra A. Kromera i Dor. Dra Ś t Pareńskiego.

2) Dra J. 3TKINERA. Kys nauki o chorobach Izieci. Przekład 
dokonany prfi kierunkiem Prof. Dra M. L. Jakubowskiego i Prof. Dra 
.J. Oettingera.

3) Dra A. JURASZA. Laryngoskopija. Dzieło ozdobione 43ma 
drzeworytami.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgiczny cli narzędzi 

WIEDEŃ
Aiserro/stadf am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca sio ze wszystkieroi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

wuMPf m

Z E L A Z O  B R A V A I S
Przy jęte  w e (DIALYZOWAYE ŻELAZO BRA\ AIS) Z alecane p rzez 4 
w szystkich szpitalach . P rzeciw  w szystk ich  lekarzy ,
N IE D O K R W IS T O Ś C I, BLADACZCE, B E Z SIL N O Ś C I, O S Ł A B IE N IU , 

BIAŁYM  U P Ł A W O M , E T C .
Ż e l a z o  B r a v a i s  (płyn żelazny w  krop lach  skoncen tro ­

wanych) jed y n y  środek całkow icie wolny od w szelkich < 
kw asów , b ez  sm aku i bez woni, nios praw  ła jący  an i za - , 
Iw ardzeń, an i rozw olnicń , zapaleń  lub  osłabień  żo łądka;

’ j e d y n i / k tó r y  zę b ó w  n ie  c z e r n i .  — X u jb a r d z ie j e k o n o m ic z n y  ze  s r ó d k o w  le -
* k a r sk ic h  ż c ia z is ty c h , j e d e n  b o w ie m  f la k o n  s ta r c z y  n a  c a ły  m ie s ią c .

S k ła d  g łó w n y  w  P a r y ż u  : U l ic a  L a f a y e t te ,  13 (w pobliżu  W . Opery) i  w e
> w s z y s tk ic h  a jitck a c h . — W e  Lwowie, w ap tekach  P P . M ikolasoha i Krzyża-
* now skiego. — W  K rakow ie, w  aptekach P P . T rauczyńskiego i R edyka. — 
y W  C zerńiowcach, w  aptece P . Golichowskiego. — W  W arszaw ie, w  aptece
> P . D -ra  H einricha  i  w  sk ładzie  m ateryłów  aptecznych P. M rozowskiego.

P om iędzy t> n fu c n litr i c zm n ii slitrrbc-mi Itcznicze-
m i jakie przyroda stworzyła dla ulgi cierpiącój ludności zajmu­
je niezaprzeczenie t tm l. i  g o r z . t i *  Jó z e fa
wybitne miejsce. Znakomitości lekarskie europejskiej stawy jak 
Profesorowie Bam berger, D rascke , Le idesd o rf, Ger- 
harclt, k assm au l, Laube, łle yń e rt , G ie t l,  Nussbaum, 
Scan zoili, Sp ijg e ib e rg  i wielu innych zalecają w orzeeze- 
niacli i wykładach klinicznych wodę gorzką Franciszka Józefa, 
która się tćm różni od wszelkich innych znanych wód gorzkich, 
że już w małych dawkach obok przyjemnego smaku pewnie 
i łagodnie skutkuje i jest dla ustroju nawet po dluższem użyciu 
najodpowiedniejszą.-Jaszcze w r. l'©78 w podobny sposób orze 
kia L e k a rsk a  A  ka de m ija w Pa ryżu  a na ostatniej wysta­
wie powszechnej została ta wyszczególniającą się woda odzna­
czoną. Aby się przed oszukaniem uchronić zaleoa sie zresztą 
żądać w Aptekach i handlach w yraźn ie : g o r z k i e j
■■'miiciKzktt Ju z e la .
Zdania znakomitości lclra,x*sl£;icli o

WODZIE GORZKIEJ
P H  A l N C I S Z K A  . I O / . E F A

w e d ł u g  o g ó l n e g o  u z n a n i a  ■ ia j« d in t e e / , i i i e j « iz u  z e
W N /y^tkicii  u  ó d  gorzU iołi .

. Dr. Bamberger, Radzea dworu w-Wiedniu:„afestjo-
°  ’ dna z najsilniejszych wod gorzkion,

która nawet {uży dłuższym użyciu 
liii sprawia żadnych złych shutków“. 

W ied eń  1,1 sierpnia 1877.
Prof. Dr Dietl G L y  Rwl/.d* i król. Lekarz przyboczny 

w Bi tri C howio: „Oddaje we wszystkich przy­
padkach, w których wskazane jest użycie 
wod gorzkich wyborne usługi11.

M nichów 12 Marca 187!).
Prof. Dr. C. Ge rhardt ^ąinyjtail/.cailworu w Wiirzburgu:

„Wielokrotnie i zawsze z pewnym 
i dostatecznym skutkiem używana". 

W  ii rzb u rg 81 Stycznia 1870.
Prof Dr. W. Leilbe w ehłan cl•/,e: „Dziakt skutecznie i nie 

sprawia żadnych dolegliwości. Nawet 
w przypadkach gdzie ją podawano 
przy zadrażnieniu kiszek wodą tą osią­
gano niebolesny skutek".

E rlan g a  2ti Clrudnia lS78.Ln
Prof. Dr. Th. Meynert k- R:ll'zc:i rafiowy w_wie:

J dniu: v/j powodu ze można jej
używać w miernych dawkach i 
z powodu łagodnego skutku uży­
wa się jej chętnie". W ied eń  13 
Stycznia 1871).

Prof. Dl’. ScanZOIli 'fą jw  terfito w W rzb rgu: „Sku­
tek bez wyjątki nastaje szybko, pewnie 
i bez bólu" W ii rz b u rg 2(i Lipca 1877.

Składy znajdują sic u M m lio w i ł  u W. Gol d wa ssera, An­
toniego H aw e łk i, J .  W eA tz la , w Aptece K.. W i s in  i e w- 
skiego i E. Rad le ra  oraz we wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych. Pisma o źródle itd. otrz.wnać można gratis i 

za pośrednictwem Dyrckcyi rozsełki w Buda Reszcie.
E  Przestrzega się wszystkich 1’. P. Pannw Lekarzy przed j  

zakupuem i ordj nowałdem n iepraw dziw e j zieli,nem i \'i- 
gnetaini opatrzonej Wody gorzkiej l’ratio:iSzka Józefa, |

I i o 11 s t a n t e g o ' W  i s z  nie w s li i e g o
w  Krakowie.

Poleca skład wszelkich uprzywilejowanych środków lekarskich francuzkich, niemieckich i krajowych, jako 
to: PigułkiBlauda, Biankarda, Dehaut, Yallleta, Seehofeia, Wino Bugeaud, Wino Cocoa Qmna, La Roche 
oraz Wino Chinowe własnego wyrobu, Syrupy: Forgeta, Churcliilla, Gleichenbergski, Styryjski, A\ apienny 
Chrzanowo-Jodowy, Chinowy itd. Kapsułki Elastyczne napełnione olejkiem rącznikowym, terpentyną, ko- 
pajwą, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz smołą Gujota; P as te łk i: Sałatowe, A idey, Billinskie 
Dotkną, także własnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Liebreicha, Pepsinę z Boztoku, Pepton żelazisty i

Pepton Sandersa.
Również przybory do oprawy Thierscha Listera także bandaże i paski rupturowe; dalej wyro­

by guinftowe: Katetery, bugie dreny, poduszki, worki na lód, płuino kauczukowe, Zeisla najnowsze 
suspensoryja, rozpylacze tak kauczukowe jakoteż i blaszane, wstrzykawki Pra \7aza, klizopomy 'ozmaite i przy­
rząd Hega-a dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąpiel.

-----------H akladtim Tow arzystw a l e k a r u k ^ o  km kow skr-go . ‘ u ru k arm  U m w er.y te tu  Jag ic ll. pod za rządem  lg n  S telcla .
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TREŚĆ: 1. NAW .BOCK’ Tiiuizny pot wjtrolnjącr. — J t  Oceny i sprcncozdunia : EULESJBt EGA Encyklopeciyi zeszyt I. Ocenił I)r Soibo- 
i.wski — I LTZJfIANJi. Ń< i "  iee nsrzędii moczo-płciowego u neżt zyzn. ;Dok S( ilOTTA. Krwotoki miesiączkowe i przewlekle prze- 
krzekiwienia lmicicy. p̂r.ewcizdanie Dr;r A. Ueifcra w Dzikowie. (Dok.) — III Odcinek: O ET lIK LEB . Zbiór pism liippokratowy 
w świetle ncwożj ti ‘ej krytyki. (<J. d. — SA tY IfK I. Listy z podróży i z praktj ki. tb. cł.) — \> AKSCJ1AEER. List z Batłen-Kadcn. -  
IT. Wiadomości btałystyczne i oyóhiolelcrmlcie. — V. W ladomośa bieżące-

Trucizny poi wywołujące.

Podał prof. F, Nawrocki w W arszawie.

W yjaśnienie sęosobuj w jak i rozmaite trucizny sprowa­
dzają wydzielenie potu, budzi interes zarówno lekarza p ra ­
k tyka, jak  teoretyka fizyjołoga. Pięrw szy pragnie w danym 
razie najodpowiedniejszy środek zastosować, drugi stara się 
utwierdzić w prawdziwości wyników, otrzymanych za porno 
ca w iwisckcyj, tom więcej, że trucizny, działając na pewne 
części ustroju nerwowego, pozwalają wykonać doświadczenie 
bez uprzednich, nieraz bardzo skomplikowanych operacyj. 
Z ajęty od lat kilku badaniem wpływu nerwów na a)dzieka­
nie potu (31cd i/cyna, 1877, V'. Nr. 16 i 1878, VI. Nr. 39), 
próbowałem rozmaite trucizny, które wprowadzone w orga­
nizm wedle podania lekarzy praktyczny ch miały wzbudzać 
p o ty ; z tych trucizn do dalszych doświadczeń wybrałem nap 
dogodniejsze, m ianowicie: octan ammonowy, fizostigmin, ni­
kotyn, pikrotoksyn, piłokarpin i m uskaryn ')•

Ponieważ wydzielenie potu może nastąpić albo w sku­
te k  pobudzenia ośrodka potowego, albo też w skutek podra­
żnienia obwodowy cli zakończeń nerwów potowych, to i przyr 
badaniu trucizn wzbudzających poty przedewszystkiem  win­
niśm y rozstrzygnąć pytanie, czy dana trucizna podziałała na 
ośrodek, łub też na obwodowe zakończenia nerwów potowych.

Lecz zobaczmy wpierw, do jakich rezultatów pod tym 
względem doszli inni autorowie.

A Trucizny działające na ośrodek potowy.
B. L u ch  s i n g e r  (Tjlugem  Archio  1877, XV. str. 484) 

utrzymuje, żc nikotyn, ■ tizostigmin drażnią ośrodki potowTe, 
lecz ponieważ w niektórych przypadkach po zadaniu nikoty- 
nu widział, aczkolwiek słabe, wydzielenie potu na odnodze, 
której nerw kulszowy był przecięty; wstrzykując zaś fizo- 
stigm m  bezpośrednio pod skórę nogi operowanej, s t a l e  (re-

') Wiadomość o muskarynie podam w osobnym artykule.

gelmassig) obserwował słabe wydzielenie potu, dlatego przy­
chodzi do wniosku, że po wprowadzeniu wymienionych tvu 
cizn w organizm, obok słabego, obwodowego w ystępuje silne 
ośrodkowe podrażnienie. Prof. M a r n i e  (NachricJiten der G-iil- 
tinffer OcscUsiiiąft der Wispensc/iaften 1S7S Nr. 3), który 
podziela moje zdanie co do umiejscowienia ośrodka nem ów  
jiotowycb, badał wpływ kamfory i Lupuoris Am inam i acet-ict 
na wydzielanie potu. Gdy u zupełnie zdrowych zwierząt 
w strzyknął podskórnie kam torę rozpuszczoną w oliwie lub 
IAęuar Annnonii acdici (1. c. str. 106), pot pojawił się na 
wszystkich czterech odnogach; jeżeli uprzednio po jednej 
stronie przeciął nerw kulszowy, to po wTprow adzeniu pod- 
skórnem wymienionych trucizn zauważył wydzielenie potu li 
tylko na zdrowych odnogach Nadto M a r n i e  jirzekonal się, 
że u kotów7, którym przeciął rdzeń pacierzowy w t wysokości 
Ogo krogn grzbietowego, za pomocą podskórnego w strzyki­
wania kamfory nie mógł wywołać jiotu na odnogach tylnych 
(1. c. str. 108). Jeżeli zaś rdzeń byl przecięty na lym  kręgu 
grzbietowym, to kamfora nie w ywoływała potu ani na prze­
dnich ani na tylnych odnogach (1. c. str. 110). Opierając się 
na tych dośw ia-dczeniacli M a r m e utrzymuje, że kamfora wy - 
wołuje póty drażniąc ośrodek potowy, znajdujący się w rdze­
niu przedłużonym.

11. L u  cli s i n g e r  (Lfliigers ArcJiw  .1878, XVI. str. 538) 
zwrócił uwagę na pikrotoksyn, jako  na środek, za pomocą 
którego skeptycy mogą się przekonać 0 istnieniu ośrodków 
nerwowych w rdzeniu pacierzowym. W tym ęęhi wykonał 
następujące doświadczenie: wprowadził rurkę do tchawic-} 
kota, urządzn sztuczne oddychanie,.{przeciął rdzeń na wyso­
kości Igo  kręgu szyjowego (Atlas) , jeden nerw kulszowy, 
wreszcie zatruł zwierzę kilku cc. 0 ,2“/0 rozczynu pikrotoksy- 
nu. lJo upływie kilku minut pojawiły się drgaw ki, jednocze­
śnie w ystąpił obfity pot na trzech zdrowych odnogach, tylko 
operowana jiozostała zupełnie suchą.

Liczne doświadczenia, mające na celu zbadanie w pły­
wu nerwów na wydzielanie potu, przekonały nmie, źe pra 
w dopodobną przyczyną niezgodnych wyników jest to, że ba­
dacze zajmujący się tym przedmiotem zwykle ograniczali się
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do malej liczby doświadczeń i dlatego nie zwrócili uwagi na 
rozmaite okoliczności, których uwzględnienie jest niezbędnym 
warunkiem do otrzym ania ścisłych rezultatów. Najprzód na­
leży się przekonać, czy zwierzę, które zam ierzam * użyć do 
doświadczenia, poci się praw idłow o: „albowiem (M edycyna  
1878, VI. Nr. 39) u kotów podobnie ja k  u ludzi wydzielanie 
potu podlega często dziwnym wahaniom. Zauważyłem , że raz 
pocą się wyłącznie przednie, drugi raz wyłącznie tylne od­
nogi, raz spostrzegłem  wydzielanie potu li tylko po prawej 
stronie, w innym znów przypadku pot wydzielał się jedynie 
na lewej przedniej odnodze: wreszcie różnice w ilości potu 
wydzielanego przez pojedyncze odnogi spotykam y dość często;£.

Powtóre należy uniemożebnić ruchy dowolne zwierzęcia. 
Każdy prawidłowo pocący się kot po przywiązaniu do deski 
w iwisekcyjnej jest pokryty obfitym po tem ; jeśli osuszymy 
łapy, wkrótce nowe krople potu się pojawiają, i tylko w wy­
jątkow ych razach pozostają one przez k ilka minut suchemi- 
N'ie będziemy' bliżej rozbierać py tania, czy pocenie w tym 
razie zależy od strachu (Luch&inger) lub też od szamotania 
się zw ierzęcia; zresztą zwierzę, choćby najspokojniejsze, przy 
wprowadzeniu rurki w żyłę szyjową i rozpoczęciu w strzyki­
wania okazuje swe niezadowolenie mniej lub więcej silncmi 
ruchami odpornem i; a w takim  razie trudno zaiste rozstrzy 
gnąćf ażali pojawienie się potu jest wynikiem szamotaniu się 
zwierzęcia, lub też nastąpiło w skutek wprowadzenia truci­
zny' w organizm. Przekonaw szy się, że kurara  nie u.szczy 
pobudzalności nerwów potowy cli, doświadczenia swoje wyko­
nywałem  praw ie wyłącznie na zwierzętach slaho zatrutych 
kurarą.

Po trzecie badając działanie trucizn, należy je, rozpu 
sżozone w małej ilości wody, wstrzykiw ać bezpośrednio w na­
czynie k ra  ionośne. Nie mogę pojąć, dlaczego niektórzy' ba­
dacze ( L u c h s i n g e r , M a r m e )  przy swych doświadczeniach 
z pewnem zamiłowaniem w strzykują trucizny' podskórnie • 
przecież znanym jest fakt, dawno przez Kl. P e r  n a r  d a  do­
wiedziony, że działanie zależy' od ilości trucizny, jak a  w da­
nym czasie we krwi się znajduje; czyż przy pocłskórnem 
wstrzykiwaniu, w którem raz płyn może wprost w niknąć 
w zranione małe naczynie krwionośne, drugi raz pozostaje 
w tkance podskórnej, możemy ocenić, ja k  szybko wessanie 
nastąpiło, a gdy nadto zwrócimy uw agę na tę okoliczność, 
że skoro trucizna dostała się do krwi, to natychm iast rozpo­
czyna się jej w ydalanie (z organizmu, za pomocą rozmaitych 
organów, czyż możemy przy takiej mampulacyi ocenić, jakiej 
przy następnem  doświadczeniu trzeba użyć dawki, by żąda­
ny otrzymać skutek. Dlatego przy mych doświadczeniach 
trucizny wstrzykiwałem  bezpośrednio w naczynie krwionośne, 
głównie w żyłę szyjową (v. jugularis). W ybrałem  zaś: Am - 
rńm m m  accticum, fizostigmin, nikotyn i pikrotoksyn dla 
tego, że trucizny te wprowadzone w orghmzm zwierzęcia, 
bardzo szy bko sprow adzają wydzielanie potu.

I. A m m o n h m  ucetkum , rozczyn 10°/0.
1) 18/1 1879. Silnie pocącego Się kota zatrułem kura­

rą  i przeciąłem  rdzeń pacierzowy na ly m  kręgu szyjowym. 
Łapy' po obtarciu pozostały suchemi. O lć j godzinie 25 m i­
nut w strzyknąłem  0 3  gram. Ammom/i acetici; o 1 godzinie 30 
minut wszystkie łapy' były suche i takiem i nadal pozostały'.

2) 18/1 1879. Pocącego się kota zatrułem  k u rarą ; o
1 godzinie 50 minut obtarłem starannie łapy. Do 2 godziny
2 minuty łapyCpozostały' suchemi; w strzyknąłem  0-3 grm.
A.nm onii acetici. O 2 godz. 3 min. wszystkie łapy pokryły 
się obfitym potem.

II. Physoitig-mmwn  „u/ylmricum.
Z kupnego t. z. Physostifjmntiim  s-ttłpfnińm m , które 

w7 wodzie się rozpuszczało i dawało ciemno-czerwony rozczyn, 
przygotowałem  czysty' alkaloid wedle metody II a r  n a ć k a  i 
W i t k o w s k i e g o  (Archiv f u r  cccpcrinicntcUe Pathologie. etc. 
1876, V. str. 403). W odny rozczym przesyciłem węglanem 
sody i kłóciłem z eterem siarkowym. E ter za pomocą pipety 
oddzieliłem, dodałem  kwasu siarkowego aż do slabo-kwaśne- 
go odczynu i kłóciłem z w odą; po oddaleniu czystego eteru 
przesyciłem wodny rozczyn ponownie węglanem sody' i k łó ­
ciłem ze świeżą ilością eteru, slabo-żółty zabarwiony' eter 
oddzieliłem za pomocą pipety, przesączyłem  i wy parowałem 
przy tem peraturze pokoju. Otrzymałem żółto-ezerwonj' p ro­
szek, który w wodzie rozpuściłem, d odając .m ałą  ilość ro z ­
cieńczonego kwasu siarkowego, blaho-żolty (do rozczymu 
chlorka złota podobny) rozczyn zawierał w 100 I mg. fizo­
stygm ina czystego.

1) 24/8 1878. .Silnie pocącego się kota zatrułem ku ra­
rą ; przeciąłem rdzeń na lym  kręgu szyjowym i n. kulszowy 
lewy. kapy' osin.żyłem. O 12 godz. 35 min. w strzyknąłem  4 
mg. fizostygm ina; do 12 godz. 45 mm. łapy 'pozostały  suclie- 
mi. Drażniłem n. kulszowy' lewy strumieniami indukcyjnemi 
(przyrząd du Bou-Reyunonda a w połączenia z jednym  ele­
mentem kStohrera) przy 90 mm. odległości bobin; po u p ły ­
wie 1 minuty tylna lewa łapa pokryła się licznemi k rop la­
mi potu.

2) 24/8 1878. Kota, u którego przednio łapy' silnie
się pociły, zatrułem kurarą  i przeciąłem  n. kulszowy prawy. 
O 10 godz 29 m. obtarłem łapy starannie; do 10 godz. 37 
min. me było wydzielenia potu. O 10 godz. 38 mm. w strzy­
knąłem  1 mg. fizostygmina, o 10 godz 39 min. obie p rz e ­
dnie i lewa tylna łapa pokryły się licznemi kroplami p o tu ; 
skoro obtarłem  łapy, natychm iast nowre krople potu w ystę ­
powały. O 10 godz. 52 min. to samo, tylko praw a tylna ła ­
pa pozostała suchą.

III N ik o  t y n.
1) 21/8 187 5. Mocno pocącego się kota zatrułem k u ­

ra rą ; przeciąłem rdzeń kręgow y na ly m  kręgu szyjowym i 
u. kulszowy prawy'. W ydzielanie potu ustało. O 11 godz. 29 
min. w strzyknąłem  1 kroplę nikotyna (rozpuszczoną w 2 cc. 
wody); ogólne drgawki, w ystąpiła bardzo m ala ilość potu nu 
obydwóch przednich i lewej tylnej łapie. Po obtarciu nowe 
kroplo potu więcej nie w ystępują; łapy' pozostają suchemi
do 11 godz. 4U mim O 11 godz. 13 min. wstrzym ałem  od­
dychanie w przeciągu 2 m inut; pomimo ogólnymh drgaw ek 
pot sie me pojawuł 0  11 godz. 50 min wstrzy knąłem  1 kro­
plę nikotyna { kloniczne drgaw ki w lewej tylnej odnodze;
do 11 godz. 57 min. nie pojawiła się ani jedna kropla potu

2) 21/8 1878. Mocno pocącego się kota zatrułem  ku­
rarą  i przeciąłem n. kulszowy lewy. Łapy pozostały suchemi.
0  1 godz. 7 min. w strzyknąłem  1 kroplę nikotynu. 0  1 godz 
8 m. pokryły się potem obie przednie i praw a tylna łapa. 
Ilekroć obtarłem wymienione 4 łapy, natychm iast nowe k ro ­
ple potu się pojawiały', lewa tylna łapa pozostała suchą.

IV. P i k r o t o k s y n  0 ,2 °/0 r o z c z y n .
1) 3/9 1878. U kota średnićj wielkości jirzociąłem o 

2 godz. 35 min. rdzeń kręgow y na 9ym kręgu grzbietowym
1 ranę zaszyłem. 7/9 o 10 godz. 30 min. wsunąłem rurkę 
w tchawicę i obtarłem pocące się przednie łapy'. Do 10 godz. 
40 min. wszystkie łapy' pozostały suchem i; wstrzymałem 
oddymhanie. Drgawki, przednie łapy pocą się, tylne pozostają 
suchemi. 0  10 godz. 50 m. wstrzyknąłem  w żyłę szyjową
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0-04 gr. pikrotoksym i; przednie łapy pocą się, tylne pozosta 
ją  sucliemi. 0  11 go cl z. tenże sam rezultat.

2) 6/9' 1R?S U kota średniej wielkości o 11 godz.
30 min. pizeciąlcm  rdzeń kręgow y na 8 kręgu grzbietowym 
i ranę zaszy lem. 7/9 o 12 godz. 30 min. osuszyłem pocące 
się przednie łapy i przeciąłem  n. kulszowy prawy. Ponieważ 
łapy  pozostały sucliemi, w strzyknąłem  o 12 godz. 57 ruin-
0-04 gr. pikrotoksym i w żyłę szyjową. O 12 godz. 58 min- 
pomimo silnych drgaw ek lewa tylna łapa pozostała suchą, 
podczas gdy przednie łapy mocno się pociły. 0  1 godz. 3 
min. drażniłem obwodowy odcinek n. kulszowe.go prawmgo 
strumieniami indukcyjnemi, przy 60 mm. odległości bobin 
w przeciągu lć j minuty, praw a tylna łapa pokryła się li- 
cznemi kroplami potu. O 1 godz, 5. min. mimo silnych drga­
wek lewa tylna łapa pozostała suchą; przednie łapy  silnie 
się pociły.

■3) 11/2 1879. Pocącego się kota zatrułem k u ra rą , 
przeciąłem rdzeń kręgow y na Boim kręgu szyjowym i nerw 
kulszowy prawy. O 12 godz. osuszyłem łapy. O .13/godz 
7 min. w strzyknąłem  w żyłę szyjow ą 0 '04  pikrotoksymi. 
O 12 godz. 10 min. pojawiły się drgaw ki, nio ma w ydziele­
n ia  potu; Izy i ślina płyną obficie. O 12 łrodz. 15 min. po­
mimo silny d i drgaw ek pot się nic pojawia i obfite wydziela 
nie łez i śliny.

4) 22/1 1879. Małego, na wszystkich czterech łapach 
silnie pocącego sie kota zatrułem słabo ku rarą  i przeciąłem
rdzeń na lym  kręgu szyjowym. O 2 godz. 6 mm. w strzy­
knąłem  w żyłę szyjową 0 04 gram . pikrotoksym i. O 2 'godz.
1-3 min. pomimo .silnych drgaw ek w szystkie łapy pozostają 
sucliemi. O 2 godz. 15 min. w strzyknięto ponownie 0-04 pi- 
krotoksynu. O 12 godz. 80 min. drgaw ki bezustanne, lecz 
łapy pozostają sucliemi. Obfite wydzielenie łez i śliny.

5) 12/2 1879. U pocącego się, k u rarą  zatrutego kota 
przeciąłem rdzeń kręgow y na lym  kręgu szyjowym i nerw 
kulszowy lewy. O 12 g. 15 min. osuszyłem łapy. O .12 godz. 
20 ’/s m. wstrzyknąłem  w żyle szyjową 0-04 gram. pikroto- 
ksynu. O 12 godz. 26 min. nio było potu; łzy i ślina p łynę­
ły. O 12 godz. 27 min. w strzyknąłem  w żyłę szyjową 0-01 
pikrotoksy nu. O 12 godz. 23 min. w ystąpił pot na wszystkich 
czterech łapach /- 'o  12 godz. 29 min. wszystkie łapy' były 
pokryte obfitym potem.

6) 12/2 1879. Pocącego się kota zatrułem kurarą  i
przeciąłem  u. kulszowy prawy. O 1 godz. 37 min. osuszy 
leni łapy. O 1 godz. 42 mm. łapy były suche. O 1 godz. 
44 min. wstrzyknąłem  w żyle szyjową 0-04 gram. pikroto- 
ksynu. O 1 godz. 46 min. pokazały sie krople; potu na obu prze­
dnich i na lewćj tylnej łapie. O 1 godz. 47 min. trzy w y­
mienione łapy były1 pokryte obfitym potem, znaczne wydzie­
lanie łez i śliny', ty lko praw a tylna łapa pozostała suchą.

7) 22/1 1879. Małego, 'słabo pocącego się kota zatru­
łem kurarą  i przeciąłem  n. kulszowy prawry. O 12 godz. 15 
min. osnszydem łapy, O 12 godz. 21 min. łapy były sucho. 
O 12 godz. 23 m. w strzyknąłem  w  żyłę szyjową 0 04 gram. 
pikrotoksymi. O 12 godz. 25 m. obie przednie i tylna lewa 
łapa pokryły się kroplam i potu, Izy i ślina płynęły' obficie; 
tylko praw a ty lna łapa pozostała suchą.

8) 22/1 1879. Małego, nie pocącego się kota,:vsłabo
zatrułem  kurarą. O 1 godz. w strzyknąłem  w żyłę szyjną
0-04 pikrotoksym i; w ystąpiły  słabe drgaw ki O 1 godz. 4 
min. w szystkie cztery odnogi bydy' pokryte obfitym potem. 
Po osuszeniu pojaw iały się naty chmiast nowe krople potu. 
Obfite wydzielanie łez i śliny.

D oświadczenia te dow odzą, że wymienione trucizny 
działają na ośrodek nerwów potowych; a poniewmż po prze­
cięciu rdzenia na lym  kręgu szyjowym pot pod ich w p ły ­
wem więcej się me wydziela, to ta  okoliczność przem awia 
za tem,- że ośrodek nerwowy znajduje sie wyrżej, tj. w rdze­
niu przedłużonym (ja, M a r  m e), a nie w rdzeniu kręgowym 
(L u c h  s i n g e r ) .

Do porównawczych doświadczeń (z przecięciem i bez 
przecięcia rdzenia kręgowego) wybierałem o ile możności 
podobne do siebie koty, często pochodzące od |ednej matki, 
karmiłem je jednakowo, doświadczenia robiłem śród tymhże 
samych warunków, niemal jednocześnie. Jakkolw iek ostrożnie 
przecinałem rdzeń kręgowy, tak że zwierzęta wkrótce przy - 
chodziły do siebie, to wszelako pom ny'na zarzuty L u c h s i n  
g e r a ,  że w skutek przecięcia / Chocudrlung) ośrodki rdzenio­
we mogły utracić swą pobudliwość, pozostawiałem zwierzęta 
na kilka dni przy życiu i dopiero wtedy przystępowałem  do 
doświadczenia, lecz zawsze dochodziłem do tychże samych 
wyników.

AYspomnialem już, że należy uniemożebnió ruchy zwie­
rzęcia; lsze  doświadczenie z nikotynom dowodzi, jak  trzeba 
być ostrożnym z wnioskowaniem, jeżeli przy wystąpieniu 
drgaw ek jednocześnie pojawi się na łajiacb m ala ilość p o tu : 
jest to pot pozostały w przewodach, którego pomimo staran­
nego gniecenia i obcierania łap nie byliśmy' w stanie od ra ­
zu usunąć. Gdym osuszy 1 łapy, to nawet przy' bardzo silnych 
ogólnych drgaw kach pot więcej się nie pojawił. L u  c li s i n ­
g e r  tymczasem w swojem doświadczeniu kładzie nacisk na 
w ystąpienie ogólnych drgaw ek i nie mów i nic o tem, czy po 
osuszeniu łap świeże krople potu się pojawiły (cf. jegu do­
świadczenie str. 5).

L u  cli s i n g e r  {Pftiigars Archiv X V I .  Nachschrifr str 
541 sq.) w yraża swe zdziwienie, że nie byłem w stanie prze­
konać się o istnieniu ośrodkow potowych w rdzeniu kręgo­
wym (że M a r m e  doszedł do tych samych rezultatów eo ja, 
Luclisinger nigdzie nie wspomina)!;! zarzuca mi, że zwierzęta 
wystawiałem  na działanie ciepłoty' 47° a nie 70° C., że za 
krótko wstrzym ywałem  oddychanie itd., wreszcie jiodaje swe 
główne doświadczenie z pikrotoksymem, które wedłe jego 
zdania usuwa wszelkie wątpliwości (U aniit durften ciuch je m  
negathwn Anguben Ncacroclds meinen zahlreichen positieen  
B& fm ulm  goyariibcr jegliche Schlusshraft verlierert). Uznając 
jedynie kryty'kę eksperym entalną, wykonałem z pikrotoksy- 
nem liczne doświadczenia przy najrozmaitszych w arunkach, 
lecz ani razu nie zdołałem obserwować zjawisk opisanych 
przez Ł l i c h s i  n g e r a .  Przeciwnie pikrotoksyn jeszcze wdęcej 
utw ierdził mnie w przekonaniu, że ośrodek potowy' znajduje 
się wr rdzeniu przedłużonymi, a nie w rdzeniu kręgowym.

(Dokończenie nastąpi.)

IL Oceny i sprawozdania.

Real Encyklopadie der gesammin Heilkunde. Medizinisch-chi- 
rurgisches Handworterbuch fur praktische Aerzte, unter Mit- 
wirkung der Herrn . . .  heiausgegeben von Dr Albert Eu- 
'enburg. mit zahlreicnen Jliustrationen Wien 1880. Urban et 

Schwarzenberg

W  ostatnich kilku dziesiątkach lat prócz obszernych sło­
wników' czyli encyklopedyj, obejmujących cały zakres wiedzy 
ludzkiej, zaczęto w ydawać wielotomowe słowniki poświęcone
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pojedyńezym gałęziom nauki i wiedzy, ja k  cncyklopedyje 
rolnicze, techniczne, geografiezno-statystyezne. l)ijograficzne, 
nauk przyrodniczych itd. Do tego rodzaju publikaeyj należy 
słownik lekarski, którego tytuł na czele przetoczyliśmy, m a­
jący  objąć cały zakre.s nauk Lekarskich.

Pierwszy zeszyt złożony z 5 arkuszy (str. 1 —  DU) prócz 
obszernego wstępu napisanego przez wydawcę Dr. A. E u- 
l e n b u r g a ,  profesora Uniw. w Grytii, zawierającego k ry ty ­
czny pogląd na tego rodzaju wydawnictwa, jakie się poja­
wiły w cięgu bieżącego stulecia w Niemczech i we F ranc ji, 
oraz wiadomości o planie i zadaniu ostatniego, mieści tym ­
czasowy wykaz przeszło .'500 artykułów, które pód lit, rą A. 
m ają być omówione,; wykaz współpracowników zawierający 
DO nazwisk po większej części znanych profesorów i docen­
tów uniwersyteckich, specyjalistów w różnych gałęziach nau­
ki lekarskiej, między którymi z Polaków znajdujem y: Dra 
A d a m k i e w i c z a  (chemija lekarska)*-. Dra 151 u m e n s t o k a  
'm edycyna sądowa), oraz wiedeńskiego dooenta Dra Hof -  
m o k l a  (eliirurgiją). Dalej zamieszczono artykuły  w porząd­
ku abeeadłowym od Aachen  do iecommodc&ion. Obszerniej 
wypracow ane są artyku ły : AacJien (Lersoh), M io m in a lłt/p h u s  
(Zuelzer), A b /u h rm ittd  (Lewin), Abortus (Kleinwachtei i Hof­
m ana), -Abscese (Albert), Aconi.s-ĄLaudois), oraz początek a r­
tykułu Acconiodation (Schmidt Pimpler). W szystkie artykuły 
są opracowanie starannie, odznaczają się atoli między niemi 
trzy zwłaszcza: Abscess przez prof. A lberta (str. ;>S— !>♦>), 
Abortus  przez prof. Kleinwachtera pod względem rozpoznaw­
czym i leczniczym (str. 40  — 58) a przez prof. Hofmana pod 
względem sąclowo-lekarskiin (str. 58 —  65).^ a zwłaszcza ob­
szerny artykuł Abdoi.aiudti/jdms przez Zuelzera będący ob­
szerną monogratiją zajm ującą 31 stronnic ( I ł  — 12) drobne­
go druku.

Ponieważ ja k  się spodziewać nałoży i dalsze zeszyty 
będą również starannie opracowane, encykloped) ja będzie 
bardzo pożądanym  podręcznikiem dl i każdego lekarza, zw ła­
szcza zamieszkałego na prowincyi, gdzie nie ma do rozporzą­
dzenia zasobniejszych księgozbiorów, a wydawnictwo takie 
zasługuje na wszelkie poparcie. Całość ma objąć 10 tomów 
po 45 —  50 arkuszy, które w yjdą w ciągu 3 —  4 lat w ze­
szytach 1 —  5 arkuszowych, jakich 2 — 5 miesięcznie będą 
wydane. Cena 90 kr. (1 mk. 50 fen.) za zeszyt pięcioarku- 
<zowy- w 8ce większej drobnym drukiem, na pięknym papie­
rze, wcale nie jest wygórowaną, całość będzie kosztować oko­
ło 90 fł. w. a. Dokładno i starannie wykonane drzeworyty, 
jakich do art. Ahdomlindtiiphus dodano dziewięć, przedsta 
w łające zmiany anatomo-patologiczne w jelitach, przyrządy 
lekarskie oraz w \k reślen ia  graficzne zmian ciep ło ty  ilości 
moczu itd., przyczyniają się do jasności i uzmysłowieniu wy­
kładu. Oazekujeniy dalszego ciągu tego pożytecznego w yda­
wnictwa. Dr- śaborowski.

Dr. U l t z m a n n :  Nerwice narządu moczo-płc.owego 
u mężczyzn.

(Dokończenie. Patrz Kr. 3<S..> I

W reszcie należy tu nioczooiek zwany „emtresis, “ poja­
wiający się przeważnie u dzieci. Rozumiemy przezeń nerwicę, 
objaw iającą się mimowolnem oddawaniem moczu, podzas gdy 
narząd  moczowy jest zupełnie prawidłowym. Rozróżniamy 
nocny i dzienny moczociek; ostatni znowu bywa ciągłym i 
okresowy m. Z powodu słabości odpowiednich zdziergaczow

trw a taki stan u dzieci zazwyczaj do drugiego roku życia, 
kiedyto zaprzestają oddawać mimowolnie kał i mocz. Atoli 
dzieci, oddające mimowolnie mocz po drugim roku życia, 
cierpią moczociek.

Rrzyczi ną tej choroby bywa osłabienie, niedokrewność, 
zołzy, krzyw ica itd inni upatrują przyczyny w niepraw idło­
wości m ęcherza i jego szyjki, tu to r zgadza się z ostatiiiem 
twierdzeniem o tyle, o ile moczociek jest skutkiem  niesto- 
sunku w nanerwiei.iu zdzicrgacza a  wypieraczy; czyli, że 
pierw szy jest za mało nanerwiony. Twierdzenie swoje popie­
ra on pomyślnym wynikiem leczenia za pomocą elektryzo­
wania żdziergacza. Pleć nie w pływ a na procent cierpiących 
moczociek. Co się zuś tyczy wieku, to choroba ta  w ystępuje 
najczęściej pomiędzy 3 a 10 r. życia, chociaż i w później­
szym przydarza się także.

Moczociek ciągły powstaje bardzo często w skutek k a ­
micy (l/rhiasds), zapalenia szyjki męcherza, luli miedniezki 
nerkowej; także w skutek zmian zapalnych pochwy, jej przed­
sionka i cewki moczowej u dziewcząt (sam ogwałt). Należy 
tedy dokładnie zbadać narząd moczo-płeiowy chorego pod 
każdym względem, jak  również i mocz, aby rozpoznać przy 
czynę cierpienia i stósowne środki zarządzić.

Leczenie bywa ogólnem oraz miejscowem; w szcze­
gólności zaś podajemy chinin, żelazo, zalecamy kąpiele zio­
łowe (L 46°R .), albo zimne kąpiele nasiadowe, rzeczne, albo' 
morskie, zmianę miejsca pobytu a mianowicie pobyt w gó­
rach. Trousseau i Rretonneau podają z pomyślnym skutkiem  
atropin i belladonnę wieczór przed udaniem się na spoczy 
n ek , z należytą oględnością; także wronie oko i w yciąg 
sporyszu m ają skutkować. W szakże najlepszćm jest leczenie 
miejscowe, polegające na bezpośrednićm elektryzow aniu zdzier- 
gacza inęelieiza przez kiszkę odchodową. podczas gdy drugi 
biegun przykładam y na szewr m iędzykrocza (raphe perinaci) 
u chlopcówy a na fałd pośladkow y u dziewmząt.

b) Keiwy.ce ruchowe części rodnych. Należy tu : i )  po­
mazanie (j)olhitio) i n isieniotnk (speniiatm'rhoea). Przez p ier­
wsze rozumiemy obfite wydzielanie nasienia w nocy u śp ią ­
c e g o  czlowfieka, podczas wzwodu prącia i doznania przy­
jem nego uczucia. W ydzielanie takie odbywa się ruchem w ę­
żykowym (za pomocą kurczu mięśi i pęcherzyków  nasiennych 
i mm. opuszko-jamistych). lbv.cz nasieniotok zaś rozumiemy 
ciągle odpływanie nasienia z cewk' m. bez w zw odu prącia i 
bez doznania przyjemnego uczucia. W większćj ilości w jp ły - 
w a nasienie pode z as odbywania kału i z końcem moczenia, 
w skutek porażenia przewodów w ytryskających. Ażeby nie 
zamienić ostatniego cierpienia z nerw icą wydzielniczą s te r­
cza (p r o s tu to r r l io c a należy zbadać wydzielinę pod drobno­
widem. Pom azanie bywa noe-nćm a niekiedy i dziennem. 
Autor uważa pomazanie nocne, pojawiające sic raz na 10 do 
14 dni, jako sprawę fizyjologiczną, częstsze zaś jako elioro 
bową; Curschmann uważa pom azania nocne tylko w tenczas 
jako chorobę, jeśli odnośna o4oba doznaje pif niein uczucia 
pewnej niedogody, znużenia, bólu głowy a przy tćm jej czyn ­
ności umysłowe upośledzają się.

Dalej opisuje autor nasienie, jako wydzielinę jąder, p ę ­
cherzyków nasiennych, stercza i gruczołków cewki moczowej, 
bezbarwną, alkaliczną, która zaraz po wydzieleniu jest gęstą 
jak  miód, poczem krzepnie, aby znów po o— 10 minutach 
stać się cieldą. Podając częcści składowe nasienia i wyniki 
badania go pod drobnowidem, przechodzi do wielosiemienno- 
ści (polyspcrmia'), k tóra sie rzadko zdarza. Rozumiemy przez 
nią obfito wydzielanie prawidłowego nasienia podczas spól-
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kow auia; podczas gdy niesier.iiemiość (usĘfermuiia v. uspcr- 
m atism us) oznacza niemożność wydzielania nasienia z pow o­
dów mechanicznych (o lliteratw  ductimm  ejecul.j albo z po­
wodu braku pobudliwości zwrotnego ośrodka wy tryskającego. 
Przem ijająca niesiem.enność pojawia się 11 cierpiących w ie w ióra 
z zapaleniem  stercza, przyczem nasienie pomięszane bywa 
z ropą a i plemniki rozmaicie się zachowują tak co do swej 
postaci, ilości, jako tćż i żywotności.

Zupełny brak  plemników w nasieniu nazyw am y „ueoos- 
permiak- Stanowi 011 przyczynę niepłodności (hnpotcntia ge- 
nerandiJ, a najczęściej powstaje w skutek obustronnego za 
palen ia  przyjądrza, lub sznurka nasiennego, przyczem zaroś* 
naczyń donoszących (tibUttrcrfio vtts. dcjcr.) odcina nasieniu 

drogę do prącia. .Nasienie w tym razie składa się ty l­
ko z wydzieliny pęcherze ków nasiennych i gruczołów cewki 
m. i jest więcej wodnistem, niż prawidłowe; ma zresztą te 
same cechy, co ostatnie, brak w niem atoli plemników, dla­
czego też wkrótce pojaw iają się w takiem  nasieniu kryształ 
ki nasienne (Sperm al rymaile), w łaściwe wydzielinie pęche­
rzy k ó w  nasiennych. K ryształki te w razie obecności plem ni­
ków w wydzielanem nasieniu ścinają się zaledwie 2— 8 dnia.

Nadużycia płciowe stanowią główną przyczynę namie- 
nionych cierpień a zwłaszcza sam ogwałt, gdy w skutek czę­
stych, długotrw ający eh wzwodów powstaje przekrw ienie 
w zgórka nasiennego, obrzęk i przeezosy (o czem przekony­
wamy się za pomocą w ziernika), któreto zmiany wywołują 
zwrotnie już to pom azania nocne, już to nasieniotok. Bada 
nie odnośnych chorych zgłębnikiem jest zwłaszcza w przy 
prątnej części cewki m. nader bolesnem.

Zm iany chorobowe w mow ie bęoące pojaw iają się już 
to z osobna, już to razem w cierpieniach ośrodków nerw o­
wych, gdy napletek jest za wazki, gdy powstanie stulejka 
ltp. a rozpoznanie nie przedstaw ia trudności, gdy uwzględni­
my podane powyżej szczegóły.: tow arzyszące każdej zmianie 
i nie pominiemy drobnowidowego badania. I lak, jeśli znaj­
dujemy w moczu kryształk i nasienne a  chory- w ydziela po 
oddaniu moczu lub podczas odbywania kału w iększą ilość 
nasienia, albo też często da się w ycisnąć z cewki m. kropla 
nasienia, to chory cierpi nasicniolok. Jeśli zaś badanie takie 
da ujemny wynik, a  obfite wydzielanie nasienia odbywa się 
w nocy, to mamy do czynienia z pomazaniem. W pierwszym 
razie w ystepuią u chorych objawTy przygnębienia, niewzwód 
i zaduma, w ostatnim  zaś ból w tyłogłowiu rano, uczucie 
znużenia, niezdolność do pracy umysłowej, trwożliwość itp.

Leczenie zasadza się na uregulowaniu sposobu życia, 
obok spożywania łatwo straw nych nie pobudzających pokar­
mów’. Zalecam y nadto leżenie na tw ardej pościeli, wczesne 
wstawanie, zmianę miejsca pobytu itd. W danym razie po­
dajem y chinin, żelazo, w yciąg sporyszu, elektryzujem y, oraz 
pozostawiam y sy stematy eznie na jak iś  czas cewnik w cewce 
m. W szakże najpom yślniejsze skutki zawdzięczamy leczeniu 
za pomocą „psyelirophoru11 W in te r ;tza, k tóry  jest cew nikiem 
bez otworów, ale z podłużną przegródką wewnątrz, nie do­
chodzącą do samego końca dzioba. Założywszy do cewki 
mocz. taki cewnm przepuszczam y przezeń za pośrednictwem 
cewki kauczukowej ('przymocowanej do jednego z wolnych 
końców cewnika), z wyżej umieszczonego naczynia wodę 
(+ 1 0 — 18° R. później zim niejszą), która opływając przegród 
kę w cewniku, wmaca drugim jego wolnym końcem, spływ a­
jąc  do podstawionego naczynia. Łączym y tu zarazem ucisk 
z działaniem  zimnej wody.  Zbawienne skutki spostrzegamy’ 
po zastosow aniu na część p rzy jną tną  cew k> m. środków’ ścią­

gających, jak  kw. garbnikow ego lub azotanu srebrowego za 
pomocą Dittlowego imacza, który podług autora lepszym jesi 
od Lallemandowego.

C. Nerwice wydzielnicze pojaw iają fc ię  zwykle obok 
nam ienionych powyżej zmian chorobowych. Do nerwic wydz. 
narządu moczowego należą: pohjuria, amuria (zwłaszcza u. 
hi/st-erica), phosphaturdi, g la u kw ia , albuminuria  i inne. Do 
nerwic zaś narządu płciowego należą: aspermaiia i p o ly sp p -  
muita, o których wTyżej namieniono.

Do gruczołów, które swą w ydzieliną podczas wzwodu 
prącia niejako nam aszczają cewkę mocz. dla ułatw ienia wypły­
wu nasienia, należy prócz gruczołów cewki m. stercz. Wy­
dzielina tych gruczołów jest ja sn ą , przeźroczystą, ciągnącą 
siv, taką, jak a  wydziela się z cewki m. po wyleczeniu wie­
wióra. Gdy wydzielina taka pojawi się w znacznej ilości, to 
mamy do czy nienia cum prostutorrhocu.

Główną przyczyną namienionego cierpienia hywa sa 
mogwałt, wiewiór i nadużycia płciowe, rzadziej kamienie 
moczowe w- męcherzu, choroby- odbytnicy itd. Rozpoznanie 
polega na wyniku badania drobnowidowego i tak: jeśli nie, 
ma w wy dzielinie plemników (sperHudorrhocu) i kryształków 
nasiennych, rycLlo się ścinających (asoospermla), to jest 
prostałurrhoea. Badanie cewki m. jest bolesnem a za ogrza­
niem moczu spraw iają fosforany- zmętnienie.

Rokowanie pomyślne, o ile pomyślnem ono jest w cho­
robie głównej, której cierpienie stercza towarzyszy. Leczenie 
jak  w nasieniotoku, przeważnie miejscowe. (W iener K lin ik  
1879. I le /ł  5 u. G). D r. M . K ram urzyuski.

D ra A. S c h o t t a :  Krwotoki miesiączkowej przewlekłe prze­
krwienia macicy. Sprawozdanie D ra A. Reifera w Dzikowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 38.)

Doskonale działają i powszechnie są wypróbowane 
w strzykiw ania gorące. Usuwają one prędko i krwawienie i 
boleści. W oda do -40— 41° dochodzić m usi, a w strzykiwanie 
co ćwierć lub pół minuty na chwilę przerw ać trzeba, ażeby 
krążeniu krw i czas zostawić do ostudzenia rozgrzanych na­
rządów Zaniedbując tej ostrożności narażam y chorą na zwrą 
tleme i porażenie macicy- i pochwy. Ja k  w wielu innych ra ­
zach, tak i w tym przypadku zimno i gorąco jednakow o 
działają na pobudliwe części ustroju, a  najbliższym skutkiem 
jest kurczenie się macicy i zwężenie naczyń krwionośnych. 
Głównym też celem lekarza jest wywołać kurczenie się 
dłuższe mięśni macicy. Miąższ zmiękczony, krw ią nasiąkły, 
a  przez błonę śluzową nabrzękłą rozsadzony, utrzym uje się 
uporczywie w stanie takim napęczniałym , choć wewnętrzna 
błona wyścielająca macicę po krwotoku już ścieńczała. Le­
kiem takim, który już stały kurcz mięśni wywołuje i zmniej­
szenie św iatła żył sprawia, jest sporysz i otrzym any z niego 
sporysznik. Często teraz stosują ergotyn podskórnie a  zaleca 
się właśnie, gdzie mamy prędko usunąć groźne niebezpie­
czeństwo i skutek osiągnąć bezzwłoczny. Autor odradza je ­
dnak od wstrzyknięć podskórnych dlatego, że ich kobieta 
sam a na sobie wykonywać nie może i że pozostaw iają do­
tkliwe guzy- i ropn ie*). W zwy kły cli przypadkach dość jest 
czasu do wewnętrznego zadania ergotynu. Można go zapisać 
pięć gramów na 100 wody co trzy lub dwie godziny po łyżce. 
Od dawna autor daje go w pigułkach po decigramic w- je-

*) Prof. Kleinwiichter na podstawie wieloletnich spostrzeżeń nie 
zgadza się z tem zapatrywaniem. Med. Pr. 889.



rinej pigułce co godzina, a w uporczywym krwotoku po 
8— 10 kilka razy ua dzień i utrzymuje, że są skuteczne na­
wet w krwotokach mięśniakom towarzyszącym  i niepoślednio 
się przyczyniają do usunięcia tycli nowotworów.

W ielu zwolenników ma także naparstnica, która we­
dług A ekerm anna spraw ia kurczenie się naczyń niezawiśle 
od ośrodków naczynioruchowyeh. Zbawienne działanie po 
niej widział autor u kobiet, u których krwotok rozwinął się 
na tle zboczeń w krążeniu krwi) lub w ady sercowej. Dickin- 
son większy jej zaznaczył zakres, twierdząc, że wielkieim 
dawkam i uspokoił już drugiego dnia wszelkie krwotoki pod­
czas miesiączki. W inckel sławi świetne skutki naparstnicy 
w połogowych zapaleniach macicznych i okołomaeiczuyeh, co 
zachęca do doświadczeń.

Porzucono już wiele innych z licznego pocztu leków 
przeciwzapalnych, a o dwóch najważniejszych jeszcze w uży­
waniu będących autor podaje następujące uw agi:

Istnieją spraw ozdania lekarzy obu półkul chwalące chi­
nin, które nie zasługują na takie niedowierzanie, ja k  glosy
0 pomiotnyeh następstw ach tego leku. Na pierwszym jednak 
planie między najwyśmienitszemi środkami stawia Sch. sa­
licylan sodowy, jako  lek swoisty przeciw krwotokom, naw a­
łom i cierpieniom macicy. Używał go w najrozmaitszych 
przypadkach w krwotokach miesięcznych różnej kategoryi i 
pochodzenia, w prostych i powikłanych i przy mięśniakach, 
zawsze ze skutkiem.

Niewiasta, k tóra z powodu rozwiniętych mięśniaków 
na bezustanne cierpiała krwotoki, dostała w Nauheim bie­
gunki z gorączką; obie choroby były równoczesne, wycień­
czające, groźne. Podawano chorej przeciw rozwolnieniu in- 
ti m e  ct per cumin kwas salicylowy, poczem znikła biegunka 
a krwotok ustał. Chora liczyła czterdzieści kilka lat. Po dłuż- 
szćm używaniu tego środka krwotoki ustąpiły zupełnie i na 
zawsze. Doświadczenia na wielu innych pacyjcntkaeh robio­
ne stw ierdziły skuteczność tego ś ro d k a , mianowicie gdy lekka 
gorączka krwotokom towarzyszyła.

Sch. daje salicylan sodowy po gram ie w proszkach co 
godzina, a w uporczywych razach większe dawki a rzadziej. 
Krwotoki, któro zwykle trw ały  dwanaście dni, uspakajały się 
zaraz a ustawały zupełnie drugiego dnia. Autor tłumaczy fizy- 
jologicz.no działanie salicylanu sodowego, wspomina, że po­
dnosi napięcie ścian tętnic, rozgrzanie skóry i wydzielanie 
ciepła według doświadczeń Jloclego, Riegla, Appcrta, liussa
1 innych, ale zastrzega się, że jakiekolw iek ebeianoby pod- 
staw ić teoryje dla w yjaśnienia błogiego działania, to siła 
nadzw yczajna salicylanu sodowego, tam ująca wydzieliny mie­
siączkowe, jest niezaprzeczona, swoista, jak  chinina w zimniey.

Przebywszy nasilenie, a  więc w czasie wolnym od krwo­
toku, kobieta powinna się z dala trzym ać od wszelkich bodź­
ców, które stopniują ogólne ciśnienie krwi lub miejscowy 
nawał sprawiają. Chora powinna zostać kilka dni jeszcze 
w łóżku; w formach grożących przejściem w stan przewlo- 
oznego zapalenia macicy, zdradzających się boleściami i 
przem ijającą gorączką, forsowne ruchy w ogóle są  zakazane. 
Przy chodzie ostrożnym chora winna nosić opaskę dobrze 
przylegającą, w ystrzegać sie obcowania płciowego, zaziębień 
i przepełnienia jelit i męeherza.

W mniejszych dawkach można ciągle stosować powyż 
wymienione środki, a skutek ich będzie tem pewniejszy, im 
ściślej chora trzymać się będzie przepisów dyjetetycznych, 
i im bystrzejszy będzie lekarz w stopniowaniu dawek, w upa­
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tryw aniu stosownej pory do zadaw ania i w kom binowaniu 
różnych środków.

Autor wspomina o odwodzących skutkach pijaw ek na 
część pochwową macicy, o nam azaniach jodowych, o nacię­
ciach szyi macicznej Spiegełberga, a nareszcie o bardzo sku- 
teeznem nacinaniu błony śluzowej samej macicy, które je ­
dnak m ają swe przeciwwskazania.

W  zwyczaj już weszły wypalania, których autor uży­
wać radzi cum prano sahs, gdyż głębokie a nieostrożne wy- 
wołują zapaleuie macicy i otrzewny, z całym szeregiem na­
stępstw': boleściami, zrostami, których teraźniejsza terapija 
tak łatwo pokonać nie może. W prost szkodliwe są zżeradła 
w ostatnich dniach przed nadejściem peryjodu; w iększy bo­
wiem nawal poboczny i odsłonięcie w arstw y naczyń włoso­
watych po odpadnięciu strupa sprow adza większy niż zw y­
kle krwotok.

Doszczętniejsze i tylko na pozór gwałtowniejsze je s t  
wydalenie mechaniczne błony śluzowej chorobowej. (Eride- 
ment podane przez Recamiera i Simsa). Zależy od lekarza, 
ile, gdzie i jak  głęboko działać, a przy wprawie ograniczyć 
się można dokładnie do miejsca chorego. Nie wznieci się 
nawet zapalenia, jeżeli odwietrzywszy ściany przewodu płcio­
wego unikniemy starannie przeniesienia przyrzutu palcami 
lub narzędziami. To są zalety, któremi postępowanie w mowie 
będące przewyższa w ypalanie; usuwamy jednem  słowem 
wszystko, eo chorobowe i nie tykam y się części zdrowych, 
a  całym rękoczynem  naśladujem y objaw rodoeiwy tj. od­
dzielenie się błony doczesnej i wytworzenie się nowej błony 
śluzowej z warstw y pozostałej gruczołowej. Teoretycznym  
wywodom odpow iadają doświadczenia pomyślne, które s k ła ­
niają autora do polecenia curetty (skrobaczki) w nieżycie i 
przekrwieniu błony śluzowej macicy uie tylko jako  ultim wm  
r e f  ug  iw  n * ).

Rzuciwszy powyższe pobieżne rysy, autor zw raca uwa 
gę na leczenie ogólne. Nieraz środki wzmacniające same 
krzepiąc organizm , w ystarczają do przysporzenia jędrności 
macicy i do uchylenia krwotoku. Rozchodzi się o podniesie­
nie ducha, o sprowadzenie odpowiedniego nastro ju , sil i le­
pszego odżywienia. .Środkami ku temu są : zm iana miejsca 
pobytu, zajęcia uie natężające, przechadzki nie męczące, 
zdrowe pożywienie a nareszcie kąpiele w domu lub przy 
zdrojach.

Autor podaje szkic, ja k  przyrządzić sztuczną kąpiel 
z solanki nasyconej kwasem węglowym. Upomina przytem, 
że wszelki pośpiech w zastosowaniu środków w zm acniają­
cych, wszelka przesada mści się u tra tą  s it, humoru, snu i 
łaknienia, nowemi boleściami i świeżym krwotokiem.

llydro terap ija  już dawno w ciągnęła w swój zakres cier­
pienie w mowie będące, a dobrych skutków odmówić jćj nie 
można. W pryw atnej praktyce zadowolić się trzeba uiokremi 
nacieraniam i, a gdzie stosunki pozwalają, zaleca autor k ą ­
piele 2G— 26° R., które w przeciągu dziesięciu minut oziębia 
o 1, 3, 5 do 10 stopni.

Lekarz i sam a chora ciągłą baczność zwracać powinni 
na wszystkie szkodliwości, aby wcześnie wpływy pogarsza­
jące chorobę zobojętnić. Za m iarę do ocenienia służy ilość 
odchodów śluzowych lub krwawych, podwyższona ciepłota 
ciała, podmiotowe przykre w rażenia i wynik badania w ię­
kszy nawał do macicy zdradzający. Taki jest w łaśnie \vy-

LEKARSKI. Nr. 39

*) Zdanie to samo słyszałem nie dawno z ust prof. Karola Brauna. 
(Uwaga sprawozdawcy).
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rabiający sie kierunek leczenia przewłocznych eborób, pole­
gający na ciągiem  śledzeniu, poznaniu i usuwaniu osobniczych 
wrogich warunków, które już to częstem powtarzaniem się, 
już to różnorodnością swą podtrzym ują chorobę i' robią ją  
przewloezną.

III. Zbiór pism hippokratowy w świetle nowożytnej
krytyki.

W yłożył na posiedzeniu Tow arzystw a lek. krak. 
dnia 4 czerwca 1879

Prof. Dr. Józef OeUinger.

(Ciąg (kliszy. Patrz Nr. 38).

7) U d y j e c i e  ksiąg 3 (trap-i siatnrtz V, [5', Y , dc diaeta 
I, II, III ). Jest to już  trzecie dzieło o dyjecie; pierwsze w za­
stosowaniu jedynie do c h o r ó b  o s t r y c h  jest, jak  widzie­
liśmy, pióra H i p p o k r a t a ;  drugie wyżej także wzmianko­
w ane, traktujące o tym przedmiocie zc względu na z d r o ­
w y c h ,  ma autorem P o  li  b o s a ;  nic wiadomo kto napisał 
dzieło, o którem teraz mówimy, przypisywano je już to F i ­
l i s t y n o w i  L o k r y j  e z y k o w i ,  już to A r y s t o n o w i ,  już 
to E u r y  f o n t  o w i ,  także F i l e t e s o w i ,  a zatem lekarzom 
bąć spólezosnym ldippokratowi, bać naw et starszym , bać 
mało co od mego późniejszym, a zatem w każdym  razie do 
tego starożytnego okresu należącym. Opracowanie jest w y­
tworne, lecz w duchu dogmatycznym. Opiera się ono na po­
myśle, którym  się autor chlubi jako  swoim wynalazkiem 
(s;£'jpy;;xa), że zdrowie zawisło jedynie od należytego stosunku 
m iędzy pokarmami a ich zużyciem przez ruchy i ćwiczenia. 
W księdze pierwszej opisuje stosunki samego ustroju, jego 
skład, różnice wieku, pici itd. W drugiej rozbiera wpływy 
zew nętrzne: miejsce pobytu, powietrze, pokarm y i ćwiczenia 
cielesne. Trzecie zajmuje się skreśleniem znamion w skazują­
cych nadwerężony stosunek pomiędzy pożywieniem a ćwi­
czeniami cielesnemi. W szystkie zaś zjaw iska wywodzi do­
gm atycznie z dwóch jedynie pierwiastków z w o d y  i o g n i a ,  
z których t e n  „zdoła wszystko poruszać, t a m t a  wszystko 
żywić“ ("5o BóvaTai t.żt.u Z'.j. towwc /.'.yvpa'., rb 51 55wp r.-b~x 5:a 
-av-b; jp ś ia i) . Ogień odpowiada tu poniekąd naszemu poję­
ciu o s i l e ,  woda zaś naszej m a  t e r y  i.

8) O s n a c h  czyli sennych marzeniach (xspt £vj~v{wv, 
de infioinniis) jest dalszym ciągiem a więc poniekąd czw artą 
księgą dzielą poprzedniego, obejm ującą semiotyczne znacze­
nie marzeń sennych.

9) O s z t u c e  (rrspl de nrtcj, pismo w rodzaju 
tych, które zwały się L o g o  i,  bierze ono w obronę wartość 
rzeczyw istą sztuki lekarskiej przeciw czynionym jej zarzu­
tom, iż jest bezskuteczna, gdyż choroby' wyleezają się często­
kroć albo bez jej pomocy, albo nawet wbrew jej środkom 
szkodliwym.

10) O płodzie s i e d m i o m i e s i ę c z n y m  (zspi śsr«p.ijvsu, 
dc scptinir.śtri p artu )  i

11) O płodzie o ś m i o in i e s i ę c z n y m (rsp: cy.raąĄ/su, 
de octin m tri partu ). Oba pisem ka w skazują treścią łączność 
swoje i że ostatnie jest dalszym ciągiem poprzedniego. O kre­
ślają one czas trw ania ciąży prawidłowej i usiłują nauko- 
wemi na pozór powodami poprzeć rozpowszechnione od da­
wna mniemanie a  raczej uprzedzenie o większej żywotności 
płodu zrodzonego w miesiącu siódmym brzcmicnnośei, niż 
wydanego na świat w ósmym.

K l a s a  Yta obejmuje pisma zbioru złożone jedynie 
z z a p i s k ó w  i w y c i ą g ó w  ostatecznie ani uie wykończo­
nych, ani zgoła nie opracowanych, ani też w tej postaci wcale 
do ogłoszenia nic przeznaczonych. Mimo tego zaskoczonego 
niespodzianie bezładu, a może właśnie dlatego, zabytki to 
niepoślednią m ają cenę. Są one między- innemi wymownem 
a mimowoluem niejako świadectwem swego pochodzeniu ro­
dzimego, gdyż żaden fałszerz nie podrabiałby zapewne pod 
postacią tak  zaniedbaną i bezładną; siliłby' się raczej na po­
zory wytw.ornośei. Z resztą owe zdania napoczęte a niedo­
kończone, owe szeregi wyrazów obok siebie bez połączenia 
poumieszczane, a których związku domyśleć się jedynie i to 
nie zawsze można, trudniej daleko dają się naśladow ać, niż 
utwory' ukończone. Oprócz tego wprowadzają one niejako 
czytelnika do cichej pracowni umysłowej, wskazują ja k  owe 
piśmiennicze płody' z pierwszych zawiązków się w yklów aly 
i stopniowo rozwijały, jak  spostrzeżenie, pojedyncze zrazu, 
mnożyło się i prowadziło powoli do zasady ogólnfij a w koń­
cu do ustanowienia prawidła. Porównanie tych robót przygo­
towawczych z dziełami już wygotowanemi wykazuje liczne 
ich z sobą a rodowe powinowactwo. Do działu tego należą 
pisma następujące:

1) O p o  s p o i n y  e h  c z y l i  n a g m i n n y c h  c h o r o ­
b a c h  księga 2ga, 4ta, 5ta, 6ta i 7ma fiW 5', ę',
ij, E-pi&entiorumi v. morborum popiila-nam lit/ri II, IV, V, 
VI, VII). W ogóle między temi księgami, nie będącemi wcale 
częściami jednego dzieła, lecz utworami odrębnemi, dopatrzeć 
się można jakiegoś nawzajem podobieństwa, które jednakże  
wybitniej w ystępuje tak z jednej strony- między- księgam i 
oznaczonemi liczbami parzystemi a zatem między- 2gą, 4 tą  i 
(itą, jak  z drugiej strony- między- ó tą a 7mą. Księga 5 ta  od­
znacza się oprócz tego największem ze wszystkich w ykoń­
czeniem, oraz kierunkiem  zbliżonym do Knidyjskiego.

G a 1 e n mniemał, że księga 2ga zaw iera zapiski 11 i p p o- 
k r a t a ,  które po śmierci jego sy-n T h e  s s a ł o  s a  oprócz 
niego i inni pomnożyli.

Umiejętna kry tyka zdołała w rozliczny sposób korzy­
stać z tych bezładnych a częstokroć i ciemnych zapisków 
w ydobywając z nich nio jedne cenną skazówkę chronologi­
czną i wiadomość starożytniezą.

Z wzmianki np. w ks. IV, 21, o k o m e c i e ,  (gw iazda nie 
m ała aorps-; ci> c;jw/.pv), k tóra się pojawiła około zimowego 
przesilenia, a po której ógo i 6go dni - nastąpiło trzęsienie 
ziemi, doszedł L i t t r ć  za pomocą poszukiwań w tym kie­
runku przedsiębranych i na zasadzie powagi A rystotelesa 
do wypadku, iż ten zapisek pochodzi zapewne z r. 426 przed 
Chi-, a zatem z czasu, w którym żył l i i  p p  o k r a t .

W księdze Vtej 100 i VII, 1 JO, wzmiankowane jest m ia­
sto K a r d y  j a  w Tracyi. Owóż miasto owo, ja k  podaje 
P a n z a n i a s z ,  zburzył b i z y  m a c h ,  jeden z wodzów Ale­
ksandra W go i zbudował natom iast inne zwane L i z y - m ą ­
ci l i  ją .  Kie ulega zatem wątpliwości, że księgę tę spisano 
przed Aleksandrem W ielkim a zatem przed r. 830 przed Clir.

L i t t r e  bral pod rozbiór stosunki jcogratiezne, m iano­
wicie z wzmiankowanych miast dochodził, gdzie owi lekarze 
wykonywali swoje, sztukę. Podawane nazw y i m ieszkania 
chorych służyły do wyśledzenia między niemi rodzin znanych 
historycznych, a  l l ę i n e c k e  tej klienteli Hippofcraiowej odrę­
bną poświęcił pracę *)

*■) [Jeber die Epidemien des Hippokrates, besonders in lłiicJc- 
sicht auf gnechisc.he Namenkunde. (Posiedź Akad. uiniejętn. 
berlińskiej z dn. 25 pużdż. 1852).
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Z aw ierają te  księgi bardzo wiele ciekawych spostrze­
żeń lekarskich, których trafność najnowsze czasy stwierdziły, 
jako  przykład przytaczam  tylko z ks. VII. 52, zjawisko za- 
k lęknien ia  szwu czaszkowego i ścieńezenia kości potylicowej 
u dziecięcia chorego, znamię ehorohy zwanej dzisiaj Cranio- 
tabes a  opk.anej przez E l s a e s s e r a .

2) O c i e c z a c h  w u s t r o j u  l u d z k i m  (wcpl y.u;j.uv, 
de humoribus) jest dalszym ciągiem niejako 8mą księgą cho­
rób nagminnych, tylko że mniej wzm ianek jest o szczególnych 
chorych, a więcej o składzie soków ciała, o przesileniach, 
o w pływie pór roku i miejsca pobytu na zdrowych i cho­
rych itd.

3) O u ż y t k u  c i e c z }  (uśpi Gępwv y_pr,z'.z-, de Uąuido- 
rum  usu)  dawniej także pod nap isem : O w o d a c h  (n*pł 
u§uTtov, de uąwis), są to uryw ki o wodzie słod.nej, morskiej, 
oceie, winie, tudzież o użyciu gorąca i zimna. Zdaje się być 
w yciągiem  z obszerniejszego pisma.

(Dokończenie nastąpi.)

Listy z podróży i z praktyk.

Przez D ra Edwarda Sawickiego,
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38.)

L i s t  lig i.

Przybyw szy do .Strasburga zwiedziłem klinikę prof. 
K ussmaula. .Szpital, w którym  jest umieszczoną, składa się 
z wielu budynków  zajmujących znaczną przestrzeń. Budynki 
są utrzym ane nieźle, ale już stare, rozkład wewnętrzny, sale 
chorych nieodpowiadain dzisiejszym wymaganiom i dzisiej­
szemu smakowi. Pow iadają, że rząd teraźniejszy7 postanowił 
wybudować szpiial nowy7 i budynek dla pomieszczenia uni­
w ersytetu, który  obecnie mieści się częściowo w pałacu bi­
skupim , w ydział lekarski zaś w niewielkiej odległości od 
szpitala. Sale kliniczne duże, czyste, przewietrzane dobrze; 
łóżka żelazne, pościel dostateczna; firanek francuskich około 
łóżek  już niem a; L e y d e n  jeszcze je  tolerował. U wezgłowia 
każdego łóżka leży teka, w której sk ładają  się wszystkie 
zapiski potrzebne do historyi choroby. Notatki te są bardzo 
szczegółowe i w yczerpujące; częścią wpisane na blankiety 
drukow ane i litografowane, częścią na figury topograficzne, 
p rzedstaw iające położenie i wielkość norm alną narzędzi k la t­
ki piersiowej i jam y brzusznej.

Profesor s a m  p o p r a w i a  c o d z i e n n i e  notatki klini­
czne przed wykładam i, co mu wiele zabiera ozasu. Postać 
szanownego profesora mała, chuda; tw arz blada, ką ty  ust 
obwisłe, czoło niewielkie, oczy7 przysłonięte opadnięteini po­
wiekami, co wszystko daje wyrażenie zmęczenia i znużenia 
ducha i ciała W ykład pow olny, jednostajny, elem entarny 
bez w szelkiego życia, męczy raczej niż pobudza uw agę słu­
chacza; profesor i autor tyle zasłużony w nauce w ygląda 
ja k  ruina, którą trzeba zaludnić wspomnieniami.

Byłem obecny na wykładzie o t ę ż c u ,  w którym  K. 
zw racał uwagę na tężenie mięśni karkowych p o w i e r z c h o ­
w n y c h ,  podczas gdy w zapaleniu błon mózgordzeniuwych 
in ię śn e  karku  g ł ę b o k i e  tężeją. Następnie przedstaw ił przy7- 
padek  liszaja ostrego wielomiejscowego ; zakończył epikryzą 
przypadku, który za życia miał f i z y j o n o m i j ę  tyrf u s u ,  
chociaż polegał na z a p a l e n i u  o s t r e m  ś r ó d s i e r d z  ia.

Zajęło to bardzo moją uwagę, gdyż od kilku lat, ja k  prow a­
dzę w szpitalu tutejszym oddział chorób wewnętrznych, zda­
rzały mi się co rok przypadki podobne i to główuie w po­
rze gośćcowej. Najoardziej zastanaw iałem  się nad zjaw iska­
mi zakażenia ogólnego, które podobnie jak  zakażenie tyfuso­
we zmienia do • niepoznania i przydłumia całą inerw acyję 
chorego. Przytem  gorączka ciągła, powiększona śledziona, 
przypadłości żolądkowo-trzewiowe, ogólna niemoc, ściemnia­
ła  barw a twarzy, przypom inają aż do złudzenia obraz tyfusu 
brzusznego, a jeżeli są (co nierzadko bywa) plamy i przy- 
studziennice, natenczas przypomina się obraz tyfusu plam iste­
go. Badanie fizyczne serca wydeazujo jednak objawy7 zapale­
nia śródsierdzia, poczem zjawiska uderzenia do gorączki za 
k a /n e j , powiększenie śledziony, objawy nerkowe i skórne do 
zatorów i zawałów odnosimy.

Bardzo byłem ciekawy7, co sądzi K. o przyczynie tćj 
choroby i o zjawiskach zakażenia ogólnego? Niektórzy bo­
wiem sądzą, że te zjaw iska są wtórorzędne, zależne od sa ­
mego zapalenia zastaw ek ujścia żyiuego lewego, od którego 
dopiero następnie jad  rozchodzi się drogą tętniczą po ciele 
i wywołuje zakażenie ogólne, tak  np. sądzi l l i l t o n  F a g g e  
(w Raynolda Systeme o f meaicine, Vol. IV. p. 650). Z drugiej 
zaś strony7 W i n g e ,  następnie I I j a l m a  H e i b e r g  (w Arek. 
Virchowa, w tom. 58, str. 407) w ykazał w zapaleniu ostrem 
śródsierdzia obecność grzybków, k tórą  Yirchow w dodatku 
do tego artykułu  potwierdza. Inni badacze znaleźli oprócz 
grzybków także i prątki, coby przemawiało za tem, że za­
palenie ostre śródsierdzia, połączone ze zjawiskami zakaże­
nia ogólnego, pochodzi rzeczywiście od zakażenia od zew nątrz, 
czy to drogą naczyń chłonniczy cli przy7 obecności ran, po 
połogach, itp., czy też drogą płuc, a  względnie żyły płucnej. 
Jeżeli grzybki te i prątki niewywołują zapalenia w płucach, 
to może silna wentylacyja krwi stoi temu na przeszkodzie; 
jeżeli znowu ani w żyłach ciała, ani w ujściu żylnćm pra­
wem niewywołują zapaleniu, to może znowu brak tlenu je s t 
tego przyczyną. Niewiadomo dotąd, czy w zatorach tętniczek 
w nerkach, w śledzionie, v. skórze, nieznajdują się także po­
dobne prą tk i i grzybki i czy niemasz tu zapalenia śródtętni- 
czego podobnego do zapalenia, lakie w śródsierdziu znajdu 
jemy7. Gdyby tak było, niemożnaby wątpić o początku tej 
choroby pasorzytniczym, a tem samem choroby pierwotnie 
ogólnej z zakażenia krw i pochodzącej. Możnaby jeszcze pójść 
o krok dalej i podporządkow ać inne zapalenia, tak  nazwane 
gośćcowe ostre, pod jedno pojęcie chorób gośćcowy7ch albo 
gorączki gośćcowej, ja k  to czynią ang licy ; zapalenia zaś na 
rzędzi poszczególnych uważać' J a k o  różne przypadki um iej­
scowienia. Z wykładu prof. K u s s m a u l a  wyrozumiałem, że 
podobnie jak  l l o s e n s t e i n  (w Ziemssena encyklopedyi w tom. 
0, str. 75) przypuszcza początek pasorzytniczy choroby w mo­
wie będącćj i uważa ją  jako  chorobę pierwotnie ogólna i 
zakaźną.

Odwiedziny moje kliniki Kussmaula dały  mi sposobność 
poznania p. von den W e 1 d e n , docenta tej kliniki, który 
jak  wiadomo z A rchiv  f .  M. M ed. t. 23, zeszyt 4, odkrył 
różnicę soku żołądkowego w gastroektazyi i ma nadzieję, że 
to odkrycie posłużyć może w przypadkach w ątpliwych do 
rozstrzygnienia, czy dana gastroektazyja pochodzi lub niepo- 
chodzi od raka. Sok żołądkowy7 zaczerpnięty za pomocą pom­
py żołądkowej w gastroektazyi, k tóra  m ezależy od raka, za­
w iera k w a s  s o l n y ;  podczas gdy7 w przypadkach rak a  żo­
łądkowego dotąd przez niego zbadanych kw asu solnego nie 
było. Szanowny odkryw ca tego zjaw iska raczył mi pokazać
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a y  gabinecu  klinicznym kilka nowych przypadków  swoich 
poszukiwań i powtórzył przy mnie całe'-postępowanie, które 
polega, na zaczerpnięciu soku żołądkowego, na przesuszeniu 
zaczerpniętego i na samem badaniu obecności i nieobecności 
kw asu solnego w płynie pi/.orzeczonym. T a  czynność odby­
wa się za pomocą wlewania odczynników do płynu m ające­
go być zbadanym. Pomiędzy odczynnikam i: f i j o l e t  me t i l -  
a n i l i n o w y  daje zabarwienie błękitne przy obecności, hjo- 
letowe przy nieobecności kw asu solnego; c h l o r a n  r o z a l i -  
n ow y przy nieobecności tego kwasu daje zabarwienie czer- 
wunie, zaś w obecności jego płyn jest ja k  woda przeźroczy­
sty ; nareszcie t r o p a e o l i u  przy nieobecności kwasu solnego 
zabarw ia sok żołądkowy na żółto, w obecności na czerwono.

l Tciesz\ło  to i zdziwiło poniekąd pana von den Weldcn, 
że o tych jego doświadczeniach już wiedziałem i mówiłem 
z nim przedtem, nim mi je  pokazał

(Giąg dalszy nastąpi.)

List z Baden-Baden.

tSzanowny Panie Redaktorze! Pospieszam zdać Panu 
■sprawę o pierwszćm ogółnem posiedzeniu 52go Zjazdu przy­
rodników i lekarzy niemieckich, które się odbyło w  Radenie 
(W mlkiem Księstwie Badeńskiem) dnia lSgo  września o go­
dzinie 9ej przedpołudniem w pięknie ku temu przyozdobionej 
wielkiej sali budynku zwanego Koiwcrsationshaus, w obe­
cności licznej publiczności, w której św iat zwany pięknym 
licznie był prze-dstawiony. Posiedzenie to trwało blisko do 
drugiej godziny z południa, a zatem godzin pięć, a to dla­
tego, że zw}kle panowie, którzy miewają w ykłady, rozpo­
czynają na wielkie rozmiary, a chociaż rvykłady byw ają bar­
dzo pouczające i co do zewnętrznej formy bardzo są  staran ­
nie opracowane, to jednak  z powodu obszernego tematu nużą 
publiczność; a chociaż statut pierwotny Zjazdu dotychczas 
w calćj swej pełni obowiązuje i w yiaźnie zastrzega, że w y­
kład winien trw ać najdłużej półgodziny, te jednak trw ają 
zwykle jedne a nawet do dwóeli godzin.

Przewodniczący Zjazdu Dr. Baum gartner z Badenii 
przywitał Zgromadzenie serdeczną przem ową, w której ude­
rzył szczególniej ustęp wymierzony przeciw socyjalistom i 
bezwyznaniowcom, bo mówiąc o uroczem położeniu m iasta i
0 pięknej otaczającej go przyrodzie, powiada że: zastanowie­
nie sic nad przyrodą i jej prawami bynajmniej nie stoi 
w sprzeczności z religiją, i owszem wzmacnia i utwierdza, 
badanie przyrody prowadzi do ptwórcy, do Najwyższej Ist-oty, 
do Boga. Po przy witaniu zaprasza zgromadzenie do wydania 
okrzyku radości na cześć panującego W ielkiego Księcia ba- 
deńskiegO, który rzeczywiście fiawot w absolutnych jeszcze 
czasach sprzyjał bardzo badaniom przyrody i jej badaczom,
1 przed 21 łaty w Kalsruhe swojej stolicy hojnie przyjmował 
Zgrom adzenie przerzeczone, a nawTet brał osobisty w niem 
udział. Zgromadzenie iuąc za życzeniem Przewodniczącego 
trzeclikrotne „Hocb“ wygłosiło. Winie ter Stanu pan K u r h a n  
imieniem Rządu krajowego ppwitał w krótkich lecz serdecznych 
słoAvaeli Zgromadzenie. Starszy bnnm strz wita Zgromadzo­
nych imieniem miasta, w którem niegdyś Oken twórca Zjazdów 
pierw sze pobierał wychowanie. Następnie Dr. S c lił iep  drugi 
członek komitetu urządzającego odczytał telegram  Prezyden­
ta  Kantonu szwajcarskiego Graubiindten, w którem  zasyła 
Zgromadzeniu pozdrowienie. Dalej prof. K u s s m a u l  z S tras­

burga poświęca kilka słów zgasłemu tego roku Drowi S t i l -  
i m g o w i ,  który w Kassłu przeszłego roku przewodniczył 
Zjazdowi, wykazał znakomite zasługi zmarłego w zawodzie 
naukowym, mianowicie w dziedzinie anatomii fizyjologii i 
w chirurgii opera ca  jn e j.^ B y ł on synem handlarza wełny w y­
znania. izraełickicgo, a na przedstawienie M inistra liesskiego 
ówczesnego zam ianowany został chirurgiem sądowym w K as­
iu, mimoto, że m inister nie bardzo sprzyjał izraelitom w o- 
gólności, a ci jeszcze nie dostąpili byli uprawnienia polity­
cznego, uczynił to jednak  dla tego, że osobiście Stillinga p o ­
mocy lekarskiej zwykł był używać i wysoko go cenił; atoli 
nieboszczyk o jednym  tylko marzył ideale, to jest życzył so­
bie zostać prof. chirurgii w M arburgu, w którym to uniwer­
sytecie się kształcił, lecz me doszedł do kresu swoich gorą­
cych życzeń, jedynie z jiowodu swego wyznania.) K u s s m a u l  
przyznaje Stillingowi odkrycie nerwów naczynioriichowych, 
wykrycie istoty szarej wt rdzeniu i m ózgow iu; przytacza, że 
w kra ju  doznał tylko niewdzięczności sw-oich, dopiero KI 
B ernard A\yrobił mu za jegćc.prtice naukowe nagrodę Mon- 
tliyona av Paryżu i przedstawił go na członka akadem ii. Zmar 
ły należał do pierwszych, którzy owarijotomiję wykonali. 
Mo wen kończy rzewnym ustępem : żył nauce, pamięć Jego 
będzie błogosławioną. Zgromadzenie objawia oklaskam 1 swe 
zadowolenie.

Następnie prof. H e r m a n n  z Zurychu w Szwajcaryi 
mówił o zdobyczach, jakieini iizyjologija szczyci się w ciągu 
ostatnich lat 40tu. Głównym przedstawicielem fizyjologii no­
woczesnej zdaniem jego je s t Jan  Miiiier w Berlinie, i jego 
uczniowie do których i Dubois-Reyinond należy; wspomina 
o postępach jakie nauka o elektryczności, galwanizmie, o kur- 
cziiwości mięśni i nerwów uczyniła, o nerwach naczyniom  • 
chow yeh, mówi o postępach fizyki zmysłów widzenia i 
słuchu. Zdaniem jego życie stanowi działanie sił fizycznych, 
a udało się skom plikowany przyrząd, jaki człowiek stanowi, 
należycie zbadać, tak  że niemal do matematycznej analizy 
przyszło, zdaniem jego atoli zwolennicy s i ł y  ż y c i a  czyli 
d u s z y  m ogą się jeszcze nią posługiwać, ho nauka jeszcze 
nie doszła do syntezy, dodaje atoli, że się na tem nic me 
zyskuje, przez to, że p£e jednę siłę, to jest sile życia przy­
puszcza. Ostro powstaje przeciwko sposobowi leczenia w n o ­
wszych czasach wprowadzonego, przeciw m etaloterapii, mó­
wiąc że jćj zA\idennicy przy wdziali swojćj nauce sukienkę 
fizyczną, że atoli rzeozvAviSta nauka nie będzie się opierała 
na podaniach niewiast histerycznych, lecz że lekarze trzym ać 
się będą praw fizycznych zdobytych nauką *).; Siłę leczącą 
przyrody (die rfurheiłkra fĄ*'u\viiż& za pojęcie bajeczne, są ­
dząc że to jest działanie regulującego narządu w naszym  
ustroju mieszczącego Mówił o kurczliwmści mięśni i
nerwów, o zdobyczach fizycznych w dziedzinie oftalmologii

*) Po posiedzeniu spotkałem Sie z prof. Bonediktem z Wiednia, a 
miedzy innemi mówiłem mu, że prof. Hermann, gromił metalo- 
terapeutciw, na co on odrzekł, ze to nie nie znaczy, że w bardzo 
krótkim czasie rzecz ta będzie ostatecznie rozstrzygniętą na ko­
rzyść metaloterapii, że właśnie dziś otrzymał pomyślną pod tym 
względem wiadomość od prof. Charcota. O ile mi wiadomo i 
u nas w Krakowie metaloterapija ma zwolenników, ajpo mieście 
opowiadają o niemal cudów nem wyleczeniu panienki od dawna 
histerycznej; co do mnie nie wątpię, ie  w chorobach nenwowycb 
i ten sposób leczenia skutecznym być może.

**) Ozy takie tłumaczenie rzecz lcpićj wyjaśnia, pozwalam sobie 
wątpić; o tćj sile leczącej przyrody już dawniej wątpiono, mię­
dzy innymi zmarły prof. Wunderlieh w Lipsku tałkow-icie ją 
zaprzecza.
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i o tyjatryi, o nerwach liaczynioruchowyeh, o odruchach, sło­
w em  o wszystkiem , co teraz jest na porządku dziennym. 
W ykład był świetny, a publiczność słuchała go z natężoną 
uw agą, mimo to że trw ał przeszło godzinę.

Po nim mówił radca lekarski Dr B i r  cli - H:i r s c li f e l d  
z D rezna o mimicznych ruchach twarzy, z uwzględnieniem 
doświadczeń D arw ina w tym celu wykonanych. Zdaje się, 
że szlo mówcy jedynie o to, aby polemizować przeciw osta 
tniemu dziełu Darwina; zasady jirzez Darwina jiodane silne- 
mi zbija argum entam i, wykazuje nm liczne sjirzeczności, mi­
mo to nikt nie odmawia tej najnowszej pracy D arw ina pe­
wny ch zalet. Z w j kładu tego wyciągu robić nie podobna, 
bo chociaż był pięknie wygłoszony, to jednak autor temat 
dość niewdzięczny strasznie rozwałkował; gdyby by 1 mówił 
krócej i z pewnym humorem, kióregoby użyć było można, 
byłby się bardziej w ykład podobał; ciągle kończył, bez 
końca, nareszcie jednak skończył, a z ukończonym wykładem 
nastąpił koniec posiedzenia.

B aden-U adcn d. 20 icrześnia 1879. D i W arschaua

IV. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* W  sp raw ie  d u r u  w K r y n i c y  o t r zy m a l iśm y  n a s tę p u ją c e  
d o n ie s ie n ia :

I .  K o l e g a  d ocen t  P a r e ń s k i  p isze :  W  m ies iącu  s ie rpn iu  
rb .  począwszy ' od d. 17 g o  i w c iąg u  m ie s ią ca  w rz e ś n ia  m u łe m  
sposobność b a d a ć  n a s tę p u jąc y c h  chorych ,  którzy' ju ż to  j a k o  c horzy  
n a  d u r  b rz u sz n y  z K r y n ic y  w y jecha li ,  ju ż to  w  k i lk a  dni po po­
w roc ie  z ta m tą d  n a  tę  cho robę  z a p a d l i :  1) P a n i ą  P. (n a  S t ra d o -  
min, o rd y n a ry ju s z  D r .  J u r o w i c z ) .  2) P a n i ą  G. ( p i z y  ul.  B r a ­
ck ie j .  ord.  D r .  J o d ł o w s k i ) .  3) M łodego  J u r i j e w i c z a ,  (k tó ry  
u m a r ł ,  ord. D r .  B u s z e k ) .  4 )  P a n i ą  K . z C h rz a n o w a  ( z ja w i ła  
się  u  m nie  z ro z w in ię ty m  d u re m  b rz u szn y m  w  godz in ie  o rd y n a -  
c y jn e j ,  obecnie  leczy ją D r .  B e n  d a  w Chi zanowie).  5 )  P a n i ą
D .  z K ró le s tw a .  6)  P a n  Ż .  p r z e j e ż d ż a j ą c  p rz e z  K ra k ó w  zas ią -  
g n ą l  r a d y  mojej i D r a  S z e w c z y k a  co do choroby  7- le tn iego  
sy n k a ,  k tó r a  t r w a ła  w K r y n i c y  ju ż  p a rę  dni p rzed  w y ja z d e m ;  
zn a leź l iśm y  ro z w in ię ty  d u r  b rz u szn y .  N a d to  có rec zk a  3 - le tn ia  od 
2 dni s ł a b a  o k a z y w a ła  p o c zą tk i  choroby  g o rą cz k o w e j .  7) P a n n a
B .  (p r z y  u l icy  św . A g n ie sz k i)  z a c h o ro w a ła  w k i lk a  dni po po­
w ro c ie  z  K r y n i c y  n a  d u r  b rz u sz n y  i cho ru je  n a ń  ju ż  dni 10,  
W  K r y n i c y  m ie s z k a ła  w  domu „pod k o le ją 1-. 8 )  P a n n ę  Sz. (p rzy  
u l icy  G ro d z k ić j ) ,  k tó r a  w K r y n ic y  c iężko cho ro w ała  na  d u r  b rz u ­
sz n y  i p i z y b y ł a  w ła śn ie  do K r a k o w a  b a rd zo  chora  po odby tym  
c iężk im  durzę .  M ie s z k a ła  w K ry n ic y  w domu „pod u ł a n e m " ,  g d z ie  
p rócz  n iej  cho ro w al i  na  d u r  p a n n a  T ,  (9 )  i pan  T .  (10 ) .

II.  P ro f .  R o s n e r  leczy  p a n ią  E l .  (w Rynku).,  k tó ra  po 
p o w roc ie  z K r y n i c y  choru je  n a  d u r  ( l l j .

I I I .  Koi. D r .  W a r s c h a u e r  b a d a ł  s tu d e n ta  L .  (w  m ie ­
ście  p r z y  nl Ż y d o w sk ie j )  p r z y b y łe g o  z K r y n ic y  z du rem  (1 2 ) .

I V .  Kol. D r .  B u s z e k  je s z c z e  w  d. 2 7  s ie rp n ia  doniósł 
M a g is t r a to w i  o d ru g im  Ju r i j e w ic z n ,  cho ry m  n a  dui (13 ) .

V. K o l .  D r  Ś c i  b o r o w s k i  w id z ia ł  w S z c za w n icy  m ło­
dego  T , ,  k tó ry  tam ż e  p r z y b j ł  z K r y n ic y  z durem  (14).

V I .  Kol.  D r .  B y i i c k i  ze  L w o w a  p isze  n am  co n a s t ę ­
p u j e :  „ S ą d z ą c ,  że  do u w a g  (zap o w ied z ian y ch  j a k  się  zda je  do 
p r z y s z ł e g o  n u m eru  P r z e g lą d u )  n ad  p ism em  c. k. K o m isy i  zd ro jo ­
w e j  w K r y n i c y  nie z a w a d z i  p o w ięk szy ć  m a te ry j a ł ,  donoszę,  że 
j e d n a  z  moich p a ey jen te k ,  pan i  M., żona  tu te j s z e g o  k u p ca  po­
w róc i ła  z K r y n ic y  z  w y b i tn y m  bardzo  d u rem  b rz u szn y m ,  co r a ­
z e m  z kol. S c h a t t a u e r e m  s tw ie rd z i l iśm y  (1 5 ) ,  a  d ru g a ,  pan i  
P . ,  z c ię ż k ą  fo rm ą  zim nicy  po łączo n e j  z n ież y tem  ż o łądkow o-k i-  
szkow ym . Z  obcych  p rz y p ad k ó w  z n an y  mi w e  L w o w ie  je s zc ze  
j e d e n  z o p o w ia d an ia" .

U m ie ś c i l i ś m y  w n u m erz e  p rz e sz ły m  sp ros tow an ie  c. k. K o ­
m isy i  zd ro jow ej w  K r y n i c y  bez  u w a g ,  pon iew aż  u s ta w a  prasowfa 
nie pozwala ,  a b y  w  ty m  sam ym  n um erze  czyniono j a k ie k o lw ie k  
u w a g i  n ad  t r e ś c i ą  sp ros tow an ia ,  choćby  w  niem  m ieśc i ły  się

s z c z e g ó ły  tak ie ,  j a k  np. w z m ia n k a  o c. k. R a d z c y  N a m ie s tn ic tw a  
p. O L zań sk im .  pomimo, że t a k ie g o  R a d z c y  w G a l ic y i  w c a le  niema.

D z is  u s t a w a  p ra so w a  nie stoi nam  n a  przeszkodz ie ,  a  więc  
z p r a w a  sw ego  k o rz y s ta m y  p rzed e w sz y s tk iem ,  ab y  j a k  n a je n e r ­
g iczn iej  z ap ro tes to w ać  p rzec iw  za rz u to w i  „o ten d e n c y jn e j  pub l i-  
k acy i  na  szkodę  K r y n i c y " .  Z a r z u t  ten  j e s t  co na jm nie j  o b r a ż a j ą ­
cym, a  o b razy  nie p rz y jm u jem y  o i n ikogo. P r z e g l ą d  L e k a r s k i  
j e s t  o rg a n em  zbyt, pow ażnym  i z b y t  u s ta lo n ą  m a  we w sz y s tk ic h  
d z ie ln icach  n a sz y ch  opiniję , ab y  go k to k o lw iek b ąd ź  mógł p osądz ić
0 t en d en cy jn e  sze rz e n ie  n ie p ra w d y  na  c z y ją ś  k o rz y ść  lub n iek o ­
rzy ść .  J e ż e l i  P r z e g l ą d  L e k a r s k i  w y s tę p u je  w obronie  z d ro w ia  
ogólnego ,  w y ra ż a  on p r z e k o n a n i e  sw o je ;  p rzek o n an ie  j e g o  
może być  m ylnem . a le  tendeney i  innej n iem a  n ad  p rag n ien ie  s łu ­
żen ia  k ra jo w i  i zaw odow i lek a rsk iem u .  D o  te n d e n cy jn e g o  s z e r z e ­
n ia  n ieprawdy ' o K r y n i c y  P rz e g lą d  nad to  n iem ia ł  i n iem a  ż a d n e ­
go powodu, bo n iem a  ż ad n e g o  w tem  i n t e r e s u ; a  jeż e l i  k ied y k o l ­
w iek  t en d en cy jn ie  sze rzono  n iezg o d n e  z p r a w d ą  w iadom ości  o 
K ry n ic y ,  to św iad czy ć  się  m ożem y n aszym i C zy te ln ikam i,  że  
p rz ec ie ż  nie my by l iśm y  ich au to ra m i

A  t e r a z  do rz ec zy .  W  N r z e  3G donosiliśmy, że  7 p r z y p a d ­
ków d u ru  b rz u szn e g o  z d a r z y ło  się w K ra k o w ie  pomiędzy' gośćmi 
w ra c a ją c y m i  z K ry n ic y ,  i że  jed e n  ch o ry  um arł ,  doda jąc ,  że  
n i e  s ł y s z e l i ś m y  do tąd ,  a b y  W ła d z a  t a m e c z n a  z a r z ą d z i ła  ś ro d ­
k i  odpowiednie .  P isa l iśm y  to na  w y ra źn e  ż ą d a n ie  k i lk u  ko legów , 
k tó r z y  sam i ch o ry ch  ty ch  mieli  w sw ej opiece; p isa l iśm y  to pod 
w ra że n iem  wiadomości o l is tach ,  w y s to so w an y ch  p rz e z  k i lk u  ko legów 
tu te jsz y ch  do k re w n y c h  i z n a jo m y ch  w K r y n ic y  b a w iąc y ch  z w e ­
zw an iem  do szy b k ieg o  pow ro tu  z powodu p a n u ją ce g o  t a m  duru;  
p isa l iśm y  to w reszc ie  pod w p ły w em  z ap e w n ien ia  kolegów , k tó rz y  
dn p o c zą tk u  w rz e ś n ia  v» K ry n ic y  baw ili ,  że  o ś ro d k a c h  p r z e z  
W ła d z ę  p rz e d s ię b ra n y c h  nic nie s ły sze l i .  O tóż  c, k. K o m is y j a  
zdro jow a  poucza  nas  t e r a z ,  że  R z ą d  ju ż  z robił  co na leża ło ,  a  
m ianowic ie ,  że ju ż  d. 2 0  s ie rp n ia  z p o l e c e n i a  W ł a d z y  w y ż ­
s z e j  K o m isy ja  o d b y ła  re w iz y ję  dwóch  domów, w k t ó r y c h  s i ę  
t  y f  u s p oj  a  w i ł Z a  w iadom ość  tę, k tó r ą  z p r a w d z iw ą  zap isu jem y  
p izy je m n o śc ią ,  szan . c. k. K om isy i  zd ro jow ej b a rdzo  j e s te śm y  
obow iązan i,  a  to z dwóch pow odów : r a z  że  w zm ian k a  n a sz a  
n ie  innego nie m ia ła  na  celu.  j a k  zw rócić  u w a g ę  W tad z y  w y ż ­
szej  na  ty fu s  w K ry n icy ,  a  w zg lęd n ie  dowicdzii-ć  się, czy  W ła ­
d za  w y ż sz a  ju ż  ś ro d k i  odpowiednie  z a r z ą d z i ł a ;  a  p o w t ó r e ,  że
c. k.  K o m is y ja  zd ro jo w a  p izy z n a je ,  że  d u r  i s tn ia ł  w K ry n ic y ,  
czy 1 i „ p o j a w i ł  s i ę "  j a k  p isze,  sko ro  aż  W ła d z a  w y ż sz a  zosta  
l a  zaw iadom ioną  o p anow an iu  onego i skoro  t a  W ła d z a  z e s ła ła  
n a  m iejsce  f izy k a  z N. Sącza ,  a  wiadomo p rzec ież ,  że R z ą d  z b y t  
j e s t  oszczędnym , a b y  m ia ł  d e leg o w ać  kom isy ję ,  jeż e l i  w a żn a  nie 
zachodzi  po trzeba .

C. k  K o m isy ja  zd ro jo w a  w K r y n i c y  n ie  p o p rz es ta je  a toh  
n a  tć j  d rogocenne j  d la  n a s  in fo im acyi .  lecz  dowodzi nad to ,  że  
w K r y n ic y  ty lk o  4  s p o r a d y c z n e  p izy p a d k i  duru się  z d a rz y ły .  
B y ć  m oże, że K o m isy ja  w d. 2 0  s i e r p n i a  s p ra w d z i ła  ty lk o  4  
p rz y p a d k i  duru , a le  m y sp ra w d z i l i śm y  pow yżej  15 p rzypad ł .ów  
w  ogóle z K r y n i c y  pochodzących,  co p rzec ież  na  l iczbę  gośc i  
k ry n ick ich  (a c. k. K o m isy ja  z d ro jo w a  pozwoli nam  tw ie rd z ić  
s tanow czo ,  że  pom iędzy 17 s ie rpn ia  a  14 w rz e ś n ia  r b , to je s t  
w te d y ,  k ied y  d u r  po jaw ił  się  w K r y n ic y  i K rak o w ie ,  m e  b y ło  
2G 00 gośc i  w K ry n ic y ,  skoro  w e d łu g  l is ty  z 15  w rz e ś n ia  ledw ie  
2 4 4 7  gośc i  by ło  p rz e z  c a i y  sezon) j e s t  c y f rą  w cale  nie m alą .  N ie  
będz iem y  się  j u ż  n a w e t  sp rz ec z ać  co do n a z w y  choroby  s p o r a ­
d y c z n e j ,  j ak k o lw ie k  p r z y w y k l iś m y  n a z w a ć  to pi zynajm nie j  
e p id em iją  domową, j e ż e l i  w j e d n y m  domu z d a r z a j ą  się  3 p r z y ­
p adk i  Ju ru .  C. k. K o m isy ja  zdro jow a  zap e w n ia  n a s tęp n ie ,  ż e  
o b e c n i e  i n a d a l  gościom  k ry n ick im  nie g ro z i  żad n e  n ieb ez ­
p ieczeń s tw o .  G d y b y ś m y  chcieli  być  z łoś liw ym i,  m o g lib y śm y  w s ty -  
l iz acy i  t e j  z n a leść  p r z y z n a n ie ,  że  d aw n ie j  n ieb ezp ie cz eń s tw a  
is tn ia ło ,  zw ta szc za  skoro  j e d n a  osoba w K r y n ic y  na  Pncumoty- 
phus u m a r ła ,  a le  m n ie jsza  o to; p y ta m y  się j e d n a k ,  z k ą d  c. k. 
K o m is y ja  zdro jow a pos iada  tę  pew ność  co do t e ra źn ie js zo śc i
1 p rzy sz ło śc i .  B y ć  może, że  c, k. K o m is y ja  z d ro jo w a  w y p o w ia ­
da jąc  te n  pew nik  w d. 1 4  w rz eśn ia ,  m ia ła  n a  m y ś l i  f a k t ,  ż e  
gośc ie  po n a jw ię k sz e j  częśc i  j u ż  się  ro z je ch a l i ,  a le  czyż  ta k ż e  
m ia ła  pewność, że  gośc ie ,  k tó rzy  w K r y n ic y  d u ru  n a b y l i ,  j u ż  
w s z y s c y  a lbo u m ar l i  a lbo  w y z d ro w ie l i ?  M y tej  p ew nośc i  w cale  
nie podzie lam y, skoro  u n as  i g d z ie in d z ie j  j a s z c z e  n i e k tó rz y  z ty ch  
gośc i  choru ją ,  a  o s ta tn ie m i  dn iam i dopiero pow róc i ła  z  K r y n ic y
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p a n ie n k a  z b a rd zo  c iężkiemi n a s tę p s tw a m i  duru. Z r e s z t ą  nam  
chodziło  u ie ty lko  o K ry n ic ę ,  a le  i K r a k ó w  i inne m ia s ta ,  a  fa ­
k te m  j e s t  n iezap rzeczo n y m , że  od d ru g ie j  połowy s ie rp n ia  d u r  
b rz u sz n y ,  k tó reg o  p rz ed tem  w K ra k o w ie  nie było,  c ią g le  się  
pojawia .

S pros tow an ie  więc  c. k. K o m isy i  zd ro jow ej  w K ry n ic y  n ie ­
ty lk o  nie zb i ja  n aszego  donies ien ia ,  a le  owszem  p o tw ie rd z a  je  i 
d la te g o  w zupełnośc i  o b s ta je m y  p rz y  t a k o w e m ;  od n a sz y c h  szan. 
C z y te ln ik ó w  z a ś  z  n a jw ię k sz y m  spokojem  oczeku jem y są d u ,  c z y ­
śm y  z as łu ż y l i  n a  p rzy p isan ie  nam  postępow ania  n iehonorow ego ,  
j a k ie m  w e d łu g  n a sz y ch  pojęć j e s t  t e n d e n cy jn e  sze rz e n ie  n iep ra w d y .

Z r e s z t ą  w je d n y m  z n as tęp n y c h  numerów' pow róc im y je s z c z e  
do  tego  przedm iotu ,  jeż e l i  nas uie w y rę cz y  K o m isy ja  b a lneo log i­
czna ,  k tó ra ,  j a k  s ły szy m y ,  n a  j ed n em  z p ie rw szy c h  sw ych  po­
s ie d z e ń  z a s ta n a w ia ć  się b ędzie  nad  durem , k tó ry  panow ał  w K r y ­
nicy, i z ap e w n e  ogłosi r a d y  sw e i w skazów ki .

W y r a z ić  m usim y  w końcu zad z iw ie n ie  nasze,  że  u rz ęd o w a  
k o m isy ja  p odsuw a  nam w y ra ż e n ia ,  k tó r y c h  w cale  nie u ży l i śm y  
( g r o ź n a  e p i d e m i j ą )  i że  w p ro w ad z a  na  w idow nię  c. k. R a d z -  
cę  N a m ie s tn ic tw a ,  o k tó ry m  an i  N am ies tn ic tw o ,  ani  k r a j  nic  n ie  
w iedzą .

W  te j  sam ej sp ra w ie  o t rzy m u jem y  j e s z c z e  pismo n a tępu jące :  
Sz a n o w n a  R e d a k c y jo !

N ie  chcąc  d ać  powodu do n ies łu szn y ch  obwiniali posp ie szam  
z  donies ieniem , że n a  posiedzen iu  c. k. K o m isy i  zdro jow ej w K r y ­
n icy ,  d. 14  bm. odbytem , ani  j a ,  ani ż ad e n  z l e k a r z y  s ta le  w K r y ­
n icy  ro k  roczn ie  p ra k ty k u ją c y c h ,  z w y ją tk ie m  l e k a r z a  r z ąd o w eg o  
D r a  Z ie len iew sk ieg o  nie byli.  a  to z teg o  p ro s teg o  powodu, że 
w  ty m  ro k u  w ybór  dwóch  l e k a r z y ,  p rz e w id z ia n y  w In s t r u k c y i  
m in is te ry ja lu e j  p rz ed  dw om a la ty  ogłoszonej ,  nie odby ł  się  wcale ,  
s k u t k i e m  czego  K o m isy ja  w e d łu g  u s ta w y ,  j a k  sąd zę ,  nie by ła  
ko m p le tn ą .

K ra k ó w ,  d. 23  w rz e ś n ia  1 8 7 9  r.
D r. B la tte is , 

l e k a rz  zd ro jo w y  w K ry n ic y
P r z e d  zam k n ięc iem  ty g o d n ik a  o t rzy m a l iśm y  j e s z c z e  b a rd zo  

o b s z e n ry  l is t  kol. D r a  Jó z e fa  S z e w c z y k a ,  k tó re g o  to p isma 
j e d n a k  d la  b r a k u  m ie jsca  j u z  um ieśc ić  niemożemy. Z a w ie r a  ono 
b a rd zo  cenne  u w a g i  i w sk azó w k i ,  s i ę g a ją c e  je s zc ze  czasu ,  w k tó ­
ry m  śp. prof. D i e t l  r a z e m  z p isz ąc y m  zw ied z ił  K ry n icę  i o tw a r ­
cie w y p o w ied z ia ł  swoje  zdan ie  o p ew n y ch  n ied o s ta tk ac h ,  n a  m ie j­
scu  spos trzeżonych .  Z e  sk a z ó w ek  tych  szan. kol. S z e w c z y k a  
k o r z y s t a ć  będ z iem y  w u w a g a c h  n a sz y ch ,  powyżej  zap o w ie d z ia ­
nych ,  a  zap e w n e  u w zg lęd n i  j e  t a k ż e  K om isy ja  b a lneo log iczna .

* W y c i ą g  z u c h w a ł  W y d z i a ł u  k r a j o w e g o  p o  k o ­
n i e c  s i e r p n i a  rb. W y d a n o  nom inacyję  D r .  F ra n c is z k o w i  G r ó ­
d e c k i e m u  na  s e k u n d a ry ju s z a  w szp i ta lu  ta rn o w sk im .  —  Dr. 
P i e n i ą ż k o w i  pozwolono w y k ła d a ć  w szp i ta lu  św. Ł a z a r z a  
w K r a k o w ie  l a ry n g o sk o p i ję  z d e m o n s tra cy ja m i .  —  T a k s ę  z a  le ­
czen ie  chorych  d o ro s ły ch  w szp i ta lu  ta rnopolsk im  podniesiono na 
-54 cen tów  dziennie.  —  T a k s ę  z a  leczen ie  dz iec i  w szp i ta lu  św 
L u d w ik a  w K r a k o w ie  podniesiono na  5 5  centów dziennie.  —  
Z  powodu z łe g o  s t a n u  szp i ta la  p o w szechnego  w Nowym  S ączu  
zaw e z w a n o  z w ie rzch n o ść  gm inną ,  a ż e b y  w s k a z a n e  u s te rk i  u su n ę ła  
i o tćra  sp ra w ę  z d a ł a ;  ró w nocześn ie  w e zw an o  ra d ę  sz p i ta ln ą ,  
a ż e b y  c z u w a ła  n ad  w y k o n an iem  poleceń W y d z ia łu  k r a jo w e g o .—  
Zezw olono  na  p o k ry c ie  d achu  w szp i ta lu  ż ó łk iew sk im  now ą b l a ­
c h ą  i n a  w ybudow an ie  lodowni. —  N a  z ap y ta n ie  N a m ie s tn ic tw a ,  
c zy  W y d z ia ł  k ra jo w y  gotów  j e s t  oddać rząd o w i  do dyspozycyi  
r e s z t ę  funduszu ,  p rzez n ac zo ń e g o  na  a d a p ta c y ję  rea lnośc i  d la  sz k o ­
ły  w e te r y n a r y i  we L w ow ie ,  w raz ie ,  g d y b y  p rz ez  za ło żen ie  t a ­
kie j  sz k o ły  k o sz tem  sk a rb u  p a ń s tw a  k w o ta  ta  o k a z a ła  się p o t r z e ­
b n ą  do w y k o ń c ze n ia  n iez b ęd n y c h  a d ap tac y j ,  ośw iadczono ,  że 
W y d z i a ł  k ra jo w y  w sp ra w ie  tej  odnieść  się musi do W y s .  Se jm u,  
celem  u z y sk a n ia  upow ażn ien ia .  D odano  z a r a z e m ,  że  jak k o lw ie k  
u c h w a ła  W y s .  Se jm u o z a ło żen iu  sz k o ły  w e te r y n a r y i  we L w o w ie  
k o sz tem  k r a ju  z o s ta ła  c o fn ię tą ,  mimo to sp o d z iew ać  się m ożna  
pom y śln e j  d ecy zy i  w s p ra w ie  p ow yższe j ,  g d y ż  W y s .  Se jm  c o fa ­
j ą c  u c h w a łę  sw o ją  o z a ło że n iu  szk o ły  w e t e r y n a r y i  k osz tem  k r a ­
ju ,  ch c ia ł  ty lk o  k re s  położyć  d a ls zy m  ofiarom k ra ju  na  ten  cel, 
n ie  ode jm ując  j e d n a k  tego, co ju ż  p rz ez n ac zy ł .

* W  C is l i taw ii  (w zachodnie j  połowie m onarch ii  a u s t ro -w ę-  
.g ie r sk ie j )  i s tn ie je  obecnie 3 1 3 0  t. zw. c h iru rg ó w .  Z  te j  l iczby

w y p a d a  n a  A u s t r y j ę  dolną 5 8 6 ,  na  C zech y  5 2 6 ,  M oraw ę  3 8 5 ,  
S ty  r y j ę  3 4 0 ,  A u s t r y j ę  g ó rn ą  3 0 0 ,  T y r o l  157, S z l ą s k  9 1 ,  S a l z ­
b u rsk ie  8 0 ,  K a r y n ty ję  74, K r a i n ę  52 ,  B ukow inę  36 ,  G a l ic y j ę  
3 5 1 ,  D a łm acy ję  17, T r y j e s t  15, I s t r y ję  11, G o ry c y ję  10.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Od 31 s ie rp n ia  do 13  w r z e ś n ia  
u m ar ło  w K ra k o w ie :  z  ospy 5, z p łon icy  4, z d u ru  b r z u sz n e g o
2. z k i ły  1. Doniesiono od 31 s ie rp n ia  do 2 0  w rz e ś n ia :  o 15  
p r z y p a d k a c h  o s p y  (2 z R y n k u  L .  49 ,  1 z ul. Ł o b zo w sk ie j  L .  
100,  4  z ul. G a rn c a r s k ie j  L. 139 ,  1 z ul. Z w ie rz y n ie c k ie j  L .  
30 ,  5 z ul.  K rz y żo w e j  L .  39 .  1 z ul K r z y w e j ,  1 z K ra k o w a )  
u dzieci sam ych  n ieszezep ionych ;  7 p ł o n i c y  (z ul.  K r z y ż o w e j  
L .  39 .  2 z M ogi ły ,  1 z ul.  K ru p n icze j  L. 1 8 ) ;  4 r ó ż y  (z T ę -  
czyuka ,  z ul S to la rsk ie j  L .  4 8 0 .  z N ow ej  W si ,  z R z ą s k i ) ;  1 d ł a -  
w c a  (z K r a k o w a ) ;  2 d u r u  b r z u s z n e g o  (z M ogilan  i z ul. 
K ie rk ó w  L .  1 8 2 ) ;  1 z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o r d z e n i o w y c h  

! (z P r z e g in i  Duchownej) .
S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  czas ie  od 31 s i e r p n ia  

do 13 w rz e ś n ia  um ar ło  w K ra k o w ie  osób 4 6 ;  ro czn a  ś m ie r t e l ­
ność  na  1 .0 0 0  m ieszk ań có w  w ynos iła  2 2 , 0 ;  we L w o w ie  2 8 ,7 ;  
w W a r s z a w ie  2 4 ,8 ;  w P oznan iu  3 4 ,3 ;  w W ie d n iu  2 5 , 2 ;  w B u ­
dap eszc ie  3 6 ,9 ;  w P r a d z e  38  8 ,  w T r y je ś c ie  4 2 , 9 ;  w B e r l in ie  
2 6 .9 ;  w W ro c ław iu  3 3 ,4 ;  w M onachijum  3 1 ,6 ;  w D r e ź n ie  26 .8 ;  
w B ru k se l i  2 3 ,8 ;  w P a r y ż u  2 4 ,7 ;  w L o n d y n ie  19,2; w C h ry s ty -  
ja n i i  16,8; w P e t e r s b u r g u  3 3 ,6 ,  w Odess ie  3 6 ,8 ;  w  B u k a re szc ie  
3 6 ,0 .  J . B .

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 26 września. Prezes Akademii Umiejętno 
ści, prof. Dr. Józef M a j e r ,  m ianowany został przez X. P a­
na dożywotnim Członkiem Izby Panów. Nominacyja ta jest 
dowodem szczególnej łask i Monarszej dla Akademii Umieję­
tności, k tóra  tym sposobem w osobie swego kierow nika 
postawioną jest na  równi z w iedeńską; ponowne zaś a tak  
świetne uznanie zasług czcigodnego Prezesa jest zaszezytnem 
także dla Uniwersytetu naszego, którego nowomianowany 
przez długi szereg lat był jedną z najw iększych ozdób, oraz 
dla lekarzy polskich w ogóle, z pośród których X'. Pan już 
po raz drugi powołuje czlouka do Senatu austry jack iego . 
J a k  do niedaw na w Izbie Panów z lekarzy obok Rok k ań ­
skiego zasiadał tylko nasz Dietl, tak  obecnie stan lekarski 
w Austryi mieć będzie w niej dwóch reprezentantów  w oso­
bach M ajera i równocześnie powołanego prof. Briickego.

* W  n u m erz e  37 ty g o d n ik a  Wiener mcdicin. Press e 
D r .  K r o c z a k ,  a s y s t e n t  prof. R o k i t a ń s k i e g o  w In sb ru k u ,  og łos i ł  
w formie ow ych  ulub ionych  w N iem czech ,  a  częs to  b a rd zo  f a ­
ta ln y c h  „ d o n ie s ień  ty m c z aso w y ch "  wiadomość o św ie tn y ch  s k u t ­
k a c h  o t r z y m a n y c h  w klin ice  p rze rzeczo n e j  ze  s to sow an ia  wzie- 
w ań  będ żw in ian u  sodow ego w  such o tach  p łucnych .  D z ien n ik i  n ie -  
l e k a r sk ie  pochw yciły  tę  w iadomość, te n  t r y ju m f  „ p r z e c i w p r ą tk o ­
wego  leczen ia  su c h o t"  ja k o  ro k u jąc y  zbaw ien ie  d la  chorych .  
C zasop ism a  fachow e w ied eń sk ie  j u ż  w y s tę p u ją  p rzec iw  ty m  p r z e ­
sadzo n y m  nadziejom , po częśc i  n a w e t  s a r k a s ty c z n ie ,  a  i nam  się 
zda je ,  że  R o k i ta ń s k y  t ą  sw o ją  ty m c z aso w ą  w iadom ością  z a s z k o ­
dz ił  sobie  i k l in ice  swojej.  Dodać  ty lk o  możemy, że  ś ro d e k  t e n  
i u nas  n ie je s t  nowością ,  bo ko led zy  tu te js i  s to su ją  go  ju ż  od  
dość  d a w n a  bez w idocznego  sku tku .

* Z ja z d  l e k a r z y  i p rzy ro d n ik ó w  n iem ieck ich  w B a d e n -B a -  
den  o b ra ł  G d a ń s k  n a  m ie jsce  p rz y sz ło ro c zn e g o  Z ja z d u .  B o d a jb y  
mu się lepie j  powiodło, an iże l i  Z ja z d o w i  w ęg ie rsk ie m u ,  k tó ry  d o ­
p iero  po ro ze jśc iu  się  o t r z y m a ł  wiadomość, iż  m ias to  S te in a m -  
ą n g e r .  o b ran e  na  m iejsce  p rz y sz łe g o  Z ja z d u ,  podz iękow ało  u p r z e j ­
m ie  za  z a s z c z y t ,  a le  z a ra z e m  ośw iadczy ło ,  że  n i e  j e s t  w m o­
żności podjęc ia  i u m ieszczen ia  uczonych cz łonków  Z ja z d u .

* W  C i e p l i c a c h  czesk ich  bawiło  do d. 17  b. m. g o śc i  
1 1 1 5 7 .

* N a  o s ta tn iem  pe lnem  zeb ra n iu  Z ja z d u  w B a d e n - B a d e n  
p rz y sz ło  na resz c ie  do owego  ta k  szum nie  zap o w ied z ian eg o  w y k ł a ­
du d em o n s tra cy jn e g o  D r a  G u s ta w a  J a g  e r a  ze  S z t u tg a r t u  o du ­
szy . Z e s k r o m n ia ł  w p raw d z ie  de m o n s tra to r  duszy ,  bo m ówił ty lk o
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o „ p o r u s z e n ia c h  u m y s łu . '1 g d y  je d n a k  z a c z ą ł  sz u k a ć  czynności  
u m y s ło w y c h  w w y z iew a c h  z w ie rz ęc y ch ,  zg ro m a d ze n ie  pow ita ło  
d ow odzen ie  j eg o  t a k  n iedw uznaćznem i o k rz y k am i  oburzen ia ,  że 
da lszeg o  p rz e m ó w ien ia  m us ia ł  z an iechać .  Sic transit glona  
mundt. N a  ternże posiedzen iu  mówił f izyjolog S c h i f f  o m eta lo  
t e r a p i i ,  a  podróżn ik  N a e h t i g a ł l  o S a h a rz e ,  a  n a  w y k ład z ie  
j e g o  obeenemi b y ły  C e sa rz o w a  n iem iec k a ,  có rk a  j e j  W. ba- 
d e ń sk a  i w n u c zk a .

* N u m e r  n in ie jszy  P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o  umieszczo 
n y  z o s tan ie  w g a łc e ,  k tó ra  n a  p a m ią tk ę  w y k ończen ia  r e s t a u r a c j i  
S u k ie n n ic  w ie ń cz y ć  m a  g m ac h  ten  o k aza ły .  Z n a jd z ie  się  tam  
n u m e r  p ism a  n a sz e g o  w to w a rz y s tw ie  w szy s tk ic h  innych  czaso ­
pism polskich.

'•* Mianowania i odznaczenia. Dl'. M aks .  H u p p e r t  m ia ­
no w an y  zo s ta ł  d y re k to re m  sa sk ieg o  z a k ła d u  dla o b łą k a n y ch  w H u -  
b e r tu s b u r g u .— Proff. B u d g e  i P e r n i c e  w Gryfi i  o t rzym ali  o rd e r  

cze rw o n e g o  orła.
* Nfkrologija. W  A n g in  u m ar l i :  z n ak o m ity  o p e ra to r  T o ­

m a s z  T a t u m ,  l ic ząc  lat 77  i j e n e r a ln y  l e k a rz  w armii  J a k ó b  
G o r d o n  J n g l i s .

* A r t y k u ł y  o r y g in .  i i i i e s j i n a c e  sit; »  rzasii|)i*niHCli 
le k .  |M»I *!.irli ;

W  Gazecie Lekarskiej Nr .  1 2 : D o g i e l a :  Po szu k iw a n ia  
fa rm a k o lo g ic zn e  (o. d . ) ;  N a r k i e  w i c z a - J o d  k i : Ósme sp raw o  
zd an ie  z in s ty tu tu  o f ta lm icznego  (c. d_). —  "W M cdycytne N r .  3 7 :  
M a r k i e w i c z a :  Sp o s trz e że n ia  z p r a k ty k i  na  w s i;  N i e w o d n i ­
c z a ń s k i e g o :  E le k t r y c z n o ś ć  w c ie rp ien iach  oczu.

K o r e s p o n d e n c i /  f «  I l e d t t k c y i  i  A d m i n i s t r a c y i .
P. K. W Gorlicach: Z a m ie rz y l i śm y  ogłosić  w iadomość  p rzez  

szan .  k o legę  j u ż  daw n ie j  p r z e s ł a n ą ;  obecnie a to l i  ju ż  te g o  u c z y ­
nić  n iem ożem y, skoro  w iadom ość  t a  u k a z a ła  się  j u ż  po n iem iecku 
w N r z e  37  ty g o d n ik a  „Med. Chir. Cenfralblatt" . —  Dl’. B. 
we Lwowie: Z a  pamięć i l is t  se rdeczn ie  d z ięk u jem y  —  Dr. S- 
W Djcfkowie: O tr z y m a l i ś m y  i um ieśc imy.

Redaktor odpowiedzialny’ : Prof Dr. L. Blurnenstok.

Ogłoszenie konkursu.
W  celu obsadzenia dwóch posad c, k. weterynarzy powiatowych 

X I  rangi, a to dla powiatów Jarosławskiego, ł aneuekiogo i Ciósza- 
nowskiego z siedzibą w Jarosławiu, i dla powiatów Niskiego i Tarno­
brzeskiego z siedzibą w Nisku, rozpisuie się niniejszćm konkurs do 
dnia 1 igo października br.

Ubiegający się o te posady mają wnieść podania przez e. k. 
starostwo swego zamieszkania, a jeż°li w związku shiżbovjm zostają, 
przez swoją władz* przełożoną, do Prezydyjum c. k. Namiestnictwa, i 
do podań dołączyć'świadectwo z odbytego egzaminu rządowego wete­
rynaryjnego i "dyplom woterynf.rski. oraz dov. ody wiekuj dotyehezaso- 
wćj praktyki i znajomości języków krajowych.

Z Prezydyjum e h Namiestnictwa.
We Lwowie, 22 września 1879.

A P T E K A  pod KORONA
• I .  T l Ł A I T C Z l  S W K i E G ł O

w Krakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak  i za 
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowmnkę styryjską
Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina, 

Morisona. Blancarda z żelazem, Yaleta z Digitslmem, Dra ( 'ronieni 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, sy nip wa- 
p.Uft Grimaulta, syrup Chttrdtólla z wapnem, żelazem, sodą: wino clii- 
nowo z Caeao liugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZA A.JCAR.SK i  
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordy nowana 
przez wielu lekarzy - łfoSTEUMjNTA cliirurgiczne, -- BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe. pepkowe 
PASY orzuszne kobiece.' — PE3SARIA. — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzęklmy, — STETOSKOPY, — TTJ5&SIM ETKY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet. — PLOTA!i kauczukowe, — FLA.sZkI do k a r ’ 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardlarych cho
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwali gardlanych, PULYERYZ V- 
D TM — SONDY iołądk iwe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUK'lY E , KA PELU SIK I kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RE.sITRATORY'— 
kLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, — IRRYGATORY Dra Etfuisiera. — WSTRĆYK V\VKI — 
TUsZOIYNICE, \\ HPKZYKAWKi podskórne, — C IEPŁOMIERZE 
doeimalne, — TRĄBKI do wzmocnieni,, slueliu, — KROPLOMIERZE.
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, - SKURAN K I.   RE
ZER1Y0ARY moczowe, — KANKL kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franoo.

mm

Z E L A Z O  B R A V A I S
Przyjęte w e (DHL^ZOWANE ŻELAZO BIUYAIS) Z alecane przez

t w szystkich szp italach  P rzeciw  w szystk ich  lekarzy .
N IE D O K R W IS T O Ś C I, BLADA.CZCE, B E Z SIL N O Ś C I, O S Ł A B IE N IU , 

BIAŁYM  U PŁ A W O M , E T C .

Ż elazo  B rayaip  (płyn żelazny w kroplach skoncentro­
wanych! iedyny środek całkowicie wolny od wszelkich \ 
kwasów, bez smaku i bez woni. nn ■ rawinjacy ani z a - i  
twaulzeń, ani rozwolnień, zapaleń lub osłabien żołądka;

’ j e d y n y  k tó r y  zęb ó w  n ie  c z e r n i .  — N a jb a r d z ie j  ekonom ie m y  ze  s r o d k o w  le­
k a r sk ic h  ie la z is ty c h ,  je d e n  b o w ie m  f la k o n  s ta r c z y  n a  c a ły  m iesiąc .

S k ła d  g łó w n y  w  P a r y ż u  : U l ic a  L a f a y e t te ,  13 (w pobfiżu W . Opery) i w e  
w s z y s tk ic h  a p te k a ch . — W e Lwowie, w aptekach P P . M ikolascha i Krzyża­
now skiego. — W  K rakow ie, w  aptekach P P . T rauczyńskiego i R edyka . — 
W  C zerniowcach, w aptece P. G olichowskiego. — W  W arszaw ie, w aptece 
P . D -ra  H ein richa  i w  sk ładzie  m atery łów  aptecznych P . M rozowskiego.

A  d u iiiiis tra cy i
PRZEGL A DE LEK ARS KI EGO

c

jest do pozbycia niewielka liczba kompletnych egzem plarzy 
Pizeglądu Lekarsbego z la t 1873,, 1874, 1875, ,1876 i 1877

ASTMY
Duszność, chrypka katary za- 

dMTnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastm atycznych  
p. Levassenra. 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

W  Krakowie w aptekach PP.
EL

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia uerw ow e ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Leyasseur. rue de la MonnaA 23. 
Trauczyńskiego i Redyka,

P„„

W

Od« ar zdrowia ŁfU u iro fjg . przepisywany przez najznakomitszych 
lekarz) świata całego, leczy w zupełności zatwardzer ie. hemoroidy, hysterję, 
podagrę, migrenę, udertenia do głowy. P. professor Meniere tak się wyraża 
do swych uczniów, w wykłrttfje rswoim w szkole medycznej Paryzkiej : «Sam 
przypisuję i panom szczególnie zalecam Odwar Zdrowia Lem aire’a, w zatwar- 
dzemach uporczywych, etc. »

Skład główny: w aptece przy ulicy Grammont. 14, w Paryżu.— we Lwo­
wie. w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  obok Bryg idek;— w Krakowie, w apte­
kach pp. T i u u c z y ń s k i e o o  i R e d y k a ; — w Poznaniu, u  D r a  M a ń k i e w i c z a  i we 
wszystkich znaczniejszych aptekach.

aństwo iYełdzirz rozpisuje konkurs na posadę 
lekarza Dra medycyny i chirurgii. / posadą tą po­

łączone są na-stępująoe dochody:
Roczna płaca w miesięcznych ratach z dołu 

zlr. 720 aw. oraz pomieszkanie z opalem w Leopol- 
dówce 3.JL  mili od miasta powiatowego D o lina  od­
dalonej. Za przejazdzki do chorych skarbowych po 
za obrębem siedziby, przy użyciu skarbowej fury 
opłaca skarb tytułem dyjet 3 zlr. dziennie. Lekarz 

■ 'obowiązanym jest utrzymywać aptekę domową, a 
za wydawane ż tejże lekarstwa przysłużą mu prawo 
pobierać taryfą apteczną objęte należytoSci. Ubie­
gający się o' tę' posadę winien się wykazać: że wła 
da jeżykiem p.Jskim i niemieckim. Bezżenni maja 
pierwszeństwo. Podania należy wnieść najpóżnićj 
do 15 października 1879 do Dyrekeyi dóbr Wehlzr 
rza poczta Weklzirz.

Bliższych wyjaśnień udziela z uprzejmości 
Wny Dr. Krzyształowicz lekarz powiatowy w Dolinie.

Od Dyrekeyi dóbr Wełdzirza.
Leopnldówka 10 września 1879.

>'■ k la d u r ’ 1 u w arzja tw a lekam k.ego k-akowBkiego w  d ru k am i U tr T e .  SłKitti Jag ic '1 . pud zarządum  Ig n  Stelcla



F ri« g lą d  L ekarsk i w ycnodzi co 
•obo ta  w  objętości średn ić j p ó ł­

tora' arkusza.

Eedafccyja:
u lica  G rodzka N r. 78.

Administracyja:
Rynrtk ełówny N r 15.

Ekspedycyja miejscowa,
w księgam i p. St. K rzyżano­
w skiego, R ynek  głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re  p rzy jm u­
j e :  w  Krakowie A dm inistracyja 
a  w  Paryżu p. Adam. 2 Carre- 
fbur de la  Croix rouge, w yno­
si za w ićrsz drobny (petit) lub 

jego  m iejsce po 5 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

T ow arzystw a lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm ują : 
A dm in istracy ja i księgarn ia  p. 
K rzyżanow skiego w  Krakowie* 
nad to  w  N iem czech, Król. Pol- 
skióm i Rosyi u rzędy  poczto­
w e, w  W arszaw ie  księgarnia 
pp . G ebethnera  i W olffa, w Po- 
znaniu księgarn ia  p. M. Leit- 
geb ra  i spółki, w  Paryżu p. 
A dam , 2, C arrefour de la Croix 

rouge.
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w 'ra z ie  w yraźnego za strzeże­
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Jed en  num er osobno kosztuje 
20 centów .

Przedpłata
wynosi:

Rocznie w  Austryi 8 zlr. 80 c. 
Półrocznie ,  4 „ 40 „
Kwartalnie „  2 „ 20 ,

w Król. PolskiemiCes. Ros. 6rsr. 
» . » » 3 „

1 */m * v w /% w

w Niemczech 18 mk.
9 , 

4 ‘A .

we Francyi 24 '.
12 , 
b „

K r a k ó w ,  4  p a ź d z i e r n i k a  1 8 7 9 .  . 1 *  4 0 . R o k  X V I I I .
TRESC

p r
OE'J
W

rzyezy pr:isyniptonihtologi
STTINGEK. Zbiór pism Iiipiiokratowy w śvietle nowożjtiiój kry tyki. (Dok.) — SAWICKI. Listy z podróży i z praktyki. (C. d.) 
ARSCHAUER. List z Ilatlcc-IJadoti. — V. Wiadomości ułaiysfyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące..

I. Przypadek amyotroficznego porażenia opuszkowego 
ze zwyrodnieniem dróg piramidalnych.

Skreślił Dr. A, Adamkiewicz,
Docent prywatny Uniwersytetu i starszy lekarz szpitala Charite 

w Berlinie.

D nia 12 sierpnia 1878 przedstaw iono w szpitalu Cha­
rite  na poliklinice dla chorób nerwowych chorą, wdowę po 
szewcu, 80 lat liczącą.

W y w i a d y : Od krew nych dowiedziano się, że chora 
je s t niemą i zupełnie porażoną, że musi być karm ioną przez 
otaczających, bez których pomocy naw et w w ykonaniu naj­
prostszych czynności obejść się nie może. Do roku 1870 nie 
chorowała wcale, ani też nie zdradzała nigdy draźliwości ner­
w ow ej; w rodzinie nie przypom inano sobie żadnego przypad­
ku jak iejś choroby nerwowej. W krótce po wypowiedzeniu 
wojny francuzko-nicmiockićj mąż jej powołany został do sze­
regów  armii. W iadomość ta  doszedłszy uszu kobiety na to 
nieprzygotow anej i w tedy ciężarnej zupełnie ją  przygnębiła; 
ja k  piorunem rażona stać m iała przez chwilę nieruchoma, a 
tegoż wieczora poroniła. O dtąd ciągle niedomaga. Gdy po 
8 dniach połogu łoże opuściła, nie uszło uwagi krewnych, 
że mówiąc zacinać się poczyna, że ciężko i mozolnie kroki 
stawia, przyczem także i osłabienie rąk  z widocznym ich 
uwiadom i schuduieuiem w ystąpić miało. Objawy te z cza­
sem powoli się w zm agały, tak  że od roku 1874 czy 1875 
z otaczającym i aui ustnie porozumieć się, ani też ramion i 
rąk  poruszać nie m ogła i tylko przy pomocy obcej drobno, 
posuwiście i sztywnie kroczyła. W ostatnim czasie utraciła 
i tę nędzną resztę chodu, w skutek  czego krewni uznali za 
potrzebne i na czasie szukać porady lekarskiej w szpitalu 
Charite.

W uzupełnieniu dodano, żo usta chorej po utracie mo 
wy ustawicznie ua w pół się otw ierały, gdyż ich ani rozwie­
rać ani zam ykać nie była w stanie, przez co ślina oblicie 
się w ydzielająca zupełnie wolny m iała odpływ.

Obora m iała się często i łatwo zakrztuszać i wiele k a ­
szleć. W ciągu ostatniego roku zauważano także szczególne 
ułożenie głowy, k tó rą  badana zawsze naprzód pochylając 
brodą ua piersi w spierała: dlatego bardzo lubiła siedzieć 
za stołem, głowę na nim wspierając, z rękom a na podołku 
skrzyżowanemi. Badanie stwierdziło w zupełności podanie 
krew nych.

B a d a n i e  k l i n i c z n e :  Nieruchomie skulona na krze­
śle, z cichym jękiem , z głow ą mocno naprzód pochyloną, 
brodą na piersi wspartą, z zaciśniętemi chudemi rękom a, no­
gam i na dół spuszczonemi i na wewnątrz zwróconemi, tak  
że palce nóg razem się stykały, z ustami do płaczu ułożo- 
nemi, z wargami na wpół otwartemi a pienistą śliną pokrytemi, 
przedstaw iała smutny obraz, z jakim  chyba w zakładzie dla 
obłąkanych spotkać się można. Kuchy oddechowe, n ieartyku­
łowane głosy i jęki, które się z głębi piersi chorej w ydoby­
wały, ży wy, ku górze zwrócony wzrok, w yrów nający niejako 
ułożenie głowy, a który zpod czoła pomarszczonego zdradzał 
ból istoty mocno cierpiącej i doniosłość swej niedoli pojmu­
jącej, były jedynem i oznakami życia naszej pacyjentki.

Po przyjęciu jej do kliniki pokazało się, że wychudła 
na całem ciele, tak  że ua niektórych miejscach praw ie tylko 
kościec pozostał, a  na wielu mięśni brakowało. W ogólności 
można było w ykazać, że ten zanik mięśniowy poczynał się 
od dolnego obszaru nerwu twarzowego, objawiając sie naj­
wyraźniej na szyi i że ku dołowi w miarę odległości grup 
mięśniowych od szyi i karku  się zm niejszał; dlatego też na 
odnogach dolnych najlepiej zachowały się kształty  anatom i­
czne. Mięśnie łydkowe szczególnie dobrze są  odżywione, a 
w czynnościach swych m ają przew agę nad antagonistam i, n a ­
stępstwem  czego silne wyprostowanie obu stóp w kierunku 
podeszwowym.

Ka udach zaś uderzał niestosunek między objętością 
zginaczy a wyprężuczy zachodzący, z których pierwsze były 
dobrze a drugie źle odżywionemi. Z tąd też pochodziło stałe 
praw ie ułożenie chorej ze zgiętemi w kolanach nogami, da- 
rem nem  też było wzywanie jej do w yprostow ania zgiętych 
podudzi, i mozolne usiłowania postaw ienia jej na nogi speł­
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zły na niczern, gdyż chora żadną m iarą na nich opierać się 
nie mogła.

Pokłady mięśniowe miednicy były tak wiotkie i $ani­
kłe, że przez nie z łatwością można było w ybadać najdro­
bniejsze szczegóły kośóca miednicy.

Na klatce piersiowej i grzbiecie, żebra i wyrostki cier­
niste kręgów  nietylko wymacać, ale naw et wzrokiem roze­
znać można, jak b y  na kośćcu. Szyja i kark  zmarniały na­
brawszy dziwnego kształtu dla braku mięśni udzielających 
im form} i podpory; mięśnie te a naw et najszerszy" szyi 
(piatysm a) praw ie zupełnie zanikły, tak  że z obu mięśni 
sutko-mostko-obojczykowych tylko dwa postronki grubości 
pióra pozostały, a w mięśniach kapturow ych tylko resztki 
is to ty  kurczliwej za pomocą prądu elektrycznego wykazano.

I mięśnie ramion i rąk  w nędznym są stanie. Grupę 
zgina-ozy rąk  i palców jak  i mięśnie zwracające długie (m -  
pinatorea longi) zaledwie czuć można. .Mięsień piersiowy 
wielki,, dwugłowy i troj głowy zdradzały swą obecnoś.ć,tylko 
oddziaływaniem  na prąd  elektryczny, a dla mięśni opuszko­
wych kciuka i mięśni łopatek nawet ten ostatni sposób ba­
dania nie w ystarczał, z powodu zupełnego jprawie ich zaniku.

W ogóle zanik ten rozwinął się .dniej po lewej stro­
nie ciała niż po prawej a ograniczał się szczególnie do wy- 
prożaezy.

Ogólnemu zanikowi mięśni odpow iadala też zupełna 
praw ie utrata czynności ruchowych dowolnych, gdyż tylko 
mięśnie odpowiadające górnym gałęziom n. twarzowego i 
okoruchowego są należycie nanerwione. Z w yjątkiem  więc sła­
bych zgięć ną odnogach i niedostatecznymi! ruchów" warg, 
żadnych innych dowolnych choru w ykonywać nie była w stanie.

Jedynym  dźwiękiem, jaki wśród niew yraźnego i ku r­
czowo w ydaw anego szmeru wydechowego usłyszeć i rozro 
żnić było można, były głoski wargowe, chora bowiem mo­
gła, wprawdzie mozolnie i niezupełnie zamykać, usta zwykle 
na wpół otwarte. Zresztą co tylko wypowiedzieć usiłowała, 
było /aw sże jednym  i tym samym nieartykułow anym  Szme­
rem. Przyczyną braku  zmienimsei tegoż szmeru by la oczywi­
ście nie tylko u trata ruchów szczęki, ale także zupełne po­
rażenie języka, znoszące możność modtilacyi odgłosu.

Z tejże, parnej przyczyny i żucie potraw  stały-ch było 
dla chorej niemożebnem. Płynne potraw y w prawdzie dobrze 
połykała, jednak  nie bez zakrztuszania się, jeśli przy tem 
pilnie na siebie nie uważała.

Język  z trudnością tylko wysuwał się ku zębom, a po 
rozwarciu ty chże z pew ną siłą można go było w’yczuc na 
dnie gęby jak<5„wiotki, okrągły i zanikający p łat mięsny.

O ile zaś mięśnie były zachowane, o tyle znajdowały 
się w pewnym stopniu naprężenia, dla tego czuć można by­
ło przy ruchach bierny ch w stawach opór, łatwy" wprawdzie 
do zwalczenia. Dlatego też i objawy Je ię g m w e  (Selmeuphd- 
nomen) były" wyraźniejsze a odruchy pow iększone.

Badanie chorej z pomoe.ą elekrryczności w ykazało CO 
następuje ; (C. d. 11.)

II. Trucizny pot wywołujące.

Podał prof. F. Nawrocki W W arszawie. 

(Dokończenie. Pa trz  Nr. 39.)

3. Trucizny działające na ouwodowe zakończenia nerwów 
potowych.

Do takich trucizn zaliczamy pilokarpiu i m uskaryn. Na

tem miejscu opisze bliżej działanie pilokarpinu, a najpierw 
przytoczę rezultaty otrzym ane przez innych badaczy.

B. L u c h s i n g e r  (1‘jliUjers A r r h h  '18Z7, XV. str. 482) 
przeciął u kota 11. kulszowy, a przekonaw szy się, że przy 
drażnieniu jego obwodowego odcinka strum ieniam i indukeyj- 
nenii w ystąpił pot na odpowdednićj łapie, wstrzykną! pod 
skórę grzuietu CH>1 grm. q>Hacarpim m w ia t'k i. W  trzy  m i­
nuty" po wstrzy knięciu trucizny pot pojawił się równocześnie 
na wszystkich czterech łapach.

Z tego doświadczenia wrnosi I. u eh  s i n g e r ,  że pilokar- 
pir. i obwodowe, niezależnie od ośrodków nerwowych, może 
sprowadzić wydzielenie potu. Lecz ponieważ pilokarpin n a ­
leży do tej samej g rupy  trucizn, drażniących ustrój nerwowy 
gruczołów", co nikotyn i uzostigmin, dla tego L u  e h  s i n g e ­
r o w i  wydaje sie i.ieprawdopodobnem przypuszczenie, ze pi- 
lokarpin nie, działa róumocześnie na ośrodki potową. Dla 
rozstrzygnięcia tego pytania należy" znL zc/yć wpływ mózgo­
wia na ośrodki potowe i nie dopuścić zatrutej krwi  do g ru ­
czołów" potowych. W tym celu L u c h s i n g e r  zachloroformo- 
wał młodego kota, włożył rurkę do tchaw icy i zastosowawszy 
sztuczno oddychanie, otworzył klatkę piersiową poprzecznie 
między 3eiem i 4tćm  żebrem , następnie podw iązał cztery 
wielkie tętnice szyjowm (w niektórych doświadczeniach nadto 
przeciął rdzeń kręgow y na wysokości pierwszego kręgu szy- 
jowTego) i ranę zeszył. Łapy pokryte kroplami potu osuszył 
i gdy" now'e krople potu więcej nie występowały", podw iązał 
aortę brzuszną i w strzyknął w żyle szyjową 1— 2 ec. 1 °/0 
roztwmru pilokarpinu. Wkrótoe pot wystąpił ponownie na ła ­
pać® tylnych, do których przypływ  krw i byl w strzym anym  ; 
nadto często można było zauważyć słabe drgaw ki w ogonie 
i tylnych odnogach. Po zdjęciu ligatm y wydzielenie potu 
stało się jeszcze obfitsz-em. W strzykując większe daw ki pilo­
karpinu można, jak  podaje L u c h s i n g e r ,  wywołać bardzo 
silne podrażnienie rdzenia. W  takim  razie pojawi tją  się n a ­
wet silne skurcze (konwulsyje) w ty liy eh  odnogach.

Przy mych badaniach (M edycyna  lsTS, VI. Nr. 4) prze­
konałem się, że pilokarpin działa li tylko obwodowm i uie 
wyw iera żadnego wpływu na ośrodek potowy.

M a r n i e  (1. c. str. 110) zgadza się ze zdaniem L u c h -  
s y n g e r a ,  że pilokarpin działa nie tylko na obwmdowe z a ­
kończenia nerwów potowych, 'lecz i na .ośrodki potowe. Z d a­
nie swe opiera na następujących doświadczeniach

U  kota słabo zatrutego kurarą  podw iązał cztery" w7iel 
kie tętnicę,(szyjowc p r /y  samym ich początku , aortę brzu 
szną ponad art. iliaca communis i w strzyknął pilokarpiu 
w tkankę podskórną. W krótce pot w ystąpił na wszystkich 
czterech łapach, z początku (w 2 minuty") na przednich, n a ­
stępnie (w 4 —  (1 minut) na tylnych łapaeli, naprzód w m a­
łych a później i w wielkich kroplach. Atropin w strzym ujący 
wydzielenie potu przy swubodnem krążeniu, w tym przypad­
ku okazał się bezskutecznym .

Ponieważ mogła zachodzić wątpiiwmść, czy pilokarpin 
w tym przypadku podziałał na ośrodek potowy w rdzeniu 
przedłużonym, lub też na wychodzące z niego w łókna poto­
we, znajdujące się po części w rdzeniu kręgowym, po czę­
ści w nerwie współczulnym, dlatego M a r n i e  wydconał je sz ­
cze dwa rzędy" doświadczeń. Pocącym  się kotom przecinał 
rdzeń kręgow y na wysokości 6go kręgu grzbietowego i sta 
rannie zaszywał ranę. Gdy zwierzę przyszło do siebie, p rze­
konał się, że nie można było wywołać potu na tylnych od­
nogach; następnie podwiązał aortę brzuszną i wstrzy knąl 
podskórnie p ilokarp in ; na tylnych łapach pot się nie pojawił,



podczas gdy przednie obficie go wydzielały, również siina i 
Izy kroplam i wyciekały.

W innych doświadczeniach M a r  m e  przecinał r d z e n n a  
wysokości Igo kręgu grzbietowego, podwiązywal cztery główne 
tętnice szyjowe i aortę brzuszną i wstrzykiwał poskórnie pi­
ło k a rp in ; wszelako pot nie pojav.il się na żadnej łapie.

W e wszystkich tych doświadczeniach pilokarpm  mógł 
podziałać na w łókna potowe pomiędzy ośrodkiem i obwodem, 
tj. w rdzeniu i brzusznym nerw ie współczuinym, i wywołać 
transpiraeyję, a mimo to jej nie było. Dlatego podług M a r ­
in e g o  winniśmy przypuścić, że pilokarpin, jeżeli nie może 
dojść do obwodu nerwów potowych, sprow adza diaforezę, 
działając na ośrodek potowy.

Ponieważ L u c h s i n g e r  i M a r m ć zgadzają się ze mną 
co do obwodowego działania pilokarpina, dlatego przytoczę 
tylko kilka z doświadczeń w tym  kierunku dokonanych.

1) 1,3/2 1.877. TT kota przeciąłem  o 2 godzinie n. kul­
szowy prawy i ranę zaszyłem. 14/12 o 2 godz. przeciąłem  
un. mcdianus et uinaris sinistcr i w strzyknąłem  0-005 grm. 
pdocarjiiui m uria tic i; wszystkie cztery Japy pokryły się potem.

2) 2/1 1 1877. Pr kota ku rarą  zatrutego przeciąłem  
rdzeń kręgow y na wysokości 3go kręgu grzbietowego i w strzy­
knąłem  0-0.1 grm. pilokarpina. Pot w ystąpił na wszystkich 
czterech łapach.

3) 21/11 .1877. U kota przeciąłem  o 11 godz. n. kul­
szowy praw y. 24/11 o l l 3/4 godz. w strzyknąłem  0-01 grm. 
p ilo k a rp in a : na oby dwóch przednich i na lewej tylnej łapie 
w ystąpiły krople p o tu ; praw a tylna łapa pozostała suchą. 
D rażnienie n. kulszowego praw ego silnemi strumieniami in- 
dukcyjnem i (GO mm. odległość bobin) również uie wywo­
łało  potu.

4) 14/9 1877. U kota  przeciąłem  o 11 godz. rdzeń na 
9tym kręgu grzbietowym  i ranę zaszyłem. 17/9 o .1 godz. 
w strzyknąłem  0-02 grm. p ilokarp inu ; przednie łapy pokryły 
się potem, tylne pozostały sncliemi.

5) 21/11 .1877. U kota przeciąłem  o l l 3/4 rdzeń na 
9tym kręgu  grzbietowym  i ranę zaszyłem. 22/1.1 o l s/4 godz. 
w strzyknąłem  0-01 grm. p ilokarp inu ; na przednich łapach 
W ystąpił pot, tylne pozostały suehemi.

6) 24/9 1877. L kota o 11 godz. przeciąłem lewy 
nerw  sy m patyczny w jam ie brzusznej i ranę zaszyłem. 2G/9 
o 1 godz. w strzyknąłem  0-01 grm. pilokarpinu; onie prze­
dnie i praw a tylna łapa pokryły się potem, lewa tylna łapa 
pozostała suchą.

Pod jednym  tylko względem rezultaty moje różnią się 
nieco od rezultatów Ma r i n  e g o  (i. c. Str. 105). M a r  m e po 
przecięciu u. kulszowego aż do końca drugiego tygodnia w y­
w oływ ał za pomocą pilokarpinu wy-dzielenie potu na opero­
wanej łapie. J a  po przecięciu n. kulszowego, rdzenni iub 
części brzusznej n. wspólczulnego, zwykle już po dwóch 
dniach nie mogłem wzbudzić potu w operowanej ła p ie ; „ztąd i 
możem y tylko ten wyprowadzić wniosek, że n. potowe nie 
zostające już pod wpływem swego ośrodka nerwowego, bardzo 
szybko tracą  sw ą pobudzainość (M edycyna  1878. VI Nr. 4 )“.

M a r  m e mówi (1. c. N achschrt/t. str. 135): nvon F . N a ­
wrocki w ird  die centrale Erregim g det; Schweissecreti-on durch 
Pilocarpinum  m uriaticum  bestrittcn. J)ein geyenilher m uss ich 
nieine durch zaldrńehe Yersuche gesichcrten licsultate ungc- 
schmdlert aufrecht e r h a l t c n Gdy i tak  poważny badacz, ja k  
M a r n i e ,  przyszedł do przekonania, żc pilokarpin nie tylko 
obwodowo, lecz i ośrodkowo działa, wykonałem liczne do­
św iadczenia, a to w celu, żeby:

4  października 1879. PRZEGLĄD

1) bliżej zbadać, przy jakich warunkach po wprow a­
dzeniu pilokarpinu do organizmu występuje pot na odnogach, 
których tętnice poprzednio podw iązano;

2) wykazać o ile możności przyczynę, dla czego L uc li- 
s i  n g e r  i M a r i n ę  otrzymali dodatnie, ja  zaś bez w yjątku 
ujemne rezultaty-;

-3) utwierdzić sie w tem przekonań.u, że wystąpienie 
potu na kipie z podw iązaną tętnicą w 4 — G minut (M a r- 
m ć) po zastrzyknięeiu pilokarpinu jest rzeczywiście wyni 
kiom podrażnienia ośrodków potowych, i że nie ma ubocznych 
drog, któremi pilokarpin może się dostać do obwodowych 
zakończeń nerwów potowych.

By- czytelnika zapoznać z metodą, j.diiej sie trzym ałem  
przy swoieli badaniach, przytoczę po jednem  z każdego szo-- 
rogu doświadczeń a następnie rozbiorę otrzym ane przez sie­
bie rezultaty-.

7) : .1/5 1878. U słabo k u rarą  zatrutego kota przeciąłem 
po lew-ej stronie nn. ischiadicus mcdianus et ulnaris i ranę 
zaszyłem. Odsłoniłem cztery- tętnice szy-jowe, bez poprze­
cznego przecięcia klatki piersiowej. (Przecinanie poprzeczne 
k latki piersiowej między Seiem i 4tem  żebrem, ja k  to czynił 
L u c h s i n g e r ,  uważałem za zby-teczne, gdyż po oddzieleniu 
mięśni przyczepiających się do Igo  i 2go zebra, unęsząc 
przedni koniec m ostka tępym  haczykiem, możemy- z łatw o­
ścią podprowadzić ligatm y pod tętnice szyjowe.) Następnie
0 12 godz. 20 min. wstrzymałem oddychanie przez 3 minu­
ty ; pot w ystąpił po prawej stronic na przedniej i tylnej ła ­
pie. O 12 godz. 38 mm. podwiązałem aortę brzuszną bezpo­
średnio po nad jej rozdziałem na urt. iliacae com m im es; 
następnie podwiązałem po praw-ej stronie wspólny pień tę­
tnic: podobojczykowej prawej i głowo w-ej prawej i lewej, po 
lewej stronie podobojczykową lewą. Do 12 godz 43 min. nie 
było potu. O 12 godz. 45 min. w-strzy-malem oddychanie 
przez 3 minuty. Wystąpiły drgaw ki odnóg po prawej stronie, 
lecz potu nie było. 0  12 godz. o l  mm w strzyknąłem  0-01 
grm. pilokarpinu (7) —  1% wodnego roztworu pilocarpim  m u ­
riatici) w lewą żyłę szyjow ą; naw et po 10 minutach nigdzie 
potu nie było (ani ślina, ani łzy- -sic me pojawiły). O 1 godz.
1 min. zdjąłem ligature z a o r ty ; o 1 godz. 3 min. pot zaczął 
się pokazywać na tylny-ck łapach, o 1 godz. 5 min obie te 
łapy były pokryte obfity m potem. Na przedniej lewej łapie 
pokazały się ślady potu, praw a przednia pozostała suchą. 
O 1 godz. -8 min zdjęto ligature z tętn podobojczy-kow-ej 
lewej, następnie ze wspólnego pnia praw ego. O 1 godz. 15 
min. bardzo znaczne wy-dzielenie potu na ty-lnych łapach ■ 
przednie łapy zaczęły się również pocie (prócz tego pojawiło 
się słabe wydzielenie łez i śliny).

Do jakich  wniosków prowadzi nas przytoczone dośw iad­
czenie? Niepojawienie się potu przy- wstrzy-maniu oddychania 
w k ilka minut po przew iązaniu tętnic szy-jow-ych, gdy- przed 
podwiązaniem  przy tychże samych w arunkach pot w ystąpił 
n a  odnogach z nieprzeeiętemi nerwami, pokazuje nam, że 
ośrodki potowe po w-strzy-mamu doplyw-u krw-i szybko tracą 
sw ą pobudzainość, że zatem przy- doświadczeniach, przy któ 
ryck pożądaną jest jak  najw-ieksza pobudzainość ośrodków 
nerwowyeh, podw iązania tętnie szyjow-y-ch unikać należy.

Zapy tajmy- się, w jakim  celu podwiązy-w-ano tętnice szy 
jow e? L u c h s i n g e r  (1. c. str. 485) chciał ochronie ośrodki 
potowe, (leżące wedle jego zdania w- rdzeniu kręgowym ) od 
wpływu wielkich półkul mózgowych (w ir hubeu die Schweiss- 
cent-rm des Tliickcmnarkes wyr dem Emfl% me di r Psyche zu  
schiitzen) i dlatego w strzym ywał dopływ krwi, by zniszczyć
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pobudzalność mózgowia. 'Wiadomo bowiem, jak  szybko niknie 
pobudzainosć ośrodków nerwowych po w strzym ana! dopływu 
krwi. Lecz dlaczego Al a r  m e (przypuszczjąey siedlisko ośrodka 
potowego w rdzeń.u przedłużonym 1. c. str. 112) podwięzy- 
w ał cztery szyjowe tętnice, i starał się przekonać, czy z po­
wodu nieprawidłowego rozkładu naczyń (w niektórych razach 
u kotów między tętn. podobojczykow7ą lew ą a tno icus ano- 
nym us  wprost z luku aorty oddziela się dość znaczna tę tn i­
ca, która biegnąc po szyi wchodzi do jednego lub drugiego 
otworu m iędzykregowego), krew pomimo wymienionego pod­
w iązania nie dostaw ała się do mózgowia. Dlatego (po pod­
w iązaniu tętnie szyjowych) w strzykiw ał stężony roztwór in- 
digosiarkanu sody do żyły szyjowej aż do niebieskiego za­
barw ienia skóry i używ ał do doświadczenia li tylko takich 
zwierząt, u których spojówki nie zabarw iły sie niebiesko. 
M a r n i e  nie podaje nam przyczyny, dla której przy swych 
doświadczeniach nad ośrodkowym działaniem  pilokarpinn sta­
rannie w strzym yw ał dopływ krw i do mózgowia, i ja  jej od­
gadnąć nie jestem  w stanie.

W  ogóle nieuzasadnionem jest nie tylko zupełno, lecz 
naw et i częściowe utrzym anie dopływu krwi do mózgowia 
w takich doświadczeniach, w których właśnie o to się s tara­
my , ażeby trucizna wprowadzona w organizm n a j p i ć r w  
i ja k  najprędzej dostała się do ośrodków leżący ch w rdze­
niu przedłużonym. Zresztą nie możemy pojąć, jak ą  drogą 
w doświadczeniach M a r  m e g o  pilokarpin dostawał się do 
mózgowia, jeżeli u tychże zwierząt przy jednakow ych warun 
kach m digosiarkan sody, aczkolwiek w znacznej ilości do 
krw i wprowadzony, nie przechodził do naczyń krwionośnych 
mózgowia.

W ymienione powody skłoniły mnie do tego, że w n a ­
stępujących doświadczeniach pil o karpin wstrzy kiwałem  w oh 
wodowy odcinek tętnicy głowowej, ażeby tru c izn a ’najpierw  
i bezpośrednio zetknęła się z ośrodkami potowemi.

8) 6/4 1878. U kota słabo zatrutego ku rarą  przecią­
łem n. kulszowy lewy. O 12 godz. 33 min. podw iązałem 
aortę brzuszną (we wszystkich przypadkach aortę podwiązy- 
wałem o ile możności najniżej; przyczynę niżej wyjaśnię). 
O 12 godz. 43 min. w strzyknąłem  w obwodowy odcinek t. 
głowowej 0-01 grm. pilokarpinu. Po upływie jednej minuty 
rozpoczęło się słabe wydzielenie potu na przednich łapach, 
tylne pozostały suchemi. 0  12 godz. 53 min. w strzyknąłem  
ponownie w tętnicę 0-01 grm. pilokarpinu, tylne łapy pozo­
stały suchemi, i na przednich ustało wydzielenie potu O 1 g. 
5  min. zdjęto ligaturę z aorty, tylne łapy praw ie natychm iast 
pokrył) się potem; przednie poczęły znów wydzielać pot 
o 1 godz. 13 min.

9) 8/10 1878. U kota ku rarą  zatrutego przeciąłem  n. 
kulszowy lewy. O 1 godz. 51 min podwiązałem aortę brzu 
szną. O 1 godz. 55 min. w strzyknąłem  w t. głowową 0-01 
pilokarpinu. Po u ply wie */2 minuty pot w ystąpił na przednich 
łapach, obie tylne łapy pozostały suchemi. 0  2 godz. 7 min. 
zdjąłem  ligaturę z ao rty ; po upływie 1 minuty tylno łapy 
zaczęły pot wydzielać.

10) 9/4 1878. U kota k u rarą  zatrutego przeciąłem  n.
kulszowy lewy. O 12 godz. 39 min. podwiązałem  aortę brzu­
szną. o 12 godz. 45 min. wstrzymałem oddychanie na 4 mi­
n u ty ; przednie łapy i tylna praw a pokryły się potem; tylna 
lew a pozostała suchą. Osuszywszy starannie łapy, gdy pot 
więcej się nie pojaw iał, w strzyknąłem  o 12 godz. 56 min., 
w t. głowową 0,01 grm. pilokarpinu; po upływie 1 nnnuty 
przednie łapy pokryły się obfitym potem, tylne pozostały su-

ehemi. O 1 godz. 1 min. zdjąłem  ligaturę z aorty, o 1 godz 
4  min. pojawił się pot na prawej tylnej, o 1 godz. 6 min. 
na lewćj ty lnej łapie.

11) 9/4 1878. LT wielkiego słabo k m arą  zatrutego k o ­
ta przeciąłem  n. kulszowy lewy. O 2 godz. 5 min. podw ią­
załem wspólną tętnicę biodrową pr. O 2 godz. i m. wstrzy 
malem oddychanie na 3 minuty, już po upływie 1 minuty 
przednie łapy i praw a tylna pokryły się potem, lewa ty lna 
pozostała suchą. O 2 godz. 15 min. wstrzymałem ponownie 
oddychanie na 2 nnnuty, pot wystąpił na tychże samych ła ­
pach. 0  2 godz. 21 min. w strzyknąłem  wT t. głowową 00.1 
grm. p ilokarpinu; bardzo szybko przednie łapy i lew a ty lna 
pokryły' sie potem ; praw a ty lna pozostała suchą. O 2 godz. 
59 min. zdjąłem ligaturę z t. biodrowej pr., o 3 godz. pot 
wystąpił na p ra  vej tylnej łapie.

12) 17/4 1878. U słabo k u rarą  zatrutego kota zaci­
snąłem (za pomocą ściskacza, Klemmc) aortę brzuszną o 
1 godz. 1 min. i zaraz potem w stizyknąlem  w t. głowową 
0,01 grm. pilokarpinu. Po upływie */a minuty' pot zjawił się 
na przednich łapach, tydne pozostały suchemi. O 1 godz. 5 
min. odjąłem ściskacz; o 1 godz. 0 '/2 min. tylne łapy obfi­
tym pokryły' się potem.

Z tycli doświadczeń widzimy, że nawet przy' najdogo­
dniejszych w arunkach (znaczna pobudliwość ośrodka potow e­
go, bezpośrednie zetknięcie się z nim trucizny') ani razu n ie 
zdołałem wywołać potu, działając pilokarpinem  na ośrodki 
nerwowe, których podrażnienie (wstrzymianiem oddychania 
lub wy'żej wymienionomi truciznami) praw ie natychm iast wyr- 
woły'wrało obfite wydzielenie potu. Nie mogę się zatem zgo­
dzić ze zdaniem L u c h s i n g e r a  i M a r m e g o ,  że pilokarpin 
działa uie tylko na obwodowe zakończenia nerwów, lecz ró ­
wnież na ośrodki potowe. Jeżeli zaś zgodzę się ua to, że 
wr wymienionych doświadczeniach L u c h s i n g e r a  i Ma r n i  e- 
g o pojawienie Sie potu było wynikiem działania pilokarpinu, 
to zmuszony jestem  przypuścić, że trucizna mimo podw iąza­
nia tętnic jakąkolw iekbądz drogą dostała się do obwodowych 
zakończeń nerwów potowymh. Mimowoli nasuw a się nam  p y ­
tanie, czy podwiązanie aorty  brzusznej wstrzym uje absolutnie 
dopływ krwi do odnóg dolnych V Dla w yjaśnienia tego py ­
tan ia  po podw iązaniu aorty brzusznej (na różnych w ysoko­
ściach między' t. nerkow ą a tt. biodrowemi wspólnemij 
w strzykiw ałem  stężony' wodny' roztwór indigosiarkanu soJyr 
do żyły szyjnej i badałem, jak szy bko po wstrzyknięciu w y­
mienionego preparatu wystąpi niebieskie zabarw ienie na ty l­
nych łapach.

13) 1/5 1878. U kota kurarą  zatrutego, tego samego
który  służyd do doświadczenia 7, o 1 godz. 40 min., podw ią­
załem powtórnie aortę brzuszną bezpośrednio nad jej roz­
działem na tt. biodrowe wspólne i w strzyknąłem  o 1 god. 
43 min. w żyłę szyjną 20 cc. inuigosiarkanu sody. N iebie­
skie zabarwienie pojawiło s ię : o 1 godz. 45 nnn. na prze 
dnich łapach:, o 1 godz. 17 min. na skórze obydwóch b io ­
der; o 1 godz. 48 min. na g o le n i; o 1 godz. 49 min. na
górnćj powierzchni tylnych ła p ; o 1 godzv 57 min. na do l­
nej lewej tylnej, a o 1 godz. 58 min. na dolnej praw ej ty l­
nej powierzchni (a zatem po upływie 14 minut).

14) 6/4 1878. U kota słabo k u rarą  zatrutego, z prze 
ciętymi n. kulszowy'm, podwiązano o I godz. 25 min. w tćm- 
że samćm miejscu aortę brzuszną i w strzyknięto w żyłę szy j­
ną 12 cc. indigosiarkanu sody. Bardzo szy bko wystąpiło nie­
bieskie zabarwienie przedniej połowy ciała; na dolnych p o -



wderzchniach tylnych łap pierwsze ślady zabarw ienia poka­
zały się o 1 godz. .31 min. (czyli po upływie 6 minut).

ID) 5/4 1878. U kota zatrutego kurarą  przecięto n. 
kulszowy lew y; o 12 godz. 30 min. podwiązano aortę brzu­
szną poniżej odejścia tętnicy nerkow ej; o 12 godz 33 min. 
w strzyknięto w żyłę szyjną 0-01 grm. pilokarpino. W krótce 
w ystąpił pot na przednich ła p a c h ; po upływ le 2 minut na 
lewej tylnej i nieco później na prawej tylnej łapie. O 12 g. 
50 min. w strzyknięto w żyłę szyjną 12 cc. indigosiarkanu 
sody. Po upływie ‘/2 minuty wystąpiło niebieskie zabarw ie­
nie na przedniej połowie ciała, po upływie 2 minut na lewej 
tylnej i nieco później na praw ej tylnej łapie.

W idzimy więc, że im niżej aortę brzuszną podwiązuje- 
my, na tem dłuższy czas możemy wstrzym ać dopływ obce­
go w krew wprowadzonego ciała do tylnych odnóg, i że 
M a r m e  racyjonalnie postąpił, nakładając ligaturę na sam 
dolny koniec aorty brzusznej; lecz w każdym  razie, jeżeli 
w ydzielenie potu nastąpi w 6 minut po wprowadzeniu pilo- 
karp inu  do organizmu, może to być wynikiem podrażnienia 
obwodowych zakończeń nerwów potowych, gdyż ja k  nam 
okazują doświadczenia z indigosiarkanćm  sody, trucizna przez 
tak i przeciąg czasu m ogła do tylnych łap dostać się ubo- 
cznemi drogami.

Z doświadczeń tych możemy wyprowadzić następujące 
w n iosk i:

1) Jedne trucizny (octan amonowy, fizostigmin, niko­
tyn, pikrotoksy n) działają wyłącznie na ośrodki po tow e; dru- 
gib (pilokarpin) wywołują pot tylko wtedy, gdy się dostały 
do obwodowych zakończeń nerwów potowych.

2) Poniewuiż trucizny działające na ośrodek potowy 
nie wywTołują potu po przecięciu rdzenia kręgow ego na 1 
kręgu  szyjowym, to w ynika ztąd, że ośrodek potowy musi 
się znajdow7ać wyżej, tj. w rdzeniu przedłużonym.
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III. Oceny i sprawozdania.
----

Dr. A. R o t h e  (w W arszaw ie): Psychopatologia forensis 
czyli nauka o chorobach umysłowych w zastosowaniu do 
sądownictwa, a w szczególności do praw onowiązującycn 
w król. Polskiem i w Galicyi. Kraków 1879, in 8vo, str. VI. 
i 181. W ydanie stow arzyszenia do wydawnictwa dzieł lek. 

polskich w Krakowie.

Gdy przed 10 laty rozpoczęliśmy w ykłady o psychi 
ja try i sądowej, nie tylko nieznależliśmy w żadnym języku 
dzieła, któreby odpowiadało wszelkim wymogom praktycznym  
i licowało z postępem nauki, ale zastaliśmy bardzo liczne 
kw estyje nierozwiązane, co do których bardzo żywe toczyły 
się spory tak  pomiędzy lekarzam i a  praw nikam i, jakoteż po­
między7 lekarzami samymi. W m iarę sił naszych staraliśm y 
się tak w Przeglądzie, jako  i w innych czasopismach lekar­
skich i prawniczych, zapoznać prawników i lekarzy naszych 
z tem kw estyjam i spornemi i wyłuszczyć zdanie swoje na 
podstaw ie nabytego doświadczenia. W tymże czasie zjawiły 
się nietylko w Niemczech ( K r a f f t - E  b i n g ) ,  ale i we Fran- 
cy7i ( T a r d i e u ,  M o r e l ,  L e g r a n d  du S a n  11 e i inni) i w An­
glii (M a u d s K:y) znakomite dzieła, z któiych jedne (a mia­
nowicie K r a f f t - E  b i n g a  i T a r  d i e  u a) obejmują cala na­
ukę, inne roztrząsają pytania szczegółów e. IV naszym języku 
atoli dotychczas nie było dziełka, któreby zebrało m ateryjał 
porozrzucany w niezliczonych dziełach i czasopismach i ino-

gło służyć uczącym się za podstawę do zrozumienia dzieł 
obszerniejszych i rozpraw szczegółowych Brak ten czuć się  
dawał tak  prawnikom naszym, jak  lekarzom sądowym, a 
zwłaszcza młodszymi kolegom, przystępującym  do egzaminu 
rządowego. W głębokiem przekonaniu o jiotrzebie zaradzenia 
temu brakowi zachęciliśmy7 w roku przeszłym  kol. R o t h e  go  
do ogłoszenia rękopismu, który od lat kilku już przygotow a­
ny zalegał u światłego i pracowitego autora. Stowarzyszenie 
zaś wydawnicze, które pod przewodnictwem niestrudzonego 
rozlicznomi zajęciami prof. K o r c z y ń s k i e g o  już tyle po­
łożyło zasług koło piśmiennictwa naszego, zaradziło na 
gląećj potrzebie przez ogłoszenie niniejszej psychopatologii 
sądowej. Nie ubliżając w niczem dziełom poprzednio wyda­
nym, których wartość naukow ą przez recenzentów fachowych 
należycie już ocenioną została, wynurzam y tylko przekonanie 
swoje, że ogłoszenie dzieła w mov..e będącego było najbar 
dziej potrzebnem, ponieważ ukazania się takowego z n ieuer 
pliwością w yglądali nietylko lekarze, ale i praw nicy nasi.

Co się tyczy dzieła samego, to autor w skromności 
swojej przyznaje w przedmowie, „że me podaje czytelnikowi 
nic zupełnie nowego lub sam odzielnego1' i „źe w ułożeniu 
onego oprócz własnego doświadczenia korzystał z prac tak 
dawniejszych, jako  i najnowszych autorów, zasługujących na 
rzeczyw istą uw7a g ę “ (str. VI). W samćj rzeczy autor dotrzy­
mał w zupełności swego programu, bo autorowie, na których 
się przeważnie opiera, są to pisarze tak zasłużonego używa 
jacy  wzięcia, jak  G i i e s i n g e r  (głównie w rozdziałach o 
chorobach umysłowych w ogólności, o podziale, p rzj7czj7nacti 
i w ykładzie tychże chorób) i K r a f f t -  E b i n g  (w rozdziałach 
o nerwicach, pijaństwie, chorobowej bezświadomości, wzru­
szeniach i namiętnościach, manii przelotnej itd.). Trafność 
wyboru dzieł najzupełniej uznajemy7, bo sądzimy, że dotych­
czas jeszcze nikt nie prześcignął G riesingera w jaśnem , przy 
stępnem a  zarazem naukowem  wyłożeniu chorób umysłowych, 
ja k  też Krafft-Ebing dzierży dotąd berło pom iędzy p sy c h ia ­
tram i sądowymi. Z drugiej strony atoli słusznie zapowiedział 
Dr. Rothe, że „sposob, w jak i naukę naszą przedstaw ia, może 
przyczynić się do rozpowszechnienia wiedzy, tak  trudnej do 
naby7cia“, albowiem sposób ten jest jasny  i wyczerpujący, tak 
że żadnćj kwestyi, lekarza sądowego i praw nika obchodzą­
cej, nic pomija, a wszystko w ykłada zgodnie z obecućm sta 
nowiskiem nauki. Zarzuciliuy śmy tylko, że autor zbyt gorli 
wie idąc za swremi wzorami czasem za nadto szerzy się nad 
kwestyjam i drugorzęduen j, jak  np. nad szaleństwem przeło­
mem (m ania trunsitona), k tóra  bądź co bądz nader rzadko 
się zdarza i dlatego małe ma znaczenie sądowolekarskie, 
lub nad porzuconeini przez lekarzy sądowych stopniami upo 
jen ia  itd., a  za to nawiasowo tylko natrąca o obłąkaniu mo 
ralnem, które mało, a  przynajmniej niedokładnie znane za 
czasów Griesingera, obecnie tak  żywe wywołało dyskusyje, 
a  lekarza sądowego w tak  wrysokim obchodzi stopniu; wraz 
z Griesingereui autor nasz w tłacza nadto obłąkanie moralne 
w7 ramy szaleństwa, a  wiadomo, że klasyfikacyja ta  niefor­
tunna była powodem błędnego zapatryw ania się na stan ten 
dla dawniejszy ch psychijatrów  zagadkowy. Również zbyt 
krótko rozprawda autor o omamach zmysłowych (halucyna- 
cyjach), jakkolw iek dw7a razy o nich pisze (str. 26 i 68). 
Mówiąc o osobach jemjalny7ch, histoiycznych, które podle­
gały  omamom, wuirtałoby wspomnieć i o nieśm iertelnym  wie­
szczu naszym. Ponieważ autor wtedy7, gdy dzieło swoje pisał, 
nie mógł zapewne jeszcze wiedzieć o halucynacji Mickiewi­
cza, pozwolę sobie wyręczyć go na tem miejscu, aby ślad
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o niej pozostał i w literaturze lekarskiej. Otóż Mickiewicz 
następującem i słowy opisuje halueynacyję, której doznał pod 
koniec roku lo 3 9 : „Około owego czasu, w miesiącu grudniu, 
kiedy oglądałem przygotowania do egzekwij Napoleona, mia­
łem w biały dzień widzenie; widziałem człowieka z głębi 
kraju  jadącego wózkiem jednokonnym  w biedzie po błocie i 
we mgle, i uczułem, że ten człowiek wiezie wielkości, w iel­
kie rzeczy“. (Ryło to widzenie hegiry Towiauskiego, jadące­
go z Litwy ku Francyi.)

W racając do dzieła D ra Rothego, to z wyjątkiem  wspo- 
mnionych wyżej usterków  nieznacznych, nietylko uiemiałbym 
co do przedmiotu samego nic więcej do w ytknięcia, ale przy­
znać muszę, że reszta kwestyj, a głównie pod względem są- 
dowolekarskim, wszędzie jest bardzo dobrze opracowaną, że 
tylko przytoczę ustępy o poczytności, o badaniu stanu umy­
słowego, o udawaniu itd.

Natomiast pod innemi względami pozwolimy sobie je ­
szcze k ilka u w a g :

W krótkim  ustępie historycznym, k tóry  poprzedza sam 
w ykład, znajduję zdanie, na które zgodzić się nie mogę, a 
mianowicie, „że pierwsze samodzielne opracowanie m edycyny 
sądowej przypada za czasów Cesarza Karola V w r. 1532", 
o czem mowy być nie może, bo opracowanie to, ja k  gdzie­
indziej wykazałem , przypada na r. 11)02. Dalej spotykam y 
się z błędem, zapewne drukarskim , ale szpecącym książkę 
ładną: „Kuma Pompilijusz w praw ie: Lcx regia czyli 12 
t a b l i c  nakazuje opiekę nad obłąkanym i1' (str.

Dalej literatura nowsza nie jest w całości uwzględnio­
ną, a brak zupełny wzmianki o licznych pracach polskich, 
których bądź ja k  bądź w dziele polskićm pominąć nie w y­
padało.

Język, jak  we wszystkich dziełach, w ydanych przez 
stowarzyszenie krakow skie, odznacza się popraw nością sw o ją ; 
ale w łaśnie dlatego wolelibyśmy, aby i tych kilku germani- 
zmów nie było, które napotkaliśmy. T ak  np. po największej 
części autor używ a w yrazu „przyjąć" zam iast „przypuścić", 
„dziecinny" zam iast „dziecięcy" (str. 158, 159).

Również i słownictwo nastręcza nam kilka uwag. Jest 
to chorobą modną naszą, że wiecznie popraw iam y język, na­
w et tam, gdzie tego wcale nie potrzeba, co prowadzić musi 
do pom ięszania babylońskiego. W yraz niemiecki „Dispositions- 

fa k ig k c it“ tłum aczyliśm y dotąd przez „rozrządzalność;" w dziele 
D ra R. w yraz ten oddany jest raz przez „rozporządliwość" 
(str. 25), a drugi raz przez „własnowolność" (str. 174), choć 
ostatni odpowiada niemieckiemu „ Selbstbestwwmngsfdhigkeit,“ 
a pierw szy jest co najm niej zbyteczny. Jeżeli piszemy: „W ola 
więc tylko tam  istnieje, gdzie je s t w yobraźnia" (str. 33), to 
zdawałoby sie, że wola je s t zależną tylko od fantazyi; nie­
porozumienie to pochodzi ztąd, że niemieckie „das Vorstellcn“ 
należy tłum aczyć przez „myślenie" lub „wyobrażenie," ale 
nigdy przez „wyobraźnię." Jeżeli piszemy „podniecenie sza­
lone" (str. 104), to zdawaćby się mogło, że podniecenie osza­
lało, a przecież mamy na myśli tylko „podniecenie szałowe." 
Naj nieodpowiedniej tłumaczono „particlle Verriiclctheit“ przez 
„obłąkanie częściowe" zam iast „pom ięszania częściowego," 
ja k  piszemy zawsze; bo przecież loika nie dozwala w ątpli­
wości, k tóry  stan je s t wyższym stanem  choroby umysłowej: 
czy obłąkanie ogólne lub obłąkanie częściowe —  a  prze­
cież nom enklatura zaprowadzona niefortunnie w książce Dra 
R. zadaje gw ałt loice, każąc nam wierzyć, że obłąkanie czę­
ściowe jest stanem nierównie gorszym aniżeli obłąkanie 
ogólne. —  Idyjotyzm tłumaczono przez „niedołęztwo wrodzo­

ne" (str. 123), co znów jest nieodpow iedniem , bo idyjotyzm 
niekoniecznie musi być wrodzonym.

Uważaliśmy za potrzebne w ytknąć tych kilka usterków, 
ponieważ pragnęliśm y, aby w ydawnictwa piękne były wol 
nemi od wszelkich błędów, choćby nieznacznych. U sterki 
przez nas wymienione nie czynią też ujmy całości dzieła, 
które naszem zdaniem jest pod każdym  zresztą względem 
dobrem i odpow iedniem ; to też nie wątpimy, że książka ta  
niezadługo znajdzie się w rękach wszystkich praw ników , 
zawodowi sądowemu się poświęcających, a niemniej i w szy­
stkich naszych lekarzy sądowych oraz młodszych kolegów, 
przystępujących do egzaminów rządowych. Umieszczenie zaś 
przepisów prawnych, obowiązujących tak  w Król. boiskiem, 
jakoteż w Galicyi, nadaje książce cechę podręcznika, odpo­
w iadającego wszystkim  potrzebom prawników i lekarzy je ­
dnego i drugiego k ra ju . Prof. Blumenstok.

W . E r b :  Przyczynek do symptomatologii suchot rdzeniowych
(tabes dorsalis).

O ile suchoty rdzenia pacierzowego w późniejszym już 
okresie należą do chorób pod względem rozpoznawczym 
dość ściśle określonych, o tyle w samych swych początkach 
są bardzo ciemne. Rozpoznanie zaś tej choroby w ja k  naj­
wcześniejszym okresie jest nader ważnem, gdyż przez stoso­
wne postępowanie lecznicze możemy często zapobiedz d a l­
szemu rozwojowi choroby, podczas gdy w późniejszym już 
okresie należy takow a do najuporczywszych. W tej myśli
E. rozbiera symtomatologiję choroby w mowie będącej w 56 
postrzeganych przez siebie przypadkach, zw racając przede- 
wszystkiem  uwagę na pierwsze początki choroby, i przycho­
dzi do następujących wniosków: Do najwcześniejszych obja­
wów suchot rdzeniowych należą b ó l e  p r z e s z y w a j ą c e ,  
pojawiające się nagle w muiej lub więcej długich napadach, 
zależnie od stanu powietrza itd.; bóle te należą do stałych 
praw ie objawów rozpoczynającej się choroby (w 56 przyp. 
brakło ich tylko 5 razy), i są zdaniem autora tak  ch arak te ­
rystyczne, że wyłącznie na podstawie ich obecności, rozw ija­
jącą  się już chorobę niekiedy rozpoznać, a  bardzo często je j 
się domyślać można. Równie stałym  objawem rozpoczynają- 
cćj się choroby, aczkolwiek nie tak  charakterystycznym , je s t 
o s ł a b i e n i e  i n i e p e w n o ś ć  nó g .  W artość rozpoznaw cza 
tego objawu jest jednakże nie wielką, gdyż tenże w ystępuje 
w suchotach rdzenia pacierzowego znacznie później niż bóle 
i tow arzyszyć może również wielu innym, tak  czynnościowym 
ja k  anatomicznym zboczeniom rdzenia pac. Nieco mniej czę 
stym objawem wczesnego okresu suchot rdzenia pacierzow e­
go jest o s ł a b i e n i e  m ę c h e r z a ,  objawiające się już  to 
zatrzym aniem  (częściej), już to niemożnością pow strzym ania 
moczu. Przypad ten ma wartość względną. O ile bowiem je ­
go obecność wyklucza zboczenie czysto czynnościowe rdze­
nia pac. (neurasthenia spinatis, hypochondria), o tyle traci 
na wartości rozpoznawczej z tej przyczyny, że zdarza się 
często i w innych anatomicznych zboczeniach rdzenia pac. 
(myelitis transversalis, zapalenie rdzenia pac. z ucisku, roz­
siane stw ardnienie rdzenia pac. itd.) Zboczenia ze strony 
n a r z ą d u  w z r o k o w e g o ,  mianowicie z a n i k  n e r w u  
w z r o k o w e g o  zauważył autor tylko w 7miu przypadkach 
Na tej podstawie E. przypadowi temu odmawia przyp isyw a­
nego mu przez innych autorów znaczenia w  rozpoznaw aniu 
wczesnego okresu suchot rdzenia pac. Niewielkiego znacze­
nia są pod tym względem również p o r a ż e n i a  m i e ś  n i
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o c z n y  cl i ,  postrzegane w 2/s l^ z y p ., w których chorzy 
we wczesnych okresach choroby skarżyli się na d w u w z r o -  l 
c z n o ś ć .  Jako obraz charakterystyczny rozwiniętej już cho­
roby pojawia się zawsze n i e z b o r n o ś ć -  ruchów (ałaaria) , 
której nasilenie nie zależy od trw ania choroby, gdyż może 
w ystąpić w ’/2 roku lub też dopiero w 20 lat po pierw szych 
bólach przeszywających. N a szczególną uwagę zasługuje nie­
mniej b r a k  l u b  u p o ś l e d z e n i e  o d r u c h ó w  ś c i ę g n i -  
s t y  cli; przypad ten pojawia się już we wczesnym okresie 
choroby, a towarzyszy mu zawsze utrzym ana wrażliwość na 
bodźce mechaniczne i elektryczne mięśnia czworogłowego, 
obok prawidłowej jego objętości. B rak odruchów ścięgnistych 
zdarza się wpraw dzie i w innych chorobach rdzenia pac.
(poliomyelitis antcrior acutci et cliron., m yd itis  e compressione 
itp.), ale w tych chorobach istnieje prócz tego niedowład lub 
porażenie mięśnia czworogłowego. Prócz tego E. zwraca 
uwagę na n i e m o ż n o ś ć  o d c z u w a n i a  bólów (anulyesia) 
obok mniej lub więcej utrzym anej wrażliwości dotykowej. 
Tu należy również stwierdzone przez D r o z d o w a  z n i e s i e ­
n i e  l u b  u p o ś l e d z e n i e  w r a ż l i w o ś c i  w z g l ę d e m  p ' r a ­
d u  s t a ł e g o ,  postrzegane przez E r b  a z w o l n i e n i e  p r z e  
w o d n i c t w a  b ó l u ,  pew na c h w i e j n o ś ć  i n i e p e w n o ś ć  
w d o m y k a n i u  p o w i e k ,  o s ł a b i e n i e  c z y n n o ś c i  p ł c i o ­
w y c h ,  a  nareszcie t. zw. myosis spinalis ( o d r u c h o w a  
n i e r u c h o m o ś ć  ź r e n i c y  E r  ba) tj. zwężenie źrenicy nie- 
oddziaływ ającej na światło, natom iast zwężającej się nieco 
pod wpływem bodźców akom odacyjnych (np. silnej zbieżno­
ści osi ocznych). Nieprawidłowe to zachowanie się źrenicy 
należy zdaniem V i n c e n t a  w późniejszym okresie choroby 
do najstalszycb, a  we wcześniejszym do dość częstych obja­
wów suchot rdzenia pac.

W szystkie powyższe objawy wczesnego okresu suchot 
rdzenia pac. podzielić można na dwie grupy. Do pierwszej 
należą objawy stale, typowe, mianowicie b ó l e  p r z e s z y w a ­
j ą c e ,  b r a k  o d r u c h ó w  ś c i ę g n i s t y c h  obok utrzymanej 
czynności i odżywienia mięśni, n i e z b o r n o ś ć  r u c h ó w ,  
c h w i e j n o ś ć  w d o m y k a n i u  p o w i e k ,  z b o c z e n i a  c z u ­
c i o w e ,  zwłaszcza analgcsia i z w o l n i e n i e  p r z e w o d n i ­
c t w a  b ó l ó w ,  nareszcie o d r u c h o w a  n i e r u c h o m o ś ć  
ź r e n i c y ;  do drugiej zaś zaliczyć można objawy przydarza­
jące  się w praw dzie często w chorobie w mowie będącej, 
ale mogące i innym tow arzyszyć zboczeniom, których zatem 
w artość dyjagnostyczna jest tylko względną; tu należą: osła­
b i e n i e  i n i e p e w n o ś ć  n ó g ,  o s ł a b i e n i e  m ę c h e r z a  i 
u p o ś l e d z e n i e  c z y n n o ś c i  p ł c i o w y c h ,  p o r a ż e n i a  m ię ­
ś n i  o c z n y c h  i z a n i k  n e r w u  w z r o k o w e g o .  Obecność 
wszystkich objawów lub przynajm niej znaczniejszej ich ilo­
ści czyni rozpoznanie niewątpliwem; im więcej istnieje obja­
wów, zwłaszcza do pierwszej grupy należących, tem pewniej- 
szćm jes t rozpoznanie. Zdaniem E r b a  już dwa tylko objawy 
z pierwszej grupy czynią rozpoznanie nader prawdopodobnem. 
Co się tyczy stosnnku zakażenia kiłowego do suchot rdzenia 
pac., E. w połowie przypadków  stwierdził kiłę, k tóra jeśli 
nie pociąga za sobą suchot rdzenia pac. to przynajm niej do 
nich usposabia. E. poleca gorąco radę F o u r n i e r a ,  w edług 
którego we wszystkich przypadkach suchot rdzenia pac., 
w których w ykazać się daje przebyta kiła, winniśmy jak  
najw cześniej stosować energiczne leczenie przeciwkiłowe. 
(Dcutsches Arch. f .  klin. Med. Tom 24, 1). D r. Smoleński.

IV. Zbiór pism hippokratowy w świetle nowożytnej
krytyki.

W yłożył na posiedzeniu Tow arzystw a lek. krak . 
dnia 4 czerwca 1879

Prof. Dr. Józef Oettinger.
(Dokończenie. Patrz  Kr. 39.)

K l a s a  VIta mieści w sobie dzieła jednogo autora po­
niekąd specyjalisty, treści e i n b r y j  o l o g i c z n ó j  i g i n e k o ­
l o g i c z n e j ,  zbliżone kierunkiem  i zasadam i do szkoły kni- 
dyjskiej. Napisy ich są:

1) O n a s i e n i u  (-epł y;vr;;, de genitura).
2) O p r z y r o d z i e  d z i e c i ę c i a  (uśpi sAjis; iw.Bwu, 

de natura pueri).
3) O c h o r o b a c h  k s i ę g a  4ta (—epi v;j30)v to t£t«ptov, 

de morbis liber IYtus).
W szystkie trzy są następującem i po sobie częściami 

jednego dzieła, któremu autor nadał pierwotnie ty tu ł: 
O p r z y r o d z i e  l u b  o t w o r z e n i u  s i ę  n o w o r o d k a  
(r.zpl obi'.;; vel c; to; r.xe.Sloo t;3  ’sv de natura pueri
in  partu ).

4) O r z e c z a c h  n i e w i e ś c i c h  ks. 1 i 2 (irepl yuwjLsiw  
a , Ą, de mulierum  affectibus I  et I I ) .

5) O r z e c z a c h  p a n i e ń s k i c h  (ooopt -ap3£v(wv, de vir- 
(jinum morbis).

6) O b e z p ł o d n y c h  (—api a?ópwv, dc sterilibus).
K l a s a  V IIm a zaw iera tylko jeden  ułamek i to dość

bezładny m ający napis:
1) O n a d p ł o  d n i e n i u  (—spl zTc/jĄr.z:. dc superfoetationc). 

L i t t r e  przypisuje go L c o f a n c s o w i ,  na podstawie w zm ian­
ki A r y s t o t e l e s a  o tym autorze, iż twierdził, jakoby chcą­
cemu płodzić dziewczę należało podwiązać mudo prawe, 
lewe zaś, gdy chodzi o chłopca. Owóż mniemanie to samo 
wyrażone jest w tem pisemku, które w yjątki z dzieł o r z e ­
c z a c h  n i e w i e ś c i c h  i o b e z p ł o d n y c h  poprzedza uw a­
gami nad nadpłodnieniem czyli powtórnem zapłodnieniem 
niewiasty już w ciążę zaszłej.

K l a s a  VIIIma obejmuje utwory nio sięgające wiekiem 
dalej wstecz po za czas A r y s t o t e l e s a ,  gdyż napotyka się 
w nich już ustalone a przez tego filozofa do nauki wprow a­
dzone mniemanie, wywodzące początek żył, nie z głowy jak  
szkoła Ilippokrata, lecz z serca; drugą w ażną skazów ką jest 
znajomość tętna, również późniejsza niż słynny mistrz z w y­
spy K o s. Należą tu p ism a :

1) O s e r c u  (zepł zapSó);, de cordc).
2) O p o ż y w i e n i u  czyli o ż y w n o ś c i  (r.zpl tp;pp;, 

de alimento).
3) O m i ę s a c h ,  właściwie o w ytwarzaniu się tkanin 

(z£pi capy.uL, de carnibus). Końcowa część tego utworu w nie­
których wydaniach jest oddzielona pod napisem:

4) O w i e k u  l u d z k i m  (-sp: aiuW;;, de aetatc).
5) O g r u c z o ł a c h  (tussc a5evo>v, de glandulis).
6) O p r z e p o w i e d n i a c h  księga 2ga (~p;ppv;Tiy.óv /?', 

praesagicrum  liber I I ) .
K l a s a  IX.  P i s m a  d r o b n e ,  u ł a m k i  i w y c i ą g i  

z jednego lub kilku dzieł zbioru hippokratowego nie wzm ian­
kow ane przez krytyków  starożytnych:

l j  O l e k a r z u  (-Epl tYjrpou, dc medico). Określa przy­
mioty cielesne i umysłowe lekarza. Pomiędzy pierwszemi
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podajo, aby tenże byl zdrowej c e r y  i z a ż y w n y  (slypwę te 
•/.■j). HipiKpiĄOi).

2 )  0  p r z y z w o i t o ś c i  (-Trepl *jj>sxr)p*«óvifJ6, dc decenti 
ornatu),

8) P r z e s t r o g i  teapa-p;Ł/iii- praeccptiones).
4) 0  a n a t o m i i  (rap: hor.y.i.rp, de anatomia).
5) O z ę b o w a m u  (rapi bc^no^J.r^, de dentitione).
6) O r o z c z ł o n k o w a n i a  p ł o d u  (rap: 

ep.|3póou, de exsectionc foetus).
7) O p r z y r o d z i e  n i e w i a s t y  (-sp- -jwairai'-^ tpósw;, 

de natura muliebri).
Utwory powyższe, acz nic poparte żadnem świadectwem 

wyraźnem, noszą na sobie cechę odległej starożytności wy­
przedzającej w iek G a l e n a  i E r o c y a n a  a zatćm pierwsze 
stulecie ery chrześcijańskiej.

Inaczćj się ma rzecz z następującem i pism am i, które 
są  kompilacyjami o wiele póżniejszemi.

8) A f o r y z m ó w  księga 8m a w yjęta po największej 
części z pisma o S i e d m i n a e h .

9) 0  p r z y r o d z i e  k o ś c i  prapi ia-Aert 'ę*t<Aoą, de natura  
ossium), księga złożona z pięciu wyjątków: początek nie w ia­
domo zkąd zaczerpnięty, druga część z A r y s t o t e l e s a ,  
z jego h i s t o r y i  z w i e r z ą t  ks. III, rozdz. 3, trzecia z kcię- 
g i zbioru hippokratow ego o p r z y r o d z i e  c z ł o w i e k a ,  
czw arta z księgi 2giej c h o r ó b  p o s p ó l n y e h  a  p ią ta  z do­
datku do księgi o d r ą ż k u .  W szystkie trak tu ją  o ż y ł a c h ,  
na początku tylko je s t w zm ianka o k o ś c i a c l t ,  nazwa więc 
je s t m ylna i pow inna brzmieć o ż y ł a c h  (rapt ?asP(5v, de venis).

10) O p r z e s i l e n i a c h  ( ra p t  xp£rawv de judicationibus) 
zbiór w yjątków  z przepowiedni, z chorób pospólnyeh, z afo­
ryzmów i koackich przepow icdn

11) O d n i a c h  p r z e s i l n y c h  ( ra p t  y.pi7tp.a>v, de diebus 
judieatoriis) pozbierane z chorób pospólnyeh ks. 3cićj, z ks.
0 cierpieniach wewnętrznych, z ks. 3ciej o chorobach, i z p i­
sma o siedminacli.

Zaliczył tu także L i t t r e  utwór podejrzanej wartości
1 prawdziwości pod napisem :

12) O l e k a c h  zw łaszcza przeczyszczających (rapt 
tjappuztov, de purgantibus), k tóry pierwsze swoje pojawienie 
się drukiem  w r. 1616 winien temu osobliwem u przypadko­
wi, iż wy dawca brewiarza św Nicefora (S. Nicephori Brevia- 
rium historicum) ojciec P e t a w i u s z  na żądanie drukarza, 
dla zapełnienia pozostałych w końcu trzech stronnic, ten ni­
by H ippokrata zabytek : ex Cujactano codice olim exscriptum, 
qui hactenus in  omnibus ilippocratis editionibus desideratus 
esty dołączył. Zaw iera on w yjątki z Aforyzmów.

K l a s a  Xt a  P i s m a  z a g i n i o n e .
Autorowie zbioru hippokratowego odw ołują się często 

do wielu innych dzieł swoich, już to spisanych, już to do­
piero obiecanych, a  które wczesnej uległszy zagubię, me 
zostały odszukane i ocalone wtedy, gdy zakładano wielkie 
biblioteki A leksandryjskie. Nie o nich tu mowa, a liczba ich 
je s t znaczna, lecz o tych jedynie, które z początku wcho­
dziły w skład zbioru już ustalonego, a zapodziały się dopie­
ro po G a l e n i e  i E r o c y j a n i e ,  a k tóre może znowu od- 
naleść się dadzą, ja k  to rzeczywiście się stało z wzmianko­
w aną wyżej, a świeżo odkrytą księgą o S i e d m i n a e h .  
Dział ten składają dwa tylko pism a z dziedziny chirurgii a 
zwłaszcza polow'ćj. Być bardzo może, że są  to tylko dwa 
różne tytuły jednego dzieła.

1) O r a n a c h  z a b ó j c z y c h  ( r a p l  ó k s^ p io w  Tpaup.aTa)v, 

de perniciosis vulneribus).

2) O p o c i s k a c h  i r a n a c h  (rap! (k).ióv -/.a: -~.xri.7rM-/, 
de telis et vidneribus).

K l a s a  X Ita i o s t a t n i a  obejmuje jako dodatek do 
zbioru pism hippokratowych szereg utworów bardzo już da­
wnych, lecz od niego znacznie późniejszych, podających, 
w celu uśw ietnienia osoby słynnego m istrza szkoły koackiój, 
wiadomości o spraw ach i zdarzeniach z jego życia, po n ą r 
większej części zmyślonych i tworami bujnej wyobraźni ubar­
wionych. Napisy ich są .

1) L i s t y  (jłraTro/.at, epistolae). Spora w iązka i krótkich 
i bardzo długich listów powymienianych pomiędzy licznemi 
osobami w różnych sprawach, a mianowicie dziewięć odnosi 
się do mniemanego a przez H i p p o k r a t a  odrzuconego po­
w ołania na dwór p e rsk i; ośm do przyjętego wezwania do 
Ab d e r y  celem niesienia pomocy lekarskiej filozofowi D e m o  
k r y t o w i ,  którego bezrozumni jego ziomkowie od rozumu 
odsądzili; pięć poświęconych je s t naukowym rozprawom, 
jak ie  sobie ci dwaj wielcy mężowie spotkaw szy się z sobą 
i polubiwszy przesyłają; jeden je s t H i p p o k r a t a  do syna 
T h e s s a l o s a  zachęcający go do nauki jeom etryi i artyme- 
ty k i; ostatni nakoniec zaw iera rady ku ochronie zdrow ia 
udzielone królowi D e m e t r i o s o w

2) U c h w a ł a  A t e ń e z y k ó w  (5;ęaa Athenicn- 
sium  senatus considtum) wyznacza wrzekomo publiczną na­
grodę wielkiemu lekarzowi i jego potomstwu za wiekopomne 
zasługi, pomiędzy którem i na pierwszem miejscu wym ienia 
skuteczną pomoc w pomorze ateńskim, której jednak, ja k  do­
wodnie stwierdzono, wcale nie udzielał.

3) M o w a  p r z e d o ł t a r z e m  (srajlwp/oę, oratio ad aram ), 
w niej H i p p o k r a t  zaklina Tessalczyków o pomoc przeciw 
uciskowi Ateńezyków a  nakoniec

4) P o s e l s t w o  (r.fi-Psuny-óę, oratio legati) jest mową 
T e s s a l o s a  syna H ippokrata do Ateńezyków, których w imię 
wielkich zasług przodków, a głównie swego słynnego ojca, 
b łaga o zaniechanie krzyw d w yrządzanych jego ziemi ojczy­
stej, tj. wyspie Ko s .

L i t t r e  spełniwszy szczęśliwie herkuliczne zadanie mógł 
ze spraw iedliw ą chlubą spoglądać na owoc wieloletniej swej 
pracy. „Rozpocząłem j ą “ pow iada „młody, a  kończę s ta ry—  
Nie pozostawiam H ippokrata takim , jakim  go zastałum.“ 
T ak  jest z a is te ! bo go oczj ścił, napraw ił, uporządkow ał a 
naw et świeżemi odkryciam i uzupełnił i zbogacił, uczynił go 
o wiele przystępniejszym  i zrozumialszym niż był dotąd, a 
objaśniwszy go krytycznie korzystanie z niego następnym  
pokoleniom ułatwił. Pomnikowe jego dzieło pozostanie na za­
wsze chw ałą wieku i narodu, który je  wydał, a  podaną o 
niem wiadomość zam ykam y w yrazem  wysokiej czci dla jego 
giemjalnego autora.

Listy z podróży i z praktyki

Przez D ra Edwarda Sawickiego,
prym ary jusza  szpitala powszechnego we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Pa trz  Nr. 39.)

W  dalszej podróży do Clermont nic uwagi godnego nie 
spostrzegłem, chociaż z żalem przejeżdżałem przez N a n c y ,  
gdzie miałbym był ochotę poznać p. P o i n c a r e ,  autora zna­
komitego dzieła „Le systume n ervm x central,“ w dwóch to­
mach i „Le systeme nerveux periplieriąue, 1̂ w  jednym  tomie, 
wydanych 1876 i 1877. Poincare w ykłada rizyjologiję na
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w ydziale lekarskim  w Nancy, jako  profesor nadzwyczajny 
(jirofcsseur adjoint). F rancyja  jak  wiadomo posiada obecnie 
sześć fakultetów lekarskich: w Paryżu, w Montpellier, w N an­
cy, w Lugdunic, w Lille, wreszcie w Bordeaux; pomiędzy 
którem i wydział w Nancy zajmuje dziś trzecie miejsce, po­
dobnie jak  niegdyś .Strasburg. Również nie zwiedzałem wcale 
szkoły lekarskiej w R e i n i s ,  jednej z 18 tak  nazw anych: 
ecolcs priparatm-res de mćdecine. Na upartego mógłbym tu 
jednak  wspomnieć nieco o winie szampańskiem (konny soii 
qm  mai y  penŚM  które w Rcims i w Epernay ma swoją 
stolicę. Używamy go przecież tak  chętnie u chorych, u k tó­
rych chcemy pobudzić żołądek i system naczymiowy7 i po­
dnieść do weselszego nastroju umysł pognębiony. Godzi sie 
więc uczynić tu uwagę, że t y l k o  w'no szam pańskie f r a n ­
c u s k i e  może być w tym celu zalecane chorym i zdrowym. 
W szystkie bowiem inne fabrykacyje, jak ie  się w yrabiają 
gdzieindziej, w yw ołują raczej skutek przeciwny pod nazw ą- 
miseria fd in a , mol aueó* bhevcux, Katzenjammer. O ile mi 
■wiadomo, szampan francuski je s t n a t u r a l n e m  w i n e m  b u ­
r z  ą c e m ,  wytwarzanem  z gron burgundzkich w Szampanii 
hodowanych. Jednak  sposób w ytw arzania tego wina jest od­
mienny i mozolny; zabiera dwa lub trzy lata czasu i pociąga 
za sobą stratę około 25°/0- Przomyrsł nierzetelny7 wymyślił 
podrabianie w ina szam pańskiego z innych w fń białych, do k tó ­
rych dodaje się likwor, bukiet i kw as węglowy, podobnie 
ja k  do wód musujących; albo naw et przy sposobie podrabia­
nia szam pana a la m inutę  dodaje się do wina likwor, bu­
kiet i p r o s z k i  b u r z ą c e ,  tj. kw as winowy i dwuwęglan 
sodowy7. Prawdziwy7 szam pan francuski burzy się bardzo dłu­
go w kieliszku, nie ma posmaku niemiłego, i w miarę użyty 
zbaw ienne wywołuje skutki na żołądek, system  nerwowy7 i 
naczyniowy. Pozwoliłem sobie tę k ró tką uczynić uw agę 
o winie szam pańskiem  dlatego, ponieważ niektórzy sądzą 
błędnie, że dziś nie masz już naw et we F rancyi w ina natu­
ralnego musującego.

O zakładzie w- Clermont i jego sławnych kolonijach 
rolniczych i pcnsyjonatach pisałem  już na innem miejscu 
przed kilkom a laty7. (Zobacz „Przegląd L ek .“ z 1875 str. 
■353). Zyczyćby należało,- ażeby w naszym  kraju  rolniczym 
urządzono podobny zakład przy zakładzie istniejącym  na 
Kulparkow ie, gdzieby można bydo setki chorych zatrudniać 
przy gospodarstw ie rolnćm, i w yciągnąć z niego odpow ie­
dnie korzyści.

Zapewniwszy mojemu choremu w szystkie w7ygody, roz­
rywki, zatrudnienia pożyteczne i wolność ograniczoną, poże­
gnałem  p. D ra Labiite i naszego ziomka D ra F rie śe , który 
w Clermont od wielu lat p rak tykuje  i w zakładzie jest le­
karzem ; udałem sie do Paryża z zam iarem  zwiedzenia o d- 
'działu Charcota w ►Salpetriere, przysłuchania się jego w ykła­
dom w E c o l e  de mćdecine i w ykładom  klinicznym pp. tiee, 
Potain, H ardy, Lasegne.

Najprzód przedstawiłem  się Charcotowi w Ecole, gdzie 
w tem półroczu w ykłada a n a t o m i j ę  p a t o l o g i c z n ą  u k ł a ­
d u  n e r w o w e g o  w poniedziałki, środy i piątki popołudniu. 
Ohareot jest we wieku średnim, wzrostu małego; tw arz szczu­
pła, cała ogolona, nos orli mały, kąt praw y ust obniżony, 
znacznie więcej z p r zy z w7y cz  a j  en i a ; w łosy n a g ło w ie  
ciemne, cokolwiek szpakowate, wcale nie bujne, w tył zacze­
sane, długie i równo na karku przycięte. Sala, a  raczej 
am fiteatr anatomii patologicznej, dosyć duza, z oświetleniem 
górnern, ław ki brudne, niższy rząd  takowych stuży bowiem 
dla siedzących na wyższym za podnóżek; nie masz ani opar­

cia dla pleców7 ani dla rąk , notatki potrzeba pisać na ko la­
nach. To urządzenie niewygodne i brudne dziwnie odbija od 
kolum nady greckiej, k tóra zdobi dziedziniec i pomnik Bi- 
c h a t a ,  ojca nowożytnej anatomii patologicznej.

W sali amfiteatralnej, na ścianie do widzów i słucha­
czy zw róconej, spotkałem  rozwieszone tablice budowy mózgu 
i rdzenia kręgowego częścią szematycznie odrysowane, czę­
ścią w iernie zdjęte z jireparatów; co zapowiadało mi, że 
szanowny profesor w ykładać bodzie anatomiję patologiczną 
ośrodków nerwowych. T ak  też w istocie było. Charcot za­
kreślił na wstępie ram y chorób rdzenia kręgow ego , podzie­
lił jo ,ak to wiadomo na ogniskowe i rozlane, a z nich w y­
brał najirzód do w ykładu poszczególnego choroby rozlane 
i s t o t y  s z a r e j  p r z o d k o w e j ,  mianowicie różne rodzaje jćj 
zapalenia, które objął pod spólną nazw ą: ■poliomyeKtis systc- 
matica (rS/ćac, szary, p . j r d z e ń ) .  Gdy do tćj kategoryi cho­
rób rdzeniowych zaliczył także i ostre porażenie postępujące 
w stępujące, czyli p o r a ż e n i e  L a n d r y e g o ^ t  ucieszyłem się 
w nadziei, że się downem czegoś pewniejszego o tej chorobie, 
k tó rą  w łaśnie przed moim wyjazdem do Francyi poznałem 
był i leczyłem pomyślnie w jednym  przypadku Zdziwiłem 
się jednak, gdy Charcot zahezył ją  do z a p a l e ń  s z a r e j  
i s t o t }  przodkowej i to tylko t y m c z a s o w ro, póki sie rzecz 
k iedyś nie wyjaśni, a więc tem samem nie dowiedziałem się 
niczego o jćj stronie anatomicznej. Jeżeli wolno mi w niosko­
wać z przypadku, przezemnie obserwowanego i leczonego, 
o postaci anatomicznej tej choroby, to wyznaje, że pojęcie 
z a p a l e n i a  szarej istoty przodkowej nie odpowiada obrazo­
wi klinicznemu, przynajmniej w moim przypadku.

Na poparcie tego co twierdze, daję kró tką historyję 
tego przypadku , o którymi m owa, a tem bardziej czuję 
się być do tego upoważnionym , ponieważ porażenie Landryego 
je s t chorobą bardzo rzadką i dlatego niedokładnie opisaną 
naw et w takich książkach jak  Eulenburga i Leydena, lub 
wcale pominiętą, jak w książce C harcota, w encyklopedyi 
angielskiej Raynolda, nie mówiąc nic o pisarzach daw niej­
szych, którzy jej nie znali.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

List z Baden-Baden.

D rugie ogólne posiedzenie pod niejakim względem bydo 
ciekawsze od poprzedzającego, mianowicie pod względem 
walki dwóch mmst czyli raczej ich reprezentantów, ubiega­
jących się o to, aby przyszły Zjazd w nich się odbył. S ta ­
nął do walki lekarz z M agdeburga, przem aw iając za tem 
m iastem; za Gdanskiem  przem awiał znów inny lekarz tam e­
czny7; zwyciężył wreszcie Gdańsk, a  to głównie z tego po­
wodu, że już przed 10 laty zaprosił był Stowarzyszenie do 
siebie, czego wówczas atoli nie uwzględniono. W  każdym  
razie wybór G dańska je st odpowiedniejszy aniżeli M agde­
burga, k tóry  jest w ielką fortecą; dla nas nadto G dańsk ma 

1 znaczenie historyczne i narodowe, a może też w przyszłym  
roku będzie więcej rodaków  w Gdańsku aniżeli icli było 
w Baden-Baden. W ogóle ile m. się zdaje Z jazdy przyrodni­
ków i lekarzy niemieckich coraz bardziej chylą się ku upad 
kowi, natom iast teraz zaczynają licznićj zwiedzać zjazdy m ię­
dzynarodowe, bo rozstrzygają się na nich kw estyje ogólne, 
obchodzące w szystkie narody.

N a posiedzeniu 2giem jderw szy w ykład miał prof. E k e r  
z F reiburga; odczyuał on żjmiorys Okena na pam iątkę jego
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urodzin, od których już sto lat upłynęło. Załatwiono nastę­
pni bez opozycyi wniosek postawienia popiersia m armuro­
wego Okenowi w mieście jego rodzinnem Oftenbiirgu.

Przeszłego roku w Kasslu wydarzyło się, że pewna an 
gielka opatrzona k a rtą  udziałową, zapisała się do sekcyi ana­
tomii, i tamż.e m iała w ykład, o ile pamiętam, o raku skory, 
i drobnowidowycli zmianach cnej w tej chorome, w ykład i 
jasn y  i niezły, chociaż przedmiot wcale nie nowj W ówczas Dr. 
F raenkel z Berlina, prawdopodobnie nieprzyjaciel bezwzglę­
dnego [równouprawnienia kobiet, uczynił był wniosek, aby 
uchwalono, że kobiety nadal nie otrzym ają karty  ani jako 
członkowie ani jako  udział biorące, tylko bilety upraw niają­
ce je  do brania udziału w wycieczkach, w balu i innyełi 
rozryw kach. AA niosek tego rodzaju podług Statutu przekazu 
je  się do zaopinijowania komitetowi gospodarczemu, który 
następnie poddaje go pod uchwalę ogólnego Zgrom adzenia 
przyszłorocznego. T ak  się też stało. Dr. Baum gartner, dobrze 
prow adzący obrady, starał się o to usilnie, aby nie wszczęto 
rozpraw  nad tym przedmiotem, boby się to było przeciągnę­
ło w  nieskończoność, i udało mu sic to wybornie, bo wnio­
sek w całćm swem brzmieniu uchwalony został prawie je ­
dnomyślnie. —  W niosek Dra AArallichta (z Altony) żądający, 
aby kom itet gospodarczy nie udaw ał sic już na przyszłość do 
dyrekcyj kolejowych z prośbą, aby członkom zjazdu poczy­
niono pewne ułatwienia, jednom j ślnie przyjęto i to bardzo 
słusznie, ponieważ w ostatnich czasach dyrekcyje albo wcale 
nic, albo bardzo mało opuszczały z ceny, tak  że koncessyja 
stała się niemal iiuzoryjną.

AA reszcie prof. Go l t z  z S trasbnrga mówił o sercu, nic 
nowego w praw dzie nie powiedział i powiedzieć nie mógł, 
ale forma była odpowiednia, w} kład  dość jasny  dla laików, 
mógłby jednak więcćj zawierać humoru, ponieważ jednak  nie 
by ł zbyt długim, zgromadzona publiczność słuchała go bez 
wszelkich oznak niezadowolenia, i tak skończyło sic drugie 
posiedzenie ogólne.

Przed 3iem i osramiem ogólnem posiedzeniem w nie­
dzielę odbyło Zgrom adzenie wycieczkę do Strasburga, gdzie 
od piątku odbywały się wielkie m anew ry wojskowe pod oso- 
b istem  dowództwem Cesarza niemieckiego. O godzinie H e j 
z rana przy  pięknej pogodzie osobnjm  pociągiem 400 osób 
w raz z paniam i udało się do S trasburga, jazda trw ała blisko 
dwie godziny, od dworca począwszy m uzyka wojskowa to­
w arzyszyła zgromadzonym do kasyna cywilnego, gdzie śnia­
danie było przygotowane. Po śniadann rozeszli sie przyro­
dnicy, jedni oglądali miasto przystrojone na cześć Cesarza, 
inni pojechali po za miasto do ogrodu zwanego Tiwoli, gdzie 
się baw iła ludność w iejska z przyległych okolic przybyła; 
inni oglądali tum strasburski, do najpiękniejszych w Europie 
należący, który pociskami w czasie wojny znacznie uszko­
dzony, już całkowicie jest odnowiony, poczem kilku z nas 
udało się do K ó b e r l e g o  (owariotomisty), gdzieśmy doznali 
najserdeczniejszego przyjęcia; slaw ny ten operator ma i w K ra­
kowie pacyjentki, które przed wielu laty szczęśliwie operował.

Na trzeciem posiedzeniu mówił Dr. S k u l w e i t  z Hano­
w eru o fałszowaniu pokarmów i napojów, i o uprawnieniu 
w alki przeciw niemu podjętej. AYiadomo, że w Niemczech 
ustanowiono urzędy zajmujące się badaniem siałszowanych 
pokarm ów i napojów, a ustaw ą naznaczono kary  na fałsze­
rzy ; otóż w ykładający przytoczył dodatnie strony tego urzę­
du, i radzi ab j gm iny poszczególne starały  się o ustanowie­
nie podobnych urzędów zdrowotnych, albowiem samo istnienie 
urzędów7 zdrowotnych w yw iera już wpływ zbawienny, gdyż

producenci obawiając się k ar ustaw ą przepisanych, mniej niż 
dawniej fałszują tak pokarm y ja k  i napoje.

Prof. B c n i f f  z Genewy mówił o m etaloterapii, opisał 
w szystkie spostrzeżenia, które robił w Paryżu baw iąc tam 
przez dwa miesiące; przekonał on się, że przez przykładanie 
blaszek kruszcowych (złotych, srebrnych, cynkowych, żela­
znych) ustępuje nieczułość jakićjbądż części ciała ludzkiego, 
i przenosi się na tę samą część drugiej strony ciała (trems- 
j o i ) ,  że ztąd ustępując znowu się przenosi na stronę dawniej 
zajętą; przypisuje on to molekularnemu w ahaniu się nerw o­
wemu; dość na tem, ze j e s t  teoryja, a chociaż ona nie 
wiele tłumaczy, i niczego nie naucza, te, zdaje sie, że do 
pewmego czasu m etaloterapija poparta przez powagę p ier­
wszorzędną, ja k ą  jest Schitf w neurotizyjologii, utrzym a się. 
Z całego w ykładu Schitfa odniosłem to wrażenie, że m eta­
loterapija w prawdzie meczulość nerwów przywraca, ale że 
zmiany takie w nerwach często i bez niej następują, czyli 
co na jedno wychodzi i licuje z tem, com w pierwszym mo­
im liście napisał; co do mnie to nie wątpię, że w chorobach 
nerwowych i ten sposób leczenia (m etaloterapija) skutecznym 
być może. AA każdym razie m etaloterapeuci są teraz gó rą ; 
przypomina mi to Alesmera i jego naukę, cudowne kuracyję 
a  wreszcie całkowite zapomnienie.

Przy w j kładzie następnym  Dra N a c h t i g a l a ,  w k tó ­
rym mówił o drogach i kom unikacyjach do (Sahary i zasta 
naw iał się nad tćm, czy zrobić przekoji lub założyć kolej 
żelazną, (rze-oz, k tóra dla nas wcale nie była ciekawą) była 
obecną Cesarzowa niemiecka, jćj córka i wnuczka. Dostojne 
te panie, a mianowicie Cesarzowa, bardzo uważnie słuchały 
wykładu; mówią o Niej, że w Berlinie Bywa często na w y­
kładach publieznych, Niemcy jednak  nie bardzo ją  lubią, a 
to jedynie dlatego, że nie zgadza się na ustaw y majowe nie­
mieckie, i kanclerzowi niemieckiemu nieraz szyki psuje. Po 
wykładzie kazała sobie przez kom itet wykonawczy przedsta­
wić Dra Nachtigala, któremu podziękow ała za jego w ykład.

Jeszcze k ilka słów o wykładzie prof. J i i g e r a  z (Sztut- 
gartu  n4ilber GcniutlmuffeM .“ Atlaściwie rnzcickawil wszy 
srkieli jeszcze przed rozpoczęciem zjazdu zapowiedziany wy 
kład o o d k r y  c i u d u s z y ;  nie mała zapewnie część publiczności 
jedynie dla tego w ykładu dążyła do Baden-Baden; w łaściw ie 
zaś przed Jaegerem  już Ilaeekel w Monacliijum na Zjeżdzie 
wypowiedział zasadę „jede M embran is t sc d isc h “ ale żeby ją  
ad oculos dem onstrow ał, tego jeszcze n ik t nie zapowiedział. 
Spieszyło się widać bardzo prof. Jagorow i, aby ja k  najbar­
dziej rozpowszechnić wiadomość o tem odkiyoiu, dlatego p ra ­
cę tę swoją, jeszcze przed Zjazdem drukiem  ogłosił w trzech 
tomowmm dziele. Ponieważ zaś na drugiem posiedzeniu ogól­
nem przyjętym był wniosek, że przedm iot w ykładu nie mo­
że obejmować rzeczy już drukiem  przedtem  ogłoszonej, przeto 
nie pozostało nic innego panu Jagerow i, ja k  zmienić tytuł 
wykładu ua GemuthsafcJd, ale właściwie w ykładał o tej 
swojej duszy.

AV opisie jego system atu prawdopodobnie nie będę b ar­
dzo jasnym , bo też jasność nie jest zaletą teoryi pana Jiige- 
ra. llzecz tak  się m a : sądzi 011 że zmysł powonienia u psów 
jest tak  wykształcony, że za pomocą niego rozpoznają oso­
by, które znały przed latami; węchem psy w ietrzą zwderzynę 
w7 znacznej odległości znajdującą się, słowem zmysł powo­
nienia jest najdelikatniejszym . Do swoich badań urządził ta ­
kie narzędzie opatrzone .cyferblatem i skazów ką oznaczającą 
sekundy, przyrząd ten mieści w sobie przyrząd elektryczny, 
który  z otwarciom zastawki w ruch w praw ia skazówkę, a



z zaiukni.yieni jćj skazów kę wstrzymuje. Czas upłyniemy 
m iedzy ,otwarciem i zasunięciem zastawki zowie a k t e m ; ak t 
ten bywa krótszy lub dłuższy. Pod nosem staw ia szKlanny 
słoik, w którym  w wacie bardzo ezystćj, bicluteńkićj jak  
śnieg, znajduje się jakiś przedmiot powonienie pobudzający,
ii]), kaw ał podszew ki od kapelusza, kaw ałek czepka siatko­
wego (kobiecego) lub inne części przyodziewy najbliżej do 
ciała przylegające, np. kaw ałek kołnierzyka od koszuli. Jeśli 
■odsuwa palcami zastawkę, jednocześnie wącha, poczem zasu­
w a zastawkę; jeśli czynność ta skomplikowana, o to  teranie, 
w ąchanie i zam ykanie trw a 10 sekund, to powiada że a k t  
ten trw ał dziesięć sekund. Powiedziałem, że ak ty  są rozmaite 
co do trw ania, są więc krótsze są i dłuższe; powiada, że w ą­
chanie istot lotnych krótszego czasu potrzebuje, aniżeli nie­
lotnych, tworzy nawet krzyw izny (curva)\ wąchanie przed­
miotów woń przyjem ną w ydających przedstaw ia krzywiznę 
w yższą, podniesioną, r.iemila zaś won spraw ia opadanie krzy­
wizny. Na tablicach w tym celu przygotowanych przedstaw ia 
krzyw izny rozmaitych lotnych kwasów (kwasu octowego, 
mrówkowego). D odaje,'.że z krzywizn licznych zdolen jest 
porównać, czy w oda, k tórą się wąchało jest m ineralną lub 
obojętną. Pewno osoby pew ną m ają wydawać woń, n ludzi 
wiejskich zaś powonienie bywa tak  wykształcone, że po w o­
ni są w stanie poznać osobę bez widzenia jej. Nareszcie 
clie.ial mówić o łajnie i jego w oni, ale to już było za dużo 
dla publiczności mianowicie dla pici pięknej, zaczęto przeto 
sykać, ale rozumiał się na tem dobrze pan Jag er i natych­
m iast zrobił zwrot stosowny, dodając, że rzecz w ym aga dłuż­
szego czasu, że na tem, co powiedział, na dzisiaj poprzestaje, 
że jednak  ze względu na ważność przedmiotu należałoby da 
lej rzecz tę  zbadać, do czegA- zgromadzonych zachęca, spo­
dziew ając się dla nauki wielkiego a pożytecznego plonu.

Cala teoryja powyższa kreci sio około Schopenhaueuo- 
wskiego L ust mul U,dusi. Zapewne w swem dziele prof. 
Jilg-er obszerniej o tem się rozpisał, lei z nie miałem po tym 
w ykładzie wcale ochoty obeznawać się z jego treścią, a cieka­
wszy cli odeinnie odsyłam do,'Samego dzielą.

Przewodniczący pożegna! zgromadzenie, a Dr. Birch- 
Hirschfeld podziękował Przewodniczącemu ' Badeńczykom  za 
ich gościnność, i na tem skończyło się ostatnie ogólne po­
siedzenie.

4 października 1879 PRZEGLĄD

V. Wiadomości statystyczne i oguinu lekarskie.

* W Im ienin c. k. K om endy  w o jskow ej  w K ra k o w ie  finp 
k s i ą ż ę  W in d i s e h g r a e t z  p r z e s y ła  n a m  n a s tę p u ją c e  o b w ieszczen ie  
z p ro śb ą  o u m ieszczen ie  onego w P rz e g l .  L e k .  i z d o d a tk ie m ,  
ze  b l iż sz y ch  in fu rm acy j  go tów  j e s t  udz ie l ić  n a cz e ln ik  s łu ż b y  
z d ro w ia  p rz y  tu te j s z e j  kom endz ie  wojskow ej.  O g ła s z a m y  to o b ­
w ie sz cz en ie  w t łu m a cz en iu  polski  'm :

O b w i e s z c z e n i e .

A b y  d o k to rom  w sze ch  n a u k  lek a rsk ich ,  k tó rz y  z a m ie rz a ją  
u b ie g a ć  się  o p o sa d y  opróżnione  w korpusie  o ficerskim  wojskowo 
le k a r sk im ,  d a ć  m ożność do n a b y c ia  i w y k a z a n ia  się  z w y k s z t a ł ­
c en ia  sp ecy ja ln eg o  w o jsk o w o - le k arsk ie g o  w s łużb ie  l e k a r sk ie j  
p r z y  sz p i ta lac h  i w  a rm ii ,  w c h iru rg i i  w ojennej  i h ig i jen ie  w o j ­
sk o w ej ,  w <1. 1 l is to p a d a  1879  r .  p rzy jm ie  się  4 0  a s p i r a n tó w  n a  
k u r s  w o jsk o w o - lek arsk i  w l y m  szp i ta lu  g a rn iz o n o w y m  w  W ied n iu  
o d b y w a ją c y  się.

W a r u n k a m i  p i z y j ę c i a  s ą :
ct) s top ień  d o k to ra  w sze ch  n a u k  l e k a r sk ic h  (lub m ed y c y n y  

i c h i ru rg i i )  n a b y ty  n a  j e d n e j  z w szechn ic  m onarch ii  au s t ro -w ę-  
g i e r s k i e j ;
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b) dow ód  dopełnionego o bow iązku  s ta w ie n ia  siij do s ł u ż b y  
wojskowej;

c) w ie k  nie p r z e k i a c z a j ą c y  3 2  roku  ż y c ia  :
d) s t a n  w o lny ;
Ąi życie  n ie n a g an n e :
j )  f izyczne uzdo ln ien ie  do s łu ż b y  wojskow ej ( w y k a z a n e  

św iad ec tw em , w ydać  się  m ającem  ad  hoc bez  s t ę p ia  p rz ez  je d n e  
go z czy n n y c h  c. k.  l e k a r z y  s z t a b o w y c h ) ;

(j) zobow iązan ie  się p raw n e ,  że  a s p i r a n t  oprócz s łu ż b y  w o j ­
skow ej  od chwili  z am ian o w a n ia  go l e k a rz e m  z a w o d o w y m  w c h a ­
r a k t e r z e  ty m  s łu ży ć  b ędzie  p iz e z  d w a  l a t a  w a rm i i  czynne j .

U b ie g a j ą c y  się  o p rz y ję c ie  winni podan ia  sw oje  n a le ży c ie  
o p a trzo n e  w y s to so w a ć  do p ań s tw o w eg o  m in i s te r s tw a  w ojny  do d, 
2 0  p a źd z ie rn ik a  1 8 7 9 ;  odpowiedź n a s tą p i  do d. 2 5  p aźd z .  1 8 7 9 .

K u r s  t r w a  od Ig o  l is topada  1879  do 3 0  k w ie tn ia  1 8 8 0 .
A sp iranc i  na  k u rs  p rz y ję c i  p rz e z  czas t r w a n ia  ta k o w e g o  

o t r z y m a ją  z a s i ł e k  m ies ięczny  pięćdz ies ięc iu  ( 5 0 )  z ło ty c h  w. a. 
z g ó ry  w y p ła c a n y ,  o raz  odpowiednie  pom ieszczen ie  lub z a m ia s t  
t a k o w eg o  k w o tę  1 8 0  z ła  na  pom ieszkan ie  p rz e z  c a ły  czas  t r w a ­
n ia  k u r su ,  w r a ta c h  m ies ięcznych  po 3 0  z ir .  z góry .

N a d to  ty m  a sp i ran to m ,  d la  k tó ry c h  w s tę p  na  ku rs  p o c iąg a  
z a  sobą  p o t r z e b ę  podróży ,  z w ró cą  się  w y d a tk i  r z e c z y w is te  na  
p odróż  lożoue za  z łożen iem  ra c h u n k u  w  l y m  szp i ta lu  g a r n iz o n o ­
w ym  w W iedniu .

P r z y j ę c i  na  k u r s  zg łos ić  się  winni d. 1 l is to p a d a  1 8 7 9  r .  
u sze fa  ko rp u su  oficerskiego lek a rz y  w ojskow ych ,  ja k o  k i e r u j ą c e ­
go k u rsem ,  j a k o te ż  u je g o  zas tępc j ' ,  szefa  s a n i ta rn e g o  p r z y  k o ­
m endz ie  j e n e ra ln e j  we W ie d n i u ,  w os ta tn im  z a ś  ty g o d n iu  k u rsu  
wiuui poddać  się p rz ed  k o m isy ją  egzam inow i,  a  n a  p o d s taw ie  
e g za m in u  z łożonego  z  postępem  odpowiednim w  m ia rę  p o t rze b y  
a lbo  z a r a z  um ieszczen i  b ędą  j a k o  zaw odow i l e k a rz e  s t a r s i  w ć! k. 
a rm ii ,  a lbo te ż  zap isan i  b ę d ą  do a w a n s u  n a  jed e n  z n a jb l iż s zy c h  
te rm inów . W  ra z ie  s tan o w c ze g o  z am ian o w a n ia  o t r z y m a ją  k w o tę  
1 2 0  z l a  d la  ek w ip o w an ia  się.

In n e  b l iższe  in fo rm acy je  m ieszczą  się  w d z ien n ik u  ro z p o ­
r z ą d z e ń  z r .  1 8 7 5 . '  N r .  4,  pt.  P rzep isy  o rg a u ic z n e “ i , . P rz e p is  
s łu żb o w y  d la  k u r s u  \v o jsk o w o lek a rsk ieg o ,“ a  o ta k o w y c h  dow ie­
dz ieć  się m ożna  u  c. k. s z e ra  sa n i ta rn e g o  c. k. k o m en d y  w o j­
skow ej.  •' v ' ' f . U  r*.: • *■'

C. k. P a ń s tw o w e  M in is te ry ju m  wojny.
•  W  sp raw ie  d u r u  w K r  y n i c y  pisze nam  kol. Dr.  M a c u -  

d z i ń s k i ,  p ry m a ry jn sz  szp i ta la  w J a ś le ,  że  obecnie leczo n ą  j e s t  
w  szp i ta lu  tam e cz n y m  A n n a  W .,  k tó r a  z p an ią  Cz. b y ła  w K r y ­
nicy,  tam ż e  z ac h o ro w a ła  a  do J a s ł a  cho ra  n a  d u r  b rz u sz n y  p r z y ­
w iez ioną  z o s ta ła .  —  D o  15 p rz y p a d k ó w  p rz e z  n a s  sp ra w d z o n y c h  
p rz y b y w a  z a te m  p r z y p a d e k  I 6 t y .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  ty g o d n iu  3 8  m ia ła  ospa  
p rz eb ieg  b a id z o  ł a g o d n y  p ra w ie  we w szy s tk ic h  m ias tach .  W  L o n ­
d yn ie  u m ar ło  1, z a p a d ło  6, leczy  się  w sz p i ta lac h  70 .  W  P a r y  
źu  u m ar ło  GJ w P e te r s b u r g u  2, w B u k a re s z c ie  3, a  ty lko  w  K r a ­
kow ie  u m ar ło  7; w W ie d n iu  2, w B u d a p eszc ie  i B ru k se l i  po 1 
T a k ż e  zap a len ie  k isz ek  r z a d z ie j  się  w y d a r z a ,  z a  to p łon ica  b a r ­
dzie j  się  r o z s z e r z y ła  w  B u k a r e s z c ie  i L o ndyn ie .  Z  d u r u  b rz u ­
szn eg o  u m ar ło  w L o ndyn ie  2 ,  w P e t e r s b u ig u  1.

W  K r a k o w ie  um ario  w 39  ty g o d n iu :  1 z  ospy, 1 z c z e r ­
wonki,  i 2 z k i ły  dz iedz iczne j ,  a  donies iono: o 2 p r z y p a d k a c h
ospy  u dz ieci  n ieszczep ionycl i  (z ul. S to la r s k ie j  L .  4 7 2  i z  u l .
K r z y ż o w e j  L .  39 ) ;  3  d u ru  b rz u szn e g o  (z P ła sz o w a ,  z ul.  D ł u ­
g ie j  L. 37  i ze  S t ra d o m ia  L .  11).

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu  3 8  u m ar ło  
w  K r a k o w ie  osób 4 0 ;  ro c zn a  śm ie r te ln o ść  na  1 .0 0 0  m ie s z k a ń ­
ców w y n o s i ła  3 6 . 9 ;  we L w o w ie  25 .8 ;  w  W a r s z a w ie  2 6 ,1 ;  w P o ­
z n an iu  2 9 ,0 ;  w  W ie d n iu  2 3 , 3<; w B u d a p eszc ie  3 1 , 8 ;  w P r a d z e  
3 3 , 8 ;  w T r y je ś c ie  3 3 , 7 ;  w  B e r l in ie  3 0 ,8 ;  w  H a m b u r g u  2 5 ,2 ;  
W ro c ła w iu  3 0 ,8 :  w M onaeh ijum  3 4 ,6 ;  w  D re ź n ie  3 0 ,2 ;  w  L i p ­
sk u  2 7 ,4 ;  w  B a z y le i  3 9 ,8 ;  w B ru k se l i  2 2 ,3 ;  w P a r y ż u  2 4 ,0 ;  
w L o n d y n ie  19,7; w K open h ad ze  2 7 ,0 ;  w C h ry s ty ja n i i  10 ,6 :  
w  P e t e r s b u r g u  3 3 .3 ;  w O dess ie  3 9 ,8 ;  w  B u k a re s z c ie  3 8 ,0 .  J  £ -
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VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d .  2 p a źd z ie rn ik a .  Z  powodu u ro czy s to śc i  K r a ­
sz e w sk ie g o  z a m y k a ją c  n u m er  w cześn ie j ,  an iż e l i  zw y k le  nie mo­
żem y  podać  j e s z c z e  w iadom ości  o d e p u ta c y ja c h  l e k a r sk ic h  i w s z y ­
s tk ich  k o le g a c h  p rz y b y ły c h  d la  u c zc ze n ia  zn ak o m ite g o  J u b i l a t a  
D o t ą d  w iem y  o p rzy b y c iu  p ro to m e d y k a  B i e s i a d e c k i e g o  i D r a  
S z e p a r o w i c z a  ze  L w o w a ,  o raz  D ró w  D o b r s k i e g o  i D o b -  
r z y c k i e g o  z W a r s z a w y .

* P ro f .  K l e b s  w P r a d z e  o trzy m a ł  w s z p i ta lu  tam e cz n y m  
oddz ia ł  d la  c h o r ó b  z a r a ź l i w y c h ,  k tó r y  o d tąd  pod j e g o  po ­
zo s tan ie  k ie ro w n ic tw em .

* Z p o czą tk iem  ro k u  szko ln eg o  o tw a r ty m  zostan ie  w  C zer-  
m o w cach  k u r s  d l a  f a r m a c e u t ó w .

* L e k a r z e  p u łk o w i a u s t r y ja c c y  D ro w ie  P e r k o  i L j u b i c s  
o t rzy m a l i  od m in i s te r s tw a  w ojny  u r lop  3 - le tn i  celem u d a n ia  sie  
do P e r s y i ,  gd z ie  m a ją  u r z ą d z ić  sz p i ta le  wro jskow e  na  w zór  
a u s t ry ja c k ic h .

* Warszawa. C z y ta m y  w Kitri/jerse warsz. N a  po s ied ze ­
n iu  Tow. le k a r sk ie g o  z dn ia  16 bm. z d e c y d o w a n ą  z o s ta ła  w a ż n a  
k w t s t y j a  w z n o w ien ia  posiedzeń  p u b l icznych  dorocznych .  Z w y c z a j  
t e n  z a s t r z e ż o n y  u s ta w ą ,  z a c h o w y w a n y  p rz ez  w s z y s tk ie  (?) te g o  
ro d z a ju  in s ty tu c y je ,  z o s ta ł  w w a rsz .  T o w .  d la  ró żn y ch  powodów 
z an iech an y m , p rz e z  co s z e r s z e  ko lo  publiczności  i l e k a r z e  do t o ­
w a r z y s tw a  n ie  n a le ż ą c y  byli  p o zbaw ien i  w sze lk ic h  p raw ic  w iad o ­
m ości o j eg o  p ra c a c h ,  sp o s trz e że n ia c h  i p ro jek tac h .  P o  p rz e p ro ­
w a d ze n iu  d y sk u s y i  . z g r o m a d z e n i  postanow ili  w s tyczn iu  ro k u  
p rz y sz łe g o  odbyć  posiedzen ie  pub liczne.  W ty m  celu  do członków 
to w a r z y s tw a  ro z es ła n o  k u re n d ę  z z a p y tan ie m ,  k to  i w  jakim 
przedm ioc ie  ż y c z y łb y  sobie o d czy tać  ro z p ra w ę  n a  posiedzeniu.

^ ^ — M M —

; RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych. narzędzi 

WIEDEŃ
Alaervor»taiit am Glacis. Scliwarzspauiei haua Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

* Mianowania i odznaczeń.a  P r o f  n a d z w y c z a jn y  D r .  E -  
d w a rd  K u e l z  w M a rb u rg u  z am ia n o w a n y  z o s ta ł  p rofesorem  z w y ­
c z a jn y m  tam że .  —  D r  R a h l m a n n  w S t r a s b u r g u  p rz e d s ta w io n y  
z o s ta ł  jednom yśln ie  na  prof. o f ta lm olog ii  w Dorpacie .

* Nekrologia, w  P a r y ż u  u m a r ł  s ły n n y  chem ik i f a r m a ­
c e u ta  D r .  P o g g i a l e ,  cz ło n ek  a k ad e m i i ,  u rodzony  w r. 1 8 0 8  
na w y sp ie  K o rs y c e .  —  W  P o i t ie r s  u m a r ł  Dr. O r i l l a r d ,  d y ­
re k to r  t a m e cz n e j  s z k o ły  l e k a r sk ie j  i b u im is t rz .

* A r t y k u ł y  ( i r jg i n  m ie o z c z u c e  się  »v cznsopisim ncli  
luk . |iul»kicli :

W  M edycym 0 N r .  39: H e r i n g a :  N i e z w y k ł y  p r z y p a J e k
z w ę ż e n ia  k r t a u i  w y w o ła n y  p rzed z iu ra w ien ie m  s t r u n y  g łosow ej :  
R z ą d e k  o w S k i  e g o :  E p id e m i ja  z ap a le n ia  osłon m ó zg o - rd zen io w y ch  
w  m. P ro szo w ic ac h .

Sprostowanie, w  N r z e  39 ,  s t r .  460. w szp a lc ie  2 g i e j ’ 
w ie r s z  13 od g ó r y  z am ias t :  u d e rzen ie  m a być o d u r z e n i e .  —  
S tr .  4 6 1 ,  w sz p a lc ie  l s z e j ,  w ie rsz  3 od g ó r y  z a m ia s t  p r z e s u s z e ­
n ie  m a być  p r z e s ą c z e n i e .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr L. Blumenstok.

W Administracji Przeglądu Lekarskiego
nabyć można odbitek z rozprawy prof. Dra R y d l a  

drukowanej w Przeglądzie Lekarskim

0  wykrywaniu symulacyi ślepoty 
i niedowidzenia.
. Cena z przesyłką * 0  e t .

J L »  Ż E L A Z O  B R A V A I S  1
, P rzyjęte  w e (DIALYZOWANE ŻELAZO BRAYAIS) Zalecane przez S
, jJ r & L /  w szystkich szpitalach . P rzeciw  w szystk ich  lek a rzy . •
* N IE D O K R W IST O ŚC I, BLAD A CZCE, B E Z SIL N O Ś C I, O S Ł A B IE N IU , '
' BIAŁYM  U PŁ A W O M , E T C . '

Ż e l a z o  B r a v a i« (płyn ż e l a z n y  w  k r o p la c h  s k o n c e n t r o -  '
1 > J edyny sródek całkow icie wolny od w szelkich i

kw asów , bez sm aku i bez woni, n ie^nraw ia jący  ani z a -  <
£ ^  I tw ardzen, an i rozw olnień , zapaleń  łu b  o s łab ień ż o łą d k a ; 4
1 j e d y n y  k tó r y  zęb ó w  n i e  c z e r n i .  — N a jb a r d z ie j  e k o n o m ic z n y  ze  ś r ó d k o w  te -  <
| k a r s k ic h  ż e ła z is ty c h , je d e n  b o w ie m  f la k o n  s ta r c z y  n a  c a ły  m ie s ią c .  <

f  S k ła d  g łó w n y  w  P a r y ż u  : U l i c a  L a f a y e t t e ,  13 (w p o b liżu  W .  O pery) i w e  <
’ w s z y s tk ic h  a p te k a ch .  — W e  Lw ow ie, w ap tekach  P P . M ikolascha i Krzyża- <
| now skiego. — W  K rakow ie, w aptekach P P . T rauczyńskiego i R edyka. — i 

W  Czerń i ow cach, w aptece P. G olichowskiego. — W  W arszaw ie, w  aptece <
P . D -ra  H e in r ic h a  i w  s k ła d z ie  m a te ry łó w  ap te c z n y c h  P . M ro zo w sk ieg o . 4
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary za ­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rnrek antiastm atycznych  
p. Levassenra. 23. rue de la Mon- 
uaie w Paryżu.

W K rakow ie w ap tekach  PP.
> < ^ > ś *■

^  ^  3

NEWRALGIE |
wszelkie cierpi“uia nerw ow e ka- ^  
żdej chwili ustępują po użyciu pi- 00 
gułek annnewralgijnych Dra CRO- ^  
NłER Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. ^  
Trauczyńskiego i ltedyka. |)

u ż y c ie  E L I \ I R U  D ra  G E K D K I N ,  b .  P ro fe s s o ra  m e d \ c v n y  
z a s zc zy c o n eg o  p ie rw sz ą  n a g r o d ą  n a  \\ ie lk im  k o n k u r s i e  4830 r.
n i e c h y b n ie  s ię  leczą  złe trawienia i słabość żołądka : rozstroje

klszho-żołądkowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia iołądkowe, tu d z ie ż  zatwar­
dzenia E l ix i r  te n  w  d z ie s ięć k ro ć  w y ż s z y  o d  P e p sy n y ,  p r z y g o to w y w a n y m  j e s t  
p rz e z e m n ie  ze  w s z e lk ą  m o ż e b n ą  s ta ra n o n ś o ią .  C h o ry m ,  d o tk n ię ty m  je d n o c ze śn ie  
biedaczką, upuśłedzanem trawieniem  i w y cieńaeniem  ze sił, Dr G e n d r in  
za lec a  sw ój  C u x i r  zeiaz is ty ,  k tó r y  le k a rz o m  p o z w a la ł  o s ią g n ą ć  z a w s z e  n a j-  
pożądar isze  s k u l k  W  a p te k a c h  ż ą d a ć  n a le ży  te g o  l e k a r s tw a ,  ch cąc  j e  m ieć  
r z a te ln e m  pod  t j  tu lem  Ei.i.yir Dra G end '-m  p r z y g o to w a n y  p rzez  L E -
M A IR E  A a p te k a r z a  w  P a r y ż u ,  14 r u e  de  G r a m m o n t .  i w y m a g a ć  za ra ze m  
im ien ia  m e g o  n a  k a ż d y m  flakonie

S k ła d  g ł ó w n y  : w  a p te c e  p r z y  u l ic y  G r a m m o n t ,  14, w  P a r y ż u .  — W e  Lwo­
wie  w  ap tece  p  K r z y ż a n o w s k i e g o ,  o b o k  B r y g i d e k ,  —  w  Krakowie , w  a p te ­
k a c h  pp. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ; — w  Poznaniu, u  Dra M a n k i e w ic z a  i w e  
w s z y s tk i c h  z n a c z n ie js zy c h  a p te k a c h .

W ADMINISTRACYI 
P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o

nabyć można odbitek z w ykładu

• Protomedyka Dra B - e s - a d e c k i e g o
Sprawozdanie o przebiegu dżumy w G uberni 

Astrachańskiej w zimie 1878,9.
Cena 25 cent \a le ży to ść  można nade 

siać m arkam i pocztoweini.

K s i ą ż k i  lek a rsk ie  o raz  in s tru m e n ta  

ch iru rg iczn e  i położnicze po pew nym  

zm arłym  lek a rzu  są do pozbycia. 

W iadom ości udziela  I>r. M ars  
asy sten t k lin ik i położniczej. (K raków , 

W eso ła  N r . 47).

^NaklademTowarzyatWu leKaiekiego krakowskiego. 

\
U d rukarn i U niw ersy te tu  Ja g ie ii. pod zarządem  Ig n  łste ld a .



P rzeg ląd  L ekarsk i w ychodzi co 
sobota w objętości ś redn iś j p ó ł­

to ra  arkusza.

E.edakcyjai
u lica G rodzka Nr. 73.

Administracyja:
Ryn-ik gtów ay Nr. 15.

Eispedycyja miejscowa:
w księgarn i p. St. K rzyżano­
w skiego, R ynek głów ny 30.

Cena ogłoszeń, k tó re p rzy jm u­
j e :  w Krakowie A dm inistracyja 
a  w  Paryżu p. Adam, 2 Oarre- 
four de la  C roix rouge, w yno­
si za w iórsz drobny (petit) lub 

jego  m iejsce po 5 centów

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

rteaaKtor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 
A dm inistracyja i księgarn ia p. 
K rzyżanow skiego w  Krakowie\ 
nadto w N iem czech, K ról. Pol- 
skióm i Rosyi u rzędy poczto­
w e, w Wars%awie k sięgarn ia 
pp . G ebethnera i W olffa, w Ro- 
•nomu księgarnia p. M. Leit- 
gebra i spółki, w Paryżu p. 
A dam , 2, C arrefour de la  Croiz 

rouge.

R ękopism y zw raca ją  się tylko 
w  raz ie  w yraźnego  Z a strzeże ­

nia.

.Jeden num er osobno kosztuje 
20 centów .

Przedpłata 
wy n o t  i:

Rocznie w Austryi 8 zlr. 80 c. 
Półrocznie „ i  „ 40 ,,
Kwartalnie „ 2 „ 20 „

w Kroi. Polskiemi Ces Ros. 6 rsr.
. n w n 3 „

„ ,  1% .

w Niemczech 18 mk.
9 ..

4‘A .

we Francyi 24
12
b

Kraków. 11 października 1879. M  41. Rok XVIII

T R k ŚC - 1. ADA MKIEYł ICZ. Przypadek aniyotroficzneffo porażenia opuszkowego ze zwyrodnieniem dróg- piramidalnych. (C. d.) — II. KRÓW­
CZYŃSKI ~Wvc7.ekiwa.nio jaku sposób ioazenia kii.. — III. OBTLLOWICZ Brak wrodzony pocliwy i macicy. — l~\ Oceny i sprawo­
zdania: \ 01 KM \N.V. Charakter i znaczenie grzrhowatogo zapalenia stawów LEUBE. Niostrawnoisć nerwowa. Sprawozdanie Dra. Smo­
leńskiego. K A P IŚC IŃ SK I i Z IELEW ICZ  PET lii. ADAMKIEWICZ. — V. Odcinek: OBTELdWICZ. List z Ttfrfct — SAWICKI. 
Listy z podróży i  z praktyki. (0. d.) — VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolakarslne. — VII. Wiadomości biużąee.

Przypadek amyotroficznego poraźen.a opuszkowego 
ze zwyrodnieniem drog piramiaalnych.

Skreślił Dr. A. Adamkiewicz,
Docent pn watny Uniwersytetu i starszy lekarz szpitala Ckarite 

w Berlinie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40).

I. P r ą d  p r z e r y w a n y .  Zupełnie prawidłowo tak 
przy  bezpośredniem drażnieniu jak  i pośrednieui przez pobu­
dzenie odpowiednich nerwów, zachowywały .się wszystkie 
m ięśnie zaopatrzone przez nerw7 twarzowy, zwłaszcza przez 
jego gałązki ustne, i mięsnie odnóg dolnych.

W c a l e  p o b u d l i w e m i  nie były tak przy bezpośre 
dniem jak  i pośredniem drażnieniu, mięsień trójglowy ram ie­
n ia  lew7ego (friceps brach ii)., . mięśnie między kostne (interos- 
sei), mięśnie kłębów piluciiowytm (mm. tenarum) obu stron, 
z w yjątkiem  mięśni m iedzykostnych pierwszych praw ycli, 
praw ego prostego brzucha i w yprężaczy ręki prawej z jej 
palcami, prócz m ięśnia wyprostnego w skaziciela. Reszta mię­
śni tułowiu i odnóg górnych okazyw ały wprawdzie jeszcze 
utrzym ującą się, lecz w m iarę zaniku na nich w ystępującego 
z m n i e j s z o n ą  pobudliwość na prąd przeryw any. (Mieliśmy 
zatem wszelkie stopnie pobudliwości począwszy od dosyć 
energiczne’ knrczliw7ości zginaczy i mięśni wywrotnych na 
ramionach, aż do najdrobniejszych drgań wdókienkowyeh na 
mięśniach karku szyi, prócz obli mięśni najszerszych szyi 
przez n. tw arzow y zaopatrzonych, i na mięśniach łopatkowych 
(M m . sup-rn- et infraspirutfi ct deltoidei).

II. 1’r ą d  s t a ł y .  Również jak  na przeryw any oddzia­
ływ ały zupełnie p r a w i d ł o w o  mięśnie tw arzy, oba najszer­
sze szvi i mięśni obydwóch odnóg dolnych, na prąd stały, 
iflopobudliwomi były m ięśnie m iędzykostne prawej ręki z w y­
jątk iem  pienwszego z nich, dalej zginaeze rąk  i palców obu 
stron prócz prawego długiego m ięśnia dłoniowego (31. pa l-  
m aris longus) , lew7ego zginacza napięstka promieniowego 
Kjlexor carpi rad.) i naram iennego (eldtoidcas) strony prawej.

W yraźny od czy n zwyrodnienia (Entartioi[/srea/,tio>t 
ASz >  K Sz, ieniw7e drganie) znaleziono po stronie lewej a 
mianowicie na mięśniu dwugłowym ram ienia ('biceps bracha'), 
dłoniowym długim i na wszystkich mięśniach miedzykostnych 
z w yjątkiem  mięśni pierwszego prawago przestw orza mię­
dzy kostnego, po stronie prawej na w yprężaczach palców, na 
zgmaczu napięstka promieniowym, na mięśniu międzykostnym 
pierwszym, wreszcie na trójglowym ramienia. Reszta mięśni 
szyi, tułowiu i ramion oddziaływ ały na prąd stały  ja k  zdro­
we mięśnie, w których znaczniejsza ilość pęczków mięsnych 
zanikła. Oddziaływanie to było zwykłem (prędkie drganie) 
jednak  z m ałą silą  naw et przy dość silnym prądzie (30 do 
40 ogniw).

ZebrawTszy w ca ło śo , wyniki powyższego badania wi- 
dz.imy przedewszystkiem , że pewno mięśnie, które okazały 
się wcale nie pobudliweni1 n a  p r ą d  p r z e r y w a n y  t a k  p o ­
ś r e d n i o  j a k  b e z p o  ś r e d n i o ,  w z g l ę d e m  p r ą d u  s t a ­
ł e g o  z a c h o w 7a l y  s i ę  j a k  m i ę ś n i e  zdrowe i tylko w czę 
ści jak  chorobowo zmienione.

Do pierw szych, które nu prąd przeryw any mepo- 
budliwe, przecież okazywały7 zupełną pobudliwość na p rąd  
stały, należały7: lewy trójgłowy ramienia, mięśnie grzbietow7e 
przestw orza międzykostnego pierwszego ręki lewej, mięśnie 
opuszkowe palucha i mięsień prosty brzucha praw y (M . re- 
ctus abdom inis); do drugich, które i na prąd  stały  mniej po- 
budliwemi sie okazały7, należały wyprężaeze na przedram ieniu 
prawem  i lewy dłoniowy długi.

Inne mięśnie objawiały niezwykłe zachowanie się wzglę­
dem prądów, a mianowicie o d d z i a 1 y w7 a 1 y  o n e  n a  p r ą  d 
p r z e i y w a n y r , a  m i m o  to p r z y 7 u ż y c i u  p r ą d u  s t a ł e g o  
d a ł y  o b j a w y  z w y r o d n i e n i a ,  ja k  mięśnie przestworza 
międzykostnego prawego pierwszego, mięsień podgrzebicnio- 
wy praw y ('M- injrasjrinatus deMr.) i oba mięśnie dwuigło- 
we ramion.

Ogół zaś pozostałych mięśni szyi, odnóg górnych i tu­
łowiu, któiyeh dotąd nie wymieniliśmy, nie usuwały się z pod 
ogólnego praw idła w7 swych w lasiiościach elektrycznych, po­
siadając na oba rodzaje prądów  pobudliwość praw idiow7ą, lecz



i l o ś c i o w o  zmniejszoną, zachowywały się więc jak mięśnie 
w części zanikło, przeto zdrowe, t jlk o  uboższe w pęczki 
mięśniowe.

Sfera psychiczna, zmysłowa, jakoteż działalność skóry 
nie okazyw ały u naszej chorej żadnego zboczenia, o ezćm 
przekonywaliśm y się z ruchów mimicznych twarzy, z żywo­
ści wzroku, jakoteż z widocznych usiłowań mówienia, p® 
których można było poznać, mimo że po części się r.ieu- 
d aw ałj, iż u m i a ł a b y  dać odpowiedź rozsądną na dane 
pytania.

Żadnego też zboczenia w narządach wewnętrznych wy 
naleść nie można było,- oprócz choroby oskrzeli będących 
siedliskiem rozległego nieżytu, nader szj bko wzmagającego 
się z powodu braku  sił chorej do w ykrztuszania.

Dnia 15 Sierpnia, tj. na trzeci dzień po przyjęciu cho­
rej do zakładu, w ystąpiły  nagle napady duszności z ki.uicą. 
AYśród jednego takiego napadu tego samego dnia wieczorem 
chora um arła.

I i a d  a n i e  a n a t o m i c z n e .  Sekcyja nie w ykazała ża­
dnych zmian chorobowych w narządach wewnętrznych prócz 
wyżej wspomnianego rozległego nieżytu oskrzelowego.

Półkule mózgu, móżdżku i sploty mózgowe* za świeża 
przedstaw iały się zdrowemi, tylko dno komórki czwartej by­
ło pobruzdkowane i pokurczone. W szystkie korzenie przednie 
okazywały zanik wysokiego stopnia a w części szyjnej 
i piersiowej potraciły zupełnie istotę rdzenną, przedstaw iały 
się one juk cienkie bezrdzenne w łókna tkanki łącznej. D o­
piero od części ledzw iowej rdzenia ku dołowi staw ały się 
grubszemi, niedochodząc jednak  'nigdy grubości korzeni tyl- 
n y c lif  wszędzie zachodził widoczny niestosunek między tyl- 
nemi a przedniemi korze.nami a szczególnie w części szyjnej 
i piersiowej rdzenia. Ja k  korzenie przednie w górnej części 
rdzenia, tak  też z pomiędzy nerwów mózgowych jeden nerw 
podjezykowy (Jij/jiogloęajtS) okazywał obraz zupełnego zaniku.

Również rdzeń pacierzowy przedstaw iał nie mniej uw a­
gi godne zm iany: Na świeżych przekrojach poprzecznych 
w ypuklaly się tylne postronki widocznie ponad poziom prze­
kroju, przew yższając tak co do objętości resztę białej istoty, że 
się tj lko szczątkiem z całości w ydaw ała. Na pierw sze spoj­
rzenie mogło się było zdawać, jakoby owa w ypuklająca się 
po nad przekrój pozornie bardzo m iękka istota tylnych pę­
czków była chorą, a reszta rdzenia zdrową. Po dokładniej­
szym jednak zbadaniu przedmiotu przyśiiśiny w krótce do 
przekonania, że owa wrzekomo zdrowa reszta rdzenia jest 
Chorobowo zmienioną, zanikła, tw ardą, po części prześw ieca­
jącą i z pówodu skurczenia sie tak niestosunkowo poniżej 
poziomu części zdrowej zapadłą. I szara istota, straciła, swój 
kształt zwyczapiy, wT części szyjnej i piersiowej przednie ro­
gi tejże zupełnie skurczone, od dolnej dojńero części piersio­
wej nabierały swą praw idłow ą objętość.

Po stwardzem u rdzenia pacierzowego w chromanie po­
tasowym i kwasie chromowym można było wspomniane wy­
niki badania m akroskopijnego stwierdzić drobnowidowo.

Przednie korzenie części szyjnej i piersiowej rdzenia, 
tudzież w łókna nerwu podjęzykowego składali się t\ iko 
z falistych pasm zwj kl ej  tkanki łącznej obfitej w jąderka.

Na przekrojach podw ójnie barw ieni eb karminem i kw a­
sem osmiowym, móglem tylko tu i owdzie odszukać czarno 
zabarw ioną i £ to tę rdzenną włókna nenvowego, utrzymanego 
wśród tkanki łącznej.

W przednich korzeniach części ied/wiowćj i krzyżowej 
rdzenia pacierzowego /nachodziłem  większą ilość normalnych
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włókien nerwowych po części w dość nawmt znacznój ilości; 
jednak  nie brak było nigdzie czystych pasm łączno-tkanko­
wych w miejscu nerwów z a n i k ł y c h .

Na żadnym nerwic mózgowym nie dostrzegłem  tak wi­
docznego zwyrodnienia jak  na nerwie podjęzykowym, jak  
kolwiek i w nerwach jeży ku-gardzielowych, błędnych i do­
datkowych W iiizuisza w ydaw ała się ilość tkanki łącznej 
powiększoną.

.Mięśnie,'-o ile w ogóle ocalały, okazywał) barwę żywo- 
czerwoną i pod drobnowidem przedstaw iały praw nilowe 
w lokienka mięśniowe.

P adan ie  drobnowidowo rdzenia na przekrojach karm i­
nem barwionych i balsamem kanadyjskim  w yjaśnianych do­
prowadziło mnie do następujących wy ników :

I. R d z e ń  p a c i e r z  o w ) .  1) I s t o t a  b i a ł a .  Co do
istoty białej w górnej większćj części rdzenia uderza prze- 
dewszystkiem niestosunek zachodzący miedzy objętością po­
stronków przednich, a postronków tylnych i bocznych.

Podzielmy w myśli poprzeczne, przecięcie rdzenia na  
cztery równe części, to zobaczymy, żc postronki boczne sa­
me dwie ćwiartki zajmują, gdy drugie dwie przypadną na 
przednie i tylno r a z e m .

Na przekroju górnej części piersiowej rdzenia zdrowego 
widać, że przestrzeń zajmowana przez postronki tylne w s ta ­
nie prawidłowym jest nieco większa od przestrzeni zajm o­
wanej przez postronki przednie a nadto widzimy, ze i zdro­
wy rdzeń pacierzowy nie koniecznie musi mieć bezwzględnie 
sym etryczną budowę. Co uwzględniwszy możemy przypuścić 
w ogólności, że płaszczyzna poprzecznego przeć ięcia postron­
ków tylnych na zdrowym rdzeniu prawie czw artą część ca­
łej powierzchni przecięcia hiałćj istoty zajmuje.

W rdzeniu pacierzowym naszej chorej stosunek ten 
bardzo był zmieniony. A\ ,.dluz przebiegu całego rdzenia 
w częścit‘-szyjnćj i piersiowej postronki przednie były tak 
n ic /w ik le  małe, że stanowiły prawie m ały ułam ek objętości 
postronków tylnych i że nawet wzięte z hoczuemi razem  
nie dosięgały objętości tamtych.

(Ciąg dalsz) nastąpi.)

LEKARSKI. Nr. 41

II. Wyczekiwanie jako spusob leczenia kiły.

Napisał Dr. Z Krówczyński we Lwowie.

Z każdym  dniem obecnie pow iększa się liczba zwolen­
ników leczenia wyczekującego. Jak  wiadomo polega ono na 
tem, żc kiły nie leczy się żadnemi środkam . ogólnemi, lecz 
ogranicza się wyłącznie do miejscowego leczenia, a obok 
tego stara  się korzystnie wpłynąć na przebieg choroby od­
powiednią hygieną. Niewłaściwie wyczckiijąc-ćm leczeniem 
nazyw am y usuwanie objawów chorobowych za pomocą po­
daw ania środkow przeczyszczających upustów krwi, albo­
wiem w ścislćm znaczeniu wyczekującym sposobem lecze­
nia jest bierne przypatryw anie sie przebiegowa kdy. Po- 
cliop do tego sposobu leczenia dal W illiam F e r g n s s o n ,  
lekarz wojskowy armii angielskiej, stojącej załogą w P o rtu ­
galii, w ysyłając list dnia 30. kw ietnia r. 1812, który d . 0. 
ezenvca L8l2 r. odczytano na posiedzeniu medj czno-eliirur- 
gieznego Tow arzystw a w Londynie. W tym lmeie porówn\ wa 
on skutki kiły  i jćj zniszczenia w angielskiem  i portugal­
s k im  wojsku i przypisuje łagodny przebieg kiły  u P o rtu ­
galczyków  wyczekuiącemu leczeniu, a gróżne objawy u A n-
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gKków kładzie na karb  leczenia rtęcią. Myśl leczenia przez 
wyczekiw anie znalazła natychm iast wielu naśladowców w An­
glii i ztąd pochodzi nazw a angielska „shnple trea tm ant.'1 
Th. Bose, wielki zwolennik w yczekiwania, pisze w swem 
dziele „o leczeniu k iły1', że chorych leżących zwykle w łóżka, 
leczył tylko miejscowo, a „rezultat, jakiego się spodziewał, 
bardzo się różnił od w yniku otrzym anego11,! albowiem wy le 
ezenic następowało, mimo że nie używano wcale rtęci. 
W  ślady Fergussona i Rosego wstąpiło wielu angielskich le 
k arzy  jako  to. G. J. Gutliie, Thompson, Hennen, Uartcl, llill, 
Alcock i t. d., a pisma ich świadczą, że przenosił, leczenie 
w yczekujące nad inne sposoby'. Poglądy' szkoły fizyjologicznćj, 
pow stalćj w tvmże czasie na ziemi francuskiej, poparły spo­
sób leczenia rozpowszechniony w Anglii. Twórca tej szkoły
F . P V. Broussais, przecząc istnieniu kiły, zaleca gorąco le 
ozenie miejscowe, a mianowicie stawianie pijawek, i twierdzy 
że upusty krwi leczą nie tylko wczesną, ale nawet zasta­
rzałą  kile. Rozumowania szkoły fizyjologicznćj, k tóra jak  
wiadomo przeczyła, jakoby choroby ustrojow e istniały, a obja­
wy tycliże chorób przedcwszystkiem  do zapaleń odnosiła, 
rozum owania jej, powtarzam, w kwesty i leczenia były' bardzo 
konsekw entne. Jourdan, Pichond de Prus, Robillier, Desru 
elles, M. D ererg ie  wierni zasadzie szkoły fizyjologicznćj, 
przem aw iają za leczeniem wyezekującem, a porównywając 
je  z leczeniem za pomocą rtęci utrzymują, że leezenie p iem sze  
krótszego czasu wym aga, że naw roty chorobowe są rzadsze 
i lżejsze, a rtęć podaw ana w kile jest niewłaściwą i nieuży­
teczną. Nieco później wyczekiwanie znajduje zwolenników' 
w Niemczech, a Handschuh ogłaszając (r. .1820) rezultaty 
leczenia wyczekującego, jak ie  Prinnigliausen w wojskowym 
szpitalu  w W ilrzburgu otrzymał, zachęcił swoich ziomków' do 
dalszych doświadczeń. Prób}' robione przez Prickego, F. W il­
helma, Klugego, które w ypadły ich zdaniem korzystnie, roz­
powszechniły w Niemczech leczenie wyczekujące, które wr dal­
szym pochodzie udzieliło się Szwocyi, Danii, Polsce i Rosyi. 
Do połowy trzeciego dziesiątka naszego wieku miało ono 
najw ięcej zwolenników ze w7szyTstkich sposobów’ leczenia kdy', 
jak ich  w owym czasie używano: odtąd liczba leczących w y­
czekiwaniem  m alała aż do ostatnich czasów. W bieżącym 
dziesiątku znowu w zrasta dość ra /n ie  liczba obrońców tego 
sposobu leczenia, a w gronie ich znajdujemy zagorzałych 
nawmt m erkuryjalistów. Niejeden z przytoczonych autorów nie 
w ytrw ał do końca w uznawaniu wyczekiwania jako n ajlep ­
szej m etody leczniczej, obecnie natom iast wielu obrońców 
leczenia rtęcią przechodzi do obozu zwolenników leczenia 
wy czekującego, W ahania te, jakkolw iek szkodliwe, w ynikają 
z istoty rzeczy, o której pojęcia nasze z postępem nauk się 
zmieniają, a dopóki one się nie utrwalą, dopóty' uspraw ie­
dliw ione i konieczne będą rażące zmiany w sposobach lecze­
nia. Gdyby leczenie w yczekujące nie miało zwolenników' 
w naszćj epoce po dokonaneni wykluczenia wiewióra i wrzodu 
m iękkiego z chorób kiłowych, moglibyśmy pomyślne wyniki 
tego sposobu leczenia kłaść na karb niewłaściwego używa­
nia rtęci w chorobach, które obecnie jedy fiie miejscowo le- 
czymy; w zrastająca jednak obecnie liczba obrońców leczenia 
wyczekującego zmusza do szczegółowego rozbioru zasad, ja- 
kiemi zwolennicy wyczekiw ania się kierują. A zasady te 
u różnych autorów niestety  są różne. Jedni, ja k  I. Hermann, 
lekarz szpitala na AAr;edeniu, nie uznając k ih  jako choroby 
ustrojowej, z konsekw encyi nie w idzą potrzeby leczenia ob- 
jawmw kiły  następowej, k tóra ich zdaniem jest rezultatem 
leczenia rtęcią. Inni przyznają, żc kila ustrojowa istnieje i

zalecają leczenie, jakiem  w chorobach ostrych wysypkowych 
'się posługujemy, jak  np. K. Bennet, lub leczą jedynie środ­
kami dyjetetyc/nyini, jirzeezysze/ąjącem i i rozmaitemi odw a­
ram i, jak  Baerensprung i jego naśladowcy. A. Aewre pochwala 
w zm acniające i symptomatyczne leczenie, które zupełnie wy­
starcza do usunięcia ciągle umniejszającej się skazy krwi, 
ja k ą  je s t kila, a A. Despres zabrania usuwać objawów kiły, 
ho one są  dowodem, że organizm pozbywa się jirzez nie 
choroby. Przy toczeni autorowie są wybitnymi reprezentan ta­
mi leczenia wyczekującego, a nie brak i takich, którzy coraz 
więcćj sk łaniają się do tego sposobu leczenia, chociaż uie 
p rzesta ją  jesz: ze używać środków swoistych, dotąd przeciwko 
kile używanych. Do takich, którzy coraz więcej ku wycze­
kiwaniu się skłaniają, należy Zeissl: z początku um iarkowany 
m erkuryjalista, często posiłkował sie preparatam i jodowemi, 
a zwolna zawodząc się na nich, przechodzi do obozu leczą­
cych przez wyczekiwanie. Przyznaje on, że choroba trw a 
dłużej, gdy' ją  miejscowo wy łącznie i środkam i dyjetctyczne- 
mi leczymy, natomiast naw roty chorobowe byw ają rzadsze 
.i lżejsze, a wyleczenie tym sposobem uzyskane je s t niemal 
zupełne. Leczenie wyczekujące, zdaniem jego, jest najkorzy­
stniejszym w jirzyjiadkach wczesnej kiły, a niezbednem jest 
ono w’ówczas, gdy do objawów kiły przystępuje jakakolw iek 
choroba gorączkowa lub ustrojowa ja k  np. dur, czerwonka 
zajialenie phio. Jeszcze bardziej zadziwia skłanianie się Sig- 
nmnda ku leczeniu wyczekującemu. Dwadzieścia kilka lat 
wstecz g losd fSigniund, że najskuteczniej leczy się kila  prze­
tw oram i rteciowemi i zalecał takow e jak  najwcześniej, tw ier­
dząc, że im więcej dni nad cztery od chwili okazania się  
objaw’11 pierwotnego kiły' minęło, tem więcej jest wskazane 
ogólne leczenie obok miejscowego. W krótce potćm przeko­
nany o niemiłych następstw ach zawczesnego leczenia kiły, 
podaje jako  stosowną chwilę podawania rtęci okazanie się 
objawów kdy  następowej, a wreszcie w ostatnich chwilach 
leczenie rtęcią jeszcze więcej porzuca i twierdzi, że m iej­
scowe leczenie ogólnej kiły bynajmniej nie jiotęguje objawów 
chorobowych, które we wielkiej części (40% ) są bardzo lekkie 
gdy' pierwotne zmiany kilowe leczono miejscowo. Do używ a­
nia środków7 przeeiwkilowyck radzi uciekać się Sigmund o- 
becnie wówczas, gdy we wielu jirzyrządach zmiany' kiłowre 
równoi ześnie występują, lid) gdy' objawy kiły chociaż w je ­
dnym organie są groźniejsze, lub wreszcie, gdy ogólne od­
żywienie cierpi wyłącznie z powodu kiły. Na razie nie 
uwzględniam zapatryw ań zwolenników syfilizacyi czyli szcze­
pienia w ydzieliną objawów kiłow ych, którzy również leczą 
kiłę miejscowo, bo w innym ustępie obszerniej o nich pomó­
wimy. streszczając zapatryw ania leczących wyczekiwaniem 
widzimy, że korzyścią leczenia wyczekującego ma by'ć, iż 
naw roty chorobowe są  lżejsze i rzadszo, objawy pó/.nćj kiły' 
wyjątkow e i przeważnie niegroźne, chociaż zniknięcie obja­
wów choroby dłuższego w ym aga czasu. Jeśliby  korzyści te 
m iały być prawdziwe, a nie zwodnicze, należałoby się le­
czeniu wyczekującem u pierwszeństwo przed innemi sposobami, 
którem i w: leczeniu kiły się posługujemy.

( Ciąg dalszy' nastąpi.)

III. Brak wrodzony pochwy i macicy.

Skreślił Dr. Ferdynand Obtułowicz
lekarz powiatowy' w Turce.

Przypadki wrodzonego braku części rodnych kobiecych



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 41

należą w ogóle do nadzwyczajnych rzadkości w zakresie 
zboc-zeń ustrojowych, a okoliczność ta sk łania mnie do ogło­
szenia dość ciekawego przypadku^' jaki udało mi się dokła­
dnie zbadać przed kilku miesiącami podczas ordynacyi le- 
karskićj.

U pierwszych dniach lipca rb. przybyła do mnie po 
poradę Rajza W. z Tureezek wyższych w powiecie turezan- 
skim położonych, ciemna szatynka, dobrze zbudowaną i nie 
żle również odżywiona, licząca lat 22— 28, od (! lat zam ę­
żna, uskarżając się, że od lat 3 nie ma regularności wcale, 
a  chociaż już 0 lat jest zamężną, dzieci nie ma. ł \  17 roku 
życia wyszła za mąż i wówczas jeszcze nie miesiączkowała; 
po zamążpójściu doznaw ała zrazu znacznych boleści przy 
spólkowaniu i przez lat 3, lubo w odstępach nieregularnych, 
jednakow oż miesiączkowała; regularność pojawiała się tylko 
co 6 lub 8 tygodni i była bardzo skąpą

Ponieważ kobieta ta była dobrze zbudowaną i nie zle 
odżywioną, z sutkam i dzieyek zemi dość dobrze rozwiniętemi, 
a  powierzchowno jej zbadanie nie w ykryto żadnego cierpie­
nia plin*, w szczególności zaś suchot płucnych, przeto przy 
Stąpiłem bezpośrednio do zbadania jej narządów pkiow ych. 
Padając najpierw palcem miałem to uczucie, że palec wcho­
dzi najpierw w maleńki dołeczek, z którego ześlizguje się 
wchodząc do otworku więcój w górze położonego, poczem 
za lekkim  naciskiem wsuwa się przez kanał wąski mocno 
palec obciskający7 i dostaje sie do jamy jajow atej, wyścielo­
nej g ładką Idoną śluzową boz śladu jednakże czopka odpo­
wiadającego części pochwowej macicy7. Po wysunięciu palca 
wypłynęło kilka kropel cieczy posiadającej woń moczu. Do­
m yślając się zaraz, żc palec mój zam iast do pochwy zabłą­
kał sic do rozszerzonej cewki moczowćj, a p rz iz  nią do pę­
cherza, przystąpiłem  do dokładnego zh,ulania mojej paeyjentki, 
tem hardziej, że przypadek ten żywo mi przypominał 18to 
letnią dziewczynę obserwowaną na klinice prof. Brauna 
w_WieClfii.il, dotkniętą brakiem  wrodzonym e/.ęści rodnych, 
nadto dowci|inc wyrażenia się Ily rtla  w anatomii topografi­
cznej o spólkowaniu jirzuz cewkę moczową.

Badanie za pomocą w zioku w ykazało, że u 23-letniej 
Rajzy W. wargi sromnft większe i m niejsze, jakoteż łech ta ­
czka i otwór ccw ki moczowej były ukształtow ane zupełnie 
prawidłowo. W miejscu wejścia do pOGtiwy nie było ani śla­
du błony dziewiczej, tylko mały doloczek, w który7 zaledwie 
koniec małego palca wchodził, a sonda gruba przy w tłacza­
niu zagłębiała się co najwięcej na 2 1/ ,— 3 cm. Ślad ten po­
chwy kończy ł się gładko i ślepo. Kolo otworu cewki moczo­
wej z boku lewego i nieco ku górze znajdował się również 
dołek zagłębiający7 się jednak  ty lko na 1 cm. Sama cew ka 
moczowa była tak rozszerzoną, że palec wskazujący7 wnikał 
przez nią dość swobodnie do pęcherza, a nawet wziernik 
m adczny Nr. 1, tj. najmniejszy, m ający przeszło 1 '/  cm. 
średnicy w (dworze końcowym można było bez bólów7 dla 
badanej w prowadzić i cały pęcherz dokładnie obejrzeć. Bhma 
śluzowa lego była mocno zaezenvieniona, rozpulehniona, a 
przy dotknięciu sondą łatw o krw aw iła. Drobną siatkę naczyń 
zaojiatrujących błonę śluzową można było widzieć dokładnie 
używ7Szy zwłaszcza do tego retlcktora większego.

Chcąc się przekonać, czy7 nie ma jakich pozostałości 
lub resztek niedoksztalconój pochwy i macicy, użyłem bada­
nia kom binowanego za pomocą palca wprowadzone-go do od- 
1>\ tnicy i cewmika metalowego wprowadzonego do pęcherza. 
Badanie jednakowoż w ten sposób dokonane nic wykryło 
żadnych grubszych tkanek lub guzków pomiędzy7 błoną ślu­

zową odbytnicy a błoną śluzową pęcherza, tak, że na podsta 
wie badania za życia dokonanego przypuścić n ak ż y  brak 
wTodzony pochwy i macicy7.

Mąż zatćm Rajzy W. nie m ogąc dopełnić spćlkow ania 
a powrodu braku pochwy, rozpychał przy bezskutecznych zra­
zu usiłowaniach otwór prowadzący7 do cewki moczowmj, a 
następnie rozepchał i cewkę moczowm sam ą t.ak, iż odtąd 
fprzez czas kilkoletni spólkowal z żoną jirzez cewkę moczo- 
w7ą; ponieważ atoli po ukończeniu spółkow ania żona oblew ała 
go moczem mimowmli po usunięciu prącia wydzielanym , prze- 

Vto w ostatnich czasach zbrzydził sobie żonę, k tóra . z tego 
także powodu rady lekarskiej zasięgała. Praw dopodobną jest 
nadto rzeczą, że owa mniemana regularność, jak a  u Rajzy 
W . dopiero po zamążpójściu w ilości nader skąpej pojawiać 
się zaczęła, pochodziła od powierzchownych 'pęknięć błony 
śluzowćj w okolicy7 cewki moczowej, w razie forsowniejszego 
wtłaczania prącia, a krew nie pokazyw ała się więcej, gdy 
cew7ka moczowa wr znacznym stopniu rozszerzoną została. 
Skutkiem  drażnień mechanicznych cewki moczowej i przyle­
głej błony śluzowej pęcherza,jakotćż w strzykiw ania dcii na­
sienia i przy stęjiu nieraz powietrza, pow stały zboczenia ró­
wnież chorobowe w7 błonie śluzowej pęcherza samego, co 
badanie tak przekrwionej i rozpuichnioTiSj tćj błony7, jakofcćż 
badanie moczu oddziaływającego alkalicznie i zaw ierającego 
nieco b iałka i węglanu amonowego w zupełności stw ierdziły.

W obec takiego stanu chorej oczywiście o żadnej rady 
kalnej kuracyi, ani też o zabiegach operacyjnych mowy7 być 
nie mogło, a chora była zmuszoną poddać się swemu losowi.

Ja k  już powyżej wspomniałem, obserwowałem drugi 
tego rodzaju przypadek w7 klinice prof. Brauna w W iedniu. 
Tam również bardzo dobrze zbudowana i odży7w7iona lS letn ia 
dziewczyną, z sutkami dobrze rozwiniętemi i pe+neiui, oka­
zywała zupełny brak WTodzony7 pochwy7 i macicy7; w7 miejscu 
pochwy był podobnie jak u mojej chorej mały dołeczek, 
w który zaledwie koniec palca wdłoczyć można było. Prof. 
Billroth za pomocą badania ręki całej włożonej sposobem 
Simona do odbytnicy7 nie wykrył ani śladu macicy.

Zdaniem autorów7 należy zupełny brak macicy do nad­
zwyczaj rzadkich anomalij, inni zaś jiisarze utrzymiują, ze 
zupełny brak macicy nigdy się nie zdarza. ( B a r d e l e b e n  
Lehrhiich der Clurwrr/ie IV Bd. S. 432. S c h r ó d e r  K rauL- 
heiten der weiblichen CreachlceMsorgcmc, Ziemnemu HandlnicU  
Bd. X Str. 81). ĄOględzmy bowiem pośmiertne dokonane 
z wszelką oględnością i dokładnością w7 ciągu bieżącego 
stulecia nie w ykryły ani jednego przypadku zujiclncgo braku 
macicy, lecz tylko brak jej częściowy luli resztki niedokształ- 
conój macicy. W istocie też, pisze dalej Bardeleben. macica 
częstokroć jest tak m ala, że przy7 powiorzchowm-m badauiu 
może by ć przeoczoną, tem bardziej, że tak jiod w zględem 
swych funkcyj, jakotćż . pod względom jirakrycznym w ta 
kim stanie żadnej roli odgtyw ać nie inoże.-‘ Chociaż w obu 
przytoczonych przypadkach żadną m iarą na jiowierzchowne 
badanie uskarżać się nie można, t-o wszelako/, trzeba jirzy 
znać, że oględziny pośmiertne podjęte z cala ścisłością za­
sługują na pierwszeństwo przed najdoU adniejszem  naw et 
badaniem dokonaiićm za życia, i one tylko spraw dzić może 
kiedyś potrafią, Czy w istocie w olm tych przyjiadkach istnie­
je  zupełny7 wrodzony brak pochwy, macicy i jajników7, lub 
tćz /.nachodzą się jak ie  resztki niedokształcone, w każdym  
razie bardzo nieznaczne, skoro ich dokładne badanie za - 
c-ia w ykryć nic zdołało.
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IV Oceny i sprawozdania.

R. Y o l k m a  n n :  Charakter i znaczenie grzybowatego 
zapalenia stawów (ftmgose Gelerd-entsmidmig).

Dawniej przedstawiono sobie grzybowate zapalenia sta­
wów jako już pierwotnie rozlegle sprawy: zniszczone i zro- 
p iale stawy, albowiem chorzy, którzy właściwie temu cierpie­
niu już ulegli, stanowili najgłówniejszy m ateryjal badania. 
Sądzono, ponieważ zawsze torebka stawowa przedstaw iała 
się bardzo cierpiącą, że w niej leży punkt wyjścia cierpie­
nia (Sgnoriris fto/gosa)-, myślano, że powstaje w skutek 
skazy zolzowój w podobny sposób, jak  zapalenia stawów 
w ropnicy, durzę, kile, ostrych wysypkach itp. cierpieniach. 
Ten sposób zapatryw ania był fałszywy.

G r z y b o w a t e  z a p a l e n i a  s t a w ó w  p o c z y n a j ą  s i ę  
w  p r z e w a ż n e j  l i c z b i e  p r z y p a d k ó w  j a k o  c i e r p i e ­
n i a  o g n i s k o w e ,  i t o  s a d o w i ą  s i ę  p i e r w o t n e  o g n i ­
s k a  z a w s z e  w k o ś c i  l u b  n a  k o ś c i .

Gzy i kiedy Ognisko przebija się do staw u, czy i kie­
dy  z pierwotnego cierpienia kości pow-staje następowe cier­
pienie stawu, zawisłem jest od okoliczności przypadkowych. 
O gniska kostne leżą w rozmaitej odległości od chrząstki sta­
wowej, niekiedy' nawet za chrząstką nasady kostnej Zwykle 
znachodzi się tylko jedno  ognisko, które z początku małe, 
okrągłe i ostro ograniczone, pow-oli od tkanki zaczerwienio­
nej otaczającej je  oddzielać się zaczyna. W bezpośredniem 
otoczeniu widać albo pojedyncze, albo w galaretową, blado- 
lijoletową w arstw ę skupione prosówkowe albo mniejsze ją ­
d ra  (m iliare u, submiliare)-, o k a z u j ą  o n e  w s z y s t k i e  c e ­
c h y  g r u  ze l ek p r o s ó w k o w y c h  (llilia rtuberkel);  m a m y  
z a t e m  p r a w - d z i w ą  g r u ź l i c ę  (h ib im d o sis)  k o ś c i .  Do­
póki ognisko w7 kości zam kniętem  pozostaje, mamy do czy­
nienia tylko ze zw iastunam i grzybow atego zapalenia staw ów, 
siad-iuh) prodromorwn  dawnych lekarzów.

Staw  sam może być jeszcze wcale nietknięty, albo 
też tylko w skutek powiększonego przypływ u m ateryjału 
odżywczego wciągniętym  zostaje w cierpienie; zachodzą w te­
dy nieznaczne, nie specyficzne zmiany; obrzmienie torebki, 
w ysięk do stawu, albo częściowy zanik jam y stawowej. N i e ­
b e z p i e c z e ń s t w o  d l a  s t a w u ,  ż e  s t a n i e  s i ę  g r z y b o -  
w a t y rm,  r o z p o c z y n a  s i ę  d o p i e r o  wt edy- ,  k i e d y  n a ­
s t ą p i  r o z m i ę k c z e n i e  o g n i s k  g r u ź l i c z y c h  k o ś c i ,  a 
w s k u t e k  t e g o  r e a k c y j n e  r o p i e n i e  w i c h  s ą s i e d z ­
t w i e .

Jak ie  szczegółowe w arunki sprow adzają te rozm ięk­
czenia, nie jest w iadom em ; może ono szybko i nagle 
wystąpić a może wcale nie nastąpić. W ynikiem rozmiękczenia 

je s t iama (carem a), w y pełniona mazistą, serow atą ropą, albo 
też, co daleko częściej w ydarza się u dzieci, obumiera całe 
ognisko i tw orzy się w tedy odszczep (seipiester) serow aty, 
który naturalnie do zwy kłych ze zropieriia powstałych od- 
szczepów mało ma podobieństw a’, raczej w ygląda jakby  
konkrem ent albo zw apniały gruczoł oskrzelowy.

T ak  jam a w kośoi jak i odszczep dostają osłonę gra- 
nulacyjną z tkanki hhulo-szarej, kruchej, k tóra się w później­
szym okresie jako  błona ropna (Absccssmembran) w całości 
daje oddzielić; i ta  w arstw a zaw iera nie tylko wyjątkowo 
dobrze wykształcono gruzelki prosów kow e, ale także często 
w yłącznie z tychże się składa.

W s z ę d z i e  g d z i e  t y l k o  z d r o w a  t k a n k a  s t y k a  
s i ę  z e  s t o p i o n e m u  s e r o w a t e m i  m a s a m i  i z r o p ą

z a wi  e r a j  ą c ą  j a d (eirus) g r u ź l i c z y - ,  w j  s t ę  j i  u j  ą s p e ­
c y f i c z n e  p r o s ó w k o w e  (miliare) tw ory-, wszędzie w ska­
zują one w znacznej ilości nagrom adzone drogę, k tórą  się 
posuw ały, wszędzie stanowią, skoro się. rozpadną, nowy m a­
teryjal bujania. Z tąd uporczywość zapalenia gruźliczego, ztąd 
tak  rozległe zniszczenie tkanek , ztąd powrót cierpienia po 
w yleczeniu pozornem i długim stanie spokoju.

Nic zawsze przebijają ognmka do stawu, na wszystkich 
staw ach można zauważyć przy sposobności przebicie ze- 
wnątrzstawowc.

J e ż e l i  z a ś  j a d  g r u ź l i c z y  d o s t a n i e  s i ę  do s t a .  
w u ,  t o  s t a j e  s i ę  t o r e b k a  s t a w o w a  s i e d z i b ą  o g ó l ­
n e g o  p o w s t a w a n i a  g r u z e ł k ó w .

Najczęściej okazuje sio różnica, w miarę tego, czy jad  
dostał sic do stawu zdrowego, lub też istniało już nieznaczne 
zlepne zapalenie w skutek obecnego przekrw ienia powstałe. 
W  pierwszym przypadku powstaje najczęściej ostre ropne 
zapalenie stawu, a później znaohodzą się drobne w ykształco­
ne gruzelki prosówkowe, połączone w większe grupy albo 
rozjiostarte w cienką warstw ę w błonie maziowej mało zmie­
nionej. Jeżeli jednak już poprzednio nastąpiło zapalne wy­
tworzenie się granulacyj, to rozwija się często grzyhow ata 
forma; torebka nabrzm iewa w masę miąższą, granulacyjną, 
w której leżą rozsiane probówkowe (submiliare) gruzelki, 
golem okiem tylko jako guzki dostrzegalne.

N aturalnie znaehodzą się między- temi dwiema formami 
w szystkie możliwe przejścia. Co było powiedzianem o naste- 
powćm zakażeniu torebki stawowej, rozumie się i o ropniach 
w sąsiedztw ie stawów grzybowaty-ch się tworzących.

I to  r o p n i e  p o w s t a j ą  t y l k o  w s k u t e k  b e z p o ­
ś r e d n i e g o  z a s z c z e p i e n i a  j a d u  s p e c y f i c z n e g o ,  
p r  ze  z j> r z e  b i c i e  m a t e r y j a ł u  g r u ź l i c z e g o  do o k o ł o -  
s t a w - o w e j  t k a n k i ,  tj s ą  o n e  z m a l e m i  w y j ą t k a m i ,  
r o p n i a m i  o p u s t o w e m i .

Przyczyna, dlaczego dotychczas związek ich z chorą 
kością lub jamą staw o n a  bezpośredni przypuszczano, leży 
w tćm, że pierwej lękano się takie zewnątrzstawowe ropnie 
otw ierać.

W ygląd ścian ropnia jest charak terystycznym : Cała 
ściana w ew nętrzna jest wytapetow ana błoną 1—2 mm. g ru­
bą, blado lijoletową, k tóra z częściami sąsiedniem i zapalnie 
zgrubiałemi zupełnie wiotko za pomocą miękkiej, galareto­
watej w arstw y granulacy ji.ej jest w- połączeniu Samo ugnie- 
cenie, albo silniejsze wy strzyknięcie do takich ropni w-ystar- 
cza, aby wielkie w- związku pozostające kaw ałki tej błony- 
oderwać.

T e  b ł o n y  r o p n i a  s k ł a d a j ą  s i ę  p r a w i e  t y l k o  
z g u z k ó w  g r u ź l i c z y c h  ś c i ś l e  o b o k  s i e b i e  u g r u -  
p o w a n y c li.

N i e w r a ż l i w - e m  i n a  z a k a ż e n i e  g r u ź l i c z e  s ą  
c h r z ą s t k i  s t a w o w e ;  nastę.pow-e przeniesienie się specyfi­
cznego zapalenia ze stawu na kości następuje dopiero wte- 
dy, tj. próchnienie następuje dopiero w-tenczas, skoro chrzą­
stka, stawowa w- skutek prostego reakcy-jno-reparacy-jnego 
zapalenia, tj. w-y-tworzenia granulacyj w istocie gebczast-ej 
narządu, oddzieloną, resp. sitkowato przedziurawioną, albo 
w skutek zetknięcia się z ropą stawu zmacerow-aną] zostanie.

P o  z n i k n i ę c i u  c h r z ą s t k i  p o s u w - a  s i ę  z a k a ż e ­
n i e  n a  w a r s t w ę  g r a n u l a c y j n ą  n iż |e j  l e ż ą c ą  k o ś c i ,  
i w t e d y  p r z y c h o d z i  p o d  w - p l y w e m  u c i s k u ,  j a k i  p o ­
w i e r z c h o w n i e  k o ś c i  n a  s i e b i e  w y w i e r a j ą ,  d o  t ć j
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z m i a n y ,  k t ó r ą  caries superficialis n a z y w a m y ,  tj. k o ś c i  
u l e g a j ą  z n i s z c z e n i u  o d  p o w i e r z c h n i .

Odszczep (seęucster) serow aty pozostały natenczas, a 
pochodzący od części kości, które już więcej nie istnieją, 
wyjaśnia, że punktem wyjścia całego procesu by to ognisko 
w kości.

W k a ż d y m  r a z i e  i s t n i e j e  p i e r w o t n a  „hiljcrcido- 
si-s Sj/novudis;u ale to zdarza się praw ie wyłącznie u doro­
słych, występuje pod postacią niewinnego ropienia w stawie, 
a  każe bardzo żle rokować. W ielka część przypadków  opi­
sanych jako  caries atonica albo jako  zimny ropień stawu, 
tutaj należy.

Jeżeli już jest raz pewnem , że grzybow ate zapalenia 
na istotnej gruźlicy polegają, to zdawałoby się może dzi- 
wnem, dlaczego każdy człow iek, który cierpi na grzybo­
wate zapalenie stawu, bez w yjątku ogólnej gruźlicy nie ulega.

Na to daje się odpowiedzieć, że gruźlica u człowieka 
łatwo się tylko lokalizuje, ale o wiele trudniej się generali­
zuje, niżeli np. u królika i morskiej świnki. Z tej okoliczno­
ści, że gruźlica stawu w każdym okresie wyleczyć się daje, 
nie można wnosić, że między cierpieniami, jako gruźlica lo­
kalna uważanemi (Friedlandcr) a gruźlicą ogólną istnieje 
inna, jak  tylko ilościowa różnica. Chorzy z zapaleniem grzy- 
bowatćm stawu pochodzą prawie bez w yjątku z rodzin, 
w których gruźlica jest panującą, i przecież w iększa liczba 
tychże um iera później na ogólną gruźlicę. Niema zatem 
związku nam acalnego między zapaleniem grzybowatem  sta­
wów a ogólną gruźlicą. (.Sm nm hm g Min. Yortrdge. Nr. 168— 
169). K ra.

W. O. L e u b e :  Niestrawność nerwowa (Dys)>epsia nervosa).

Wiadomo, że wielu ludzi zdrowych doznaje po spoży­
ciu nawet miernej a tem bardziej nieco znaczniejszej ilości 
pokarmów7, pewnego uczucia ogólnego rozstroju obok uczucia 
pełności w okolicy żołądka, częstokroć uderzeń do głowy, 
rozdrażnienia, ociężałości i senności, niechęci do pracy umy­
słowej itp. Powyższe objawy, należące jeszcze do zakresu 
zdrowia, zależą niewątpliw ie od w p ł y w u  s p r a w y  t r a ­
w i e n i a  n a  u k ł a d  n e r w o w y .  Jakiego rodzaju jest ten 
wpływ, czy c h e m i c z n y  ( S e n a t o r ) ,  skutkiem  działania 
pewnych składników  miazgi pokarmowej (kwas mlekowy?) 
na ośrodki nerwmwe, lub też m e c h a n i c z n y  ( Le u b e ) ,  sku­
tkiem bezpośredniego podrażnienia nerwów żołądkowych a 
odruchowo i całego układu nerwowego przez spożyte pokar­
my, trudno rozstrzygnąć. Za ostatniem tłumaczeniem prze­
mawia okoliczność, że wzmiankowane objawy w ystępują bez­
pośrednio po spożyciu pokarmów, nie zaś dopiero w czasie 
traw ienia, niemniej, że objawy te nie zależą tyle od jakości, 
ile od ilości pożywek.

Przez nieprawidłowo wygórowane nasilenie powyższych 
objawów, skoro tylko powstawanie ich nie zawisło ani od 
nieprawidłowych bądź jakościowo bądź ilościowo pożywek, 
ani od zboczeń anatomicznych błony śluzowej żołądka, na­
bierają takowe znaczenia p a t o l o g i c z n e g o .  Ze zaś w tym 
razie przyczyny ich szukać należy w zbytniej wrażliwości 
nerwów żołądkowych a następowe i całego układu nerw o­
wego, cierpienie to określić się daje jako  niestraw ność opar­
ta  na podstawie nerwowej, czyli n i e s t r a w n o ś ć  n e r w o w a  
(dyspepsia nerrosa).

Zasadnicza różnicą między tą  n e r w o w ą  p o s t a c i ą  
niestrawności, jako  pojęciem ehorobowćm samodzielnem, a

niestraw nością o b j a w ' o w ą ,  tow arzyszącą różnym zbocze­
niom anatomicznym żołądka (nieżyt, wrzód okrągły, rak  itp.) 
polega na tćm, źe podczas gdy  ostatnia tłumaczy się n ie­
prawidłowym  przebiegiem traw ienia skutkiem  zmian choro­
bowych żołądka, pierwsza polega li tylko na zbytniej w ra­
żliwości nerwów żołądkowych, bez jakichkolw iek zboczeń 
anatomicznych. Z tej zasadniczej różnicy w ypływ a zarazem  
i r o z p o z n a n i e  niestrawności nerwowej, jako  choroby sa­
modzielnej. Przedew szystkiem  rozstrzyga tu n i e s t o s u n e k  
między znacznemi objawami podmiotowymi chorych, a w y n i­
kiem przedmiotowego badania, mianowicie brakiem  zboczeń 
w traw ieniu żołądkowćm.

Podeszły wiek, wynędznienie, bóle w okolicy' żołądka, 
wymioty zwłaszcza krw aw e, a  przedewszystkiem  możność w y­
m acania guza pozw alają z łatw ością odróżnić chorobę w m o­
wie będącą od r a k a  ż o ł ą d k o w e g o ,  z którym  prócz obja­
wów niestrawności nie ma nic wspólnego.

Brak łaknienia, obecność nieprawidłowych składników  
miazgi pokarmowej, zby t długie pozostawanie pożywek w żo­
łądku, częstokroć wymioty niestrawlonem i pokarm am i z do­
mieszką większej ilości ś lu zu , skuteczność leczenia prze- 
ciwnieżytowego (przepłukiw anie żołądka, ścisłe zachowanie 
odpowiedniej dyjety itd.) przem aw iają za p r z e w ł o c z n y m  
n i e ż y t e m  ż o ł ą d k a ,  podczas gdy w n i e s t r a w n o ś c i  
n e r w o w ć j  czas traw ienia żołądkowego jest praw idłow y a 
objawy niestrawności znikają pod wpływem leczenia ogól­
nego, zwłaszcza skrzepi aj ąc ego, ogólny układ nerwowy.

Odróżnienie niestraw ności nerwowej od w r z o d u  ż o ­
ł ą d k o w e g o  w razach, gdy7 takowy7 nie spraw ia innych 
objawów prócz uczucia ciśnienia w okolicy żołądka, odbija­
nia, nudności, bólu głowy7, senności, zwłaszcza gdy7 badanie 
pompą żołądkow ą nio w ykazuje żadnych zboczeń w traw ie ­
niu, jest bardzo trudne. W tych razach rozpoznaje się cx 
jurantibus. Jeżeli leczenie skierow ane przeciw wrzodow i 
żołądkowemu (według L e u b e  g o  chory pozostaje w łóżku, 
zachowuje dyjetę ścisłą, żywi się tylko mlekiem lub roztwo­
rem mięsnym, dostaje cieple okłady7 na brzuch) w ciągu 1 
tygodni nie skutkuje, w takim  razie wyklucza się wrzód żo­
łądkow y a rozpoznaje i leczy n i e s t r a w n o ś ć  n e r w o w ą .

R o z s t r z e ń  ż o ł ą d k o w ą  znaczniejszego stopnia odró­
żnia się za pomocą badania fizycznego, n e r w o b ó l  z a ś  
ż o ł ą d k o w y  odznacza się charakterystycznem i napadam i 
bólów, czego brak w niestrawności nerwowej.

R o z p o z n a n i e  zatem choroby w mowie będąećj pole­
ga na stw ierdzeniu objawów niestrawności w ogóle (uczucie 
ciśnienia w żołądku po jedzeniu, odbijanie, nudności, uderze­
nia do głowy, ociężałość, senność, ból głowy, nastrój śle- 
dzienniczy), tudzież na wykluczeniu innych chorób żołądka 
i ua wy kazaniu prawidłowego traw ienia żołądkowego za po­
mocą pompy żołądkowej. W 7 godzin po spożyciu pieczeni 
cielęcej z kaw ałkiem  chleba w ypom powana treść żołądkowa 
nie powinna zawierać resztek niestrawionyeh, ( K r e t s c b y 7, 
I, e u b e).

Rozpoznanie będzie tem prawdopodobniejsze, jeżeli u tej 
samej osoby znajdują się inne objawy7 ogólnych zboczeń 
nerwowych (nerwobóle, kurcze, ogólny7 rozstrój nerwowy7 lub 
t. p. objawy macinnicze), niemniej jeżeli jako przyczyna 
tychże objawów w ykazać się dają wpływy zakłócające czyn­
ność układu nerwowego (maeinuietwo, onanija, błędnica itp.)

R o k o w a n i e  w' ogóle nie jest bardzo pomyślne, gdyż 
choroba ta  jak  wiele innych chorób nerwowych opiera się 
częstokroć wszelkim zabiegom leczniczym.
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W  leczeniu zasługują na uw agę przedewszystkiem  za­
biegi mające na celu skrzepienie całego układu nerwowego 
(hydroterapija), tudzież chinin z przetworami żelezistemi, 
siiny prąd przeryw any stosowany na okolicę żołądka itd. 
W  jednym przypadku zauważył L en  b e  bardzo pomyślne 
skutki po zadaniu ergotynu. {!> Arch, f .  hlńi. Mcd.)

D r. Smoleński.

Dr. K a p u ś c i ń s k i  i Z i e l e w i c z :  0 działaniu będzwinianu 
sodu w nieżycie żoiąako-Kiszkowym u uzieci.

Powyższa rozpraw ka zwróciła na siebie uwagę ze 
względu na -ważność choroby, letnią porą dziesiątkującej 
praw ie dziatwę pierwszych lat życia. Drowie k . i Z. uży­
wali już tego przetworu od sierpnia 1878 r. w tej chorobie 
i otrzymali zupek.ie zadowalające skutki. Letzerich w roz­
praw ie „o najnowszych sposobach leczenia błonicy'1 {Beri. 
klin. Wochcnschrift Kr. 7, 1870. Sprawozdanie w Przeglądzie 
Lek. Kr. 13 t r.) mimochodem wspomina o dobrem działa­
niu tegoż środka w nieżycie ostrym ijplądko kiszkowym, nie 
zapuszczając się w szczegóły sposobu i wyniku działania.

Drowie K. i Z używali mniejszych dawek, niż je  Let- 
zerieli w błonicy podawał, z uwzględnieniem wieku, stanu, 
odży-wienia, czasu trw ania choroby a szczególniej zachowania 
dyjetetycznego chorych, w którem oseski do samej piersi 
m atki ograniczali.

Przepis ich byl całkiem prosty: Rp. Natrą benzoici 5,0, 
Aąuae destillatae 00,0, Syrupi simplicis 10,0. S. Co 2  godzi­
ny łyżeczkę od kaw y dzieciom w pierwszym roku życia, 
starszym  po dwie itd. Już po użyciu 30 do 60 grm. tego 
rozczynu ustaw-ały zupełnie wTymioty, jednak utrzym ujące się 
rozwolnienie wy-magało jeszcze podania podazotanu bizmutu 
lub dwuwęglanu sodu, bez wszelkich dodatków przetworów 
makowrca.

Zasada, jak ą  sie kierowali, zupełnie jest racyjonalną. 
Kieroztropne ż\ wienie dzieci bywa najczęstszą przyczyną 
chorób żolądko-kiszkow-ych w tym wieku, matki bowiem są te­
go przekonania, że oseskom starszym  pierś sam a nie wy- 
-star.oza, że brak ten podawaniem potraw' stałych wy nagra­
dzać potrzeba, albo że należy' je  przyzwyczajać do samodziel­
nego późniejszego życia. Cóż wiec dziwnego, że potrawy, le­
tn ią porą bardzo łatwo zepsuciu ulegające, wąirowmdzone do 
przewTodu pokarmowego na to nieprzygotowanego, .szybko 
w uim wywołują ferm cntacyję z zadrażnieniem błony- śluzo­
wej żołądka i z wszclkienti następstwam i. Odpowiedniem 
przeto je s t podanie środka przeeiwgmlncgo, któryby- w strzy­
mując rozkład, także i następstw a tegoż usunąć potrafił.

Z tego zapatryw ania wychodząc używali oni już prze­
tworów kw. salicylowego, lecz z ujemnymi skutkiem . Nowy 
przetwór, o którym mówimy', nie zawdódł ich oczekiwania, 
otrzymali bowiem przy użyciu tegoż tylko 3*17 °/0 śm iertel­
ności, a nawet żadnego, jeśli uwzględnimy, że jedno ze zmar­
łych dzieci było zupełnie wyniszczonem, nim pod opiekę ich 
się dostałę, drugie ząś z k iłą dziedziczną przyjęto. ■. (D. 
mcd. (ł och. 1879, 32;.

( U w a g a  s p r a w o z d a w c y .  Zbyt częste przypadki 
nieżytu żołądko-kiszkowego ostrego obserwowane tak  stale 
w szpitalu św-. Ludw :ka, jakoteż w ambulatoryjum na klinice 
pedyjafrycznej, dały sposobność dowodnego przekonania się 
o działaniu tego leku. W zbyt groźnym i przestraszającym  
dla m atek początku tej choroby lek ten wykazał nam nader 
świetne skutki, przez nagłe praw ie w strzym anie niszczących

wymiotów Co do dalszego jednak działania, kiedy- tylko 
z rozwolnieniem ma się do czynienia, z naszych obserwacyj 
zaznaozy-ćbym musiał, że lek ten sam podawany rozwolnienia 
nie wstrzymuje i że podawany- nawet z środkami ściągają- 
cemi czas leczenia przedłuża. U chorych, u których po usta­
niu wymiotów lek ten usunięto a samy-ch tylko przetworów 
garbnikow ych używano, w krótszym czasie rozwolnienie po- 
w-strzymać by-liśmy- w stanie.) D r. Kułakowski,

Dr. P e t r i :  Przypadek zgorzeli umiarowej.

Autor opisuje ciekawy przypadek zgorzeli umiarowej, 
ja k ą  sam przebył w r. 1878. Bez wiadomej przyczyny po­
czuł się nagle słabym, doznawał bólu głowy i począł dość 
silnie gorączkować. Śród objawów- durzy-cow-ych stan ten 
utrzym ywał się 12 dni. L3go dnia choroby pojawiły- się d re ­
szcze, a  następnego dnia dostrzegł chory- na symetry-czny-ch 
częściach ciała, na czole i uszach, plamy- krwaw-e wielkości 
centa, a znacznie w iększe wzdłuż obojczy-ków-, na obydwóch 
mięśniach piersiowych, tudzież na b a rk ach , gdzie plam y te 
były- kilkanaście cm. szerokie, a do 30- cni długie. Miejsca 
zajęte były z początku bardzo bolesno, następnie zupełnie 
bezczulne. Obrzęk odnóg górnych, wielkie poty, m ierny ob­
rzęk śledziony, ciągle zaparcie stolca. W połowic 3go ty-go- 
dnia powstał tak znaczny upadek sił, że już prawie zwątpiono 
o życiu chorego. W 3 i 4 tygodniu powstały pęcherze zgo­
rzelinowe z treścią częścią jasną, częścią krwawą. Ro odda­
leniu części zgorzelinowych rany powoli S ię  zabliźniały. Cała 
choroba trw ała blisko 8 miesięcy-. Śród przebiegu w ystąpił 
nerwoból między żebrowy-; paznogcie stały- się nierów-ne, jakby  
sitkowate.

Zdaniem autora za cierpieniem nerwu spółczulnego 
przem awiają następujące w-zględy: 1) umiarow-ość, 2) brak 
przyczyny zakaźnej itp., 3) znana skłonność do osutek w prze­
biegu chorób ośrodkow-ego układu nerw-owego, 4) nerwoból 
międzyżebrowy. Zgodnie ze zdaniem prot. L e w i n a  autor 
cierpjenie swe określa jako Erythcm a e:tsudatwum haemor- 
rhagicum. (Beri. klin. W ochenschrift 1879, 34). D r. Sm oleński

a .  A d a m k i e w i c z: Irygator żołądkowy.

W celu stosowania nicprzerywanego prądu cieczy na 
błonę śluzową żołądka, A. urządzi! przyrząd w zasadzie po­
dobny- do cewnika męcherzowego u double courant. Miano­
wicie zmodyfikował lew arek żołądkowy- L e n  be  g o  w ton 
sposób, że zgłębnik żołądkowy składa się z dwóch cew, 
umieszczony cli jedna w drugiej, z k tó n c b  każda opatrzona 
jest na końcu żołądkowym osobnem okienkiem. Zewnętrzna, 
połączona za pomocą rury spreżnikowej z naczy-niem z wo­
dą nmieszczonem wysoko, doprowadza ciecz do żołądka: 
wew nętrzna zaś odprowadza ją  z żołądka do podstawionego 
naczynia. .Sile prądu można miarkować za pomocą kurka 
na cewię doprowadzającej umieszczonego, a ilość cieczy u ży ­
tej odczytuje się na podziałce, którą opatrzone jest naczynie. 
Autor, który przyrządu tego używał jedynie w- colach do­
świadczalnych, polecą go również do stosowania środków 
leczniczych na błonę śluzową żołądka.

1’onieważ skutkiem  połączenia dwóch cew każda z nich 
musi być stosunkowo wąską, przeto iry-gator A d am  k i e  w i 
c z a  nie może wcale zastąpić zwykłej pompy żołądkow ej; 
przed użyciem irygatorą trzeba poprzednio w-ydalić treść żo-
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łądkow ą pom pą lub lewarkiem. (B erlm cr Min. W ochm schrift 
1879, Nr. 34.) D r. Smoleński.

V. List z Turki.

Otrzymaliśmy następujące pismo, które jakkolw iek po­
lemiczne, ale jako trzym ające się ściśle w granicach nauko­
wych, umieszczamy tem chętniej, że takow e kładzie nacisk na 
potrzebę uwzględniania literatury, zwłaszcza swojskiej, a więc 
zgadza się w tej mierze z zapatryw aniem  naszem, przy innej 
sposobności wypowiedzianem.

Szanowna K cdakcyjo!
Praco Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego stanow i­

ły zawsze dla mnie przedmiot żywego zajęcia pod względem 
naukowym, a i teraz, chociaż stanowisko obecne nie pozwa­
la mi osobiście brać czynnego udziału rv ożywionych rozpra­
wach nad rozlicznemi przedmiotami z dziedziny całej m edy­
cyny, nie przestaję śledzić omawiania kwestyj i postępu nauk 
lekarskich, którego odbicie stanowią spraw ozdania z posie­
dzeń naszego towarzystwa.

Dlatego spodziewam się, że szan. Redakcyja raczy chę­
tnie umieścić kilka tych uwag, jak ie  mi się nasunęły przy 
czytaniu rozprawy kolegi G liicka: „O przypadku pierzchnicy 
czerwonej", a to tem bardziej, że przedmiot ten jako nale­
żący do zakresu dermatologii, na której polu kilka rozpraw 
pomniejszych skreśliłem, żywo mnie zainteresować musiał.

Rozpraw kę powyższą wzbogacającą wr ogóle kazuistykę 
rzadkiego cierpienia, jakiem  jest niewątpliwie pierzchnica 
wypocinowa czerwona, odczytałem z przyjemnością, tćm bar- 
dzićj, że autora początkującego na polu piśmiennictwa lekar­
skiego odznacza ścisłość a naw et potrzebna w takich razach 
drobiazgowość. Bardzo słusznie uwydatnił autor spostrzeżenia 
kolegi Zarewicza, że grudki pierzchnicy czerwonej do pe­
w nego stopnia się powiększają, gdyż zrazu zaledwie dostrze­
galne dochodzą następnie do wielkości główki szpilki i pro­
s a , nie przekraczając jednakże tej ostatniej już granicy; 
uw ydatnienie zaś tej okoliczności było tem potrzebniejsze, 
o ile że w dziełach nawet nader obszernych i specyjalnie 
derm atologii poświeconych, jak  w Hebry i Kaposiego H aut- 
kranlheiten, 2 Dcmd, 2  Auflagc 1876 uwzględnienia tego 
szczegółu nie znajdujemy. Gdyby jednak  autor nie był się 
ograniczył do pobieżnego przeglądania literatury lekarskiej, 
streszczonej w dziele powyższćm, ale opisując rzadki pod 
względem kazuistycznym  przypadek był przejrzał roczniki 
tegoż samego „Przeglądu Lekarskiego11, w którym  swrą  p ra­
ce umieścił, lub też zeszyty Yicrtcljahrschrift f u r  Dermato­
logie und Syphilis, byłby niezawodnie wrzbogacil swą cenną 
rozpraw kę zapiskami pod względem piśm iennictwa lekarsk ie­
go i byłby znalazł potwierdzenie powyżej słusznie uwyda- 
tnionych szczegółów. Na posiedzeniu bowiem Tow arzystw a 
lekarskiego odbytem w dniu 15 grudnia 1875 r. przedstaw i­
łem z kliniki prof. Rosnera również 40-letnią kobietę dotknię­
tą  chorobą skórną, zw aną pierzclmicą wypocinowa czerwoną, 
a następnie w Nrze 28 i 29 Przeglądu L ekarskiego z r. 1876 
zamieściłem szczegółowy opis tego cierpienia wraz z wyni­
kam i własnych poszukiwań anatomicznych drobnowidowyeh, 
W ustępie zawierającym  rozróżnienie choroby uwydatniłem  
również, że w przypadku opisanym znajdują się bardzo liczne 
guziczki, mniejsze od ziarnka prosowego, a  należące do wcze­
śniejszego rozwojowego okresu cierpienia. Gdyby był odczy­
tał szczegóły zaw arte w przytoczonej rozprawie, byłby p e ­

wnie autor nie w spom niał: „że innych prac anatomicznych 
nad tym przedmiotem nie m a ', lecz byłby może za mym 
przykładem  dokonał malej wiwisekcyi i na wyciętym k a ­
wałeczku skóry rozpoczął badania drobnowidowe, a przezto 
w tym wyższym stopniu wzbogacił piśmiennictwo lekarskie 
posuwając o jeden krok naprzód rozwiązanie spornej kw estyi 
anatomicznej. Ponieważ przypadki pierzchnicy wypocinowej 
czerwonej są nader rzadkie w Wiedniu, tem bardziej zaś 
w Krakowie, przeto tylko zbiorowa praca w yzyskująca wszech­
stronnie każdy pojedyńczy przypadek wątpliwości naukowe 
usunąć potrafi.

Uwagi terapeutyczne podane przez autora zasługują na 
baczne uwzględnienie.

W dyskusyi odbytej nad rozpraw ką kol. Glucka dnia 
5 lutego br. zwróciło moją uwagę tw ierdzenie jednego z kole­
gów, jakoby w moczu chorych, którym kwas arsenaw y we­
wnętrznie podawano, nie można było wykryć obecności tego 
metalu. Pod tym względem również uczynić muszę uwagę, a 
to na podstawie rozbiorów chemicznych przedsiębranych 
wspólnie z kol. Aleksandrowiczem w pracowni prof. Stopezań- 
skiego. Chora, którą w Grudniu 1875 Towarzystwu lekarsk ie­
mu przedstawiłem , wyżyła z powodu pierzchnicy wypocino­
wej czerwonej 4332 grm. kw asu arsenaw ego i wzięła 70 k ą ­
piel z 36 kilogramami węglanu sodowego, poczem dopiero 
zmiany chorobowe ustąpiły. .Mocz tejże chorej badaliśm y k il­
kakrotnie na arsen i znaleźliśmy jego ślady w postaci t. zw. 
zw ierciadła arsenowego, przechowanego zapewne jeszcze do­
tąd  w rurkach znajdujących się w szafce w klinice prof. 
Rosnera, jako dodatek do historyi choroby powyżej wspo­
mnianej chorej. B adania nasze potwierdza także Naunyn 
(Iutoxicationen, Zicmsseris Handlmch, 1876 Bd. XV.), który 
(na str. 339) podaje, że przetwory arsenowe dla tego nie 
w yw ierają działania zbiorowego (cm m datire W irh m g ), po­
nieważ bardzo szybko z ustroju z moczem się wydzielają. Ber- 
geron i Lemaitre (str. 345) również potwierdzają, że arsen 
z ustroju w przeciągu kilku tygodni zupełnie wydzielić się 
potrafi z moczem, żółcią, a może i z potem.

Pozostaję z poważaniem D r. Obtaloielcz.

Listy z podróży i z praktyki.

Przez D ra Edwarda Sawickiego,
pryniaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Pa trz  Nr. 40.)

Ban K. obywatel z nad Dniepru, lat 46 wieku liczący, 
budowy ciała miernie silnej, średnio odżywiony; skóra blado 
szaraw a, czaszka dobrze rozw inięta i duża, rysy tw arzy mę- 
zkie, usposobienie powolne ale wrażliwe, łatwo podpada wzru­
szeniom, doznawał często wzruszeń pognębiających i podra­
żniających, pochodzi z rodziny w której „nerwowość" nie 
była rządkiem  zjawiskiem. W k o ń c u  l u t e g o  rb. w ystąpi­
ła  gonorrhea, k tóra po sześciu tygodniach skończyła sie, na­
tomiast około 9 k w i e t n i a  p. K. poczuł ciężkość w odno­
gach dolnych, potem w odnogach górnych i tułowiu; 16 
k w i e t n i a ,  gdy po raz pierw szy oglądałem chorego, pora­
żenie odnóg dolnych, tułowia i odnóg górnych było znaczne 
i przeszło na mięśnie karkow e. Chory siedzi z głow ą na piersi 
bezwładnie opadłą, ręce obwisły na poręczach krzesła, tułów 
podparty, dźwignąć się niemoźe o własnych siłach z krzesła 
ani stać na nogach i utrzym ać równowagę. Położony do łóż­
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k a  nie może obrócić się około swej osi podłużnej ani pod 
nieść głowę łub tułów. Gdy chce wziąść coś ze stolika, co 
po za ręką  jego leży,' stara się zbliżyć naprzód do brzegu 
łóżka za pomocą ruchów głowy w prawo i w lewo na po­
duszce wykonywanych, przyczem umiłuje dźwigać się na k a r­
ku ; za pomocą rzutów komplikowanych stara się zbliżyć rę­
kę  do ręki, uchwycić lewą. praw ą i tćj pomagać za pomocą 
tamtej, co mu się jednak  bardzo rzadko udaje. Ręka praw a 
położona na stole może zaledwie utrzymać pióro i pisać mo­
zolnie i niedokładnie. Eicrnie zgiętych w kolanach i biodrach 
odnóg dolnych wyprostować nie może, wyprostowanych nie- 
może zgiąć: niestawia też widocznego oporu biernemu zgi­
naniu i prostowaniu odnóg górnych i dolnych. W odnogach 
-górnych porażenie większe jest w mięśniach prostujących. 
W yraz tw arzy posępny; rysy  fizyonomicziie, że się tak w y­
rażę, obwisłe; w ruchu powiek i gałek ocznych niema, wido­
cznego zboczenia; źrenice równe, oddziaływają jednako, chociaż 
nieco lemwićj aniżeli u zdrowych; język, mięśnie podniebie­
nia m iękkiego i gardła działają prawidłowo, chory żuje i po­
ły k a  dobrze tak płynne jak  i stale pokarm y. W mowie cho­
rego w yraźna powolność, przystawianie i popraw łanie się na 
poszczególnych wyrazach lub zgłoskach, lecz według jego 
własnego i krewnych podania ten rodzaj wymowy posiadał 
•zawsze przedtem. Glos jego czysty i stosunkowo silny; od­
dychanie powolne, rozszerzenia k latk i piersiowej nie są wiel­
kie i dzielne, przepona ustępuje i podnosi się dobrze. Rrzueh 
nieco w ydęty, nie widać na nim kształtów pochodzących od 
kurczenia się lub napinania mięśni b rzusznych; chory odda­
j e  i zatrzym uje mocz i kal prawidłowo. Opukanie okolic ser­
c a  wykazało małe pow iększenie jogo poprzecznych wymia­
rów w stronie komórki prawej ; uderzenia serca i tony ser­
cowa słabe ale czyste. Tętnice szyjne i sprycdiowe miękkie, 
mało napełnione, fala tętna słabo powst.ije i znika powoli 
iecz jednostajnie, przy nacisku tętno zr.ika z pod palców dość 
łatwo, częstość tętna około 60 do 70 uderzeń. Ciepłota docho­
dzi do normalnej, w ogóle o parę dziesiętnych obniżona. Skó­
ra  blada, wiotka, niesucha, ale też n i e p o e i  s i ę  nawet przy 
dobrem  okryciu i mimo używania podniet naczyniowych. 
W płucach szmery wdechowe przy jawnym odgłosie nieco 
osłabione, ale wy raźne. W ielkość i położenie wątroby7 i śle­
dziony nieprzedstaw ia żadnej zmiany. W okrężnej częściowo 
nagrom adzenie kału.

Chory ma mieć oddawani wzrok slaby i ściemnienie 
pola w idzenia; czyta i piszó za pomocą szkieł pow iększają­
cych; słyszy dobrze; Smak i powonienie niezmienione. Czu­
cie dotyko-we skóry, w każdym względzie badane, daje tylko 
wynik uj emny;  i-zucie zadraznieu bolesnych zwiększone; 
nadto w zakresie obydwu nerwów' łokciowych na rękach: 
mrów ienio, tretw ienie i stępienie czucia dotykowego, a ra ­
czej jego zwyrodnienie.

Pobudliwość mięśniowa na zadrażnienie mechaniczne 
bardzo m ala; odruchów niemożna wywołać ani przez zadra­
żnienie skóry Sini też ścięgien; czucie położenia odnóg, czu­
cie SUwÓw zachowane.

Na prąd indukcyjny' słaby' wicie mięśni odnóg dolnych 
nieoddzialw w a; oddziaływanie na prąd galwaniczny jest słabe, 
iecz niem a zmiany w prawidłach skurczów mięśniowych, 
n iem a ' w idziały w ania wy rodnego. Umysł prawidłowy. Gam 
stos kręgow y w7 ogóle i kręgi jego poszczególne żadnej 
zmiany' ani Imlesności nicprzedstawiają.

U yw ód badania w ykazał więc obecność porażenia luli 
w ysokiego ubezwladnienia praw ie wszystkich mięśni dowol

nych, które otrzymują swoje nerw y ruchowe z przodowej 
istoty szarej rdzenia kręgowego. Mięśnie zaś dowolne, które 
otrzym ują swmje nerwy ruehow'e z odpowiednich części mó­
zgowia, działają prawidlowoj ani męciierz, ani źrenico, ani 
zwieracze nie są  porażone. W zakresie czucia bardzo nie 
znaczne zmiany, bo tylko w zakresie nerwów7 łokciowych. 
Gzynności oddechowe odbywają się, chociaż ich dzielność 
może nie jest taka, ja k  za czasów zdrowia. Co się tyczy sy­
stemu tętniczego, zdaje się, jak  gdydiy skurczenia, się i ro z­
szerzenia ścian tętniczych były słabsze i powmlniejsze; (ża­
łuję, żo nie zdjąłem kresek tętna siigmografem, lecz nie 
miałem wówczas zamiaru pisać o tym przypadku). Poty  były 
wddocznie przytłumione po obu stronach ciała i dopiero w re ­
konw alescencji wystąpiły.

Obraz tego porażenia, jasno w ykazuje, że jest tylko 
rdzeniowćrn, że odnosi się do rogów przodowych szarej istoty 
rdzenia kręgowego, a nie do przewodników ruchowych tego 
ośrodka, gdyż b rak  odruchów istnieje i pewna zależność od 
wroli mózgowćj, k tóra przebija się w umdowładnycb i bezwła­
dnych usiłowaniach ruchowych. Choroba, ogranicza się do 
przodowych rogów szarej istoty' rdzenia, gdyż ani czucie, ani 
poruszenia męcherza nie są upośledzone; rozciąga się jednak 
przez całą kolumnę tych rogów i po obu stronach, gdyż od­
nogi dolne, gonie i mięśnie stosu kręgowego w ogóle są  
niedowladnc, a względnie porażone.

Choroba poczęła się od odnóg dolnych i w p r z e c i ą ­
g u  j e d n e g o  t y g o d n i a  rozciągnęła się, a raczej posunęła 
w' górę i doszła aż do mięśni karkowyrch; jest więc postępu­
jącą i w stępującą bardzo raźnie, powstała zaś nagle; jest to 
wiec porażenie rdzeniowe postępujące ostre przodkowe i od­
powiada obrazowi porażeń podobnych, opisaiijmh pod nazw ą 
Parujysis asetndettą acułu, parałysic ascendantc eeiyttó, na j­
przód przez Landryego w r. i 859 w „ Gasette hebdomadairc,“ 
a następnie przez wielu iminycli, Dokładny Ppib tej choroby 
znajdzie czytelnik w tomie X I , Sgiej części zbiorowego 
dzieła Ziemssena.

Xie wdając się na tem miejscu w rozróżnienie tej cho­
roby' od innych, ani też w domysły co do jej przyczyn, 
wspomnę jes/.czę tyde, że dalszy przebieg stwierdzi! rozpozna­
nie powyższe, i żo chory przy energicznej i mozolnej terapii 
w przeciągu trzech tygodni wyzdrowiał zupełnie. Rozchodzi 
nu się jednak  głów niej,to , że porażenie w mowie będące, 
które ze wszystkiego, co o niem wiem, do porażeń Landry- 
ego zaliczone hyc musi, nie może być zaliczone, jak  chce 
Charcot, do je-go pohom yditis syatcmatica auterior, a to głó­
wnie dlatego, że w całym  tym obrazie nie masz ś l a d ó w  
z a p a l e n i a ,  a  c-o wdecej niema ś l a d ó w  p r z e k r w i e n i a  
t ę t n i c z e g o  i p o d r a ż n i e n i a ,  jak ie  zapaleniom ostrym to­
warzyszy'. Przypadek porażenia rdzeniowego w mowie będą­
cy przedstaw ia mi sio raczej jakoby ostry p r z y p a r t e  k opu-  
c h l i n y  r o g ó w'  p r z o d o w y c h  s z a r ć j  i s t o t y ,  pochodzącej 
może ze zwiększonego ucisku śródżylnego, może z zastoin krw i 
żylnćj w' tej części rdzenia, albo ze skurc zu tętniezek i po­
mniejszonego dowozu krwi tętniczej i miejscowej' niedokre- 
wnościi.

Wiadomo nam, że nerwy' naozyniorucliowe mają zwią­
zek z nerwami czuciowemu i ruchow em i; że zadrażnienia 
pewne narzędzi np. płciowych i moczowych wywołuje nie- 
kiedv tak zwuine porażenia odruchowe; otóż zdaje mi się, że 
W' tym kierunku uważać należy za cechę patologiczną niektó­
rych przy najmniej przypadków (jak lip. mojego) porażenie 
ostre postępujące i wstępujące. Słusznie t.óź Charcot w  swt o
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im wykładzie przyznaje, żc zaliczanie porażeń Landryego do 
])oli<»)ii/ditis systcmatica antcrior jest tylko tymczasowe, za­
nim charak ter anatomiczny tej mało znanej i nadzwyczaj 
rzadkiej choroby nie wyjaśni się lepiej niż dotąd.

W ykłady Cliareota odznaczają się w ielką jasnością, 
prosto tą i ścisłością: unika on tak  ulubionego przez francu­
zów' w i e l o m ó w s t w a ,  które jak  dowcipne bawić może, tak 
doktrynerskie nudzi i niczego nie uczy. O rgana mowy jego 
w ydają  glos czysty', wymowę w yraźną i przyjem ną. T reść j  
w ykładów  o chorobach rdzenia kręgowego niczem się nie . 
różni od jego książki, w której o tych pisze chorobach.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* S p r a w a  u tw o rz en ia  we L  w o w i e  z a k ł a d u  w e t e r y n a  1-  
s k i e  g o  tak  zn aczu ie  p o s tą p i ła  nap rzód ,  że  j u ż  w ą tp ić  nie mo­
żna ,  iż p rz y  n a le ź y tć m  poparciu  ze  s t ro n y  D e leg a ey i  k ra j  n asz  
u z y s k a  n ie z a d łu g o  t a k  p o t rzeb n y  i d łu g o  oczek iw any  z a k ła d ,  
u rz ą d z o n y  w'edług p o t rzeb  teg oczesnyeh .  D o w iad u jem y  się bowiem 
z  p ew nego  ź ród ła ,  że  z  po lecen ia  m in i s t e r s tw a  ośw ia ty  j e ź d z i ł  
do L w o w a  prof. R o l i ,  ab y  p rzek o n ać  się, czy  g m ac h  n a  p o m ie ­
szczen ie  szk o ły  w e te ry n a r sk ie j  p rz ezn aczo n y  odpow iada  tem u c e ­
lowi, a  z n aw c a  ten  u znał  g m ac h  za  odpowiedni.  Z a m ia re m  m i­
n i s t e r s tw a  j e s t  u tw o rz y ć  we L w o w ie  n a s tęp u jąc e  p osady  p rz y  
szk o le  w e te ry n a r sk ie j :  1) posadę  p ro feso ra  k l in ik i  chorób w e w n ę ­
t r z n y c h  i zew n ę t rz n y c h ,  2) p ro fe so ra  anatom ii  opisowej i pa to lo ­
g iczn e j ,  3 )  p ro fe so ra  tizyjologii  i hodowli  z w ie rz ą t ,  4)  a d ju n k ta  
do  n auk  pobocznych, 5) n a u czy c ie la  k u c ia  koni. ti) dwóch a s y ­
s ten tów ,  7) t rz e c h  cze lad n ik ó w  ku c ia  koni i S)  r z ą d c y  domu. 
N a d to  p rofesorow ie  chemii,  bo tan ik i  i f izyki na  U niw . lw ow skim  
w y k ła d a ć  b ę d ą  z a  r e n u m e r a c y ją  p rz ed m io ty  sw e  w szko le  w e t e ­
ry n a rs k ie j .  P ro fe so ro w ie  z a k ła d u  o t r z y m a ją  r a n g ę  i płacę  p ro fe ­
sorów  z w y c z a jn y c h  U n i w e r s y t e t u  ( 1 8 0 0  z ła .  o raz  4 8 0  z ła  do­
d a tk u  a k ty w a in e g o  i k w in k w e n ia ) ,  a d ju n k t  i n au czy c ie l  m ieć b ę ­
d ą  p łacę  po i 0 0 0  zła. i 3 0 0  z ta .  d o d a tk u .  P r o f e s o r  k l in ik i  
b ę d z ie  z a ra z e m  d y re k to re m  z a k ła d u  i po b ie rać  b ędzie  4 0 0  z ła .  
z a  czynnośc i  biórowe o raz  r y c z a ł t  7 0 0  zla . na  w y d a tk i  k a n c e la ­
ry jn e ;  n a d to  t a k  d y re k to r ,  j a k o te ż  a d ju n k t  i r z ą d c a  m ie sz k ać  b ę ­
d ą  w z ak ła d z ie .  N a  u rz ą d z e n ie  3 m uzeów  R z ą d  w y z n a c z a  sum ę
1 5 0 0 0  zła . o raz  1 5 0 0  z ła .  d o tac y i  roczne j ,  b u d ż e t  zaś  ca łeg o  
z a k ł a d u  w ynos ić  m a 1 8 0 0 0  zła .  rocznie.

R o z ch o d z i ło  się  ty lk o  M in i s te r s tw u  o t o .  czy  po s iad am y  
s i ły  odpow iednie  n au k o w e  do k ie ro w a n ia  ta k im  z a k ła d e m  i u t r z y ­
m a n ia  go n a  wysokośc i  obecnego  s ta n o w isk a  nau k i .  O tóż  d o w ia ­
d u jem y  się, że  na  z a p y ta n ie  w te j  m ie rze  w y s to so w an e  p rz e z  
M in i s te r s tw o  o św ia ty  N a m ie s tn ic tw o  odpow iedzia ło  s tanow czo  i 
tw ie rd ząco ,  w y k a z u ją c ,  że  s i ty  odpowiednie  z n a jd u ją  się  b ą d ź  
w  k ra ju ,  b ą d ź  w m onarch ii ,  b ą d ź  w re sz c ie  z a g r a n ic ą  i że  uda  
s ię  s i ły  te  ro zp ró szo n e  skup ić  w e L w o w ie ;  w in te re s ie  zaś  p o ­
w odzen ia  p r z y s z ł e g o  z a k ł a d u  N a m ies tn ic tw o  j u ż  zaw c z asu  z w ró ­
ciło u w a g ę  M in is te r s tw a ,  że  w y p a d a ło b y  p rz y jm o w a n ie  uczniów  
do z a k ła d u  uczyn ić  z a leż n e m  nie od ś w ia d e c tw a  ukończonych  4cii 
k las  g im n azy ja ln y e l i .  lecz  od uk o ń czen ia  c a łeg o  g im n a z y ju m  lub 
p r z y n a jm n ie j  k la s y  6 tć j ,  pon iew aż  uczeń, k tó ry  u k o ń c zy ł  ty lk o  
4 i ą  k lasę ,  n ie  j e s t  j e s z c z e  o ty le  ro z w in ię ty ,  a b y  m ógł pojmo­
w ać  w y k ła d y  o f lzyjologii  i anatom ii ;  g d y b y  z aś  b rak o w i  tem u  
c hc ia ło  się. z a r a d z i ć  w ten  sposób, j a k  się  to dz ie je  g d z ie in d z ie j ,  
a b y  p rz y jm o w a n o  ty lk o  t a k ic h  uczn iów , k tó rz y  ukończy li  1 t ą  
k la s ę  i m a ją  p rz y n a jm n ie j  l a t  IG, to z n a c zy ło b y  to ty le ,  że uczeń  
po u k o ń czen iu  n iższe g o  g im n azy ju m  może p rz e z  ro k  lub 2  l a t a  
od p o cząć  n a  swoich  w a w rz y n a c h ,  i n ic nie  robić ,  zan im  w s tą p i  
do  z ak ta d u .

N a m ie s tn ic tw u  n aszem u  n a le ż y  się p r a w d z iw a  w dz ięczność  
z a  t a k ie  z a ła tw ie n ie  sp ra w y  t a k  w ażn e j  i p iek ące j ,  a  j eż e l i  u c z y ­
niło  z ad o sy ć  w e zw an iu  M in is te r s tw a ,  a b y  w y r a ź n ie  w y m ien i ło  
s i ły  n au k o w e ,  na  k tó re b y  l ic z y ć  m ożna, to n ie  w ą tp im y ,  że  
zw ró c i ło  u w a g ę  p rz e d e w sz y s tk ić m  n a  dośw iadczonego  w e te r y n a r z a ,  
k tó r y  ju ż  n ie jed n y m  k ie ro w a ł  z ak ład e m ,  i n a p is a ł  k s ią żk ę  ob­
s z e rn ą ,  a  obecnie d z ia ł a  w wie lk ie j  od n as  od leg łośc i ,  —  oraz

n a  m łodego  a n a to m a ,  śród  n a s  p ra cu jąc e g o ,  k tó ry  n iedaw no  po­
w róc i ł  z podróży n a u k o w e j ,—  a  w reszc ie ,  że  w s k a z a ło  i na  inne  
s i ty  we 'Wiedniu, w K ra k o w ie  i w ogóle w G a l icy i  się z n a jd u ­
j ą c e .  Spod z iew am y  się, że M in is te rs tw o  p rz ek o n a w sz y  s i ę ,  ż e  
n ie  b ra k  nam  sił n aukow ych ,  zechce  p rz y sp ie szy ć  u tw o rzen ie  z a ­
k ła d u  w e  L wowie .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O sp a  w L o n d y n ie  u t r z y m y w a ła  
się  w ty g o d n iu  38  w jed n a k o w y m  stopniu.  U m a r ło  2. leczy ło  
się  w szp i ta lu  56 .  z ap a d ło  św ieżo 7. W innych  m ia s ta ch  u m ie ­
r a ło  s tosunkow o nieco w ięcej,  w B ru k se l i  2, w B u d a p es zc ie  3 ,  
w B u k a re szc ie  G, w P e te r s b u r g u  8, w P a r y ż u  16 ,  w B arce lo n ie  
4 ,  w innych  k i lk u  m ia s ta c h  po 1, Z du ru  osu tkow ego  u m a r ło  
w L o ndyn ie  3. w P e t e r s b u r g u  2. w T r y je ś c ie  1 P ło n ic a  uie 
z ła g o d n ia ła  w B u k a re s z c ie  i L o n d y n ie .  Z  d l a w c a  u m ar ło  w 0 -  
desie  14

W  ty g o d n iu  4 0  u m a r ły  w K ra k o w ie  4 osoby z chorób z a ­
k a ź n y c h :  2 z  ospy n ieszczep ione  (w ul. Łobzow sk ie j  L .  99  i 
w szpita lu)  i 2 z d ław ca  (w ul. św. J a n a  L .  2 9 0  i w ul. S t o ­
la r s k ie j  L .  4 7 5 ) ,  a  don ies iono:  o 4 p rz y p a d k a c h  ospy  (2 w R y n ­
ku L .  5 0 ,  z ul. P a w ie j  L .  IG I  i z R y n k u  L. 4 9 ) ,  2 d u ru  
b rz u szn eg o  (z ul. J ó z e f a  L .  2 2 6  i L. 2 2 8 ) .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu  3 9  u m ar ło  
w K ra k o w ie  osób 2 5 ;  ro c zn a  śm ier te lność  na  1 .0 0 0  m ie sz k a ń ­
ców w y n o s i ła  2 3 . 0 ;  we L w o w ie  28 ,2 ;  w W a r s z a w ie  30 ,5 ;  w P o ­
zn an iu  2 3 ,4 ;  w W iedniu  2 0 , <S; w B u d ap eszc ie  3 4 ,2 ;  w P r a d z e  
2 7 , 2 ;  w B erl in ie  2 6 .4 ;  w H a m b u r g u  2 6 .3 ;  w W ro c ław iu  3 1 ,6 ;  
w M onaeh ijum  3 7 ,1 ;  w D re ź n ie  2 0 ,8 ;  w L ip s k u  16 ,8 ;  w B a ­
zy le i  2 8 .0 ;  w B ru k se l i  2 1 ,0 ;  w P a r y ż u  2 4 ,2 ;w  L o n d y n ie  17 ‘2; 
w K open h ad ze  2 6 ,6 ;  w C h ry s ty ja u i i  13 ,8 ;  w P e t e r s b u r g u  3 3 ,3 ;  
w O dess ie  3 9 ,8 ;  w B u k a re s z c ie  3 0 ,4 .  J. l i .

VII. Wiadomości bieżące.

(śc .)  Kraków, d. 9 p aźd z ie rn ik a .  P r z y  u ro czy s tem  d o r ę ­
c zan iu  d a ró w  I .  J .  K r a s z e w s k i e m u  w d. 3 b. m. w nowo 
o d re s ta u ro w a n y c h  S u k ie n n ic a ch  i n a sz e  T o w a r z y s t w o  le k a r sk ie  
w z ię ło  ud z ia ł  w d e leg aey i ,  r e p re z e n tu ją c e j  s ta n  l e k a r sk i  w ogóle. 
D e le g a c y ję ,  k tó r a  o f ia row ała  Ju b i la to w i  ozdobny a d r e s  o p a trz o n y  
podpisami o śm iu se t  p rz e sz ło  l e k a r z y ,  s k ł a d a l i : prócz  D r a  H e n r y ­
k a  D o b r z y e k i e g o  z Mieni,  k tó ry  p ie rw szy  rzuc i ł  m yśl  u c z c z e ­
n ia  w ten  sposób z a s łu ż o n eg o  n a sz eg o  p isa rza ,  Dr.  K o n ra d  D  o b r -  
s k i ,  D r .  W ito ld  J o d k o  i Dr .  J a n  K w a ś n i c k i  z W a r s z a w y ,  
D r .  G u s taw  L e w a n d o w s k i  z W iln a .  D r .  A l f r e d  B i e s i a d e -  
c k i  ze  L w o w a ,  o raz  z Tow. lek .  k ra k o w sk ieg o  p re z e s  Dr.  S c i ­
b o r o w s k i ,  w icep rezes  D r .  Z a r e w i c z  i s e k r e t a r z  s t a ły  D r .  
P a r e ń s k i .  W  im ien iu  d e le g ae y i  p rzem ów ił  k ró tko  lecz  t r e ś c iw ie  
p ro to m ed y k  Dr.  B i e s i a d e c k i .  A d re s  sam  w form acie  spo reg o  
a r k u s z a  n a  p e rg am in ie  j e s t  owocem k i lkum ies ięczne j  b e n e d y k ty ń ­
sk ie j  p ra w d z iw ie  p ra c y  koi.  D r a  J .  P e s z k e g o ;  n a p is an y  j e s t  
l i t e ram i  g o ty ck iem i  u ż y te m i  p rz y  d ru k o w a n iu  S t a tu tu  w iśl ick iego ,  
z in icy ja łam i  o raz  obw ódkam i ozdobnemi,  u ż y w an e m i  w p s a ł t e ­
r z a c h  i in nych  rę k o p ism ach  ś red n io w ieczn y ch ,  ko lo row anem i i zło- 
c o n e m i ; ozdoby te  n a  k a żd ć j  s t ro n n icy  są  odmienne. P o d p isy  l e ­
k a r z y  s ą  sy m e try c zn ie  n ak le jone  n a  osobnych  k a r tk a c h  po k i l k a ­
d z ie s ią t  n a  k a ż d e j  s t ronn icy .  A d re s  ten  w r a z  z podpisam i m ie ­
ści s ię  w p rzep y sz n e j  op raw ie  z a m a ra n to w e g o  ak sa m i tu ,  k tó re j  
obie s t ro n y  ob ję te  są  s z e ro k ą  r a m ą  s r e b r n ą  w y z ła c a n ą ,  z n a p i ­
sem  „I.  J .  K r a s z e w s k ie m u  po lscy  l e k a rz e ,  “ prócz  te g o  po ro g a c h  
s ą  s tosow ne  g o d ła  a  w ś ro d k u  m onogram . C a ło ść  w ło żo n a  w s z k a ­
tu łę  z cza rn e j  g r u s z y  n a ś la d u ją c e j  heban ,  w y ło żo n ą  n ieb ie sk ą  
m o rą  j e d w a b n ą  i z a m y k a n ą  na  k la m rę  z z łoconego  b r o n z u ; t a k i ż  
d uży  p iękn ie  u łożony m onogram  zdobi w ie rzc h  sz k a tu ły .  S in iało  
m ożna  pow iedzieć ,  że  a d r e s  l e k a r z y  pod w z g lęd e m  a r ty s ty c z n y m  
n a le ż y  do n a jp ię k n ie js zy c h  da rów  z as łu żo n em u  Ju b i l a to w i  z ło ż o ­
n y c h  i na  z aw sze  pozostan ie  dowodem w d z ięczn o śc i  i poczucia  
o b y w a te lsk ieg o  l e k a r z y  polsk ich  d la  p ra w d z iw e j  zas ług i .

* Je sz c z e  nie ukończono w sz p i ta lac h  w ied eń sk ich  d o św ia d ­
czeń  k o n tro lu ją cy c h  n ad  d z ia łan iem  b ę d ź w i n i a n u  s o d o w e g o  
w g r u ź l i c y  p łucnej ,  a  j u ż  po k azu je  się . że  k l in ice  prof. R o k i ­
t ań s k ie g o  w n sb ru k u  n a w e t  nie n a le ż y  się z a s łu g a  zw ró ce n ia  
u w a g i  n a  ten  sposób leczen ia .  D r .  M aks.  S c h  ii l l e r  bowiem, 
d o cen t  w  G ryfi i ,  o g ł a s z a  w p ism ach  lek. w ie d eń sk ic h ,  że  on
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j u ż  d aw n ie j  c zy n iąc  d o św ia d c ze n ia  n a  z w ie rz ę ta c h  nad z a p a le ­
niem s taw ó w  zo lzow em  i g ru ź l i c z e m  s tosow ał  p ie rw szy  u zw ie ­
r z ą t  b ę dźw in ian  sodowy. P r a c e  odnośne og łos i ł  w Ccntralhl. / .  
Chirurgie ( 1 8 7 8 .  N r .  4 3  i 1 8 7 9, N r .  1 9 ^  w a rch i  wie f .  ex- 
perrn . Pathol ogie 1 8 7 8  Nr. 11 p ió ra  D r a  R e i n s t a d t e r a ;  n a ­
s tę p n ie  w y ło ż y ł  rz ec z  w to w a rz y s tw ie  lek u rsk iem  w Gryfii  w d. 
8  lu teg o  rb  a  w y k ła d  ten  og łoszony  zo s ta ł  w Archii' f .  e X -  

pcrinm il Pathol. T .  11, 1 0 2 ,  s t r .  84 ,  a  ponownie w Wiener 
med. lild tte r  N r .  4 0  D r .  K r o c z a k  o g ła sza  t e r a z  b l iż sze  szcze  
g ó ły  postępow an ia ,  do tąd  w ta je m n icy  u t rzy m an e ,  (w  )l . med. 
Woch. N r .  4 0 ) ,  k tó re  p o lega  na  tćm , że chory  w z iew a  za  po­

m ocą  p rz y rz ą d u  S ieg lego  p rz ez  7 ty godn i  rano  i w ieczór  5 %  
ro z c z y n  b ędźw in ianu  sodow ego w stosunku  j a k  1 na  ) 0 0 0  c ię ża ­
r u  c ia ła.  Otóż w w y k ła d z ie  S c h i i l l e r a  (W . mcci. Pdiitk•>' 
N r .  4 0 )  n a w e t  i ten  s tosunek  jes t  podany  dosłownie .  D z iw n y m  
z a p ia w d ę  zb ieg iem  okoliczności d w a  p ism a w ied eń sk ie ,  z a p e w n e  
mimowolnie,  u r z ą d z a j ą  k o n fro n tac y ję  au to rów  !

* W  C i e p l i c a c h  c ze sk ich  do d 4go  bm. b aw iło  gości 
1 2 3 9 6 .

* Nekrologija. D n .  28  w r z e ś n ia  u m ar ł  we W ie d n iu  l a d z -  
c a  dworu D r .  E d w a rd  F e n  z ł ,  b. p ro feso r  b o tan ik i  i cz łonek 
a k ad e m ii  w' 72  roku  życia .  —  W  K a i rz e ,  w E g ip c ie ,  u m ar ł  
■chirurg Dr. S a c h s - b e j r w 47  ro k u  życ ia ,  b. a s y s t e n t  Middel- 
dorpffa  i l ek a rz  p rz y b o cz n y  b. w icek ró la  eg ipsk iego .  N a p isa ł  on 
p ię k n ą  ro z p ra w ę  o ropn iach  w ą tro b y ,  chorobie  w E g ip c ie  b a rd zo  
c zęs te j .

* Konkurs. O próżn ioną  j e s t  posada  a s y s t e n ta  p rz y  k a t e ­
d r z e  f izyjologii  iv U n iw  J a g ie l l .  P odan ia  o tę  posadę  w nieść  n a ­
l e ż y  do d 31 bm. na  r ęce  D z iek a n a  W y d z ia łu  lek.

* A r i f k H ł ;  orygiit .  m i e s z c z ą c e  s ię  «  c z a s o p i s m a c h  
l e k .  | m ] f  I t lo b  :

W  Dwutygodniku med. puhl. N r .  1 9 :  L u t o s t a ń s k i e g o :  
O  Ścianach i w y p ra w ie  ty ch ż e  ze  s t a n o w isk a  zdrow otnego;  J  a -  
n i k o  w s k i e g o :  Śm ierć  p r z y p a d k o w a  z uronienia.  —  W Gaze­
cie Lekarskiej N r .  13 i 1 4 :  D o g i e l a :  P o szu k iw a n ia  f a rm a ­
ko lo g iczn e  (c. d. ) :  N i e w o d n i c z a ń s k i e g o :  P r z y c z y n e k  do 
l e c z e n ia  róży:  śp. K o c h a ń s k i e g o :  U r z ą d z e n ia  odnoszące  się 
d o  g r z e b a u ia  c ia ł  z m a r ły c h  (dok.). —  W  Medycynie  N r .  40: 
K o ś m  i ń  s k i e  g  o : I la d a n ie  p rz y rz ą d u  w zrokow ego  ze  w zg lęd u  
n a  r e f r a k c y ję ,  akom odacy ję  i os t rość  w idzen ia ;  R z a d k o  w s k i  e- 
g o :  E p id e m ija  z ap a le n ia  osłon m ózgo-rdzen iow ych  w m. P r o s z o ­
wicach.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę
d. 15 października posiedzenie zwyczajne., na k tó ren i: 1) kol. 
S m ó l e ń s k i  poda uwagi o zapaleniu pluć podług spostrze­
żeń zebranych w ciągu 4 lat ubiegłych w klinice lekarskiej 
prof. Korczyńskiego^; 2) kol. Z a r e w i c z  odczyta rzecz Dra 
Gliicka o nowym sposobie leczenia dymienie ostrych (z odd 
chorób syiilitycznycli Dra Zarewicza).

Komisyja do popierania przemysłu krajowego w zasto­
sowaniu do celów leczniczych odbędzie posiedzenie w P o ­
niedziałek d. 13 października % godz. 5 po południu. Kole­
dzy, którzy otrzymali nadesłane przetwory do ocenienia, zda­
dzą spraw ę o wartości tychże, o czem na posiedzeniu we 
środę  dn. 15 paźdz. Towarzystwo It karskie będzie zawiń- 
domionem.

W Śobotę dnia .18 października o godz ’ 5 po południu 
odbędzie się w sali Ikadem ii Umiej. Zgromadzenie ogólne 
■Członków .stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich 
polskich, na które szan. Członków uprzejmie zapraszam.

Prof. Dr. Korczyński,
Prezes Stow. wyd.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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w Krakowife
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak  i za 

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje na "składzie zawsze krowiankę styryjską.

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Ca-iwina, 
Morisona, lilancarda z żelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Oronierą za­
dawane w rpwralgijach z pepsimun, rozczyn żelaza Terasa, syrup wa­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda: wino chi­
nowe z Cacao liugoaud, Quina Larochc. - M \C/.KA SZW AJCARSKA 
dla nialycli dzioci zastępujące zupeb.ie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — JNSTR i’MKNTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójno rupturowe, pępkowe — 
PASY brzuszne k..biece, — PESsA R IA ,— POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzęklmy, — m ET oSKOFY, — PLESŚI METRY — ODCi \0rACZ.E, 
pokarmowe dla kobiet,— PŁOTKO kauczukowe, — FLAsZKI do kat 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdycliiwań przy ganlkinyeh cho­
robach, — NARZADT do wdmuchiwali ghrdlanycli, — PULYERYZA- 
TO lii — SONDY" żołądkowe, — O ATI TER\, — BDUGIE, — PO­
DUSZKI KAT, ZUKOV> E, K A PE I ESI Kl kauczukowe ocliraniajace 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,"— 
k L iSOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwać. — IliRYGrATORY Dra Eguisicra, — W S I R Z Y K A W K I , — 
TUSZOWNICE, — W S I RZA KAWKI  podskórne, — C IEPŁOMIERZE 
deeimalne. — TRĄBK I do '..zinocnic.iia sluciiu. — KROPLOMIERZE 
PĘCHERZE kaw/lukowe lub w orki na lód, — SKUBANKA, — R E ­
ZERWUARY moczowe, — KANKI kauczukowa, — SPEUULA itd.

Na żądanie przesyła się c-onniki franco.

Porni/pizy ba/neo/ogicz/nuti skarbami /ecz/iieze-
mi jakie przyroda stworzyła dla ulgi cierpiącej ludności zajmu 
je niezaprzeczenie t t . a l a  jtihrtin  ItHranrhibu J ó z e f a
wjfliitne miejsce. Znakomitości lekarskie europejskiej sławy jak 
Profesorowie Bamberger,  Drasche,  L A j e s d o r f ,  Ger- 
bardt , Kussmaul,  Laube, Meynert,  G ie t l ,  Nussbaum, 
Scanzoni.  Sp iegelberg 1 wielu innych zalecapt w orzecze­
niach i wykładach klinicznych wodę gorzką Franciszka Józefa, 
która się tem różni od wszelkich innych znanych wód gorzkich, 
że już w małych dawkach obok przyjemnego smaku pewnie 
i łagodnie skutkuje i jest dla ustroju nawet po dJuaszćm użyciu 
najodpowiedniejszą. - Je lcze w r. iS78 w podobny sposób orze­
kła Lek a rsk a  Akadcmi ja  w Pa ryżu  a na ostatniej wysta­
wię powszechnej została ta wyszczególniającą się woda odzna­
czoną- Alfy się przed oszukaniem uohronić zaloca sio zresztą 
żądać w Aptekach i handlach wyraźnie :  l%o<ly g o r » h i « j  
K  r»i II c  i «>/. U  . i  . I i  i . c P i

I M  GORZKA
FRANCISZKA JÓZEFA

uzntma t u  OhjskuteCtiiuttjszt; n  w s iy s t -  
k t c l i  w ń . l  # < » r & k io h .  ~ "—

„Dobroczynny wjilyw leczniczy i prawdziwa a ciągle wzmaga 
jąoa się wziętość tej wody mineralnej okazały sic i tym razem i sfwier 
dziiy, iż woda te jost środkiem rozw alniającym \> uporozywycli zapar 
ciach stolca nie tylko nie bolesnym i pomno działający m* ale także 
czynności twórcze stale regulującym lekiem. S i » r n y * l e k a n  sz ła  
l i i io y  l ir .  U  f i l i e r  Ui-wiijitcy «• li s/rpłtn I c m  z » l o - ; o  t* y«i» 
* r i  * i* «  ( h r a l t o n ie .  G. k. Państwowe Ministerstwo Wojm prze- 
znaczylo z przesianych cha armii 2000 flaczek wody gorzkiej Franciszka 
Józefa tutejszemu szpitalowi załogowemu pięćdziesiąt flaszek. I.ekarze 
przełożeni oddziałów złożyli sprawozdanie, "iż chorzy chętnie te wodt 
brali i dobrze znosili, żc woda ta liąz nieprzyjemnych liczne "wypró­
żnienie sprawiała nie psując — nawet przy dłuższym użyciu — apety­
tu i nie powstawało po wodzie tej żadne osłabienie kiszek, jakie zwy 
kle się przydaiza po innych podobnych środkach 1 że z togo powodu 
woda U gorzka jak Solyeus i Eiiopritiomn w ogóle a w szczególności 
przy ( 'oprostnsis 1 nawykowćm lub przez dłuższe leżenie w łóżku 
siirawionym opóźnieniu stolca szczególniej się zaleca." Sitrfiruzy !*•- 
l i l i i /  s / ,tn ilow y Eli- 1 Klein k it -rn ji iey  li. s z n i lu lc m
i s ł ń f f i n i  y i t i  V  r  I  9 i v e  I n i n i k ' .

Składy znajdują się w ItH t lu iw ie  u W . ( ł ,, 1 d w as s er a, An­
toniego la welk i ,  J. Wontzla,  w Aiiteee K W  i sz n i e ws k i ego i 
E. Radl era oraz we wszystkich aptekach i skladiich wód minerał 
nycli. Pisma o źródle itd. otrzymać można gratis za pośrednictwem 
Dyrekeyi rozseflki w Buda Peszcie.

. Przestrzega się wszystkich P. T. Ponów Lekarzy przed zaku- 
pnem i ordynowaniem" u i eprn wdz iyvej z ielonemi V"ignetami opa­
trzonej Wody gorzkiej Franciszka .Józefa. —n
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K O Ł A C Z Y K I  K R Y N I C K I E
(PdstiU es de K r y n ic a ) .

Z treści stałych składników szczawy krynickiej wy­
rabiam koiaczyki (pastilles)  podług zasad [ rzez Komisyję 
Balneologiczną byłego Towarzystwa Naukowego krakowskie­
go podanych, które tak ze względu na własności leczni­
cze jak i na smak przyjemny (podobne do pastylek: Yicby, 
Biiin lnb Gleichenberg) bardzo się korzystnie odznaczają. 
(Zobacz „Dr. K is - l i : J/thrbuch J iir  Pulneoloyie. VI'im  
1 8 7 3 '

Woda krynicka jako środek wzmacniający skiaaa się 
przeważnie z wapna i żelaza, słusznie więc zast-ósowanie 
znajduje l

1) (J. długotrwałym nieżycie żułądka lub jelit, oso­
bliwie gdy’Vsponinione cierpienia połączone są z chro­
niczną biegunką;

2) w katarach pęcherza moczowego lub nerek;
3) w rozlicznych postaciach choroby angielskiej i 

skrofulicznej u dzieci;
4) w dtażliwości nerwowej, występującej z niedo- 

krewnością lnb z błędnicą.
Poniewaj- składniki stałe wody krynickiej w pastyl­

kach zachowują się jako dwuwęglany, przeto użytek tychże 
w wyżej namieni-onych cierpieniach bywa bardzo ko­
rzystnym.

Cena jedneyu pudełka pastylek krynickich 65 cent.
Pastylki krynickie są do nabycia: 

w Wiedniu w składach wód mineralnych Dr. Weil ( W ild- 
prettr.iurkł N r. 5), tudzież Mattoni & Wille i u p. Raab 

Apteka pod czarnym niedźwiedziem (L a yrk  N r. 1). 
w Pradze u F r Kunerle, 
w Poznaniu u aptekarza Dra Mankiewicza, 

w Warszawie w apteka, h Heinricha, Li’popa i Kucha- 
rzewskiego 

w Cdesie u M. Kesmera 
w Kijowie u &. Seidla, 
w Żytomierzu u C. Marcińczyka, 
w Berdyczowie u Paciorkowśkiego, 
w Iftisabethgrodzie u Gcddberg?. 
we Lwowie u Mikolascha i u Br. Łazowskich, 
w Krakowie u J. Wentzla, 
w Czerniowcach u Fr. Krzyżanowskiego, 
w Czortkowie u L. Nossa, 
w Brzesku u W. Janoszka.

H n g - o
Aptekarz w Krynicy.

N akładem  Stow arzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich 
polskich w Krakow ie wyszło dzieło p. t.

Dra A. ROT HF. GO
naczelnego Dekarza >zaklad.'>w dla obłąkanych w Warszawie

)ci
.. 1S

czyli

N A U K A  0 CHOROBACH UMYSŁOWYCH
w zastosowaniu do sądownictwa, a  w szczogólnosći do praw  

obowiązujących w Królestwie Polskićm i Gałieyi.

Skład główny w księgarni S. A. K r z y ż a n o w s k i e g o  
w Krakowie.

Cena 2 złr 25 cent.

P o d p i s a n y  p o l e m  P a n o m  L e k a r z o m  sw e

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
d la  p r ą d u  t a k  g a l w a n i c z n e g o  j a k  i n d u k c y j n e g o  z. w s z e l k i e n u  
d o d a t k a m i ,  o g n i w a  n a j r o z m a i t s z e  i t d .  p r z y c z e m  p o z w a l a  s o b i e  

z w r ó c ić  u w a g ę  n a  n a jn o w sz y

P r z y r z ą d  g a l w a n i c z n y  p r z e n o ś n y
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant- przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeousstrasse 20

Z E L A Z O  B R A V A I S
Przyjęte  w e (DIALIZOWANE ŻELAZO BRAYAIS) Zalecane p rzez < 

f w szystkich szpitalach . P rzeciw  w szystk ich  lekarzy . < 
N IE D O K R W IS T O Ś C I, BLADACZCE, B E Z SIL N O Ś C I, O S Ł A B IE N IU , * 

BIAŁYM U PŁ A W O M , E T C . d

I Ż elazo  B rav a is  (płyn żelazny w kroplach skoncen tro ­
wanych) jedyny śródek całkowicie wolny od wszelkich 
kwasów, bez smaku i bez woni. niesprawiający ani za- 
twardzeń, ani rozwolnień, zapaleń lub osłabień żo łądka;

' j e d y n y  k tó r y  zęb ó w  n ie  c z e r n i .  — N a jb a r d z ie j  e k o n o m ic z n y  ze  ś r ó d k o w  le -  Ą
* k a r sk ic h  ż e la z is ty c h , je d e n  b o w ie m  f la k o n  s ta r c z y  n a  c a ły  m ie s ią c .  <
* S k ła d  g łó w n y  w  P a r y ż u  : U l ic a  L a f a y e t te ,  13 (w pobliżu  W . Opery) i  w e  <
* w s z y s tk ic h  a p te k a ch . — W e Lwowie, w  aptekach P P . M ikolascha i Krzyża- <
* now skiego. — W  K rakow ie, w  ap tekach  P P . T rauczyńskiego i R edyka. — Ą
* W  C zerniow cach, w  aptece P . Golichowskiego, — W  W arszaw ie, w aptece <
* P . D -ra  H e in rich a  i  w  składzie m ateryłów  aptecznych P. M rozowskiego.

m

□2
OD

hu

$i
GL

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levassenra. 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu

W  Krakow ie w aptekach PP

INEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczyńskiego i Redyka.

W A D II INIST KACY I  
Przi^luriu Lekarskiego

nabyć można odbitek z wykładu

Protomedyka Dra B i e s i a d e e k i e g o
Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Gubernii 

Astrachańskiej w zimie 1878/9.
( c n a  25 cent. (Yależytość można nadc- 

. s ia t  m arkam i pocztowymi

O d m r  zd ro w ia  I ,e m :n r e ’a .  przepisywany przez najznakomitszych 
lekarzy świata całego, laozy w zupełności zatwardzenie, hemoroidy, liysterję, 
podagrę, migrenę, uderzenia do głowy. P. professor Meniere tak Hę wyraża 
do swych uczniów w wykładzie swoim w szkole medycznej Paryzkiej : «Sam 
przepisuję i panom szczególnie zaleoain Odwar Zdrow ia Lem aire’a, wzatwar- 
dzeniaeh uporczywych, etc. »

Skład główny : w apte.ee przy ulicy Grammont. 14, w  Paryżu.— we Lwo­
wie. w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  obok Brygidek ; — w Krakowie, w apte­
kach pp. T r a u c z y ń s k i e g o  j  U k . o y k a ; — w  Poznaniu, u D r a  M a c k i e w i c z a ,  i w e  
wszy-tkieh znaczniejszych aptekach.

K .siążki lekarskie oraz instrumenta 
chirurgiczne i położnicze po pewnym 

zmarłym lekarzu są do pozbycia. 
Wiadomości udziela l>r. M a r s  

asystent kliniki położniczej. (Kraków, 
Wesoła Nr. 47).

N a k ła d e m  T o w a rz y s tw a  le k a rs k ie g o  k ra k o w s k ie g o . d rukarn i 11mw&i&vtotu. J a s ic l l .  pod zarzadera Ig n  S telcla .



p rzeg ląd  L ekarsk i w ycnodzi co 
•bbota w  objętości ś redn ie j póJ- 

tora arkusza.

Sedatcj-ja:
u lica G rodzka N r, 73.

Administracyja:
Ryn >k slów uy Nr. 15,

Ekspedycyja miejscowa:
w k sięg am i p . St. K rzyżano­
w skiego, R ynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tóre p rzy jm u­
je :  w  Krakowie A dm inistracyja 
a w Paryżu p. Adam, 2 Carre- 
four de la  C roix rouge, w yno­
si za w ićrsz drobny (petit) lub 

jego  m iejsce po 5 centów

PRZEGLĄD LEKARSKI
C '

O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Reiiaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 
A dm inistracyja i k sięgarn ia  p. 
K rzyżanow skiego w  Krakowie^ 
nadto w N iem czech, Król. Pol- 
skióm i Rosyi u rzędy  poczto­
w e, w W arszawie  księgarn ia  
pp . G ebethnera i Wolffa, w Pa- 
nnaniu k sięgarn ia  p. M. Leit- 
geb ra  i gpółki, w Paryżu p . 
Adam, 2, C arrefour de la Croix 

rouge.

Rękopism y zw raca ją  się tylko 
w raz ie  w yraźnego za strzeże­

nia.

Jeden  num er osobno kosztu je 
20 centów .

Przedpłata 
wynosi:

Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. w Król. Poiskiemi Ces. rtos. 6rsr. w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 
Półrocznie „ 4 „ 40 „ „ . „ „ 3 ,  , 9 .  , 12.'
Kwartalnie „ 2 „ 20 j  „ „ „ 4*/2 „ „ U

Kraków. 18 października 1879. Kok XVIIi.

T R EŚĆ : T. Ąlł-AIWKIKAYK /. Przypadek an.yotndicznego porażenia opuszkowego ze zwy rodnioniem dróg piramidalnych. (C. d.) — łl KRÓW- 
CZYŃSKi. IV) cz.ekiwanie jako sposol. leczenia kil} (Dok.) — 111 Oceny i sprawozdania: 0 obrzękach śledziony. Wykład prof Chro­
stka w Wiedniu. Sprawozdanie Dra. Filewieza. Id. JIT11 FI id. KOSI CN,-. I’LIN. — IV  Odcinek: SAWICKI. Listy z podroży i z praktyki. 
(O. cl.) — Listy z Warszawy. II. — List z Krakowa. — Y. Wiadomości stafysiycstie i ogij/nolekarskie. — VI. iViadomoAci. bieżące.

Przypadek amyotroficznego porażenia opuszkowego 
ze zwyrodnieniem dróg piramidalnych.

cięciem poprzecznem przedniej bruzdki podłużnej sic schodzi, 
a dwie drugie w kierunku przebiegu tylnych rogów biegną 
(jak w skazują strzałki na lig. 1), otrzymamy wtedy podział 
przecięcia na trzy równe po la : z tych same postronki tylne 
będą zajmować całe jedno pole, zatem .‘icią część płaszczyzny 
całego przekroju poprzecznego. W  zgrubieniu szyjnem rdze­
nia (fig. 17) przestrzeń przez nie zajmowana jest jeszcze wię­
kszą ; przecięcie poprzeczne jednego p a tro n k a  tylnego równa 
się tutaj obszarowi zajmowaucmu przez resztę istoty białej 
i szarej jednej połowy rdzenia pacierzowego: na oba postron­
ki tylne zatem razem wzięte przypada więcej niż połowa 
przekroju poprzecznego rdzenia pacierzowego.

Rażący ten niostosunek, jak  się później dowiemy, nale­
ży odnieść do znaczego zaniku bocznych postronków w szyj- 
nćm zgrubieniu rdzenia. Zanik ten je s t również przyczyną, 
że w mowie będąca część rdzenia także i co do kształtu od 
prawidłowego rdzenia się ró ż n i; przedstaw ia bowiem na prze 
kroju  poprzecznym płaszczyznę kolistą zamiast zwykłej po­
przecznie owalnej (fig. II).

W części grzbietowej rdzenia (fig. I t l j  uszczupla się 
stopniowo przestrzeń tylnemi postronkam i zajęta do, trzeciej 
części płaszczyzny przekroju poprzecznego; ztąd ku dołowi 
znów w zrasta tak, iż na granicy części grzbietowćj i lędźwio­
wej rdzenia (fig. IV) jeszcze wy bituiej niż w zgrubieniu szyj 
nem w i ę k s z ą  p o ł o w ę  płaszczyzny przekroju zajmuje. Ni­
żej w części lędźwiowej (fig. V) rozmiary przekroju poprze-

postronków 
tylnych znowu ma­
leją, zbliżając się do 
rozmiarów praw idło­
wy eh, ztąd też k a ­
nał środkowy więcej 
się zbliża do środ­
ka geometrycznego, 
stronków  bocznych

istota zaś postron­
ków- przednich wci­
ska się ku tyłowi, 
m- dosięgając je d ­
nak już nigdzie 
prawidłowej objęto­
ści. To samo zdaje 
się dotyczy i po­

niżenia lędźwiowiego, o ile to z poró­
wnania przekroju rdzenia zdrowego w tej samej wysokości 
uskutecznionego ocenić m ożna; na olm bowiem preparatach 
tylko oba postronki tylne m ają równe sobie objętości, prze­

więcej ni/ o połowę oddalenia swego od tylnego brzegu 
rdzenia. Z nim też i cala istota szara w ypchniętą jest ku 
przodowi dosięgając sw-emi przedniemi rogami, szczególniej 
w górnej części szyjnej, praw ie sarnegp brzegu istoty białej. 
V y obraźmy- sobie poprzeczne przecięcie górnej szyjnej czę­
ści rdzenia podzielone na 8 części linijami ód kanału ś'rod- 
kowego wychodzącemu w ten sposób, że jedna  z nich z prze­

Skreślił I)r. A. Adamkiewicz,
Docent prywatny Uniwersytetu i starszy lekarz szpitala Charitć 

w Berlinie’.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41).

D latego też kanał środkowy, w prawidłowym  rdzeniu 
przez środek poprzecznego prze&ięeia przebiegający, na na­
szych preparatach jest znacznie ku przodowi wysunięty. 
W całej części szyjnej i piersiowej rdzenia (fig. I, II, III, 
IV) zbliżony jest ku przedniemu tegoż brzegowi, praw ie
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dnie zaś i boczne chorego rdzenia w części lędźwiowej o 
wiele są szozujilejszemi n.z w rdzeniu zdrowym. Przy bada­
niu drobnowidowem tylnych postronków rdzenia pacierzowe­
go nie wykryłem  żadnych zmian chorobowych v. utkaniu 
tychże. W ydaw ało mi się wprawdzie, u  podśeielisko łączno- 
ikankow e wśród pierwocin nerwowych było nieco bujniej 
rozwinięte, niż w przekrojach pochodzących z rdzenia p ra­
widłowego, które równocześnie dla porów nania uskutecznia­
łem, jednak  nie czułem się uprawnionym  uwa/.ać tę nieco 
znaczniejszą obfitość n e u r o ł i i  za coś chorobowego. W łókna 
nerwowe okazały się na przekrojach w różnej wysokości 
rdzenia w ykonywanych wszędzie zupełnie praw idłow e; pod- 
ścielisko łączno-tkankow e również nie przedstaw iało nigdzie 
zmian chorobowych.

Zważywszy tedy, że postronki tylne części szyjnej i 
piersiowej rdzenia, mimo zupełnie prawidłowego utkania p rze­
cież bardzo znacznie przew yższają eo do objętości postronki 
tylne w rdzeniu lędźwiowym, i ze dopiero od rdzenia lędźwio­
wego począwszy do prawidłowej w ielkości się zbliżają, mu­
simy chyba przyjść do wniosku, że mamy przed sobą przy­
padek p r a w d z i w e g o  r o z r o s t u  p o s t r o n k ó w  t y l n y c h  
w c z ę ś c i  s z y j n e j  i p i e r s i o w e j  r d z e n i a .

Pomimo tego rozrostu postronków ty lnych obwód całe­
go przecięcia poprzecznego w części szyjnej i piersiowej 
rdzenia nie był nigdzie powiększony, naw et w zgrubieniu 
szyjnem rdzenia pomnmjszony. Z tąd wyuiKa, że w części 
rdzenia szyjnej i piersiowej reszta przekroju po odjęciu prze­
strzeni zajmowanej przez tylne postronki, musi być siedzibą 
innych wprost przeciwnych zmian prowadzących do zmniej­
szenia objętości.

W spomniałem już powyżej, że to zmniejszenie objętości 
jiolega najjwawdopodobiiiej na zaniku pierwocin nerwowych; 
wynik badania drobnowidowego najlepiej to w ykaże.

Wiadomo, że jiochewk. rdzenne (p m rikm m a )  nerwów 
c horobowo zmienionych barw ią się karminem, której własności 
zdrowe nie posiadają; wiemy też, że pochewki rdzenne ta 
kich nerwów w końcu zanikają przeistaczając się w tkankę 
łączną, k tórą tak  po budowie ja k  i własności łatwego bar­
ie ienia się karminem nietnuluo rozpoznać.

Okazy drobnowidowe z rdzenia naszej chorej karminem 
zabarwione, jirzedstaw iają rzeczywiście znaczny zanik włó­
kien nerwowych na obszarze jirzednich i bocznych postron 
ków, i odpowiednio temu dosyć znaczny przerost i rozrost 
tkanki łącznej. Rozległość i kształt zabarw ienia karminem 
zgadza się zupełnie ze stopniem przerostu tkanki łącznej.

Z tych okazów dowiadujemy się również, że zwyrodnienie 
zajmuje dwa co do wielkości i kształtu bezwzględnie równo 
pola, dokładnie sym etrycznie rozłożone w obu jiołow-ach 
rdzenia ua przestrzeni postronków przednich i bocznych (fig. 
1 do V), dalej przekonyw ani) się, że zwyrodnienie to aż do 
stożka rdzeniowego (C onm  m uhdlarls)  dochodzi, (fig. VI) 

zm niejszając sw ą objętość w m iarę zbliżania 
się do tegoż. T a  bezw zględna umiarowość 
w ykazać się daje w całym przebiegu zwy 
rodnienia i ona wdaśnie nadaje całemu obra­
zów zwyrodnienia w łaściw ą cechę, k tórą 
też C h a r c o t  (Lcgmis sur les muladicś dn  

si/stcme ncrvcux. P arts  1&72, str. 229.) oznaczeniem tej 
choroby: „ScUróĄć luterale symmćtriąwP. nie bez podstawy 
uwydatnił.

W części szyjnej rdzenia, gdzie zwyrodnienie najw ię­
kszy obszar zajmuje (fig. I i 111), można na tej przestrzeni

wedle stojmia zaniku rozróżnić dw a dokładnie odosobnione 
wycinki. P i e r w s z y  w i ę c e j  z w y r o d n i a ł y  z n a j d u j e  
s i ę  w ty l iP e j  c z ę ś c i  b o c z n y c h  p o s t r o n k ó w 7, d r u g i  
m n i e j  z w y  r o d m o n y  z a ś  w p o s t r o n k a c h  p r z e d n i c h  
i w c z ę ś c i  p r z e d n i e j  j i o s t r o n k ó w  b o c z n y c h .  Tylko 
wazki rąbek jiostronków przednich w górnej szyjnej części 
rdzen.a w7yrazniej się uw ydatnia od reszty przednich postron­
ków mniej zmienionych, dlniejszein zwyrodnieniem, równo- 
rzednem  zmianie chorobowej postronków bocznych tylnych.

Przecięcie jiojirzeczne znaczniej zwyrodniałej części 
w postronkach bocznych tylnych ma kształt praw ie regularnie 
t r ó j k ą t n y ,  który7 wzdłuż całej długości rdzenia zacho­
wuje. Mniej chorobowo zajęta część ma na przecięciu rozla­
ne kontury, dochodzi tylko do rdzenia piersiowegćn rozprze­
strzeniając sie na pozostałej reszcie postronków bocznych i 
na w iązkach postronkowych jirzednich F 1 e c li s i g a , także p a ­
sem zasadniczym  (Zones radicidaires) przez Cli a r  co t a  n a ­
zwanych.

Przestrzeń zajm owana przez pierwszy7 z wyżej w ym ie­
nionych obszarow zwyrodniałych, m ająca w całości kształt 
stożka wierzchołkiem ku dołowi zwróconego, p r z y t y 7k a  
w g ó r n e j  c z ę ś c i  s z y j n e j  r d z e n i a  s w y m  n a j d ł u ż ­
s z y m  b o k i e m  b e z p o ś r e d n i o  d o  c a ł e g o  z e w n ę t r z n e ­
g o  b r z e g u  t y l n e g o  r o g u  o d p o w i e d n i e j  s t r o n y 7
(fig- !)•_

Nieco n./.ej wr zgrubieniu szyjnem rdzenia widać ow al­
ne luki wypełnione podlużnemi wiązkami utrzym anych jeszcze 
włókien nerwowych, w ciskające się m iędzy rogi tylne a  czę­
ści zwyrodniało. (Boczna w arstw a graniczna szarej isto ty  
F l e c h s i g a  Uebcr System -E rkrankm igen im llm ćkcn m u rk . 
Zeszyt 1, tabl. IX, fig. I i II i tabl. X. G i pr.) Ku dołowi 
jiowicksza się ilość tych w łók ien , zrazu w kierunku ku 
trzonowi szarej istoty .-(lig. III), następnie zaś w kierunku 
ku istocie galaretow atej (Sub^tantia gclati.iosa) rogów ty l­
nych, gdzie takowe tw orzą w arstw ę oddzielającą dokładnie 
dział zwyrodniony od tylnych rogów w dolnej części piersio­
wej i całej części lędźwiowej rdzenia (fig. IV i V). P rze­
dział ten ginie dojiiero w stożku rdzeniowym (Gonus medul- 
laris) (fig. VI).

Przedni brzeg znacznie zwyrodniały7 w górnej części 
szyjnej i w zgrubieniu szyjnem rdzenia wyraźniej można 
rozpoznać okiem nieuzbrojonem, niż za pomocą drobnow idu. 
Brzeg ten odpowiada linii pociągniętej w myśli od trzonu 
szarej istoty na zewnątrz, a przepołowiającej postronki bo­
czne w płaszczyznie pionowej. Od rdzenia jiiersiowego je ­
dnak ku dołowi zw raca się ta  linija swym zewnętrznymi koń 
ceni coraz skośniej ku tyłowi, tak żc w rdzeniu lędźwiowym 
dosięga kierunku z tydnemi rogami równoległego.

Zujielnie tak samo przebiegają w zgrubieniu lędźwic- 
wem ( Lendcnanschwcłlung) i stożku rdzeniowy m pasm a ikan 
ki łącznej w miejscu zwyrodnionego ty lnego bocznego po­
stronka (fig. VI) i kończą się dojiiero na w o l n y m  b r z e g  u 
rdzenia pacierzowego.

Trzeci zew nętrzny bok trójkąta, odpowiadającego części 
znacznie zwyrodniałej, schodzi się zatem również z tymże 
brzegiem  w7 części łedzwiowćj i krzy7żowej rdzenia. Począw 
szy jednak  od dolnej części piersiowej wsuwa .się miedzy 
oba, tj. między bok zewmętrzny7 powierzchni trójkątnej a brzeg 
przedni rdzenia, pasmo p r a w i d ł o w e j  tkanki nerwowej 
(fig. IV b), która k u  g ó r z e  w zrasta (fig. III b), w zgrubie­
niu szyjnem zwyrodr.ioną tkaninę na dwie części dzieli, (fig. 
II ń, i b2) a kończy7 się w górnej części rdzenia szyrjnego



w kształcie wielkiego pola eliptycznego (fig. I &A To }>ole 
]) r a  w i (11 o w ą  tkanką zajęte nie dosięga z tylu w zupełno­
ści szarych rogów tymych, ja k  to ma miejsce o v. iele niżej 
pi>d zgrubieniem azyjućm, lecz oddzielone jest od rogów ty l­
nych w okolicy istoty galaretow atej jeszcze dosyć szerokim 
paskiem  zwyrodnionej tkanki (fig. I c.). Ku przodowi rozpo­
ściera się to pole tkanki nienaruszonej po obszarze reszty 
bocznych postronków.

( Ciąg dalszy nastąpi.)
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II. Wyczekiwanie jako sposób leczenia kiły.

Napisał Dr. Ś. Krówczyński we Lwowie.

(Ciąg dalszy i Dokończenie. Patrz Nr. 41.)

Zasadą, na której się zwolennicy wyczekiw ania opiera­
ją , jest doświadczenie kliniczne, które poucza, że bieg Kiły 
byw a bardzo rozmaity. N iekiedy objawy ogólne kity, mimo 
że nie używano żadnych środków przeeiwkiłowycli, byw ają 
tak  słabe, że bez leczenia szybko, a naw et na zawsze ustę­
pują, czasem zaś objawy choroby ciągle się potęgują i stają 
się bardzo grożnemi. D iday na tej podstawie podzielił kitę, jak  
poprzednio wspomniałem, na ustępującą i potęgującą się, 
a zwolennicy leczenia w yczekującego żądają słusznie na po­
zór, aby unikano ogólnego leczenia w kile słabnącej. Ż ąda­
nie to je s t dlatego tylko pozornie słuszne, bo nigdy przepo­
wiedzieć nie można, czy7 objawy ogólne kiły bedą groźne, 
lub też słabe. M praw dzie czasem się zdarza, że po słabych 
objawach pierwotnćj kiły  byw ają również lekkie i niegroźne 
zrmany kiły  następow ej, ale taki stosunek nie jest praw i­
dłem . N iektórzy autorowie podawali naw et znamiona słabną­
cej kiły i twierdzili, że ona wówczas występuje, gdy pier­
w otny objaw kiły pochodzi z objawów kiły wczesnej i oka­
zuje się w postaci powierzchownego nadżerka, lekko u pod­
staw y naeieklego, gdy następow e objawy ogólnego zakażenia 
są dobrotliwe, a postać nawrotów chorobowych łagodna, w re­
szcie, gdy naw roty nie szybko po sobie następują. Przeciwnie 
n a le ż y  się spodziewać kiły  o groźnych objawach, gdy pier 
w otny objaw kiły pochodzi z szankra twardego, mocno wrzo- 
d/.i eje i tw orzy znaczno stwardnienie, gdy wreszcie wysypki 
są wilgotne czyli w rzod/ące, a naw roty chorobowe w7 krót- 
k ich odstępach czasu się okazują. Nie podobna zaprzeczyć, 
że w w yjątkow ych razach jest możliwą przepowiednia co do 
p rzeb iegu  kiły, ale najczęściej wyszczególnione znamiona za 
wodzą, a przepow iednia na nich oparta byłaby niepraw dzi­
wą. Na poparcie tego możnaby przytoczyć wiele szczegóło­
wo obserwowanych przypadków , z których bardzo pouczają­
cy, jak i sam spostrzegałem, opowiem.

N. N. lat 21, dobrze zbudowany i odżywiony, pocho­
dzą z rodziny, w7 której zołzy są prawdopodobnie dziedzi­
czne. Pacyjent bez objawów widocznego zakażenia zołzowe­
go zawsze zdrów, spółkowal w r. 1878 w styczniu, a m ia­
nowicie w drugiej połowie t. m. 1(12 zgłosił się do mnie z bar­
dzo powierzchownym nadżerkiem  na wewnętrznćj powierz­
chni napletka po stronie praw ej prącia. Gruczoły pachwino­
we nie były wcale zajęte, a rozpoznanie jakości nadżerka 
niem ożliwe; w ypyniiąc się szczegółowo o powstanie owrzo­
dzenia dowiedziałem się, że zbadanie źródła choroby jest mo- 
żliwem ; konfrontacyja przekonała mnie, że źródłem owrzo­
dzenia pacyjenta były szyszkowiny płaskie, znajdujące się

na wewnętrznej pow ierzchni warg mniejszych Powierzchowny 
nadżerek, który miałom prawo uważać odtąd za pierw otny 
objaw kiiy, bardzo zaelięeal mr.ie do wye-ięeia, które jak  
wiadomo często obecnie jest używane. Przy pomocy kol. D ra 
K. wyciąłem 1,8/2 owrzodzenie, a rana pow stała przez w y­
cięcie zagoiła się przez zrost (prim a intentio) zostawiając 
zaledwie ślad iinearnv l| o zajęciu gruczołów pachwinowych 
u i e było mowy.’ Drugi tydzień po wycięciu dobiegał do kre­
su, gdy chory7 zapytał mnie się, czego m a się spodziewać. 
Opierając się na braku wszelkiego stw ardnienia w miejscu 
pierwotnego a wyciętego objawu kiły7 i na niezajęciu gru 
ezolów pachwinowych, a wreszcie na ź ród le , z którego jad  
pochodził, rokowałem  bardzo pomyślnie. Niestety7 nie długo 
potrzebowałem czekać, aby7 przekonać się o wielkiej pomył 
ee. Przyw ołany 7/4 znalazłem szyszkowinę płaską wielkości 
soczewicy, mało wy niosła nad powierzchnię skóry prze­
dniej części moszen. I teraz jeszcze nie były gruczoły' 
nigdzie zajęte; jedy na szy7.szkowina zdaw ała się potwierdzać 
moje rokow anie; dalszy7 jednak  przebieg zupełnie zawiódł 
moje oczekiwania. Już bowiem 1 G/i spostrzegłem na ciele 
w ysypkę grudkow ą bardzo obntą, k tóra  w7 kilku dniach prze­
obraziła siv na trądzik, a obok tego guz bolesny nie ściśle 
ograniczony w mięśniach fasc. popi. sinist. i obrzęk rozlany 
na siudmem zebrze po prawej stronie k latk i piersiowej 
Energiczne leczenie ogólne, a mianowicie w cierania, me 
umniejszy ły ani cierpień chorego, który chodzić i leżeć nie 
mógł, ani nie usuwały objawów skó rn y ch ; przeciwnie trą ­
dzik ly l  wybitniejszym przez to, że około niego powstawały 
nacieki żywo czerwonego koloru, a równocześnie z nacieka­
mi owrzodzenie się rozszerzało tak, że w7 miejscu trądzika 
były powierzchowne wprawdzie, ale rozległe wrzody, po k tó­
rych bardzo widoczne blizny dotąd istnieją. Odwoławszy pier­
wotne rokowanie wysiałem  chorego po uskutecznionych wcie- 
raniach do Iwonicza, gdzie kol. D. dalej pacyjenta obserwo­
wał. Otóż dalszy przebieg był o wiele łagodmejszy, a po 
powrocie zdawał się być naw et bardzo łagodnym . Owrzo­
dzenia m igdałków i błony7 śluzowej, pokry wającćj tylne 
otwory nosowe, wytworzyły7 się w dalszym biegu choroby i 
zmusiły7 umie do polecenia używania rtęci obok miejscowego 
leczenia. Objawy7 powyższe w ystąpiły  już z początku tego 
roku, a po kilkumiesięcznej przerwie zuowu potrzebow ał pa­
cyjent rady lekarskiej z powodu wytworzonego kilaka (gum - 
m a) na tylnej ścianie gardła.

Rozbiór tego przypadku chorobowego w ykazuje, że 
oparcie rokow ania na jakości pierwotnego objawu było zwo­
dnicze, a  więc ze przepow iednia co do dalszego biegu kiły  
była nieprawdziwą. Ze nie można stanowczo przewidzieć, jak i 
będzie dalszy przebieg kiły, wykażę na drugim przypadku, 
który w krótkość przytoczę, a który z wielu względów jest 
pouczającym.

15. wysokiego wzrostu, ciałotworu suchotniczego, pocho­
dzi z rodziny, w której zdaje się być dziedziczną choroba 
płuc. Ojciec zmarł na jak ąś  chorobę płucną. Miernie odży 
wiony, o cerze bladej, kaszle szczególniej z rana  i wieczo­
rem. Badanie płuc wyrkazuje zajęcie kataralne płuca praw e­
go aż do drugiego żebra. Nad szczy tem lewym płuca wypuk 
nieco k "ó tszy ; rzężenia bardzo liczne w płucu prawćm, wy 
dech zaostrzony w lewem. W 3 — 4 tygodnie po spółkowa- 
rdu wytworzył się wrzód w rowku żołędziowym bardzo ro­
zległy, lio zajm ujący nie tylko w wielkiej częśći żołądż, ale 
praw ie cala w ew nętrzną powierzchnię napletka począwszy 
od więzadelek aż do naczyń na grzbiecie prącia ułożonych
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z prawej mianowicie strony. Stw ardnienie było bardzo zna­
czne, obrzęk gruczołów pachwinowych z obli stron wielki. 
W dalszym przebiegu stw ardnienie jeszcze się powiększyło, 
gruczoły również były powiększone; tworzyły obrzęk w obu 
pachwinach wielkości małej pięści. Po tych objawach mo­
żna się było spodziewać niewątpliw ie bardzo groźnych na­
stępstw kiły, a przypuszczenie to było tem bardziej uspra­
wiedliwieniem, że chory równocześnie cierpiał na chorobę 
płucną. Rokowanie, jak ie  w tyrn przypadku wygłosiłem ro­
dzinie chorego, znowu bardzo mnie zawiodło. Chorego obser­
wowałem przez 9 miesięcy i w t tym okresie najmniejszych 
zmian nie znalazłem, któreby do następstw  skazy kiłowej 
odnieść m ożna; tymczasem zmiany w płucach dość raźnie 
postępowały i w 9 miesiącu m iał chory bardzo znaczny- krw o­
tok płucny, po którym odjechał do rodziny-. I w tym przy­
padku stwierdziłem , że pacy jent zaraził się od chorej, która 
wówczas na oddziale prym . D ra Chądzyńskiego leżała z po­
wodu wrzodu tw ardego w wejściu do pochwy i szyszkowin 
płaskich na w argach sromnych. Ma się rozumieć, że zacho­
wałem się biernie w obec kiły, kierej pierwotny objaw ja ­
koteż gruczoły w pierwszej chwili bardzo sie powiększały. 
Do wyczekującego leczenia zmuszał mnie chorobowy- stan 
płuc i zajęcie przewodu pokarmowego, objawiające się cze- 
stemi biegunkam i; oprócz dyjetetycznego zachow ania zaleci­
łem z początku lekki rozczyn azotanu srebra, a potem przy­
lepiec rtęciowy tak na stw ardnienie jakoteż na gruczoły pa­
chwinowe. Leczenie to zupełnie wystarczyło, stw ardnienie i 
obrzęk gruczołów m alały widocznie, w piątym  miesiącu uie 
było ani śladu stw ardnienia, a  gruczoły pachwinowe bardzo 
lekko powiększone, ale w tak  niskim stopniu, że niepodo-
bnaby było bez anam nezy przypuszczać, że chory cierpiał
na pierw otny objaw kiły. Oba przypadki chorobowe, które 
przytoczyłem  w skazują, że ani konfrontacyja, ani jakość 
pierw otnego objawu kiły  nie dają podstaw y do wyrokow ania 
o dalszym przebiegu tejże, który może być bardzo łagodnym, 
chociaż pierwotne objawy są groźne i odwrotnie. Zważywszy 
trudność konfrontacyi, k tóra  poucza o źródle z jednej stro­
ny, a  niemożebność opierania się na jakości objawu pierwo­
tnego kiły z drugiej strony, pierwsze znamiona, które o ja ­
kości kiły- wyrokować mają, tracą wiele na przypisywanej 
im wartości. T ak  samo wiemy z doświadczenia, że po naj­
łagodniejszych objawach kiły następowej naw roty chorobowe 
mogą być bardzo groźne i sam kilkakrotnie spostrzegałem ,
że po bardzo łagodnej wysypce plamistej, a wyczekująceni
leczeniu w ystępow ały bardzo groźne objawy kiły. To samo 
tyczy się i nawrotów chorobowych, które mimo częstego po­
w tarzania się i w krótkich odstępach m ogą być jużto łago­
dne, już też to złośliwe. To dowodzi, że z objawów istniejących 
o dalszym przebiegu rokować nie można, a gdy tak jest, 
w yczekujące leczenie traci po części podstawę, a  właściwie 
tracim y wskazówkę, czy leczenie wyczekujące jest stosowne. 
Rozmaity przebieg kiły zależy przedewszystkiem  od w arun­
ków, w jakich chory się znajduje, a z tych najważniejszym 
jes t konstytucyja zakażonego, ocenienie zaś jakości jej jest 
bardzo trudnem. Najczęściej b rak  wszelkich przedmiotowych 
objawów jest przyczyną, że pozornie zdrowych poczytujemy 
jako zdrowych i odwrotnie, a często tylko w ady organizmu 
rodzicielskiego są jedyną w skazów ką odziedziczonych, a wcale 
nieuwidoczniającyck się cierpień. Jeślibyśm y w każdym  przy­
padku chorobowym znajdowali pewne znaki konstytucj-i cho 
robliwej, wówczas z przepow iednią na nich op artą , rokow a­
nie mogłoby i musiałoby być prawdziwem, a w każdym ra­
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zie o wiele stosowniejszem jest opierać sąd na przyczynie 
niż na skutkach. Znamiona bowiem podane dla obu rodzajów 
kiły- zawisły od konstytucyi zakażonego i one są skutkiem, 
podczas gdy konstytucyja jest przyczyną tak łagodnego, 
ja k  groźnego przebiegu choroby. Ponieważ łagodne postacie 
zakażenia oprócz sprzyjającej konstytucyi w ym agają, aby le­
czony przez wyczekiw anie w korzystnych w arunkach się 
znajdował, niekorzystne bowiem w arunki mogą zmienić kiłę 
łagodną na złośliwą, przeto i tu napotykam y trudności, k tó ­
re nie zawsze możemy usunąć.

Poznawszy, od czego zawisł przebieg choroby, zapytaj­
my się, w jak i sposób leczenie następuje przy sposobie w y­
czekującym . Chory nie przyjmuje żadnych lekarstw , a  miej­
scowe leczenie, chociażby najstaranniejsze, nic może wywie­
rać korzystnego wpływu na ogólne zakażenie. Przy biernem 
zachowaniu się lekarza, przy braku środków leczniczych ze 
św iata otaczającego, musimy siły leczniczej szukać w ew nątrz 
organizmu. Tu znajdujem y pewne czynności, zwane fizyjolo- 
giczncmi, którym  organizm istnienie, życic i rozwój zawdzię 
cza; wiemy, że one ciągłą pracą zm ieniają organizm i im 
przypisujem y przez tę właśnie pracę wyleczenie z wielu cho­
rób, przy leczeniu których biernie się zachowujemy. N iew ąt­
pliwie w wyleczeniu kiły  przy wyczekiwaniu należy się w y­
łączna zasługa czynnościom iizyjologicznym i one są jedynym  
czynnikiem leczniczym. Czynności zaś fizyjologiczne organi­
zmu zawisły od jakości organizmu i warunków, wśród któ- 

I rycli ostatni zostaje, a co ogólnem mianem konstytucyi obej­
mujemy. Jeżeli konstytucyja jest taką, że fizyjologiczne czyn­
ności prawidłowo się odbyw ając korzystnie wpływać będą 
na przebieg kiły, będziem y mieli kiłę łagodną; gdy fizyjolo- 
giczne czynności zboczą od normy, objawy kiły me zw ykły 
by o łagodnemi. Fizyjologiezna czynność przestaje być normalną, 
gdy jost przyspieszoną lub opóźnioną; na przyspieszenie i 
opóźnienie działają najrozm aitsze wpływy św iata zew nętrzne­
go, do których często w celach leczniczych się uciekamy; 
takow e najwybitniej przyspieszają choroby gorączkow e czyli 
ostre, a zw alniają je  choroby chroniczne czyli przewlekłe. 
K ila jest typow ą chorobą przewlekłą, czyli innemi słowy, 
opóźnia fizyjologiczne czynności, a tem samem odnowę orga­
nizmu. Jeżeli k iła  nieleczona istnieć przestała, wskazuje to, 
że czynności fizyjologiczne pokonały opóźnienie, będące n a ­
stępstwem  choroby, a  odbywając się prawidłowo i odnaw ia­
jąc  ciągło organizm  przywróciły ustrój do stanu praw idłow e­
go. Jeżeli opóźnienie zwalczymy, bieg choroby będzie łago­
dnym ; gdy czynności fizyjologiczne nie mogą pokonać opó­
źnienia, musi cierpieć na tem odnowa ustroju, a przez to 
bieg choroby musi być złośliwym. Tym sposobem dochodzi­
my do rozw iązania dwóch dla nas bardzo ważnych zagadnień, 
a mianowicie poznajemy, od czego zależy przebieg kiły i jej 
wyleczenie. Środki dyjetetyczno-higijenicz.no, używane w le­
czeniu w yczekująceni, korzystnie w pływ ają na odnowę o rga­
nizmu i to stanowi zasadę tego sposobu leczenia. Po tćm, 
co dotąd powiedziano, niepodobna zaprzeczyć, że zasada w y­
czekującego leczenia jest zupełnie słuszną i zasługuje na 
uwzględnienie.

Zastanówm y się na chwilę, co należy rozumieć przez 
przyspieszenie i opóźnienie odnowy organizmu, i jak ie  są 
tychże zboczeń następstw a. Przyspieszenie odnowy znaczy to 
samo, co zw iększona nad normę utrata, zwolnienie zaś ozna­
cza zmniejszoną utratę. O rganizm , tracący więcej aniżeli 
w stanie prawidłowym, popada w niedobór, gdy u tratę p rzy ­
chodem nio wyrówna, a nie będzie wcale cierpiał, gdy u tratę
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wynagrodzi. Zwolniona odnowa zawsze niekorzystny wpływ
w yw iem , raz przez to, że umniejsza pi zyswajanie, które ma 
w ynagrodzić utratę, a powtóre przez to, że zmniejsza sile 
żywotną organizmu. Zastosujmy te rozumowania do kiły i 
p rz )p a trzm y  s ie ,’ czy doświadczenie je  potwierdza. Wiemy, 
że choroby ostre w pływ ają na przebieg kiły dwojako, a 
mianowicie usuw ają czasowo lub na zawsze objawy kiły i 
w  pierwszym razie nawrót choroby może być łagodnym luli , 
groźnym . Na zawrze kiłę usunie ostra choroba, gdy przy­
spieszona odnowa zniszczy przerzut chorobowy, a zwiększo­
ne przysw ajanie w ynagrodzi utratę. Czasowo zaś kila. ustąpi 
i stanie sie łagodną, gdy przyspieszona odnowa organizmu 
nie osłabiła ustroju, a stać się musi kiła groźną, gdy zwię­
kszona odnowa zniszczy organizm, a przezto zwolni w na­
stępstw ie fiz jo log iczne czynności. O tem od daw na wiemy 
z doświadczenia i dlatego słusznie żąda Zoissl wyczekujące­
go leczenia kiły w przebiegu czerwonki, duru, zapalenia 
płuc etc.

W ręcz przeciwnie działają choroby przewlekle na prze­
bieg kiły,  która jest- również chorobą przewlekłą. Tutaj bo­
wiem podwójnie zwalnia się odnowa:  przez kiłę i przez 
drugą chorobę przew lekłą, a od jakości tćj drugićj choroby 
zależy, o ile wpł yw na kiłę będzie niekorzystnym ; to ro­
zumowanie potw ierdza w zupełności codzienne doświadczenie.

Z tego, co dotąd powiedziano, łatwo poznać rzeczywistą 
w artość wy ( /ckująccgo leczenia. Redzie ono korzystne u 
cłiorego, u którego odnowa organizmu odbyw a się prawidło 
w o i może być korzy stne u chorego z przyspieszoną odno 
wą, musi zaś b j ć niekorzystnem  przy zwolnionej odnowie 
ustroju. Ujemną stroną jednak w yczekującego leczenia jest, 
że choroba musi dłużej przeciągać się, aniżeli przy leczeniu 
środkam i, które przyspieszają odnowę organizmu. Przeciągać 
chorobę zaraźliw ą, łatwo się udzielając-ą, znaczy to samo, 
eo powiększać i pom nażać źródła chorobowe, co bynajmniej 
nie należy do zadań lekarza. Szczytniejszym od leczenia 
obowiązkiem lekarza jest zapobieganie chorobom, a  temu 
przynajm nićj co do kiły nie czyni zadość leczenie wyczeka 
jące. Jeszcze raz pow tarzam , że leczenie jest dobre w skut 
kach, ale niewątpliw ie lepszem powinno być takie leczenie, 
które działałoby' przez przy spieszoną odnowę, a przytem u- 
trzym yw ało  rów now agę między utratą a przyswajaniem . Tym 
wym aganiom  czynią zadość rozmaite środki,((łgdy będą sto 
sowrne użyte, ja k o to : mocz pędzące, przeczyszczające i na
potne, a wreszcie leki tak  zwane swoiste czyli przeciwkiło- 
we, ja k  rtęć i jod.

Do pierw szych leczący' wyczekiwaniem często się ucie 
kaja , ostatnie zaś zupełnie porzucają zagorzali zwolennicy 
leczenia wyczekującego, uw ażając ich użycie jako bezwzglę­
dnie szkodliwe. Jednak  użycie tych środków również nie 
jest bezwzględnie szkodliwem, jak  leczenie wyczekujące nie 
je s t  bezwzględnie dobrem. Do bezwzględnej dobroci ma pra 
wo to leczenie, które kieruje się zasadą, jak a  przewodniczyć 
wi nna  w leczeniu clmrób chronicznych w ogólności, a tą  za­
sadą  jest przyspieszenie odnowy zwolnionej skutkiem zaka 
ż tn ia , ale przyspieszenie w granicach i w arunkach najprzy 
jaźniejszy cli dla prawidłowego rozwoju organizmu chorego. 
P rzyspieszyć odnowę możemy najrozmaitszem i środkami, tak 
te mi, które sk ładają  się na leczenie wyczekujące, jakoteż 
tcnii, k tóre są podporą tak zwanego przeciwkilowego czyli 
sw oistego leczenia. Bacząc na zasadę nie popadniemy w błąd 
i nie będziemy przeci>vnikami ani wyczekiwania, ani używa 
nia rtęci i jodu nawet wówczas, gdyby się okazało, że lip.

rtęć jest od tm tką przeciwko zakażeniu kilowemu. Wreszcie 
uwzględnienie zasady położy tamę walce ciągnącej się cd 
wieków między zwolennikami i przeciwnikami swoistego le­
czenia, a która i w naszych czasach się odbywa, i uwolni 
nas od chaosu, z którego trudno, wybrnąć początkującemu 
w zaw'odzie lekarskim.

Na zakończenie jeszcze raz powtarzam, że w wyborze 
Środków leczniczych powinniśmy być bardzo ostrożnymi, kie­
rować się tylko zasadą leczenia a przedewszy stkiem nwzglę 
(M ać takie sposoby usuwania kiły, które dają najw iększą 
rękojm ię krótkiego trw ania okresu zaraźliwości choroby. 
T ak  postępując czynimy zadość dwóm wzniosłym zadaniom , 
leczymy chorych i zapobiegamy rozszerzaniu się choroby.

III. Oceny i sprawozdania.

0 obrzęKach śledziony. W ykład prof. C hrostka w \\ iedniu.
Sprawozdanie Dra Filewicza z Kolbuszowy.

Autor rozpoczyna swój w ykład od szczegółowego opisu: 
1) Z a p a l e n i a  ś l e d z i o n y  tm lem fiis) tudzież zawału krw a­
wego tejże. Na wstępie wspomina, że nowsze badania każa 
zaliczać także ostre obrzęki śledziony występujące w choro­
bach zakaźnych do zapaleń tegoż narządu ( Bi r c h  J l i r s c h  
fe ld ) .. K okitansky (1S401 pierwszy zwrócił uwagę na częste 
pojawianie się zapalenia śródsierdzia z następowem zapale­
niem śledziony i nerek, \ irchow zaś udowodnił, ze polega 
ono na zatorze.

Ze w zględu na a ji  y j o l o g i j ę ,  zapalenie śledziony 
bardzo rzadko tylko występuje samoistnie. Jeden podobny 
przypadek opisuje Bambergei1, gdzie ropień wielkości ja ja  
kurzego wytworzył się w śledzionie buz znanej przyczyny i 
pęki do jam y brzusznej. Również bardzo rzadko wydarza 
się zapalenie po urazie, częściej przychodzi w tedy do pę­
knięcia śledziony. Berlin opisuje ropień w śledzionie młodego 
żołnierza, który wytworzyć się mml po forsowiiyrch marszach
1 po wypuszczeniu zeń ropy zwolna się zagoił. Zapalenie 
śledziony następow e przez udzielanie się z sąsiedztwa jest 
także rządk iem : w idziano je  obok otorbionych ropnych wy 
pocili otrzewnowych, obok wrzodów w żołądku, przy' zapa- 
lemu żołądka po połknięciu trucizn itp. Najczęściej napoty­
kam y zapalenie śledziony' przerzutowa, polegające zazwyczaj 
na zatorze. Oderwane cząsteczki skrzepów włóknikowy ch, 
wybujałości zastawkowych, lub wreszcie obumarłych tkanek, 
z biegiem krwi wpływają do tętnie śledziony, zatykają ich 
śv.iatło i wywołuj ą zawał. Pochodzą one najczęściej z ko­
mórki lewej serea (przy zapaleniu śródsierdzia, mięśnia ser 
cowego, wadach zastaw ek i tworzeniu się skrzepów' w ser 
cu), mniej często z tętnicy głównej (jak przy tętniaku), lub 
z płuc (z ognisk zgorzelinowy cli w płucach, w zakrzepicy 
żył placowych). Prawdopodobnie iedn ik mogą podobne za- 
tyezki pochodzić także z prawej komórki serca, tudzież z ca­
łego układu żylnego, w tym razie jednak  musiały one prze­
być siatkę naczyń włosowatych w' płucach, a gdy pochodziły 
z żyły wrotnej także sieć naczyń włosowatych w wątrobie. 
Dostanie się oderwanych cząstek ułatwia obszerność tętnicy 
śledzionowej, tudzież właściwe rozgałęzienie się jej w miąż 
szti, pojedyńcze bowiem gałązki przed rozpadnięciem się 
w' sieć naczyń włosowatych nie łączą się wzajem ze sobą, 
tem samem więc i następstw a zatoru nie tak  łatwo usunąć 
się mogą. Koniecznym warunkiem tworzenia się zawału krw a­
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wego jest t;i okoliczność, że ’ /.yly części zaczojiowanej nie 
posiadają zastawek, wiemy zaś że w miąższu śledziony nie­
ma ściśle zam kniętej sieci naczyń w łosowatych, lecz szereg 
przestworów krwionośnych W. Mullera, wsunięty między tę ­
tnice a ży ty. CzOpy pochodzące z ogniska ropiejącego luh 
posoeząeego, wywołują w miejscu zatkania nie tylko zawal, 
lecz zarazem i zapalenie z zejściem w ropienie lub sposocze- 
nie, czyli t. zw. ropień przerzutowy.

Często znajdujemy zawal w śledzionie zmarłych z cho­
roby zakaźnej lub innej ciężkiej, a najdokładniejsze badanie 
nie jest w stanie w ykazać zaczopowania. Tutaj ostre obrzmie­
nie śledziony pociąga za sobą zwolnienie obiegu, następowe 
skrzepnienie krwi w żyłach i zawal. Bireh-Hirschfcld jest 
zdania, żc zawały znalezione w śledzionie zmarłych z cho­
rób zakaźnych powstają skutkiem miejscowego drażnienia 
jadu chorobowego, grom adzącego sie w pewnych miejscach 
w większej ilośch

Co do a n a t o m i i  p a t o l o g i c z n e j ,  to opisane przez 
Foerstera rozlane zapalenie śledziony należy don rzadkości, 
najczęściej w ydarza się ograniczono, w tbrmie odosobnionych 
ognisk. Zawal występuje w tbrmie klinu podstaw ą skiero­
wanego ku obwodowi, wderzchołkiem zaś wewnątrz śledziony. 
Kształt ten odpowdada rozgałęzieniu tętnicy śledzionowej. 
Znajdujem y albo tylko? jeden zaw al, lub też 2—8 a czasem 
i wiecej W ielkość ich może być różną, od grochu do obję­
tości jab łka. Początkowo są barw y ciemno-niebieskiej lub 
brunatuo-ozerwonej, p r/y tem  zbite, jak b y  zwątrobiale, później 
zaś , skutkiem  tłuszczowego zwyrodnienia w lókniaka i prze­
miany barwdka krw i w ziarnisty, krystaliczny hematoidyn, 
przybierają barw ę żółtawą. Gdy zawal rozciąga sic aż do 
to rebk i, znachodzimy ją  w odpowiedniem miejscu silniej na- 
strzykaną lub powdeczoną wysiękiem  wdókmkowym. Dalszo 
przem iany zawału zależą od przyczyn po części zupełnie 
nam nie znanych. Zaw al powstały na drodze li m echaniczne­
go zatoru zwykle po pewnym czasie kurczy się, barw a b.ru 
dno-ezerwona zamienia się w żółtą, a wTeszcie po zupełnem 
wessaniu tworzy się blizna wdóknista, k tó ra  sjiraw ia, że to­
rebka w miejscu odpowiadającym doznaje' zagłębienia, co 
gdy w kilku miejscach się zrobi, cala śledziona przybiera 
kształt nieregularnie płatowy. Niekiedy przechodzi zawal 
w masę żółtawą, zbitą, do gruzełka podobną, lub nawet kre- 
dowacicje.

Gdy czop pochodził z miejsca :rojiiejącegó; na miejscu 
zatoru tworzy się ropień. Zmiany, jak ie  w yprzedzają two­
rzenie się ropnia, mało nam są jeszcze z n a n e /ro p a  pokazuje 
sie albo przy wie-rzchołku lub też w całym obwodzie nawału. 
Ropień pow iększa się zwolna i doszedłszy do pewnej wici 
kości otorbia się ,-w ysycha lub kredowaćieje, albo toż rośnie, 
coraz bardziej i dochodzi nieraz do ogromnej w ielkości. 
Plcischl opisuje ropień śledziony, z którego po nakłuciu w y­
toczono :-»8 uncyj ropy; Herimte zaś przypadek, w którym 
wypuszczone 80 funtów ropy, w drugim zaś rozpoznając pu­
chlinę jam y brzusznej wy konano 2 razy nakłucie brzucha, 
wypuściwszy każdym  razem po 8 funtów ropy', w ?>cim dniu 
śmierć. Przy oględzinach zwłok znaleziono worek 18" długi 
a 12" szeroki, zaw ierający jeszcze 7 funtów ropy. Gdy po- 
w iększający sie ropień dosięgnie torebki śledziony, wywołuje 
zapalenie części otrzewny' powlekającej śledzionę, któro ztąd 
przenosi się na narządy sąsiednie i prowadzi do zlepienia 
śledziony z takowemi. 'Często jednak  ropień pęka, mm je ­
szcze zlepienie nastąpiło, ropa wylewa się do jamy' otrze 
wnowej i sprowadza śmierć. Innym razem ropień wylewa

się do jam y utworzonej przez zlepienie się kiszek między 
sobą tudzież ze ścianą brzuszną i przeponą. Ropień tak i po 
dluższem lub krótszem  trw aniu kończy się śmiercią, bo al 
bo zapalenie udziela się pozostałej otrzewnic, lub ropień pę­
ka i treść jego wyulostaje się do jamy' otrzewny. W reszcie 
może ropień zlepić się z sąsiedni ni narządem , do którego 
ropa się wydoje, lub też zrasta się ze ścianą brzuszną i p rze­
bija takow ą. Zweifel podaje przy-padek, gdzie ropień przeb ił 
ścianę brzuszną ^przyszło do wyzdrowienia), Ileide zaś, gdzie 
ropa w ydostała się jirzez otwór zatokowy kolo pępka. N ie­
kiedy rojiień przebija przeponę i treść jego dostaje się do 
w orka oplucnowego, lub limżo przedtćm  zrosnąć się przepo- 
na z jiodstawą jduca, a wtedyr po częściowćm zniszczeniu 
rojia w ydostaje się oskrzelem na zew nątrz; podobne przy 
jiadki opisują Nasse, Mautell i Newnham . Często spostrze­
gano przebicie rojmia do żołądka, zwykle z zejściem śm ier- 
telnem, Koinjuier ojiisuje jeden taki jirzyjiadek wyleczony. 
Bardzo rzadko przebija się ropień do ne r ki , a narząd moczowy 
w ydala ropę, jeden taki jirzyjiadek ojiisuje Grotanelli, dwa 
inne Ileusinger, oba zakończone wyzdrowieniem. Zw ykle ro- 
jmie przedziuraw iające śmierć sprow adzają. Bardzo rzadko 
tylko napotykam y zgorzel śledziony i to jako jirzerzut zgo 
rżeli wewnętrznych lub zewnętrznych narządów; .Rokitansky 
ojiisuje nawet jeden jirzypadek zgorzeli śledziony sam oistnej, 
Moslcr widział zgorzel śledziony w następstw ie zgorzeli le ­
wego płuca. Czasem /.nachodzono w ciałkach Maljiighiego 
jiewme zmiany, jak obrzmienie aż do wielkości główki od 
szpilki, zabarwienie żółtawe i pomnożenie komórek. Zmiany 
te rozszerzały się na cały miąższ śledziony, lub tylko na 
jiewne jego odcinki; w środku jiodobmo zmienionych ciałek 
tw orzą się skutkiem  jirzemiany tłuszczowej jam ki, które na- 
stęjmie mogą się zlewać ze sobą i tworzyć żółtawo z ab a r­
wione ropnie. Objawy te znaleziono w durzę osutkowym 
(Rokitansky, Ilodgkin, Bam berger); w durzę powrotnym. 
(Griesinger, Ponfick), tudzież w niektórych jirzyrpadkach jirze- 
rzutowej rojiuiey (Bircli-1 lirschfeld). (C. d. n.)

L i cli tb ci m: Doświadczenia nad niedodmą płuc.
(atakdania pulm).

Odkąd L e g e n d r e  i B a i l l y  (L-S44) sjirostowali dawne 
mniemanie o przyrodzie zapalnćj niedodmy, uowiódłszy, że 
je s t to raczej jiowrót płuca do stanu jdodowcgO (ćtat fa ta l), 
pojawiały się bardzo różnorodne tłum aczenia co do sposobu 
i warunków pow staw ania togo zboczenia. L. i B. twierdzili, 
żo skoro do jiewnćj ’ części jiluc jmwictrze się nie dostaje, 
natenczas jięclierzyki jilucne zapadają się na mocy swej 
sjirężystości. T r a u b e  wywołując s/.tućznie niedodm ę jiluc 
już to |irzez zatkanie doprowadzającego oskrzela, już też 
jirzez otwarcie odjiowiedniój jam y opłucnej, sądził, że przy 
czyną niedodmy jest brak odnowy jiowietrza w pęcherzykach. 
G a i r d n e r  a za nim R i l l i e t  i B a r t l i e z  z ui waży wszy, że 
jiodstawą niedodmy bywa zazwyczaj nieżvt oskrzelowy, wy 
obrażali sobie, że czojiki śluzu tworzą w oskrzelach rodzaj 
zastawek, dom ykających się *sz'czelnie podczas wdechu, od 
m ykającycb się zaś jiodczas wydechu; powietrze więc w pę­
cherzykach jiluc zawarto miało powoli podczas wydćchów być 
wydalonem B a r t e l s  zw racając uw agę na to, iz nie zaw sze 
niedodmie towarzyszy nagrom adzenie śluzu w oskrzelach, 
sądził, że skurcz mięśni oskrzelowych i obrzmienie błony' 
śluzowej staje na zawadzie prądowi pow ietrza wdechowemu, 
kaszel zaś przyczymia się do wypędzenia pow ietrza z pluc.
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Niezadowolony wszakże sam tem tłumaczeniem zgadzał się 
na zdanie Y i r c h o w a ,  że część powietrza u l e g a  w s y s a ­
n i u  p r z e z  n a c z y n i a  w - ł o s o w a t e  p ę c h e r z y k ó w  pł u-  
c n y c Jj.

W celu ocenienia, czy i o ile ostatnie ' zdanie jest sln- 
sznćm, L. przedsięwziął doświadczenia na zwierzętach. Za­
tkaw szy sztucznie pewne gałęzie lub też jeden z głównych 
oskrzeli, przekonał się zgodnie z dawmejszemi spostrzeżenia­
mi T r a u b e g o ,  że w odpowiedniej części płuc pow staw ała 
niedodma. Aby się przekonać, czy takow a polegała na we- 
ssaniu powietrza przez naczynia włosowate, czy zatem krą- 
żeme krwi jest koniecznym w arunkiem  do pow staw ania nic- 
dodmy, podwiązał w szystkie naczynia doprowadzające krew do 
płuc (t. płucną, tt. oskrzelowe, tętniezki przebiegające do 
części śródpiersiowej opłucny) a zatkaw szy równocześnie od­
powiednie oskrzele, przekonał się, żc w takich w arunkach 
pilico nie traciło powietrza. Z tego w ynika, że do pow sta­
wania niedodmy koniecznem jest krążenie krwi w płucach* 
aby  powietrze z pęcherzyków  płuc uledz mogło w essania do 
krw i. W prowadzając do płuc osobno składowe części powie­
trza  atmosferycznego, wykazał, że czysty tlen i kw as węglo­
w y znacznie rychlej, azot zaś powolnięj ulega wessaniu niż 
powietrze atmosferyczne, odpowiednio do większego lub mniej­
szego wspólezy nnika absorpcyjnego poszczególnych gazów i 
ich powinowactwa chemicznego do krwi. Aby wytłum aczyć, 
dlaczego nie następuje równowaga między napięciem gazów 
we krw i a powietrza w pęcherzykach płucnych, czyń dlacze­
go powietrze aż do szczętu z pęcherzyków płucnych prze­
chodzi do krwi, L. przypuszcza, że sprężystość pęcherzyków  
płucnych wtenczas dopiero się w yczerpuje, gdy w takowych 
nie mieści się już nic powietrza. (A rrh . f .  ejcpertm. Pałh. u. 
D liann. X ) . D r. Smoleński.

S. Ko s e n s  t e i n :  Przyczynek do nauki o uderzeniu sercą

W nauce o uderzeniu serca zużytkowano w ogóle trzy 
czynniki, mające stanowić głów ną przyczynę tego objawu. 
N ajprzód upatryw ano ( A r n o l d ,  K i ,v i s o h , L u d w i g,  I ) o n- 
d e r s )  przyczynę uderzenia sercowego w s t w a r d n i e n i u  
i z m i a n i e  p o s t a c i  k o m ó r ę . k  podczas skurczu mięśnia 
hercowego. X astępnie (K ii r s c h n e r , S e n a o , A u f r e c h t) 
szukano przyczyny uderzenia serca w pewnych z m i a n a c h  
w i e l k i c h  n a c z y ń  s e r c o w y c h  podczas skurczu serca. 
Według tego zapatryw ania uderzenie serca nważaćby nale­
żało za mustępstwo ruchu drążkowego, pochodzącego stąd, 
,e  tętnice główna i płucowa, rozciągnięte (wyprostow ane) 
podczas rozkurczu serca, skracając się pociągają za sobą i 
komórki sercowe. W  podobny sposób tłumaczy i k o r n i t z e r  
uderzenie serca, tylko że kładzie nacisk na jego ruch obro- 
towy, jako  następstwo skurczowego rozciągania się spiralnie 
przebiegających wielkich naczyń. Trzecia teoryja ( G u t b r o d ,  
S k o d a ) ,1 która najwięcej znalazła zwolenników, uważa ude­
rzenie serca za w ynik ruchu wstecznego serca podczas skur 
czowego wypróżniania komórek.

Aby się przekonać, czy i o ile wielkie naczynia p rzy ­
czyniają się do powstawania uderzenia sercowego, a u t o r  
(jak już dawniej C l i a u f e a u )  podwuyzywał u psów tętnice 
głów ną i płucową tuż po nad ich początkiem, przy czem za­
uważył, że mimo to uderzenie serca dało się widzieć i w'y 
macać, a szpilka w kłu ta  w miejsce najw yraźniejszego ude­
rzenia sercowmgo poruszała  się tak samo ja k  poprzednio. 
Nawet po podw iązaniu wszystkich naczyń z w yjątkiem  żyły

głównej dolnej, ruchy obrotowe serka nie ustaw ały. Na pod­
stawie powyższych doświadczeń autor dochodzi do następ u ­
jących wniosków- 1) Kuchy obrotowe serca nie zależą od 
związku serca z wielkiemi naczyniami, 2) powrstaw7anie ude­
rzenia sercowego nie zależy od skurczowego prostowania się 
tychże naczyń ani też od ruchu wstecznego serca. Stąd w y­
pływa, żo przyczyna uderzenia sercowego znajduje się w sa ­
mem sercu, mianowdcie w- s t w a r d  n : e n i u i z m i a n i e  p o ­
s t a c i  mięśnia sercowego podczas skurczu. Kuch ku przodo­
wi, ograniczony do samego koniuszka serca, może pochodzić 
od właściwego przebiegu włókien mięsnych w sercu, co je ­
dnak, „dopokąd me zdołamy wyśledzić przebiegu ani jedne­
go w łókna w arstw  głębszych11 - (II en  1 ej, pozostanie tylko 
przypuszczeniem. Prostowanie się wielkich naczyń podczas 
skurczu może się przyezj u i W- do powstawania ruchu serca 
na dół i ku przodowi. (D . Arch. f .  'klin. M a i. T. 23, —  1.)

D r. Smoleński

IV. Listy z podróży i z praktyki.

Przez Dra Edw arda Sawickiego,
p r y m a r y j u s z u  s z p i t a l a  p o w s z e c h n e g o  w e  L w o w ie .

(C ijjg - d a l s z y .  P a t r z  N r .  4 1 .)

List III.

C h a r c o t  w ykłada anatom iję patologiczną w ’„ E o o l e “ 
dopiero od trzech lat, odkąd jest profesorem wydziału le­
karskiego; wr Salpetriere zaś, gdzie od daw na jest lekarzem  
ordynującym, miewa od r. l8 t)5  w ykłady kliniczne o choro­
bach, jakich mu ten zakład dostarczyć może. Salpetriere bo­
wiem składa się, jak  wiadomo, z dwóch zakładów, nie ma­
jących ze sobą nic wspólnego, oprócz ekonom ii, .adm inistra 
cyi, spólnćj nazwy ludowej i urzędowej oraz przestrzeni, na 
której gmachy tych zakładów są rozłożone. Jest to z a k ł a d  
d l a  k o b i e t  o b ł ą k a n y c h  i g o s p o d a  s t a r o ś c i ,  Hospice 
de In meillesse, gdzie nie tylko kobiety przez wrick zgrzy­
białe. lecz także i bardzo młode znajdują zaopatrzenie na 
całe życie, jeżeli dotknięte są chorobami cieżkiemi, nieule- 
ezalncmi. Takich kobiet „zaopatrzonych11 )((id»imistreesy mie­
szka w tćj olbrzymiej gospodzie przeszło 2700; zajm ują one 
pierwsze trzy obwody całego zakładu w- 9 sekeyjach i m ają 
spólny kośoiól i szpital zwany I n f i r m e r y j ą  p o w s z e c h n ą  
(lufirm erie gćn&'Ctlt>)$który stanowi sekcyję dziesiątą, łntir 
m eryja urządzona na 280 łóżek; ma dwa oddziah lekarskie 
i jeden chirurgiczny. Lekarzem  ordynującym  w jednym  od­
dziale lekarskim  jest prof. Charcot, w drugim p. Luys„ zna­
ny badacz budowy w'ew netrznej mózgu.

Ilosjrice (le In- viedlcsse  dostarcza tedy do infirmeryi, 
a mianowicie na oddział Charcota chorób, które dla terapii 
prawie żadnej, dla nauki zaś w ysoką m ają wartość. Chore 
bowiem, dotknięte chorobami 'długotrwałemi pozostają lu aż 
do śmierci i dostarczają całych obrazów przebiegu kliniczne­
go; po śmierci zaś badanie anatomiczne i mikroskopijne n a ­
daje tym obrazom podstaw umiejętnych. C h a r c o t  w yzyskał 
ten m ateryjał w sposób prawdziwie bystry i dla nauki bar 
dzo korzystny. Nie mogę tu wchodzić w szczegóły prac 
C h a r c o t a ,  znanych zresztą z literatury tegoezesnej; w spo­
mnę tylko o jego „Leęons sur les muladies du systhne rier- 
v eu x ,“ które się doczekały już wydania trzeciego. C h a r c o t ,  
oprócz niektórych chorób starczych,- chorób wątroby i nerek, 
oraz zap. płuc przewłoczuego, najwięcej badał choroby ner
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wowe długotrwale, mianowicie rdzeniowe i mózgowe tudzież 
h y s t c r y j ę  c i ę ż k ą ,  jakiej nie brak w Salpetriere. O tej 
chorobie ostatniej w ypadu im cośkolwiek wspom nieć, gdyż 
do niej to właśnie odnoszą się doświadczenia Churcota, o 
którycb dziś tyle mówią i p iszą, kióre też sam Oglądałem i
0 których w tym liście podaję wiadomość szczegółową.

Postać łagodna liysteryi jest powszednią w rodzie nie­
wieścim; a jak  nie bruk płci pięknej, m ę ż y c  zdolnych na­
wet do rzemiosła wojennego i do rządów niekiedy okrutnych 
(M aryja Tudor, Elżbieta i innć), tak też nawzajem ród mę­
ski miewa riros < \/( nthudos, którzy podpadają hy stery i. 1 'rak 
tyoy praw ie pogardliw ie spoglądają na tę chorobę, gdyż 
udaje ona niekiedy inne ciężkie choroby, dużo daje do czy­
nienia, a mało wyświadcza honoru terapii: nadużyw ała ona 
nieraz cierpliwości, dobrej wiary i fantazyi lekarsk.ej. Podo­
bnie jak choroby umysłowe, w ypraw iała sceny święte i prze­
klęte, w zaciszu klasztornem i w domowej zagrodzie^ gdzie 
„krzyż pański“ staw iała na udręczeni© kółka rodzinnego 
W ystępow ała niekiedy na ulice, na wielki świat i jaw nie 
św ięciła swoje m ysteria. Miała też czasy swojego męczeństwa
1 była nadużyw aną przez mataczćw, guśTurzy, lmstyków i 
marzycieli. Posądzają ją  o nierzetelność, bo z w ł a s n e j  woli 
i umysłu przewrotnego rodzi przypadłości podobne do przy­
padłości innych choj-ób, w których wola i umysł byw ają rze­
te lne; chociaż przewrotność moralna i umysłowa jest tu tak 
samo zjawiskiem liysteryi. jak  np. jej przewrotność czuciowa, 
nienow a i odżywcza. Z drugiej strony posądzają ją  o zwią 
zki „ n i e c z y s t e 11 z hibicżnośeią, z żądzą sławy i chleba, 

ja k  gdyby tylko ona jedna była dziedziczką tego grzechu 
pierworodnego. Od głowy aż do stóp posądzały ją  wszystkie 
ostateczności począwszy od teologicznych, filozoficznych i 
prawmiczych a skończywszy na,medyczny cli. I ły  s t e r o j a t r i a  
nie miała jeszcze swojego Pinela i jeżeli nim dziś n ię .jest 
Oharcot, to chyba go już nigdy nie będzie.

W Salpetriere są oczywiście przypadki liysteryi tylko 
ciężkiej, które dla studyjów klinicznych tem są ważniejsze, 
ponieważ przypadłości wr tych przypadkach są  pełniejsze i 

wybitniejsze.
H ysteryja ciężka ma przypadłości stałe i napady mniej 

więcej przem ijające. Do pierwszych należy anestezyja i hy- 
perestezyja, ambliopija, achrom atopsyja, skurczenie mięśniowe 
(praw dopodobnie także skurczenia tętnicze stałej; pomiędzy' 
napadam i w ystępuje najczęściej i hysteroepilepsia, bębnica 
hysteryczna, ischuria, niekiedy porażenia poprzeczne itd.

Nieezulica bywa najczęściej połowicza i zajmuje nie 
tylko skórę, ale i błony śluzowe jamy ustnej, pochwy, tu­
dzież dotyczy powięzi, m ięśni,'okostnej; czasem na całe roz­
c iąga się ciało. Po stronie znieczulonej naczynia są ściągnię­
te i tem peratura obniżona. Barwoślep zwyczajnie trzym a się 
po stronie nieczulicy; byw a częściowy łub całkowity, czasem 
w obu oczach. Niemniej smak i powonienie biorą udział 
w tćm znieczuleniu połowiczem.

Przeczulica  lokalizuje się albo w jednym  jajniku, albo 
istnieją nadto miejsca poszczególne, np. koło sutka, pomię­
dzy łopatkam i, podobne do owych pasów epileptycznych 
u świniek m orskich do tego przyrządzonych. Z tych punk­
tów hysteroepiłeptycznych, points hystero-epihptogenes, wywo­
łać można napady równoimienne i już wywołane powstrzy 
mać, jak  to później zobaczymy.

Ischuria byw a czasami zupełna i daje powód do innych 
przypadłości, ja k : wymioty krwawe, drzączka i śpiączka hy­

steryczna, porażenie połow cze. W jednym przypadku na

moi ta oddziale postrzegaliśm y w r. 1 ST f > u szw ajcaiki A d e l i  
B r . . .  obfite wymioty krwawe, zatrzym acie moczu, drzączkę, 
śpiączkę i porażenie połowicze, które po ośmiu miesiącach 
ustąpiło; u ii.nój chorej starozakonnej panienki BI im  o R. . .  
postrzegaliśm y powstrzymanie moczu i bębnie© (tym puniti$ 
l/ystericuj tak wielką, że brzuch .sterczał jak  balon po nad 
poziom reszty ciała. W szelako pomiędzy wszystkiemi innemi 
napadam i za: ługuie na naszą uwag© hystero©pilepsyja, która 
miewa wszystkie ii.ne przypadłości stale i przem ijające, a 
nadto w napadzie właściwym okresy i ustępy, które tu 
w krótkości opiszę podhig „ & em tłe mńlicale dc. P a ris11 z r, 
1878, str. dfią.

Oharcot odróżnia w napadz.ie pełnym hysterocpilepty 
cziiym :

1) Okres padaezkowaty, poczynający sie od jajników 
w i e t r z y k i e m  (aura), posuwający się jako k ł ę b e k  (globus 
hystericus) ku dołkowi podsercowemu i gardzieli, skąd w stę­
puje do głowy, w uszach świst, w głowie ból zwany ć w i e ­
k i e m  (clnrus hyst.)

każdy  pozna w tym ustępie tego okresu napady liy ste- 
ryozne pospolite, powszednie, z któremi spotykam y się w szpi­
talach i w praktyce pryw atnej. Dalsze postępy napadu 
wielkiego można teraz jeszcze powstrzymać jirzez uderzenie 
jiołączono z uciskiem jain ika jirz&czulonego lub za jiomocą 
prądu galwanicznego. Jeżeliśm y tej pomocy nie dali, napad 
przechodzi w kurcze drgaw kow e i tężcowe, podobne do na­
padu padaczki, przyczem w ystępuje majaczenie z omamami, 
które w tym okresie m ają barw ę ciemną; chora widzi szczu- 
ry, wężo, noc ją  otacza, oślepiając jej wzrok itji.

Jeszcze i ten okres napadów  hysterycznyck nierzadko 
postrzegamy; widuję go na moim oddziale chorób w ew nętrz­
nych, jirzeznaczonym wyłącznie dla kobiet, dosyć często. 
Czasem łączy się z tym okresem drżenie ramion i rąk, n ie ­
kiedy potrząsanie calem ciałem, zwykle wytężoneui.

1) Okres w ykręcań i ruchów wielkich miewa także 
różne postacie. Baz ruchy gwałtowne, rozległe nie mają ża­
dnej postaci, jiorządku ani taktu; innym razem są one upo­
rządkow ane i podporządkow ane, zachowują jiewien rytm  i 
takt, jak  np. rzucan ie ' głow ą na poduszce w praw ą i lewą 
stronę, w7ziiOszenie stosu kręgowego w luk do góiy  w ygięty 
i ustawianie się w tej jiozycyi na głowie i nogach, nagłe i 
taktow ne jirzybieranie jiozycyi siedzącej, z której obora z wiel­
ką  gwałtownością upada całym tułowiem swoim i głową 
na w'znak, ja k  to postrzegam y już od dwóch lat na chorćj 
Maryi B or , k tóra  często naw iedza mój oddział.

W  drugim niejako ustępie tego okresu chore przybie­
rają  najdziwaic/niejsze i najpotworniejsze skrzyw ienia odnóg, 
twarzy i tułowia, podobne, jak  Oharcot m niem a, do gim na­
stycznych błazeństw , jak ie  wyprawdają po cyrkach konnych 
tak  nazwani klauny (clowns), dlatego ten ustęp nazwał klau- 
nizmem. Jest to bardzo rzadki rodzaj napadów histerycznych, 
którego sam nie widziałem oprócz na rysunkach w Salpe- 
triere i w książce powyżej wymienionej Charcota.

3) Okres postaw  albo w yrażenia afektowego (lc perinde 
des uttitiides passionclles). Chore w ty m okresie przybierają 
postawę m alującą na tw arzy  i w całym układzie ciała jirze- 
stracli i trwogę, albo radość i rozkosz, niekiedy cynizm bez 
w stydny i lubieżnośp gw ałtow ną; przyczćm wystejiują oma­
my odpowdeetnie, albo strasznych krwawryeh scen, albo w yba­
wienia przez kogoś, którego głośno zwią po imieniu. Omamy 
w ystępują w h m  okresie w czerwonej barwne k rw  Któż
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m e poznaje w tym okresie obrazu owego stanu sennego 
czyli by pnotyeznego, zwanego zachwytem, ekstazą.

Namienić potrzeba, że każdy ustęp każdego okresu mo­
że być napadem dla siebie, albo może się złączyć z ustępom 
innego okresu, przez eo obrazy kliniczne napadów liystery- 
cznych w przypadkach poszczególnych będą rozmaite, i po­
zornie jakby  coś przypadkowego nieprawidłowego przedsta­
w iają sje obserwatorowi.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

Listy z Warszawy.

i i .

(Czynności obywatelskiego podkomitetu sanitarnego.)

Dżuma, k tóra w początku roku bieżącego tak bardzo 
ca łą  Europę zaniepokoiła, więcej zrobiła nam dobrego niż złe­
go. Kiedy rozmaite depntacyje, kom itety itd. zaczęły się- 
zajm ować kw esty ją: jak odwrócić od nas tę plagę, ja k  po­
w strzym ać bieg tej epidemii, w razie gdyby ku W arszawie 
sic skierow ała, musiano zwrócić uwagę na tę w ażną okoli 
czność, iż obecny stan sanitarny Warszaw \ jest bardzo opła­
kany  i że każda epidemija, któraby do niej była zawleczoną, 
szerzyłaby ‘się w sposób przerażający. Zaczęto wiec myśleć 
poraź pierwszy na seryjo o środkach asenizacyjnych. Po­
wstał naprzód komitet ustanowiony przez G enerał-G uberna 
tora, ale ponieważ do składu takowego weszły osoby mało 
z tutejszemi stosunkami obeznane, wiec postanowienia jego 
żadnej praktycznej wartości nie miały. .Staraniom Prezyden­
ta  m iasta udało się wyjednać u W ładzy pozwolenie do zwo­
łan ia  innego kom itetu z obywateli kraju i m iasta złożonego; 
skutkiem  tego komitet ten nazwany został p o d k o m i t e t e m  
s a n i t a r n y m  o b y w a t e l s k i m .  Ponieważ podkom itet ten 
nazyw a się sanitarnym  i za zadanie sobie położył polepszyć 
w arunki hęgijeniczne W arszawy, więc przypuszczać należało, 
że w skład jego wejdą lekarze bygijeniśoi, jako jedynie kom­
petentni w rozstrzyganiu tego rodzaju kwestyj. W W arszawie 
jednak, tak mało są z temi sprawami obznąjwmienj-^że ele­
m entarna ta  zasada, k tórą nie już doświadczenie, ale sama 
logika wskazuje, najzupełniej została pominiętą. Na posie­
dzenia komitetu bygijemc-znego powinniby być wzywani: che­
micy, inżynierowie miejscy, architekci itd, i głos ich nadzwy 
czaj może być pomocnym, ale absolutną przew agę mieć po- 
wdnni lekarze hygijeniści. Tymczasem do komitetu naszego 

-sanitarnego zaproszono aż 55ciu członków', a pomiędzy ni- 
n. znalazło się t y l k o  p i ę c i u  l e k a r z y '  (lity później w stą­
pił). Pozostałą cyfrę zapełniają: bankierzy, adwokaci, oby­
w atele ziemscy i miejscy, szambelanowie dworu, inżyniero­
wie, chem icy, właściciele fabryk, kupcy warszawscy etc. 
W ystaw cie sobie taki skład komitetu hygijenicznego, w yroku­
jącego o tem : czy doły kloaczne są szkodłiwTe dla zdrowia 
i czy należy je  jskasować, albo czy wodę do picia dostarczać 
Warszawde z W isły, czy też z Jeziorny sprowadzać, albo czy 
w entyłacyja dzisiejszych kanałów miejskich jest w ystarczają 
cą, w ystawcie sobie powiadam to grono rozstrzygające te 
tak  ważne dla nas kwestyje i . . .  risimi teneatis amici? Dla 
w ykazania do jakiego stopnia niejasne m ają pod tym wzglę­
dem u nas pojęcia, posłużyć może fakt n astępu jący : na pier- 
wszem posiedzeniu podkomitetu sanitarnego postanowiono 
w ydelegow ać kom isyję, która miała ułożyć szczegółowy plan 
asenizacyi m iasta W arszaw y; otóż kiedy układano listę

członków' tej komisyi i na czternaście osób niewięcój niż 
czterech wpisano lekarzy, duły się słyszeć głosy: „już dosyć 
tych lekarzy'-1. Mi ę c ’ nawet rzecz tak specyjalną jak szcze­
gółowy projekt asenizacyi m iasta me chcieli &i panowie po­
wierzyć opiece lekarzy,

Koiisekwencyje takiego stanu rzeczy łatwo było prze­
widzieć. Komisyja wzm iankowana złożona z 15 osob (później 
przybrano jeszcze Dra .Markiewicza) w ypracow ała rozmaite 
szczegóły odnoszące się do polepszenia w arunków zdrowo­
tnych W arszaw y; szczegóły te poszły do zatw ierdzenia pod­
komitetu. Podkom itet san itarny  odbywa obecnie raz na ty 
dzieli posiedzenia i roztrząsa punkt po punkcie ów projekt 
komisyi. Dyskusyjo ich porównać można z rozprawami śle­
pych o kolorach, przedewszystkićm  trzeba ich wszystkich 
z elementarnemi zasadami hygijeny zaznaiamiać. K iedy np. 
mowa byht o kanalizacji w' W arszawie, jeden z członków 
podkomitetu, objawił swoją wątpliwość co do skuteczności 
tego środka asenizacyjnego, a opierał tę swoją opiuiję . . . 
sądzicie, że na ostatnio w ygłaszanych zdaniach przez Recla- 
ma w L ipsku? nie, twierdził 0 11, że przed llitu  laty pewien 
jenerał rosyjski, przyjechaw szy z I.ondj nu, złożył raport 
byłej jakiejś komisyi czy Radzie adm inistracyjnej, że tam 
taki je s t smród, ze wytrzym ać nie moznaj raport ten, ja k  
zapewniał ów' członek, złożony nawet jest w arcniwach w y­
mienionej w ład zy ! T rzeba było dopiero objaśniać owego hy- 
gijcnistę, kiedy kanalizacyja zaprow adzoną została w Londy­
nie i jak ie  ma hygijem czne znaczenie. Innym razem, kiedę 
mowa była o braku wody do picia w W arszawie, jeden z obe­
cnych zaręczał, że w swojem podwórzu taką  ma studnię, że 
sto tysiecę ludzi codzień mógłby z niej napoić. .Jakże w ielką 
racyją miał Jucenal, kiedy przed ł8m a wdekami zaw ołał: 
difjicile ąst satiram  )ion scrihercj

Ten brak kom petencji podkomitetu sanitarnego najle­
piej się ujawnił przy następującej okoliczności. Wiadomo, 
ja k  niesłychanie w ażną jest rzeczą wiedzieć dokładnie liczbę 
zm arł) cli i choroby, które śinierć w danej miejscowości spro­
wadziły. Otóż daty takie statystyczne zbierają się u nas w na­
stępujący sposób : policyja nic wydaje nikomu pozwolenia 
pochowania ciała zmarłego, kto nie dostarczy jej św iadectw a 
lekarza, który nieboszczyka leczył, z jakiej mianowicie cho­
roby umarł. Ponieważ jednak  bardzo w iele ludzi um iera bez 
pomocy lekarza, więc postanowiono, że wr takim razie mo­
dę ka  ma zastąpić rządca domu (tam gdzie niema takowego 
zapewne stróż '). Otoż w szystkie kartk i z dyjagnozą przez 
takie indyw idua podane posyłane byw ają do biura statysty 
cznego, gdzie je  zestaw iają i co tydzień ogłaszają: ile osób 
i z jakich chorób w W arszaw ie umarło. Cała statystyka 
śmiertelności W arszaw y, k tórą we wszystkich gazetach ogła­
szają, takie ma źródło i na takicli glinianych opiera się no­
gach. \ i e  dosyć na tera. gdyby choć te kartk i były skrupu­
latn ie spisę wane i zbierane, to mielibyśmy choć przybliżono 
do praw dy liczby statystyczne, ale cóż się pokazuje? Zaraz 
dowiadujemy się z rozkazu dziennego Ober polhunaistra 111. 
W arszaw y, że policyja tak niedbale wywiązuje się ze swego 
zadania, iż w przeciągu niespełna roku nie mniej niż parę 
tysięcy takich kartek  zbrakło, o czćm łatwo było się p rzeko­
nać, zestawiwszy ilość przypadków śmicrcn przez te kartki 
dostarczonych z raportam i dozorów cmentarnych o ilości ciał 
pocłiowanych na cm entarzach różnych wyznań. T aki smutny 
stan rzeczy gwałtownej w ym aga reformy i kom isyja sani 
tarna bardzo słusznie zaprojoktowała obowiązkowe oględziny 
pośm iertne dokonywane przez lekarzy. Oględziny takie, po­
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m ijając już możuwość pochowania żywego człowieka, m ają 
jak  wiadomo cel po tró jny : 1) dostarczanie w ogóle dokła­
dnych liczb statystycznych, 2) wykrycie zbrodniczego zgła 
dzenia ze świata, które mogłoby bez tego ujść baczności 
władzy policyjnej i ,'J) ja k  najspieszniejsze w ykrycie poja­
wiającej si§ w danej miejscowości epidemii. Dowiedzenie się 
choćby tylko o kilku przyjiadkach np. błonicy albo duru, 
k tóre się w jednym  domu albo w jakiejś dzielnicy m iasta 
pokazały, niesłychanie jest ważne z powodu możliwości wstrzy 
mania biegu epidemii, dopók. zbyt wielkich nie przybrała 
rozmiarów. W szystko to są rzeczy elem entarne, o których 
każdy lekarz wie dobrze, ale trudno żądać takich w iadonio- 
ści od fabrykantów , szambelanów, senatorów itd. Otóż kiedy' 
powyższa kw estyja przyszła pod obrady podkom itetu sa n i­
tarnego natrafiła tam na opozytyję, a ja k  się Meihjcyna w y­
raża , „jeden z najpoważniejszy cli członków podkom itetu1-' 
(Spraw ozdaw ca Medycyny nie objaśr.ił nas, jakiej skali uży­
wa do oceniania większej lub niniejszej powagi pojedynczych 
członków podkom itetu!) wypowiedział obawę, że urządzenie 
to narazi ludność ubogą na nowy w ydatek. Ponieważ leka­
rze, którzy się m ają zajmować oględzinami pośmiertnemi 
płatni będą z kasy miejskiej, wiec zainterpelowano go o ja­
kim w ydatku właściwie mówi; z otrzymanej na to odpow ie- 
dzi przekonano się „żo w yrażona obawa wy datku rów na się 
obawie o nadużycie pieniężne ze strony projektow anych urzę­
dników lekarskich". Przeszła kary je ra  najpoważniejszego człon­
k a  podkomitetu może go w rzeczy- samej usposabiać pod pe­
wnym w-zględem do takiego pesym istycznego zapatryw ania 
się pod tym względem na tę spraw ę i nie dziwimy się by­
najmniej, że się tak, a nio inaczej odezwał, ale dziwimy- się 
spraw ozdaw cy M edycyny, że całą te uiesrnaczną dyskusyję, 
której tu już bliżej opisyw-ać nie będę, ale w której padły- 
m iędzy innemi wcale nio parlam entarne wy razy „wygonić 
złodziei" ogłosił. Co innego jest Wytykać nadużycia przez 
tego lub owego urzędnika lekarskiego popełniane, a co inne­
go potępiać ogółem i ryczałtowo. Z tego widzimy- jak  spra 
wy sanitarne W arszaw y w owem gronie liyg ijenistów są trak  
towane. Rzecz prosta, że przy takim  stanie rzeczy wielu 
członków podkomitetu, czując swoją nieudolność w obec roz­
bieranych spraw, a może po części nudząc się na owych po­
siedzeniach jak  na turcckiem kazaniu, abdentuje się dosy-ć 
często. Leży to w- naturze nieum iejętnie unormowanych sto­
sunków, nie w ynika bynajmniej z zaniedbyw ania obow ią- 
zków względem ogółu, a  w-szelkie nauki moralne przez n ie­
k tó re  gazety z tego powodu daw ane i wszelkie ubolewania 
nad tćrn, jak  u nas nikt me chce poświęcać czasu i pracy dla 
publicznego dobra, są czczą i nic nie znaczącą deklam acyją. 
T ak  tedy do podkom itetu naszego śmiało zawołać można 
w raz z L a e r t e s e m :  To o much of wat er hast thoul

Przechodząc do prakiy cznych rezultatów, jakie-1, osią­
gnięto, lub jak ie  w przyszłości osiągnąć się dadzą z czynno­
ści owego podkom itetu sanitarnego, to przedew-szystkiem  za­
znaczy ć wy-pada, iż ma on tylko głos doradczy; pomimo to 
nie w ątpię, iż nastąp ią  pewne polepszenia warnnków sani- 
tarnycn w W arszawie. Hy-gijeniści członkowie dzisiejszego 
jiodkomitetu nie wiele się do tego przyczymią, ale spręży-- 
ną w szystkiego je s t i będzie dzisiejszy- P rezydent miasta. 
N ajw iększe uznanie i wdzięczność należy się od m ieszkań 
ców W arszaw y Jenerałow i Starynkiew iczow i za jego uczci­
we, szlachetne a energiczne zajęcie się spraw am i zdrowm- 
tm mi naszej stolicy; skrzętnie zajmuje się on zbieraniem 
wiadomości i rad św iatłych odnoszący cli się do ulepszeń

zdrowotny ch w- mieście naszem, a jeżeli projektow ana budo­
wa kanalizacji przyjdzie do skutku ja k  obiecują w przy 
szłyui roku,  to będzie to najw spanialszym  jiomnikiem jego 
poży tecznćj działalności u nas.

W spraw ie asenizacyi m iasta niepom ierne zasługi po­
łożył także Dr. Markiewicz. Jestto jedyny- hygijenista u nas; 
pracuje on od lat kilkunastu na tej nnvie, a obecnie był se­
kretarzem  owej komisyi, o której wyżej wspomniałem, oraz 
niestrudzonym członkiem i spraw ozdaw cą wszystkich delega- 
cyj, komisyj, podkomisyj etc.

W krótce najiiszę wam o projekcie kana lizacji i zaopa 
trzem a m iasta w wodę.

W arszmca dniu 11 października 187!) r. (3.

O trzym aliśm y  l is t  n a s tę p u ją c y ,  k tó ry  w ca łośc i  um ieszczam y.

S z an o w n y  K o le g o  R e d a k t o r z e !

W  N. 4 0  „ P r z e g l ą d u  L e k . “ o cen ia jąc  dz ie ło  p s y c h i a t r y ­
czne D r a  R o t l ie g o  w y d a n e  p rz e z  Sto  w, do w y d .  d z ie t  lek. p o l ­
sk ich ,  śz a n o w n y  K o lega  na  s t r .  4 7 0  u czy n i ł  n ie k tó re  z a r z u ty  
p rzec iw k o  s łow nic tw u  u ży te m u  w te j  k s i ą ż c e , k tó ryc l i to  u w ag  
nie  mogę p o zostaw ić  bez  odpowiedzi .

W iadom o by ło  Szanow nem u K o led ze ,  (ze  slów-k a  od w y ­
d a w cy  na  p o c zą tk u  k s ią żk i ) ,  że  z a  n o m e n k la tu r ę  w tem  d z ie le  
j e s te m  o d p o w iedzia lny :  p r z e s a d n ą  z a te m  b y ła  d e l ik a tn o ść ,  w s k u ­
t e k  k tó re j  m a ją c  p rzec iw  s ło w n ic tw u  z a r z u ty ,  S z a n o w n y  K olega,  
nie w spom nia ł ,  że  owe u s te rk i ,  rzekom o do b ab ilońsk iego  pomię- 
sz a n ia  p ro w ad zące ,  nie c ią ż ą  na  a u t o r z e , lecz  n a  m nie .

G d y b y  z a r z u ty  b y ły  s łu szne ,  w az ię cz n ieb y m  j e  p r z y j ą ł ;  
pon iew aż  zdan iem  mojem są  n ie t r a fn e ,  u w a ż a m  sobie z a  o bow ią ­
z e k  j e  odeprzeć.

1) N iepodoba  się S zan o w n em u  K o le d z e ,  że w y r a z  „ D is - 
positionsfdhiglteit " p r z e t łu m a c z y łe m  p rz e z  „ ro z p o rz ą d l iw o ś ć" ,  
n ie  z aś  p rz ez  „ r o z r z ą d z a ln o ś ć " .  O tóż  p rz y m io tn ik i  n a  „ a ln y "  
o d p o w ia d a ją  formie b ierne j  ( w y b ie ra ln y ,  n am a ca ln y ,  p o ru sza lu y  
itp .) ,  końców ka  n a  „ l i w #  zaś ,  form ie  czyim ćj (g n iew liw y ,  p ł a ­
czl iwy,  ru ch liw y  itp .):  a z a tem  „ r o z r z ą d z a l n y "  o zn ac za  tego ,  k tó ­
ry m  m o żn a  ro z rz ą d z a ć ;  „ ro z p o rz ą d l iw y "  z a ś — te g o ,  k tó ry  może 
r o z p o rz ą d z a ć  ( sw ą  osobą i m ieniem).

2 )  D o  „b ab i lo ń sk ieg o "  w łaśu ie  z a m ięsz a n ia  p o p ro w a d z i łab y  
n a sz  j ę z y k  dowolność',, z k tó r ą  Szanow ny  K o le g a  tw ie rd z i ,  że  
„ w y o b r a ź n i a -  j e s t  to samo co „ ł a u t a z y j a "  i  że  ,.T)us Vor- 
stelletv‘ t łum aczy  się  p rz ez  „ m y ś le n ie 1- lub .w y o b raż e n ie " .  N a  
t a k ą  te rm in o lo g i ję  p sy ch o lo g iczn ą  zgo d z ić  się  n iep o d o b n a :  a lb o ­
wiem m yślen ie ,  to po n iem iecku  =  D as Dcnhm, w y o b ra że n ie  =  
Die VordeUu))(j\ „ w y o b ra ź n ia "  z a ś  j e s t  co innego ,  a  „ f a n t a z y -  
j a “ co innego .  „ W y u b r a ź n i a "  ( =  D as idrsteUmigsrermofien), 
k tó reg o  to w y ra z u  s łu sz n ie  u ży to  np. na  s t r .  33  w dz ie le  D r a  
R o t l iego ,  j e s t  to w ła d z a  d u szy  o d tw a r z a ją c a  w n as  w r a ż e n i a  
ś w ia t a  z e w n ę t r z n e g o ,  „ f a n t a z y j a "  z a ś  czy li  im a g in ac y ja  j e s t  
w ła d z ą  p o n iek ąd  tw ó rc z ą ,  k tó r a  z w ra ż e ń  z ew n ę t r z n y c h ,  ju z to  
j e  p rz e ra b ia ją c ,  ju ż to  in acze j  g ru p u ją c  i td . ,  tw o rz y  nowe o b razy .  
T a m t a  o d z n ac za  się  w ie rn o śc ią ,  t a  o s ta tn ia  dowolnością.

3) N ie z n a la z ło  ł a s k i  u sz a n o w n eg o  K o le g i  „podn iecen ie  
sz a lo n e " ,  pon iew aż  „ z d a w a ć  by się  m ogło  że  podniecen ie  o sza la -  
l a lo " .  N a  to ty lk o  odpowiem, że s ię  m ów i.  , , ru c h  sza lony ,  m ow a  
sz a lo n a  i tp . “ , chociaż  n ik t  nie p rz y p u szc z a ,  ż e b y  ru ch  a lbo  mo­
w a  osza la ła .

4)  N a jn ieodpow iedn ie j ,  zd an iem  szan o w n eg o  K o le g i ,  p rz e ­
t łum aczono  w dz ie le  D r a  R o t l ieg o  „purticlle Verrucktheit“ p rz e z  
„ o b łą k an ie  c zę śc io w e"  z am ia s t  „ p o m ię sza n ia  czę śc io w eg o " .  O tóż  
w z ią w s z y  w y ra z  „ o b łą k a n i e "  w zn ac ze n iu  o b sze rn ie js zem  (—ma­
nia, folie, Irrscin), sąd z il i śm y ,  że w y r a z  „niania genvraUsu 
( Wahnsinn)  na jo d p o w ied n ie j  j e s t  p rz e t łu m a c z y ć  p rz e z  „ o b łą k a ­
nie  o g ó ln e" ,  a  „niania partudiS‘‘ (monomania, partielle Yer- 
riicktheit) p r z e z  „o b łą k an ie  c zęśc io w e" .  Z r e s z t ą  w s z a k  p rz y z n a ć  
t r z e b a ,  że  w n o m e n k la tu rz e  t a k  z a w ik ła n e j ,  j a k ą  j e s t  do ty ch czas  
psyclii jatry-czna,  d o k t r y n e r s tw e m  b y ło b y  d o m ag a ć  się  w szęd z ie  
b e zw a ru n k o w e j  k o n se k w e n c y i :  do sy ć  j e ż e l i  n iem a  w niej  r a ż ą ­
cych  sprzecznośc i .  Z  tego  to pow odu u w a g i  szan o w n eg o  K o le g i  
co do wniosków, j a k i e  w y p ro w ad z ić  b y  t r z e b a  o w z g lęd n y m  s to ­
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pniu dw óch  chorób  oznaczo n y ch  n a z w ą  o b łą k a n ia  ogó lnego  i c z ę ­
śc iowego ,  nie potrafią  p rzek o n a ć  o tem, że  w k s ią ż c e  D r a  R o-  
th e g o  z ap row adzono  . ,n ie fo r tu n n ie “ n o m en k la tu rę .

5)  N a r e s z c i e  co do o s ta tn ie g o  z a rz u tu :  j e ż e l i  w  dz ie le  D r a  
R o th e g o  pow iedziano  na  s tr .  1 2 3 :  „ I d y jo ty z m  czyli  n ied o łęz tw o
w r o d z o n e t o  j e s t  to ty lk o  w y ra ż e n ie  sk rócone  w ty tu le ,  bo o 
k i lk a  w ie r s z y  poniżej w tek śc ie  zn a jd u je  się  b l iższe  o k re ś len ie ,  
ż e  id y jo ty z m  b y w a  w rodzony  lub w p ie rw sz y c h  l a ta ch  d z ie c ię ­
cy ch  n ab y ty .

U p rz e jm ie  u p r a s z a j ą c  szanow nego  K o le g ę  o zam ieszczen ie  
te j  odpowiedzi  w P r z e g lą d z i e  L e k . ,  łą c zę  k o leż eń sk ie  pozdrow ien ie .

W  K r a k o w ie  dn ia  15 p aźd z .  1 8 7 9  r.
P rof. D r. Janikow ski.

Do l is tu  p o w y ższeg o  n iecha j  nam  będzie  wolno dodać  k i lk a  
s łó w  rep lik i .  U c z y n iw s z y  w ocenie  d z ie łk a  kol. R o th e g o  k i lk a  
u w a g  nad  s ło w n ic tw em  pow odow aliśm y  się ty lk o  w z g lęd e m  na  
p rzed m io t  a  nie na  osobę. P o w sz ec h n em  j e s t  n a r z e k a n ie  kolegów , 
że  p o p ra w ia jąc  u s ta w ic z n ie  p ięk n y  n asz  j ę z y k  czyn im y  go w p ro s t  
n iez ro zu m ia ły m ,  z w ła s z c z a  d la  tych .  k tó rz y  m ie s z k a j ą  z d a ł a  od 
kuźn i  w y ra zó w .  ( S k a r g ę  tę  s ły sz e l i śm y  i od jed n e g o  z n a jb a rd z ie j  
z a s łu ż o n y ch  ko legów , k tó ry  nad to  dodał,  że  n ie rów nie  w ięcej  
m ie l ib y śm y  c zy te ln ik ó w ,  g d y b y śm y  pisa li  po p o l s k u ) .  Z n a l a z ł s z y  
za ś  w d z ie łk u  D r a  R o th e g o  s łow nic tw o  znaczn ie  ró ż n ią ce  się  od 
p r z y ję te g o  w K ra k o w ie  m niem aliśm y,  że  ono j e s t  w a rsz aw sk iem ,  
i że u s te rk i  c ią ż ą  na  a u to rz e  a  nie ua  szan. w y d aw cy ,  k tó ry  
przec ie  sam  w U z u p e łn ien iu  s ło w n ik a  pp. S k o b la  i K r e m e r a  w y ­
r a z  Ytrriicktheit t łu m a cz y  p rz e z  „ sp a cz en ie  u m y s łu 11, a  nie p rz ez  
„ o b łą k a n i e 11, chociaż  o wiele  odpow iednie jszem  j e s t  t łu m a c z e n ie  
podane  w  S łow niku  W3' r a z ó w  p ra w n icz y ch  i a d m in is t rac y jn y c h ,  
k t ó r y  w 'yszedł s t a r a n ie m  i n a k ła d e m  c. k .  A k a d e m i i  U m ie ję tn o ­
śc i ,  t łu m a c z e n ie :  „pom ięszan ie  ogólne i c zę śc io w e 11. W  ty m ż e  
s ło w n ik u  i w s ło w n ik u  pp. S k o b la  i K r e m e r a  „Disposiłionsfd- 
higkeit"  t łum aczono  p rz e z  „ r o z r z ą d z a ln o ś ć ,“ nidiotismnsu p rzez  
„n ie d o łę z tw o ,  g łu p o w a to ś ć 11 (w s łow niku  pp. S k o b la  i K re m era  
p rz e z  „n iedo łężność ,  g ł u p o tę 11). C z y ż  w obec teg o  p o t r z e b a  jeszcze  
z m ia n  n ow ych  i c zy  c ią g łe  zm ien ian ie  w y ra zó w  dobrych ,  a  c o  
w a ż n i e j s z a  w p r a k t y c e  j u ż  u t a r t y c h ,  obok p o s taw ien ia  
„ w ła s n o w o ln o ś c i11 n a  rów ni  z „ ro z p o rz ą d l iw o śc ią " ,  nie p ro w a d z i  
do  pom ięszau ia ,  m n ie jsza  o to, czy  baby lońsk iego  lub p o lsk ieg o ?  
C h o ćb y śm y  się d la  miłej  zg o d y  nie up a r l i  p rz y  z a r z u ta c h  co do 
w y r a z ó w :  „ r o z p o r z ą d l iw o ś ć 11 i „w yobraźn ia" ' ,  j a k k o lw ie k  os ta tn i  
n ie ty lk o  w mowie potocznej o zn ac za  „ f a n t a z y j ę "  (porówn. s łow nik  
pp, S k o b la  i K r e m e r a ) ,  to ż a d n ą  m ia rą  zgodz ić  się  nie  m ożem y 
n a  W3rr a z y  „ podn iecen ie  sz a lo n e 11, choćby się  rów nie  ź le  m ówiło  
„ m o w a  sz a lo n a  lub ru c h  sz a lo n y 11, a  dz iw im y  się ,  że  szan .  W y ­
d a w c a  nie p rz y z n a je ,  że  odpow iedn ie jszem i s ą  w y ra ż e n ia  „ p o d ­
niecen ie  s z a ło w e 11. R ó w n ie ż  sądz im y,  że  nie s łu sznem  jes t  p o s ą ­
d zen ie  o d o k t ry n e r s tw o ,  j e ż e l i  się „ d o m a g a  w szędzie  b e z w a r u n ­
k o w e j  k o n sek w en ey i  w n o m e n k la tu rz e  t a k  z aw ik ła n e j ,  j a k ą  j e s t  
d o ty c h c z a s  p s y c h i j a t r y c z n a “ ; bez  śc is łe j  k o n se k w e n ey i  bowiem 
n ig d z ie ,  a  tem  sam em  i w s łow nic tw ie ,  ładu  u ie  z ap ro w ad z im y .  
A le  m n ie jsza  o k o n se k w e n cy ję  i d o k t ry n e r s tw o ,  p o w ta rz a m y  p y ­
tan ie  : czy  z ac h o d z i ł a  t a k  w a ż n a  p o t r z e b a  zm ien ien ia  u t a r t y c h  
j u ż  w y r a ż e ń  „p o m ięszan ie  c z ę śc io w e 11 n a  „o b łą k an ie  c zę śc io w e" ,  
i czy  j e s t  choćby w a ru n k o w a  w te m  k o n se k w e n cy ja ,  j e ż e l i  o 
cz ło w iek u ,  k tó ry  p rz e b y ł  „ o b łą k a n ie  o g ó ln e 11 a  popadł  w chorobę  
n ie ró w n ie  g o rsz ą ,  n ieu lecza ln ą ,  je ź e l ib y śm y  o ty m  cz ło w iek u  mówili, 
że  obecnie  c ie rp i  n a  „ o b łą k a n ie  c z ę śc io w e 11? Otóż p rz ec iw  tem u 
n o w a to r s tw u  ję z y k o w e m u  pod n ieś l iśm y  g los o d d aw szy  poprzednio  
n a l e ż y t e  uznan ie  s ta ran n o śc i  i p o p raw n o śc i  w y d a n ia .  Po  tej  po­
p ra w n o śc i  i s ta ran n o śc i  p o znal iśm y  szan. w y d aw cę ,  p r z y p u s z c z a ­
ją c ,  że  p rz e z  w z g lą d  n a  a u to ra  nie zmienił  k i lku  w y r a ż e ń  n ie ­
odpow iednich ,  k tó re  j e d n a k ,  j a k  w y ra ź n ie  d o d a li śm y ,  nie czy n ią  
u jm y  ca łośc i  dz ie ła .  R y ć  może, że  z a p a t r y w a n ia  n asz e  b y ły  m y l ­
n e ,  j e d n a k  nie ż a łu je m y  polemiki p rzez  nie w y w o łan e j ,  skoro  
ona ,  d a l e k ą  b ę d ąc  od w sze lk ich  w y c iec ze k  osob is ty ch ,  posłużyć  
m oże  do u sun ięc ia  p e w n y ch  w ą tp liw o śc i  w s łow nic tw ie  naszem  
l e k a r sk ie m ,  n a  czem  w y łą c z n ie  j e d n e j  i d ru g ie j  s t ron ie  za leży .

Prof. B lwncnstok.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O sp a  nie zm ien iła  się  w L o n ­
d y n ie .  U m a r ło  4, leczy  się  w sz p i ta lac h  45 ,  z ap a d ło  św ieżo  4.

W innych  m ia s ta c h  u m ar ło  w ięcej,  w P a r y ż u  20 ,  w P e t e r s b u r ­
gu  9. w B u k a re s z c ie  6. w B u d a p eszc ie  3. Z  duru  o su tk o w e g o  
u m ar ło  w L ondynie  2, w W iedniu .  P e te r s b u rg u ,  W a rs z a w ie  i 
B u k a re s z c ie  po 1 P ło n ica  r o z s z e r z y ła  się więcej w B u k a r e s z c i e  
bo u m a r ło  3 0  osób.

W  ty g o d n iu  41 u m ar ło  w K ra k o w ie  6 osób z chorób z a ­
k a ź n y c h :  3 z ospy n ieszezep ione  (w ul. Ł o b zo w sk ie j  L .  1 0 0 ,  
w u l icy  Z w ie rz y n ie c k ie j  L  3 0  i w ul.  K an o u n ć j  L . 1 2 8 ) ;  1 
z p łon icy ;  2 z d la w e a  (ua  Po d b rzez iu  L .  109),  a  donies iono :  
o 8  p rz y p a d k a c h  osp y  (1 z ul. K rz y żo w e j  L .  39 ,  1 z ul. D o l ­
nych  M łynów  L. 29 ,  z ul. D ług ie j  L .  2 z pod L. 4 3  i 1 z pod 
L .  1. z ul. G ro d z k ie j  L.  5 5  i 1 z ul Ł o b zo w sk ie j  L. 1 0 0 ) ;  
3 p łon icy  (1 z  ul. S t r a sz e w s k ie g o  L. 11, 1 ze szp i ta la  1 z  ul.  
S iennej  L . 4 0 5 ) ;  7 d u ru  b rz u szn e g o  (1 z ul. B ra c k ie j  Ł .  1 5 7 ,
3 z ul.  F lo ry , jań sk ić j  L. 3 4 9 ,  1 z ul.  św. R o c h a  L. 4 6 1 ,  1
z ul. K a rm e l ic k ie j  L .  161,  1 ze  szp i ta la  św  Ł a z a r z a ) ;  1 cze r-  
wouki (z  ul. S ze ro k ie j  L.  2 3 7 ) .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu  4 0  u m ar ło  
w K r a k o w ie  na  ro k  i 1 .0 0 0  m ieszk ań có w  2 3 , 0 ;  we L w o ­
wie 2 6 , 8 ;  w W a r s z a w ie  2 3 , 6 ;  w P oznan iu  3 1 , 4 ;  w W ie d n iu  
2 4 , 1 ;  w B u d a p eszc ie  3 4 , 2 ;  w P r a d z e  2 6 , 4 ;  w T r y je ś c ie  3 3 ,7 ;  
w B e r l in ie  2 1 ,3 ;  w H a m b u r g u  2 4 ,6 ;  w M onach ijum  3 5 ,5 ;  w W r o ­
c ław iu  2 7 ,0 ;  w D re ź n ie  2 0 ,5 ;  w L ip s k u  2 1 ,8 ;  w B a z y le i  1 5 ,8 ;  
w B ru k se l i  2 3 ,4 ;  w P a r y ż u  2 4 ,7 ;  w L o ndyn ie  19,0; w C h ry -  
s ty jan i i  1 9 ,3 ;  w O desie  4 3 , 3 ;  w B u k a re szc ie  3 8 ,5 ;  w P e t e r s ­
b u rg u  3 9 .6 .  J . 13.

VI Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 16 p aźd z ie rn ik a .  W e d łu g  z aw iad o m ien ia  p r z e ­
s łan eg o  n am  p rz ez  c. k. N a m ie s tn ic tw o  we L w o w ie  e g za m in  d la  
l e k a r z y  r z ą d o w y c h  o dbędzie  się  t eg o  roku, j a k  zw yk le ,  w p o ło ­
wie l is to p ad a  w K r a k o w ie ,  d la  w e te r y n a r z y  z a ś  rz ą d o w y c h  we 
L w o w ie .

* D. 11 bm. o d b y ła  się  w W ie d n iu  in a u g u r a c y j a  r e k t o r a  
w au li  u n iw e rsy tec k ie j  w z w y k ły  sposób u ro c zy s ty .  N o w o w y b ra -  
n y  r e k to r  prof.  B r i i c k e  o b ra ł  sobie z a  t e m a t  w y k ła d u  k w e s ty j ę  
s p o rn ą :  c zy  s tu d y ja  k lasy czn e ,  u p ra w ian e  w g im n a z y ja ch  n a sz y c h ,  
s ą  p o t rze b n e  d la  k a n d y d a ta  poświęcąj.ącego się  medyC3rnie, lub 
czy  n a leży  p rz 3' jm ow ać  n a  w y d z ia ł  l e k a r s k i  i tak ic h  k a n d y d a tó w ,  
k tó r z y  albo żad n e j  n ie  p o s iad a ją  znajom ości  ję z y k ó w  s t a r o ż y tn y c h ,  
lub b a rd zo  s z c z u p łą ?  S z a n .  r e k to r  u z n a je  w p rzem ó w ien iu  sw em  
sz k o ty  r e a l n e  j a k o  n ied o s ta teczn e  do k sz ta łc e n ia  w s tę p n e g o  
p r z y s z ły c h  l e k a r z y  i o św iad cza  się s tanow czo  z a  w y k s z ta łc e n ie m  
k lasycznera  a  to g łó w n ie  z powodów m o r a l n y c h ,  a b y  ten  k tó ry  
ob ie ra  sobie zaw ód  p o łączony  z t a k  w ie lk ą  o d pow iedzia lnośc ią  
m ora lną ,  nie w y k o n y w a ł  go  w y łą cz n ie  ze s t a n o w isk a  m a te ry j a l -  
nego. N ie  w iemy, c zy  w y k ła d  ten ,  w k ażd y m  ra z ie  c ie k aw y  i 
w ażn y ,  b ęd z ie  d ru k iem  ogłoszony ,  a le  p ra g n ę l ib y ś m y  poznać  d o ­
k ład n ie  z a p a t r y w a n ia  znak o m iteg o  fiz3' jo loga, z w ła s z c z a  g d y  t a ­
kow e  ró żn ią  się  dość zn aczn ie  od zd an ia  w y g ło szo n eg o  n ied aw n o  
p rz e z  Y i r e h o w a  n a  Z je ź d z ie  m ię d z y n a ro d o w y m  w A m s t e r d a ­
mie, a  k tó rem u  to zd an iu  ró w n ież  s łusznośc i  odmówić nie można. 
M ia lżeby  prof. B r i i c k e  w ła śn ie  d l a te g o  obrać  sobie ten  sam  
tem a t,  aby  p rzec iw n e  sw oje  z a p a t r y w a n ie  w yg łos ić?  T e m  b a rd z ie j  
b y łoby  w sk az an e m  o g łoszen ie  w y k ła d u .

W ła ś n ie  o t r z y m u je m y  N r .  4 2  W. med. B  lut ter, k tó re  z a ­
m ie sz cz a ją  in ewtemo mowę prof.  Bri ickego;  p o n iew aż  j e d n a k  
d ru k  nu m eru  n asz eg o  już się  kończy, powrócimy do te g o  w y k ł a ­
du w  n u m erz e  p rz y sz ły m .

* Dr. m ed y cy n y  k s ią żę  T e o d o r  b a w a rs k i  og łos i ł  w a r c h i -  
w ie  G r a e f e g o  ro z p ra w ę  pt.  „ Beitrdge zur Anatomie u. Physio- 
lofjie des G laskorpcrs“. N ie  j e s t  to p ie rw sz a  p ra c a  k s ięc ia -d o -  
k to ra ,  k tó ry ,  j a k  C zy te ln ic y  nasi  so b ią  p rzypom ną ,  b ra ł  ż y w y  
u d z ia ł  w Z je z d z ie  l e k a r z y  i p rzy ro d n ik ó w  niem. w M onachijum .

* R e d a k c y ja  „ W ę d r o w c a "  w W a rsz a w ie  u p r a s z a  n as  o z a ­
w iadomienie  ty c h  kolegów, k tó r z y  są  w spó łp raco w n ik am i S ł o ­
w n i k a  j e o g r a f i c z n  e g o  p o l s k i e g o ,  że  w d. 15 l is to p ad a  
rb .  p ie rw sze  l i te ry  a l fab e tu  o d dane  z o s tan ą  do d ru k u  i że  I z e ­
s z y t  s ło w n ik a  w y jd z ie  z p ew nośc ią  w p ie rw szy c h  d n iach  s ty c z n ia  
1 8 8 0  roku.

* Mianowania i odznaczenia. D o cen t  p r y w a tn y  w B e r l i ­
n ie  D r .  G a d  m ian o w an y  zo s ta ł  a sy s te n te m  w z a k ł a d z i e  fizyjo- 
log icznym  prof. F i c k a  w W ii rzb u rg u .  —  D r.  B e r n a r d  K o r b  e r
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m ia n o w a n y  prof. m e d y c y n y  rząd o w ó j  w D o rp a c ie .  —  R a d a  sa n i ­
t a r n a  d o ln o -a u s t ry ja c k a  jed n o g ło śn ie  p r z e d s t a w i ła  docen ta  i>ra 
J a n a  C h i a r e g o  n a  p ro se k to ra  w szp i ta lu  R u d o l fa  we W iedn iu  
tpo  prof. fU ob ie ).  — D ocen t  D r .  H  ii t t e  n b r  e n n e  r  m ianow any  
zo s ta ł  l e k a r z e m  o rd y n u jąc y m  w nowo zbudovw nym  szp i ta lu  dla 
dz ieci  w obwodzie I X  m W ied n ia .  —  D r .  R i e d l ,  były a sy s te n t  
p ro f  Spfirlia we W iedniu ,  m ian o w an y  zo s ta ł  l e k a rz e m  p rzy b o czn y m  
A rc y k s ię ż n ic z k i  K ry s ty n y ,  p rz y sz łć j  k ró low ej h iszpańsk ie j .

* NeKrologija. w  P a r y ż u  u m a r ł  d. 3 bm. Dr.  D e v  e r g  i e  (nie  
w iem y je s z c z e  k tó ry ) .

* ,%rfyli  11‘1’y orygyin. *»i<* »»
le k .  p o ls k ic h  :

W  Gazecie Lekarskićg Nr.  1 5 :  D r .  R .  R ó ż a  p e łz a ją c a  po 
calem  c ie le ;  M edycyny  N r .  Ł1 nie o t izy m al ism y .

RUDOLF THURRIESL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi

WIEDF.N
A lscrvorsf.tdt sro fil ic-is. s.-i.wr.rz^panierhaus N r. ń. 

po leca  sie  zo w szy s tk ie m i  tego  ro d z a ju  n a leżącem i  a r t y k u ł a m i  

w ed le  najnowszej k o n s t ru k c y i .

D o k ła d n e  cen n ik i  przosy la n a  z a d a n ie  darmo

Komisyja balneologiczna Tow lek. krak. odbędzie we
środę driiu 22 1). ni. o godz. fi popoł. posiedzenie, na któ- 
re n i: 1; odczytaną zostanie wiadomość o limanach i Męskich 
podana przez D ra Sakowicza, 2) Dr. L u t o s t a ń s k i  oceni 
wartość borowiny i soli M orszyńskićj, G5) Przewodniczący 
poruszy spraw ę stosunku lekarz) zdrojowych d( lekarzy 
domowych.

Sprostowanie- N a  s t r .  4 7 9 ,  szp a l ta  1, w ie isz  3 ud góryy 
z a m ia s t  t r e a te m e n t  m a b y ć ' t r e a t m e n t ,  w ie rsz  1 0  z am ias t  G u tl i ie  
m a być  G n t ł ir ie ,  w ie rsz  3 0  z a m ia s t  B r iu in g h a u se n  m a b y ć  Brii- 
n in g h au sen .  sz ) ia ł ta  2. w ie rsz  4 z am ias t  A e w r e  m a być 'O ew re .

Redaktor odpowiedzi dny : Piof. Dr. L. Blumenstok.

i w p i p w w p i w w

Z E L A Z O  5RA V A I S
Przyjęte  we (DHLYZbW.ANE ZELAZO BRAYAlS i Zalecane przez i 
w szystkich szpitalach . P rzeciw  w szystk ich  lekarzy .
N IE D O K R W IST O ŚC I, BLADAOZCE, B E Z SIL N O Ś C I, O SŁA B IEN IU , 

BIAŁYM  U P Ł A W O M , E T C .

Ż e l a z o  B r a v a i s  (płyn żelazny w  krop lach  skoncen tro ­
w anych) iedyny środek całkow icie wolny od wszelkich 
kw asów , bez sm aku  i bez woni. nie.spraw injący ani z a -  i 
U taidzeń , an i rozw olnień , zapaleń  lub  osłabień  żo łądka; 

j e d y n y  k tó r y  zęh o w n ie  c z e r n i .  — N a jb a r d z ie j  e k o n o m ic z n y  z e  ś r o d k o w  le­
k a r sk ic h  ż e iu z is ty c h , je d e n  b o w ie m  fla k o n  s ta r c z y  na c a ły  m ie s ią c .

S k ła d  g to w m j w P a r y ż u  : U l ic a  L a f a y e t t e ,  13  (w pobliżu W . Opery) i w e  
w s z y s tk ic h  a p te k a ch . — W e  Lwowie, w ap tekach  P P . M ikolascha i Krzyża­
now skiego. — W  K rakow ie, w aptekach P P . Trauczyńskiego i R edyka. — 
W C zerńiow cach, w aptece P. Golichowskiego. — W  W arszaw ie, w aptece 
l*. I ) -ra  H ein richa  i w sk ładzie  m atery łów  aptecznych P . M rozowskiego.

M M M M I

ASTMY
Duszność, chrypka, k a ta ry  za­

daw nione i wszelkie cierpienia ka- 
natów oddechowycdi ustępują po 
użyciu Rurek antiastn iaty iznyeh  
p. Levassem a. 2.3. nie de la Mon- 
naie w Paryżu.

W  K rakow ie w aptekach PP

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka-
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żdej chwili ustępują po użyciu pi- (li) 
gułek antinewraigijr.yoh Dra CRO- 
N1ER. SkLd w P a r y ż u  w aplefo jjfj 
p. Levaśseur, rue de la Monnaie ‘28. tó 
Trauczy ńskiego i Redyka. i)(i
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u ż y c ie  E I . I \ I R I J  D ra  G E A D K I H ,  b .  P ro fe s s o ra  m o d y c y n y
z a szc zy c o n eg o  p ie r w s z ą  n a g r o d ą  na  w ie lk im  k o n k u r s i e  1830 r.  
n ie c h y b n ie  s ię  leczą  złe irawieińa i słabość żołądka : rozstroje 

kiszkp-żolądkowe, wzdęcia gorączki i rznięcia żołądkowe, tudz ież  zatwar­
dzenia. E l ix i r  ten  w d z ie s ię ć k ro ć  w y ż s z y  od  P epsyny  p r z y g o to w y w a n y m  j e s t  
p r z e z e m m c  ze w s z e lk ą  m o ż e b n ą  s ta r .m o n śe id .  C h o ry m ,  d o tk n ię ty m  je d n o c ze śn ie  
bladactką. upośleclzoiwm trawieniem  i w ycieficceniem ze sił, D1' G e n d r in  
z a leca  sw ój  Ml i.\ui z e laz is ty ,  k tó r y  l e k a rzo m  jjo -w aln i  o s ią g n ą ć  z aw sze  na j-  
pożądaii .sze s k u tk, \ \  a p te k a c h  ządac należy tego  l e k a r s tw a ,  chcąc  je  m ieć  
iz o te ln e m .  pod ty tu ło m  : E l i m r  Dra G e n d r in  p r z y g o to w a n y  przez  L E -  
MA I R MA  ap te k a i / .a  w  P a r y ż u ,  14, r u e  de  G r a m m o n t  i w y m a g a ć  z a ra ze m  
im ie n ia  m e g o  n a  każdy m t lakon ie

S k ła d  g ł ó w n y  : w  a p te c e  przy u l ic y  G r a m m o n t ,  14. w  P a r y ż u . — W e  Lwo­
wie  ,v ap te ce  p. K r z y ż a n o w s k i e g o , o b o k  B r y g id e k :  — w  Krakowie, w  a p te ­
k a ch  pp. T k a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ; —  w  Poznaniu, u  Dra M a ń k i e w ic z a  i w e  
w s z y s tk i c h  z n a c z n ie js zy c h  a p te k a c h .
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P o leca  sk ład  w szelkich uprzyw ile jow anych  środków  lek a rsk ic h  fran cu zk ich , n iem ieckich  i k ra jow ych , jako 
to :  P ig u łk iB la u d a , B la n k a rd a , D ehau t, Y a llle ta , Seehofera, W in o  B ug eau d , W in o  Cocca Q uina, L a  Roche 
oraz Wino Chinowa w łasnego w yrobu, S y n ip y : F o rg e ta . C h u rch illa , G le ich en b erg sk i, S ty ry jsk i, W apienny  
C hrzanow o-Jodow y , C hinow y itd . K ap su łk i E las ty czn e  napełn ione o lfjk iem  rączn ikow ym . te rp e n ty n ą , ko-
pajw ą, tran em , M atiko , ek s tra k te m  z paproci o ra z  sm ołą G u jo ta ; P a s te lk i : >ałarow e, Y idey , B illin sk ie
D e ta n a , ta k ż e  w łasnego w yrobu. Essencyję Peps.nowa Liebreicha, P epsinę z R oztoku , Pepton  że laz isty  i

P ep ton  S an d ersa .
R ów nież  p rzy b o ry  do oprawy Thierseha i Listera tak że  b andaże i pask i ru p tu ro w e ; dalei w yro ­

by gum m ow e: K a te te ry . b ttg ie d reny , poduszki, w orki na lód, p łu tno  kauczukow e, Zeisla najnowsze 
suspensoryja, rozpy lacze  tak  kauczukow e jak o też  i b laszane, w strzy k aw k i Traó aza , klizopom y rozm aite  i p rz y ­
rząd  Hegara dalej skład wszelkrch wod mineralnych tak zagranicznych jakoteż kra jowych i soli do kąp ie l.

-.•kii -1 ■miT u warzy 8t w a leknrsk.tiufu krakow skiego. \ \  e ru k a rm  Gmv» w  ay tttu  J t iB t t il .  pt/A y.ar/.ąctem ljz n  £ 1  eAcbt.
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I Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej 
z lat czterech (tj. od roku szkolnego 1874 5 do 

r. sz 1878 9),

I.

Wstęp do sprawozdania
przez P ro f D ra Korczyńskiego

K linika lekarska k rakow ska sk łada  sie z kliniki stałej 
i ruchomej. P ierw sza obejmuje 24 łóżek, w drugiej udziela 
się rady lekarskiej chorym przychodnim, którzy w pewnych 
godzinach zgłaszają się po takow ą.

K linika stała, tak ja k  a iększa część klinik krakow skich, 
jest zupełnie odosobnioną od szpitala i nie stoi z takowym  
w żadnym  bliższym stosunku z wyjątkiem prawa, jak ie  przy 
służą profesorow klinicznemu przenoszenia chorych ze szpi­
tala do kliniki i odsełania napowrót do szpitala tych chorych, 
którzy nie budzą dalszego zajęcia naukowego. Z praw a tego 
korzysta się jednak  tylko w w yjątkowych przypadkach, a  to 
z licznych powodow, między któremi nietylko odległość od 
szpitala i brak dostatecznej posługi klinicznej, ale co najw a­
żniejsza wytworne w porównaniu z kliniką urządzenie obe­
cne szpitala powszechnego, a zwłaszcza oddziałów dla cho­
rych wewnętrznych, oraz w ynikająca ztąd niechęć chorych 
p rzenoszen ia  się do daleko mniej wygodnie urządzonej kli­
niki, główną odgryw ają rolę. Z tego powodu klinice stałej 
dostarcza chorych przeważnie anihulatoryjum  kliniczne i p ra ­
k ty k a  pryw atna profesora, a dosyć często uprzejma wzglę­
dność kolegów7 tak  miejscowych, jakoteż niekiedy w znacznej 
odległości od K rakow a praktykujących.

K linika ruchoma uie jest polikliniką w ścislem tego 
słowa znaczeniu, gdyż chorych nie odwiedza się w ich mie­
szkaniach, lecz zgłaszającym się udziela się rady w samej 
klinice. Ażeby ukończonym uczniom dać sposobność do za­
poznania się z w arunkam i i trudnościami praktyki domowej, 
powziąłem  w prawdzie w początkach mego zawodu nauczy­

cielskiego zamiar urządzenia prawdziwej polikliniki, je d n a k ­
że po kilkunastu próbach w tym kierunku, z powodu stosun­
ków miejscowych, od zamiaru tego odstąpiłem, ograniczając 
się do prow adzenia bądzto osobiście, bądź przez asystenta 
klinicznego anihulatoryjum publicznego dla uczniów7, podczas 
gdy7 takowe od czasu ustąpienia prof. Brodowicza odbywane 
jirzez jirofesora lub asystenta, dla uczniów było niedostępne.

Liczba chorych leczonych w k l i n i c e  s t a ł e j  w c ią g u  
pierwszych czterech lat wynosiła 620, a ilość ta  rozkłada 
się ua następujące działy chorobow e:
z chorobami narządu oddechowego 126 mężczyzn 71 kobiet,

razem 197, (3.1-80/0)
„ „ krąż.enia 29 m. 25 k., razem 54, (S-7 °/0)

i in, „ traw ien ia53 m. 31 k., razem 84, (13-4 70)
„ „ moczowego 25 m. 19 k., razem 44, (7°/0K
„ układu nerwowego Bp m. 26 k., razem 61 (9-9 °/0)
„ części plciow'ycli niewieścich 2 k., razem 2, ( 0 4 °/0)
„ narządu ruchowego 2B m. 20 k ,  razem 43, (7°/0)
„ zakaźnemi 56 m. 37 k., razem 93, (15°/0)
„ skórnemi S m. 5 k., razem 13, (2-1 °/0)

z ogólneini zmianami odżywczemi 1’p m. i4 k., razem 29 (4-7°/0).
Ilość mężczy zn wynosiła 370, kobiet 250. Zmarło 65 

mężczyzn, 38 kobiet razem 103,' co stanowi śmiertelność 
16-67o- Odsetki śmiertelności względnie do ogólnej liczby 
chorych w powyższych działach chorób rozkładają się jak  
nastęjnije: narząd oddychania 20’3°/o; uarząd k rążen ia  27'7°/0, 
traw ienia 19-0y„, moczowy 29-5% , układ nerwowy 3-2°/0, 
płciowy niewdeści 50-0°/0, ruchowy 2-3°/0, choroby zakaźne 
8-5°/0, skórne 7• 7% , ogólne zmiany odżywcze 10’3 7 0- N aj­
w iększa liczba zmarły ch przypada na choroby narządu odde­
chowego (27 męż., 13 kob., razem 40).

M ateryjał ten, na którym  właśnie przew ażnie opiera 
się obecne sprawozdanie, nie może być wcale m iarą choro- 
bliwości lub śmiertelności, nie tylko z jiowodu, że jest za­
nadto szczupłym, ale co wmżniejsza, że do kliniki stałej wy­
bierano takich chorych, jacy byli potrzebni do doświadczeń 
lub celów dy daktycznych.

Ilość chorych w k i  in  ic e  r u c h o m e j  wynosiła 4795,
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a mianowicie 2880 mężczyzn, a 1915 kobiet. Po odciągnięciu 
431 chorych bądź to wprost do odnośnych klinik odesłanych, 
bądź też z wątpliwem rozpoznaniem, lub przez pom yłkę przy 
powtórnem zgłoszeniu się na nowo zapisanych, pozostaje 
liczba 4304, k tóra  rozdziela się na pojedyncze działy choro­
bowe w ten sposób, że najwięcej chorych zgłaszało się z cno- 
robam i narządu oddechowego (23'7°/0), następnie z choroba 
mi narządu traw ienia (1 6 4 % ) i chorobami zakaźnemi, a 
przedewszystkiem  zimnicą (14-1% ); daleko rzadziej z innemi 
chorobami, z pośród których jeszcze najczęściej przydarzały  
się choroby układu nerwowego (9-1% ), narządu ruchowego 
(8-9°/0) i ogólne zmiany odżywcze (6-1 % ). Z chorobami na­
rządu krążenia, ja k  niemniej z chorobami narządu moczowe­
go spotykano się stosuukowo rzadko, odsetek częstości pier­
wszych wynosił bowiem 3'1 %, drugich 3-470.

Częstość, z jak ą  w pojedynczych latach pojaw iały się 
choroby narządu oddechowego i narządu ruchowego, a więc 
choroby, na które czynniki meteorologiczne pewien wpływ 
w ywierać mogły, zachowywała się praw ie odwrotnie, gdyż 
z chorobam, narządu oddechowego zgłaszało się najwięcej 
chorych w r. 1875 (33-7 % ogólnej liczby), mniej w Voku 
1 s 77P^28"2°/0) i w r. 187G (27-7%), a najmniej w r. 1878 

podczas gdy choroby narządu ruchowego praw ie 
z rów ną częstością przydarzały się w latach 1876 (9-3°/ ), 
1877 (9-4°/0) i 1878 (9-2% ), zaś najrzadziej w r. 1875 (7-4% 
ogólnej liczby chorych). C zęstość'chorób zakaźnych w zrasta 
la  z każdym  rokiem, gdyż wynosiła w r. 1875 10-8°/0, w r 
1876 13% , w r. 1877 15-6%, a w r. 1878 lG-8% ogólnej 
liczby chorych.

Nie odróżniając płci, najwięcej chorych zgłaszających się 
liczyło od 20 —  30 lat, nieco mniej od 30 —  40 lat, tak  że 
chorzy miedzy 20 —  40 r. życia stanowili tylko nieco mniej 
szą połowę wszystkich chorych. Kobiety między 10 — 20 ro­
kiem życia zasięgały rady nieco częściej, aniżeli m ężczyźni 
w tym wieku. Dzieci do lat 10 przyjmowano tylko w yjątko­
wo i praw ie zawsze odsełano do kliniki dla chorób dzie­
cięcych.

Najw iększy ruch chorych bywał w m iesiącach maju i 
czerw cu, najm niejszy w grudniu. Od 15 lipca do 10 paździor" 
nika z powodu w akacyj uniwersyteckich zam ykano tak  kii 
n ikę stalą, jakoteż ambulatoryjum.

Uważając różnoplemienność jako  ważny czynnik wpły 
w ający  na częstość pojawiania cię rozmaitych chorób, namie 
nić muszę, ze nieco mniej niż % część w szystkich chorych 
przychodiiich stanowili żydzi, i  że różnica wt częstości po­
szczególnych chorób najwyraźniej uwidoczniała się wt roze­
dmie płucowej, z którą tylko w yjątkow e spotykano się u ży­
dów i w chorobach układu nerwowego, gdzie najw iększą część 
przypadków  dostarczał, żydzi. Praw ie z każdym  rokiem li 
ozba żydów szukających pomocy w klinice zw iększała się, 
tak  ze w roku 1878 liczba m ężczyzn w ynosiła 20-7°/0 a li 
czba kobiet 29-4°/0 wszystkich chorych.

Ludność krakow ska dostarczała w przecięciu około 4O°/0, 
zaś ludność niekrakowskji, wT przeważnej części z okolicznych 
włościan i małomieszczan złożona, w przecięciu około 60°/0 
ćhorych z równymi współudziałem obie dwu płci.

Ponieważ do ambulatoryjum zg łaszają  się tylko nąju 
boższe w arstw y społeczeństwa i to przew ażnie z chorobami 
przewlekłcm i, przeto cyfiy powyższe m ają tylko względną 
wartość statystyczną, i dopiero w porównaniu ze sta tystyką 
szpitala powszechnego i sta tystyką ehorobliwości i śmiertel 
ności miejskiej, mogą rzucić niejakie światło na częstość po­

szczególnych chorób przewlekłych u naszych klas p racu ją­
cych. Ponieważ nadto chorzyr przychodni, ja k  to w części 
z natury  izeczy w ynika, a w części w ypływ a ze znanej po­
wszechnie ind o len c ji tej części społeczeństwa naszego, k tóra  
szuka pomocy w klinice, w przewmżnej liczbie tylko raz się 
zgłaszali i przez to uniem ożebniah dostrzeganie dalszego prze 
biegu choroby, a nadto ponieważ zapiski odnoszą się bardzo 
często tydko do najważniejszych szczegółów' z wywiadów, 
stanu obecnego i zaleconego leczenia, przeto spraw ozdanie 
z kliniki ruchomej ma również tylko bardzo małe znaczenie 
naukowe Z tych to powodów sjm strzeżem a z am bulatoiyjum  
(zestawieniem których zajęli się pp. kaud. med. .Schramm i 
Aronsohn) stanow ią tydko m ateryjał dodatkow y do sp raw o­
zdania z kliniki stałej.

Jeżeli więc mimo ogłaszania prac szczegółowych, n a j­
częściej doświadczalnych i osobnych opisów kazuistycznych 
rzadszych przypadków  chorobowych, powziąłem jeszcze za­
m iar ogłoszenia spraw ozdania z tak  szczupłej liczby przy 
padków Ą i tak  już w rozmaitych celach naukow ych zużytko­
wanych, musiałem mieć ku temu jak ieś ważniejsze powmdy, 
do w yjaw ienia których czuję się obowiązanym.

Każdy publiczny zakład leczniczy ma pewne obowiązki 
względem publiczności lekarskiej, a polegają one wt pewnej czę ­
ści na ogłaszaniu peryjodycznem  spraw ozdań ze swych spo­
strzeżeń, czynności i osiągniętych skutków  leczniczych. W po­
czuciu tego obowdązku większe szpitale zagraniczne ogłaszają 
oddawna roczniki, które jeżeli nie m ają wprost większego 
znaczenia naukowego, stanow ią jednakże cenny m ateryjał 
dla specyjalnych prac naukowych i statystyczny ch i z tego 
powodu byw ają powszechnie cenione. Jako  przykład  przyto­
czę tylko roczniki szpitali w iedeńskich, szpitala Charite w B er­
linie, lub szpitala Jerzego w Londynie. Z ejpo trzeba  takich 
roczników dotychczas istnieje, św iadczy najlepiej świeżo co 
rozpoczęte pod kierunkiem  Z i e m s s e n a w ydawnictwo ro­
czników szpitali Mnichowskich. W kraju  naszym, gdzie tak 
częste panują epidemijo i gdzie znajduje się tyle odmiennych 
od innych krajów  w arunków w pływających na chorobliwość 
i śmiertelność ogólną, z żalem wyznać należy, że bardzo 
mało p o siadany  prac, któreby się zajm owały skreśleniem  
tych stosunków ^tak  dalece, że o częstości, lokalnych w łaści­
wościach i miejscowych przyczynach wielu chorób więcej 
wiemy z kilku krajów' na wpoi dzikich, aniżeli z naszego 
w środku cywilizowanej Eurojiy położonego kraju. .Sprawo­
zdania szpitalne obok ogólnego naukowego celu, m ają wiec 
u nas drugi niemniej wrażny cel grom adzenia m ateryjału, dla 
bbzszego poznania stosunków chorobowych miejscowych i są 
wdaśnic tyrm gruntom, na którym  kosm opolityczna zresztą 
nauka służyć pow inna dobru kraju . Poczucie tego obowiązku 
było wiec jed n ą  z pobudek do obecnej pracy, pobudką tćm 
w ażniejszą, że po chlubnych zaczątkach ze strony' szpitali 
lwowskich i krakow skich a w części i niektórych szpitali 
prowineyjonalnych, nie można się dopatrzyć żadnych dalszych 
jirac w tym kierunku.

Ogłaszanie spraw czdań z klinik jest rzadziej używane 
naw et tam, gdzie kliniki złączone są  z oddziałami szpital 
nemi, a w ynika to już z samego urządzenia klinik, które 
przystępne większej liczbie młodzieży lekarskiej, ży wem sło­
wem i naocznem •sjiostrzeganiein rozsiewają naukę i bogacą 
wiedzę, a tem samem obywać się mogą bez peryjodycznych 
sprawozdań. Jednakże ja k  w życiu cod/iennćm , jak  w każ­
dej gałęzi wiedzy, tak  i w zawedzie klinicznym potrzebnym  
jest od czasu do czasu pewien obrachunek spożytkowanego
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m ateryjału, rozpatrzenie się w nagrom adzonych .spostrzeże­
niach, obliczenie i objęcie w jednę caiość rozrzuconych szcze­
gółów, a  to w celu w yśledzenia ogólnych praw ideł z prze­
szłości i w skazania nowych kierunków  obserwaeyi na przy­
szłość. Za przykład pożyteczności takich spraw ozdań klini­
cznych posłużyć mogą spraw ozdania B i l  I r  o t  h a ,  L e b e r t a ,  
L e u b e g o - P e n z o l d t a  i innych. To też i mnie niech nie 
będzie poczytane za złe pokuszenie się o przedstaw ienie czyn­
ności kliniki lekarskiej z czterech lat, a to tem mniej, o ile 
la ta  te są pierwszemi w moim zawodzie nauczycielskim, a 
w ięc tem potrzebniejszy jest obrachunek tego co dotychczas 
zdziałano.

Jeżeli m edycyna w ew nętrzna słusznie trzym a berło mię­
dzy naukam i lekarskiem i i rzadko znajdzie się lekarz p ra ­
ktyczny, k tóryby  jej nie wykonyw ał, to przypuścić należy, 
że spraw ozdanie z kliniki lekarskiej nie powinno być obo­
ję tne d la lekarzy praktycznych. W wirze p rak tyk i codziennej, 
wśród stosunków nie sprzyjających naukowem u spożytkow a­
niu spostrzeganych przypadków , zapewne niejeden z lekarzy 
praktycznych chętnie zechce się zapoznać z w ynikam i spo­
strzeżeń klinicznych, a  uwagi ogólne odświeżyć mu m ogą 
w pamięci niejeden szczegół, na który dotąd mniej zw racał 
baczności. Dla kolegów w spierających swym m ateryjalem  
klinikę, sprawozdanie niniejsze niechaj posłuży do ocenienia, 
o ile takow y starano sie zużytkować dla dobra nauki i 
uczniów. Dla młodszych wycliowańców tćj kliniki niechaj 
będzie przypomnieniem spostrzeżeń, jak ie  sami w idzieli i 
uwag, jak ie  słyszeli. Szereg prac klinicznych, ogłaszanych 
w dziennikach lekarskich, mógł posłużyć do w yrobienia sądu
0 kierunku naukowym wszczepianym  m iędzy uczniów i m łod­
szych lekarzy; obecne spraw ozdanie może być m iarą do oce­
nienia, o ile klinika lekarska k rakow ska w ypełnia drugi, dla 
społeczeństwa i zawodu lekarskiego ważniejszy cel ksz ta łce­
nia młodzieży lekarskiej i zaznajam iania takowej z postępem
1 spółczesnein stanowiskiem  nauki. Chcąc dać sposobność do 
w yrobienia tego sądu, w spraw ozdaniu obecnem  uw ydatnia­
no, gdzie należy, metodę badania i spostrzegania, jak  nie" 
mniej sposób pojm owania spraw  spornych i ważniejszych 
zjaw isk chorobowych.

W reszcie pobudką do ogłoszenia tej p racy  była zbliża­
ją c a  się rocznica stuletniego istnienia k lin ik  krakow skich i 
chęć uświęcenia tej uroczystej chwili zbiorow ą pracą, skro­
m ną wprawdzie co do formy i treści, lecz zastosowaną do 
w arunków mniej korzystnych, wśród których, w porównaniu 
z wielu innemi, znajdują się kliniki krakow skie.

W yjaw iw szy powody ogłoszenia tego spraw ozdania mi­
lo mi namieuić, że grono młodszych lekarzy, a byłych moich 
uczniów, którym  cel i pobudki spraw ozdania p rzedstaw iłam  
z chw alebną chętnością podjęli się rozdzielenia pomiędzy 
siebie tej żmudnej pracy, tak  że takow a pojawi się jako  p ra ­
ca zbiorowa, ujęta tytko — o ile sie to uskutecznić dało, w je ­
dnolity sposób i kierunek opracowania.

D la szczupłości m ateryjału z lat czterech, w  niektórych 
chorobach, jak  w chorobach nerek i stawów, w duraoh, do­
dano jeszcze przypadki chorobowe dostrzegane w roku szkol­
nym 1878/9. W podziale ogólnym chorób zachowano ten sam 
system, którego użyto w spraw ozdaniu z oddz. chor. wewn. 
szpitala św. Ł azarza w r. 1872 (zobacz T rzegląd Lek. 1873), 
podczas gdy w kolejności poszczególnych chorób nie trzym a­
no się ściśle poprzedniego wzoru, kładąc wszędzie naprzód 
choroby ważniejsze lub częstsze. Aby uniknąć pow tarzania 
się opuszczono w szystkie spostrzeżenia, już poprzednio dru

kiem ogłoszone. Brak pracowni klinicznej, i niedostateczność 
urządzenia kliniki jest przyczyną, dla której wiele szczegó­
łów jest mniej dokładnie spostrzeganych i opisanych, aniżeli- 
by togo sobie życzyć należało.

II.
Choroby narządu oddechowego.

I. Zapalenie płac dławcowe.

O pracował Dr. St. Smoleński.

W klinice stałej leczono 54, w ruchomej 60, razem 120 
chorych, dotkniętych zapaleniem  płuc dławcowem, co stanowi 
8-7% wszystkich chorych w klinice stałej, a .1-5% wszystkich 
chorych w klinice ruchomej leczonych. Pomiędzy chorobami 
narządu  oddechowego zapalenie płuc dławcowe wynosiło w k li­
nice stałej 54-4% , w ruchomej 5-28%  ')• Jeżeli się uwzględni 
że chorych z zapaleniem płuc, jako  pożądanych w celach 
klinicznych i dem onstracyjnych przyjm owano do kliniki sta­
łej z pew ną predylckcyją, i że do am bulatoryjum  zgłaszają 
się chorzy przeważnie z chorobami przew lekłam , to powyż­
sze odsetki częstości zapalenia płuc uważać należy dla k li­
niki stałej jako za wysokie, dla ruchomej za niskie.

Z a t r u d n i e n i e  chorych leczonych w klinice stałej roz­
k łada  się w następujący sposób : 1) pom iędzy mężczyznami 
było: wyrobników i służących 18, m urarzy 4, stolarzy, sze­
wców i krawców po 2, jeden  powrożnik, kaflarz, piekarz, 
blacharz, rzeźbiarz, posługacz kliniki i re tu sze r; 2) pomiędzy 
kobietami b y ło : wyrobnic i służących 12, gospodyń wiejskich 
5, jedna akuszerka i jedna wdowa po nauczycielu. Do k li­
niki ruchomej zgłaszali się z zajialeniem płuc włóknikowem 
przew ażnie w ieśniacy i wieśniaczki, wyrobnicy i wyrobnice, 
a pośród mężczyzn uderzała częstość zapalenia płuc u m urarzy

Co do w i e k u  i p ł c i  zauważano w klinice stałej sto­
sunek następujący:

W iek Mężczyźni Kobiety Razem
1 —  10 — 1 1

10 —  20 5 3 8
20 —  30 13 6 19
30 —  40 10 3 13
40 — 50 4 2 6
50 —  60 2 2 4
60 — 70 1 2 3

Razem 35 19 54
Do kliniki ruchomej zgłaszały się częściej kobiety w wieku 
podeszłym, aniżeli m ężczyźni w tym w ieku; nie odróżniając 
płci najw iększa liczba chorych /.nachodziła się m iędzy 20 a 
30 r., nieco m niejsza m iędzy 30 —  40 rokiem życia.

Z pośród ogólnej liczby 54 chorych kliniki stałej u rn a  r- 
ło  4 mężczyzn (lat 30, 33, 35, 40) i 2 kobiet (lat 62 i 68), 
razem 6 chorych, co stanowi 1 1 1 %  chorych leczonych na 
zajialenie płuc dławcowe, a 5-7% wszystkich przypadków  
śmierci s).

Co się tyczy w p ł y w u  p ó r  r o k u  na częstość pojaw ia­
nia się tej choroby, to podają jako  jirawidło, że na  lądzie

9  W  ciągu lat 4 (1871 — 1875) przyję to do oddziału mego w szpi­
talu św. Łazarza  507 chorych z zap. płuc dławcowem, co w y­
nosiło 7-7°/o wszystkich chorych, a 2(18% chorób narządu  odde­
chowego. Korczyński.

9  Śmiertelność z zap. płuc dławcowego wynosiła  w szpitalu św. 
Łazarza  w czasie od 1871 — 1875 r. bez  odliczenia chorych p rzy ­
bywających w chwili konania  2S'8%: co stanowi 11'3% wszyst­
kich zmarłych. Kurczyńm/ci.
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stałym na zimę i wiosnę przypada % , na lato i jąsień %  
część przypadków . Po zliczenia wszystkich przypadków  z k li­
nik. stałej i ruchomej, stosunek ten częstości ze względu na 
pory roku zachowuje się jak  !• :ć>, przjczom  namienić należy, 
że z powodu 'zamknięcia kliniki podczas feryj szkolnych, od­
pada część lata i część jesieni.

Choroha r o z p o c z j  n a ł a  s i e  w 35 przypadkach kli­
niki stalćj jednorazow ym  silnym dreszczem, z tych prawic 
połowa doznawać m iała równocześnie kłucia w piersiach. 
W edług podania chorych dreszcz trwał 'f2 — 2 godzin, w y­
jątkow o dłużej. W 4 przyp. namicniali chorzy o kilkurazo- 
wyiri dreszczu, a  w 1 przyp. o lekkich tylko dreszczykach. 
W  mniejszej liczbie przypadków dre.szcz poprzedzały inne 
objawy, które nie różniły się niczem od zwiastunów poprze­
dzających choroby zakaźne i trw ały od 1 — 3 dn i, co 
upraw nia nas do wniosku, że w zapaleniu płuc częściej przy 
darza się okres zwiastunów (studium  prodrom orum ), aniżeli 
podaje wielu autorów. W pozostałych 14 przyp., w których 
wcale nie było dreszczu, rozpoczynała się choroba ogólnćin 
osłabieniem, kaszlem, kłuciem, biegunką, uczuciem znużenia 
i ogólnćj niedogody. Obecność lub brak dreszczu lub okresu 
zwiastunów, nie ma, o ile się zdaje znaczenia pod względem 
patogenezy i rokowania.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

II. Przypauek amyotroiicznego porażenia opuszkowego 
ze zwyrodnieniem dróg piramidalnych.

Skreślił Dr. A. Adamkiewicz,
Docent p ryw atny  Uniwersytetu  i starszy lekarz szpitala Cliarite 

w Berlinie.

(Ciąg dalszy. Pa trz  Nr. 42).

F l e c h s i g  śledzi! przebieg wyż opisanego splotu w łó­
kien nerwowych aż do móżdżku i nazwał takow y ze w zglę­
du na cechujące ułożenie i kształt „szlakiem bezpośrednim 
móżdżko - boczno - postronkowym-' ( Birecie K le iu h m i -\Sciten- 
strangbalm).

Zw yrodniały tedy obszar naszych preparatów  leżeć bę­
dzie między tym szlakiem (móżdżko-boczno-postronkowym) 
Flechsiga, a resztam i postronków bocznych i boczną w arstw ą 
graniczną szarej' istoty; odpowiada zatem mniej więcej w iąz­
kom włókien, które należą do układu szlaków tak  zwanych 
piram ida 1 oy(*h(Pyromidefnhalm ). W iemy bowiem z poszukiwali 
F l e c h s i g a  (D ie Leituugsbalmen im Ilirn  uud Iluclceumurk 
str. 270. — Ubrr System-iKrkrunkuugen im  Ilitclcenmarl: str. 
4177.), że szlaki te w yszedłszy z rdzenia półkul mózgowych 
a  mianowicie z górnych części splotów środkowych, obok 
zwojów mózgu przebiegają i pięsez zew nętrzną osłonkę do 
dolnej części odnogi mózgowej w kraczają, następnie przy­
czyniwszy się do budowy piram id rdzenia przedłużonego, 
w małej części tylko bezpośrednio do postronków przednich, 
w w i ę k s z e j  j e d n a k  c z ę ś c i  s k r z y ż o w a n e  d o  p o ­
s t r o n k ó w  t ł o c z n y c h  p r z e c h o d z ą  i t u  m i ę d z y  s z l a ­
k a m i  in ó ź d ż k o - b o c z n o - p o s t r  o n k o w e m i , b o c z n ą  
w a r s t w ą  g r a n i c z n ą  s z a r e j  i s t o t y  i r e s z t a m i  p o ­
s t r o n k ó w '  b o c z n y c h  s i ę  k o ń c z ą .

Ja k  sobie przypomnimy, okazy z rdzenia naszej chorej 
przedstaw iały  znaczne zwyrodnienienie uie tylko tylnych czę­
ści bocznych postronków ale także w azki pas zwyrodnienia

w postronkach przednich!,’) w miejscu gdzie się oba ostatnie 
ku brózdee podłużnej przedniej zw racają (fig. 1 «)>.<*'

Pasm a te jednak odpow iadają co do um iejscowienia
szlakom pochwowo-przedniopostronkowym T ii r e k  a ( llid se n - 
rorderstnm gbahn) czyli tak zwanym nioskrzyżow am  m w łó­
knom piram idalnym  P l e e  h s i g a  (U ngchrm zte -Pgrum iden- 
fasern). >

AU rdzeniu zatem nas-zej chorej uległ zwyrodnieniu c a ­
ły  u k ł a d  s z l a k ó w -  p i r a m  i d a l n y  c h,  składający się
z szlaków' piram idalno-przedniopostronkowyeli i piram idalno- 
tylnopostronkowych.

Co sic tyczy istoty te-go zwyrodnienia, ogólnikowo już
przedtem określonego w szczególności dało się w ybadać co
następuje.

W  części szyjnej rdzenia na miejscu zwyrodniałem tkan­
ka  nerwowa zupełnie znikła, zastąpiona zbitą tkanką łączną, 
śród którój grube pasma tw orzą utkanie siatkowate, z nader 
rzadKiemi lukami, częścią pustemi częścią wypełnionemi prze­
krojami pokurczonych zanikających włókien nerwowych.

Nasilenie tego chorobowego rozwoju tkanki łącznej 
zmniejsza się ku dołowi, w skutek czego chora tkanina okazu 
je  się mniej obfitą. W idzim y w niój tu i owdzie w ystępujące 
gniazda prawidłowych w łókien newowwch, pom nażających 
sie szczególnie na przedniej granicy części zwyrodniałej, a 
zatem od strony resztek bocznych postronków.

W reszcie stosunek ten staje się zupełnie odwrotnym 
Od części lędźwiowej rdzenia na dół znaohodzimy w szła 
kach piramidalno-bocznopostronkowych w miejscu zbilej tkan 
ki łącznej, ty lko pojedyncze pasm a tegoż pochodzenia, p rze­
platające tylko zdrow ą tkankę istoty białej.

2) I s t o t a  s z a r a .  Rogi szarćj istoty w części szyjnej 
i piersiowej rdzenia są nadzwyczaj w ażkie, a przytem  niesto- 
sunkowo wydłużone' (porównaj ryciny). Rogi przednie posia­
dają zaledwie trzecią część prawidłowej swej objętości. W sku­
tek tego, że przebiegają nadzwyczaj z ł ) i e ź n i c  ku przodo­
wi, gdy tylne Odwrotnie niezw ykłą r o z b i e ż n o ś ć  ku ty ło­
wi okazują, przedstaw .il szara istota na przekroju części szyj 
nój i piersiowćj rdzenia raczćj kształt litery A zamiast zwy­
kłego kształtu głoski H. W zanikłych rogach przednich ba­
danie drobnowidowe w ykazało głębokie zmiany tkaninowe.

Suma szara istota utraciła zupełnie swój praw idłow y 
w ygląd. Miejsce zwojów włókien nerwowych o podwójnych 
konturach pomiędzy temiż w stanie prawidłowym  złożonych, 
zajęła pilśuiow ata tkanka łączna o zamazanem wejrzeniu, a 
tylko fu i owdzie znaehodzimy w niej zanikający jako  tako 
utrzym any zwój nerwowy. W ten sposób w'ięc zanikły zu­
pełnie aż po rdzeń lędźwiowy komórki zwmjowm wielobiegu- 
nowe tak rogów przodnicli jak  i w szlaku pośrednioboeznym 
( Trudna intermedio-latcralis)'. Dopiero w rdzeniu lędźwiowym 
w ystępują zuów komórki, w rogach przednich w górnej czę­
ści tegoż przeważnie komórki boczne, poniżej za> wyjścia 
pierwszego i drugiego nerwu krzyżowego przeważnie środ­
kowe grom ady komórek. Słupki Clareka są całkiem nienaru­
szone (fig. IV a).

II. R d z e ń  p r z e d  ł u ż o n y .  W ażnym objawem na rdze­
niu przedłużonym jest mocne przekrw ienie sięgające aż do 
mostu Yarola. W szystkie przekroje z tej okolicy rdzenia są 
obsiane przepełnionemi naczynkam i.

Co do tkanki nerwowej badania w ykazały zm ianj na­
s tępujące: W rdzeń przedłużony a mianowicie w istotę szarą 
w pobliżu przejścia jego w rdzeń pacierzowy, wciska-się fałd 
(Fig. Vri. opołowrę pow iększony);szypułkow aty, wychodzący
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z piram id, na prze- VII mtijąc szczególniej
cięciu około 5 mm. obszar części siat-
gruby, ułożony w za- p j l ) | C  'A  kowatej po obu stro-
g łęb ien iu , które cał- \  nach szwu i dosięga
kiern wypełnia. Le- \ \ J  f f f J  \ J  ) z przodu brzegu oli-
ży on tuż nad pira- I (1 (  w e^ ‘ ^  weJrzeri' il
m idam i, przeryw a \ k> B-N K  /  jest po części prąż- 
ciągłość szwu zaj- k—.— kowanym,  po części
budowy komórkowatej. Obok tej niepraw idłow ości będącej 
tylko mniej ważnem zboczeniem rozwojowymi, uderza na 
rdzeniu przedłużonym zupełne zwyrodnienie obu piramid. 
Cały obszar zajęty oliw kam i, szw em , ciałem siatkowatćm  
(jorm otio rcticularis) i w łóknam i obląkow atem i (fibrae arci- 

form eś)  uległ zupełnemu stw ardnieniu, w którem  naw et re­
sztek utrzym anych nerwów dopatrzeć się nie m ożna; tylko 
jądro  piram id nie uległo żadnej ważniejszej zmianie.

W wysokim stopniu chorobowo zmienione je s t nadto 
jąd ro  nerwu podjęzykowego. Jąd ro  to na zdrowych okazach 
nawet okiem nieuzbrojonem rozpoznać się dające, na na­
szych okazach tak  dalece zanikło, że miasto ciemnej dokła­
dnie zakreślonej plam y pozostał tylko jasn y  biały prześw ie­
cający' znak, zdradzający jego daw niejsze umiejscowienie. 
Pod drobnowidem spostrzegam y na tem miejscu w iotką, pil- 
śniow atą tkankę z nader nielicznemi kom órkam i. Z jądrem  
nerwu podjęzykowego zniszczały także po większćj części 
jego wiązki nerwowe, dla gołego oka w cale nie wddzialne a 
pod m ikroskopem zanikło resztki przedstaw iające,

Nie mogliśmy też żadnej zm iany pewnej w ykryć tak  
w wielkich oliwach ja k  i w jądrach  bocznych i klinowycli 
postronków, nic też nie było chorobowego w jądrach  nerwu 
błędnego, słuchowego, językogardzielow ego i dodatkowego 
W ilizyjusza. Za mała spójność preparatów  z mostu Y aroła 
wziętych, nie dozw alała badać stanu reszty jąd er nerwowych 
a  w szczególności nerwów twarzowych.

Zbierzmy ogół objawów i przebieg w jednę całość a 
otrzym am y bardzo charakterystyczny obraz opisywanej w ła­
śnie choroby.

Zacinanie się języ k a  w mowie rozpoczyna cały szereg 
objawów ckorobowyrc h , następują później większe zboczenia 
w mowie w raz z porażeniem języka, ślinieniem, później w y­
stępuje niezupełne porażenie całego dolnego obszaru nerwu 
twarzowego i mięśni żuchwowych, z w ystępującym  wkrótce 
potem i powoli się rozw ijającym  ogólnym zanikiem mięśni 
całego ciała, z w yjątkiem  ździergaczy, mięśni zaopatrzonych 
przez nerw y okoruchowo i gałązki czołowe nerw u tw arzo­
wego. W śród takiego w kradania się niszczącej tćj choroby 
w cały układ czynności ruchowych z następowćm  zniesieniem 
tychże, pozostaje strona zmysłowa i psychiczna zupełnie nie­
tk n ię tą : chora zdolną je s t niestety do poznania, że żyje 
w śród nie znającego jej św iata, który ona sam a widzi i 
pojmuje.

Skutkiem  zboczeń w narządzie żucia i zaniku języka 
nasta ją  trudności w połykaniu, a w następstw ie i upośledze­
nie odżywiania. K aw ałeczki ciał obcych dostają się do dróg 
oddechowych i w yw ołują zapalenie błony śluzowej oskrzeli. 
Chora m arnieje wśród napadów  duszności, potęgow anych nie­
żytem oskrzelowym, aż ją  wreszcie nagle śm ierć zaskakuje.

Łatw o jest dopatrzeć się choroby w tym obrazie obja­
wów, k tó rą  w r. 18G0 D u cli e n  no  (Archw es gcncrulles de 
medccine. P aris 1860), pod nazw ą: P a n d y  sie progressire de 
la langue, des leires et du voile du palais  pierw szy opisał, a

którą  później W a c h s m u t h  (Ueber die proyressive Bulbar- 
paralysc mul die Diplegia fac ia lis, Dorpat 1864), odniósł do 
zmian anatom icznych (tkaninowych) rdzenia przedłużonego i 
p o r a ż e n i e m  o p u s z k o  w e m  p o s t ę p u j ą c e m  n a z w a ł  
(Progressićc Bidbaerparulyse). L e y d e n  wreszcie uwzglę­
dniając rzeczywiste zmiany anatomiczne w rdzeniu przedłu­
żonym tudzież przyłączający się zawsze zanik mięśniowy, 
nazw ał to cierpienie (Arch. f .  Psychiatrie uud N enenkrkh tn . 
Tom VIII. Zeszyt III. Odbitka) p o r a ż e n i e m  o p u s z k o -  
w e m  a m y o t r o f i c z n e m  p o s t ę p u j ą c e m .  ( Progresowe 
umyotrophiscłie Bidbaerparulyse).

Jakkolw iek w iększa część przypadów naszego przypad­
ku chorobowego odpowiada znanemu obrazowi choroby 
w mowie będącej, to przecież niektóre szczegóły kliniczne 
a zwłaszcza wynik badania anatomicznego rdzenia pacierzo­
wego dostarczają godnego uwagi przyczynku do nauki o po­
rażeniu opuszkowem postępowćm.

N ajpierw  poucza nasz p rzy p ad ek , że wzruszenie umy­
słowe może być przyczyną porażenia opuszkow ego, ja k  to 
już dawno przypuszczano, lecz dotąd przypadkam i chorobo- 
wemi nie stwierdzono. (Porówn. K u s s m a u l :  Ueber die 

fortschreitcncle Bulbdrparalyse und ihr Verhdlltniss zurprog-  
ress. M uskelatrophie. Sam m lung Min. Vortrage. Volkinanu 
Nr. 54, 1873). P acyjentka nasza była zupełnie zdrow ą aż do 
chwili otrzym ania owej przestraszającej w iadom ości; w tedy 
to przerażona w jednej chwili uległa chorobie. Znaną je s t 
rzeczą, że wzruszenia umysłowe panują  ja k  siły tajem ne nad 
funkcyjami życia zwierzęcego. J a  też usiłowałem na innem 
miejscu ( A d a m k i e w i c z :  Die Secretion des Sckweisses. D i­
nę bilateral- symetrische N cruertfunit ton. B erlin  Ilirschw ald  
1878. Cap. Yorstellung. Str. 35. T e n ż e  Ueber bilaterale 
Functionen. Beri. Min. Wochenschrift 1878. Nr. 31), wyszu­
kać fizyjologieznej podstaw y dla tego pewnika.

Nasz przypadek dowodzi, że siły te zasadniczo w zru­
szonego umysłu w najwyższym rozwoju, zarówno jak  urazy 
zdolne są  wywołać zmiany w sferze umysłowo-ruebowej ko­
ry  mózgowej, zmiany te są prawdopodobnie natury  drobi­
nowej. Praw ie takież same zmiany zwyrodnienia dróg p ira­
midalnych ja k  w rdzeniu naszej chorej znaleźli C h a r c o t  
i P i t r e s  (Bemie mensuelle. T. I. Nr. 1 ff.) w jednym  przy­
padku, ale jako  następow ą zmianę po zniszczeniu splotów 
centralnych, płatów okołośrodkowych (Lobi paracentrales) i 
części najbliższych zwojów bocznych i czołowych.

(Dokończenie nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania.

0 obrzękach śledziony. W ykład prof. Chvostka w W iedniu.
Sprawozdanie D ra Filewicza z Kolbuszowy.

(Ciąg dalszy. Pa trz  Nr. 42).

Co do objawów zapalenia śledziony i zawału krw aw e­
go autor przyznaje, że w większej liczbie przypadków  są 
one tak  mało znaczne, że dopiero oględziny pośm iertne mo­
g ą  na pewne stw ierdzić chorobę. Należy tu :

1) Obrzęk śledziony, który zdaniem B am bergera rzadko 
przekracza podwójną jej wielkość, chyba że choroba wystąpi 
w śledzionie już poprzednio chorobowo powiekszonćj. Obrzęk 
ten zawisłym jest od ilości i wielkości ognisk zapalnych, 
tudzież rozciągliwości torebki śledzionowej. P rzy  obmacywa-
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aiu czujemy zwiększony opór, jednak  me w tym stopniu, 
ja k  w przewłocznych obrzmieniach śledziony. K ształt obrzę­
ku nie przedstaw ia nic godnego uw agi, c b jb a  że większy 
ropień położony tuż przy powierzchni w ypukła torebkę w po­
staci guza cłiełboczącego.

2) Bóle znajdziem y tylko wtedy, jeżeli i otrzew na ule­
gła zapaleniu, lub gdy torebka doznała mocnego naprężenia 
przy szybkiem w ytw arzaniu się obrzęku. Obmacywanie tu 
dzież opukiwanie okolicy śledziony iest dla chorego zazwy­
czaj dolegliwćm, lubo przedtem  wcale na bóle się nie 
skarżył.

3) Gorączka, w yjątkow o tylko pochodząca od samego 
zapalenia śledziony, zaw isłą jest zawsze od choroby głównej 
(zapalenia śródsierdzia, ropnicy itd.) i odpowiednie jej także 
nosi ceohy. Gdy zapalenie śledziony przechodzi w ropienie, 
gorączka przybiera cechę ropnicowej; w ystępują częste dre­
szcze z następowćm  uczuciem gorąca i potami; chorzy przed­
staw iają zwykle lekkie stopnie żółtaczki, w ystępuje puchlina, 
rozwolnienie, wynędznienie itd. Otto u trzym uje, że nieraz 
trw ają  ropnie całe lata, a mimo to gorączka się nic pojawia.

4) Bóle rozprom ieniające się ku lewej łopatce a według 
M athona także ku lewej odnodze dolnej, obok tego zbocze­
nia ze strony żołądka, a przy dłuższem trw aniu choroby pu­
chlina i gnilec.

5) Objawy tow arzyszące pęknięciu ropnia śledzionowe 
go. Tu należą objawy rozlanego zapalenia otrzewny, po 
przebiciu ropnia do jam y otrzewnowej, kończące się często 
juz w kilku godzinach śmiercią. Objawy ograniczonego ro­
pnego zapalenia otrzew ny po przebiciu ropm a do przestrzeni 
otorbionój w jam ie brzusznej. W ymioty krw aw oropne i ta ­
kież stolce przy przedziuraw ieniu żołądka lub kiszki grubej. 
Objawy zapalenia w płucu lewem i plwocina ropna przy 
przedziuraw ieniu do płuca. Gdy ropień przedziuraw ić ma 
powłoki brzuszne, występuje w odpowiedmem miejscu na 
skórze obrzęk zapalny, dalej czuć chełbotanie, wreszcie skó­
ra  pęka, otworem wylew a się ropa, w której pod drobnowi- 
dem rozpoznać możemy obumarłe resztki miąższu śledziony.

R o z p o z n a n i e  zaw ału w większej liczbie przypadków  
jest całkićm uiemożebnem, prawdopodobnem ono będzie, je ­
żeli obrzęk i ból w  okolicy śledziony a obok tego i wymio 
ty  w ystąpią w przebiegu choroby, w której zwyczajnie śle­
dziona nie obrzmiewa, ja k  w zapaleniu śródsierdzia i przy 
wadach zastaw ek sercowych. Otrzym am y wtedy pewność, 
gdy w ystąpią w yraźne objawy zatoru i w innych narządach 
ciała. Trudno dają się rozpoznać ropnie przerzutow e w prze­
biegu ropnicy, gdyż śledziona nabrzm iewa już skutkiem  sa­
mej choroby, a  naw et może być bolesną gdy  obrzęk szybko 
się wytworzył. Z prawdopodobieństwem  rozpoznamy je  tu 
tylko wtedy, gdy w ytw orzy się znaczniejszy obrzęk śledzio­
ny i bole będą silniejsze, bo skutkiem  samej tylko ropnicy 
śledziona nieznacznie tylko obrzmiewa, a tem samem i n a ­
prężenie torebki i pochodzące ztąd bóle mogą być tylko 
mierne. Że ropień w ytw orzył się w śledzionie samoistnie lub 
po zadanym  urazie, poznajemy, gdy bezpośrednio po uderze­
niu lub bez znanej przyczyny śledziona nagle się powiększy, 
w ystąpią gwałtowne bóle zwiększające się przy ucisku, gdy 
chory śród objawów gorączki charłaeznej szybko niszczeje, 
puchnie, a objawów podobnych w inny sposób w ytłum aczyć 
sobie nie możemy. Pewniejszem  stanic się rozpoznanie, jeżeli 
w okolicy śledziony znajdziem y w ypuklenie, a staje się cał­
kiem pewnem, jeżeli wyczujemy w miejscu w ypuklenia w y­
raźne chełbotanie lub gdy ropień przebije się gdzieś do są ­

siedniego narządu, ropa w ejdzie na zewnątrz, a  równocześnie 
obrzęk śledziony we wszystkich rozm iarach się zmniejszy.

Co się tyczy r o k o w a n i a ,  to takow e w większej 
liczbie przypadków  jest zupełnie pomyślnćm. Zaw al goi się 
przez zabliźnienie, a złe następstw a dla chorego pochodzić 
m ogą jedynie od choroby głównej. Gdy zawal przechodzi 
w ropienie lub sposoczenie, rokowanie staje się praw ie za­
wsze liicpomyślnem. W ygojenie się czy przez wessanie, czy 
tćż skredow aceuie lub przebicie się i wydalenie na zewnątrz, 
należy do zejść bardzo rzadkich. Barbieri opisuje przypadek, 
gdzie ropień w ytworzył się w śledzionie w przebiegu gośćca 
staw ow ego, a po wypuszczeniu zeń ropy zagoił się zu 
pełnie.

L e c z e n i e  polega na stosowamu okładów lodowych 
na okolicę śledziony i podaniu choremu leków solnych, p rz e ­
czyszczających; zresztą jest ono czysto przypadowćm . P rze­
ciw bólom w strzykujem y podskórnie środki odurzające I u d  

stosujemy środki drażniące na skórę (gorczyczniki, pijaw ki 
tylko u osób silnych). Celem złagodzenia wymiotów leki o d u ­
rzające, dw uwęglan sody itp. Gdy wyczujemy wyraźne 
chełbotanie bez zwłoki otw ieram y ropień.

Autor przytacza dalćj 4 przypadki zapalenia śledziony, 
które sam obserwował. Pierwszy z nich odnosi się do żoł­
nierza m ającego lat 21, który zachorował na dur brzuszny, 
w ciągu choroby prócz objawów prawidłowego przebiegu 
duru, żadnych innych objawów nie okazywał, i już w o k re ­
sie polepszania nagle upadł na łóżku i w kilku chwilach 
ducha wyzionął. Przy oględzinach pośm iertnych znaleziono 
śledzionę długości odpowiedniój 5 przestworom m iędzyżebro­
wym, w dolnym zaś jej odcinku pęknięcie przenikające to- 
renkę i w ierzchnią w arstw ę miązszu, długie na 3 cm. i tyleż 
szerokie, w ypełnione płynem  ropiastym . Okoliczni- miąższ 
śledziony w postaci klina rozmiękły, żółtobrunatny, z liczne- 
mi jam kam i wypełnionemi gęstą, żółtaw ą ropą. W  pobliżu 
tegoż ropnia znaleziono w miąższu ognisko klinow ate barwy 
brunatno-żółtej; w środku zaś zewnętrznej powierzchni śle­
dziony tuż pod torebką jam kę wielkości orzecha laskowego 
w ypełnioną ropą. Zresztą miąższ śledziony gruboziarnisty, 
kruchy i ciemnoczerwony. W jam ie otrzewnej nieco płynu 
żółtawego mętnego.

W  przypadku drugim duru brzusznego, znaleziono 
przy oględzinach pośmiertnych śledzionę 12 cali a łu g ą , 6 
cali szeroką, a 3 cale grubą a w niej liczne świeże ropnie 
i zaw ały wdelkości jabłka. W przypadku trzecim opisuje au ­
tor ropnie przerzutowe w śledzionie z przedarciem  kilku do 
otorbionój jam y w otrzewnie. Ropnie te w ytw orzyły się p r a ­
wdopodobnie skutkiem  zapalenia w sierdzia na zastaw kach 
tętnicy głównej, przytem  znaleziono liczne ropnie w w ątro­
bie dochodzące wielkości ja ja  kurzego tudzież następową 
zakrzepicę w grubszej gałęzi żyły wątrobowej. Ropnie 
przerzutowe i zaw ały w płucach, obustronny w ysięk opłu­
cno wy.

W przypadku czwartym, który autor obserwował u 15 
letniego chłopca w Parenzo w Istryi, ropień w ytworzył się 
w śledzionie skutkiem  długotrwałej zimnicy codziennej. Cho­
ry  mimo używ ania chininu zimnicy nie trac ił, codziennie 
skarżył się na coraz silniejsze bóle w boku lewym, wreszcie 
w śród objawów ogromnej duszności w ykaszlal pó łm isk i czy­
stej ropy, poczem bóle w boku lewym znacznie się zmniej­
szyły, kaszel z plwociną ropną jednak  dłuższy czas jeszcze 
się utrzym ywał. Badając klatkę piersiową w ykrył autor 
z tyłu w dolnćj części lewego płuca lekkie stłumienie obok



25  października 1879. PRZEGLĄD LEKARSKI. 5 0 /

oddechu nieoznaczonego i licznych nieoznaczonych rzężeń. 
Chory zwolna przychodził do siebie i oglądany w 2 miesiące 
później miał się już praw ie całkiem  dobrze. (C. d. n.)

Dr. J. P a u l y  (w Poznaniu): Szpotawość w skutek braku 
kości goleniowej.

Na tegorocznym zjeżdzie chirurgów niem. w Berlinie 
przedstaw ił P. okaz, pochodzący od 15-letniego chłopca, któ­
ry sam zażądał odjęcia prawego, wielce mu przeszkadzają­
cego podudzia. Podudzie to o 17 cm. krótsze od lewego, 
w isiało u uda pod tępym  i ku wewnątrz zwróconym kątem, 
z stopą, w prawdzie mniejszą, lecz dobrze wykształconą, ale 
w tak silnem ustawieniu szpotawem, że koniec palca dużego 
dotykał wewnętrznej powierzchni górnej trzeciej części po­
dudzia. -Łatwo dało się wykazać, że głów ną przyczyną był 
b rak kości goleniowej, ograniczającej się tylko do szczątka 
górnej jej części. W yłuszczenie ze stawu kolanowego nie 
udało się dla zbyt szczupłego płatu, przystąpiono wiec do 
odjęcia podudzia po nad kłykciam i kości udowej sposobem 
Cardena ( transcomhjlaere Am putation), po której chory w pięć 
tygodni wyzdrowiał. Dzięki tej metodzie można było dokła­
dnie zbadać i dolny koniec kości udowej.

Jest on grubszym i wiele szerszym niż prawidłowy, 
o średnicy poprzecznej 7 ’/s cm. ściany zew nętrzne tegoż 
końca nie są p łaskie i prostopadłe lecz wypukłe; po nad 
chropowatością k łykcia zewnętrznego znajduje się niepraw i­
dłowa 5 cm. długa a 2 cm. szeroka eliptyczna płaszczy­
zna stawowa, służąca bez w ątpienia do artykulacyi z główką 
piszczeli okrągłej, na 3 cm. szerokićj, wchodzącej w staw 
kolanowy, a tworzącej zarazem  najwyższy punkt powierzchni 
stawowej podudzia. Powierzchnie stawowe szczątkowego g o ­
lenia są praw ie pionowo ułożone, także skośnie pochylone, 
ku w ew nątrz i tyłowi zwrócone, w ypukłe i stykają sie pod 
kątem  120° z wyniosłością m iędzyklykciową (emincntia 
intercondploidea), ku przodowi w kształcie litery V przebie­
gającą. Rzepka ułożona jest na powierzchni chrząstkowatej, 
trójkątnej 2 cm. szerokiej. Na obydwu płaszczyznach sta­
wowych kłykci od 2 '/a do 8 cm. szerokich, przebiegają m a­
łe, poprzeczne listewki; a  na powierzchni stawowej zewnętrz­
nej znajduje się chrząstka m iędzystawowa w kształcie cien­
kiego i ważkiego sierpa. O stosowaniu sie do siebie obu 
płaszczyzn staw kolanowy tworzących, ani mowy nie było, 
wyżej wymienione listewki były linijami granicznemi arty ­
kulacyi. Główka piszczeli, tw orząca z szczątkiem kości go­
leniowej także płaszczyznę stawową gołenio - piszczelową 
( .  Irticalatio tibio-Jifodaris), dotykała tylko stycznie powierz 
chni zewnętrznej kłykcia zewnętrznego kości udowej. K ształt 
dolnego końca kości udowej zupełnie jest wyjaśniony, jeżeli 
uwzględnimy, że w skutek braku kości goleniowej nie do­
znaw ał najmniejszego ciśnienia zwykłego ze strony wyż wy 
mienionej kości, i że kierunek plaszi zyzn stawowych gole- 
niowyeh był zupełnie płodowym ("H iite r ' K linik d. G denk- 
krankheiien  II, str. 177). Nieprawidłowym jest udział piszczeli 
w stawie kolanowym, w skutek wysterczania tejże kości tak, 
że w skład powyższego stawu wchodzą 3 kości, podobnie 
ja k  w stawie łokciowym. Szczątek kości goleniowej przed 
staw ia się w kształcie ostrosłupa, którego podstaw ą jest wła­
śnie pow ierzchnia stawowa na  4 ’/2 cm. w ysoka a 5 1*  cm. 
szeroka. Dobrze pokryta kość piszczelowa na 23 cm. długa, 
kończy sie kostką zewnętrzną (Matteólus externus) 5 cm. 
szeroką, opatrzoną na swćj wewnętrznej powierzchni dwiema

oddzielnemi powierzchniami stawowemi. Temi powierzchniami 
styka się kostka z kością skokową i piętową, które tak  sil­
nie są skręcone, że ich powierzchnie zewnętrzne boczne po­
ziomo się ułożyły. Kość skokowa posiada kształt walca p o ­
ziomo ułożonego, 1 cm. długiego, którego jedna płaszczyzna 
podstaw ow a na 2 '/a cm szeroka w łaśnie z kostką zew nę­
trzną artykułuję) gdy tymczasem druga słabo w ypukła z ko­
ścią łódkową, nieco pionowo w ysuniętą się łączy. T a  ostatnia 
płaszczyzna odpow iadałaby główce kości skokowćj o nazn a­
czonej tylko szyjce, z zupełnym, rozumie się brakiem  obrótki 
(rotula). Zatoka stopowa (S inus tarsi) jest tylko rowkiem  na 
4 */2 cm. długim, ograniczonym od kości piętowej, <3 cm dłu 
giej, także poziomo ustawionej, podobnie jak  skokowa, zwykły 
kształt m ającej; jej powierzchnia zew nętrzna zmieniła się na 
spodnią i zw raca się nieco ku górze tak, że guz piętowy 
sterczący ku tyłowi na zewnątrz i ku górze wyżćj jest po­
łożony o 2 \/2 cm. od kostki zewnętrznćj. Kość piętow a nie 
tworzy stawu z kością skokową, tylko tam, gdzie pierw sza 
z kostką zew nętrzną się s tyaa , wytworzyła się płaszczyzna 
stawowa na guzku , po za którym  mięśnie piszczelowe 
(peronei) przebiegają. T a  powierzchnia stawowa na kości 
skokowej artykułuje z tylną częścią powierzchni stawowej 
kostki zewnętrznej, ustawionej 1 cm. niżej od płaszczyzny 
kości piętowej i skokowej.

Blędnem byłoby, w edług znanych badań, przypadek ten 
nazw ać'szpotaw ością wrodzoną; mamy tu bowiem do czynie­
nia tylko z najwyższym stopniem skręcenia stopy. Staw  
Choparta jest zgnieciony i tworzy podstawę, na której się 
wznosi reszta kości stepu wraz z pionowo ustawionemi ko 
ściami śródstopy i palców. Mięśnie wszystkie znaleść można: 
wyprężacze zsunięte ku wewnątrz wraz z ich ścięgnami po- 
krytem i więzem workowym przebiegają po górnćj pow ierz­
chni kości skokowTćj, zginacze znachodzimy w szparze r.ńę 
dzy piszczelą a śródstopą ku dołowi i na wewnątrz, piszcze­
lowe zaś od góry; nawet wszystkie wyrostki kostne mięśnio­
we wyszukać było można.

Okaz ten, posłany profesorowi Iiassem u w W rocławiu 
byłby trzecim w literaturze; pierw szy opisał B i l l r o t h  w ro­
cznikach Langenbecka tom I, wraz z sprawozdaniem  sekcyi, 
gdzie /.nachodzi się b rak  kości goleniowej prawój z szpota­
wem ustawieniem stopy najwyższego stopnia, dalój nadzw y 
czajne w ystaw anie kostki zew nętrznej; brak m ięśnia d ługie­
go zginacza palucha, przedniego goleniowego i w ięzadła bo­
cznego wewnętrznego. Drugi przypadek opisany jest przez 
A l b e r t a  w Insbruku (W ien er mcd. Presse 1877) a dzie­
więciomiesięcznej dziewczynki z szpotawością średniego sto­
pnia, przy nadzwyczajnej jednak sztywności stawu W tym  
przypadku podudzie można było w kolanie na w ew nątrz i 
zewnątrz zagiąć, a nawet w górę naprzód nieco wysunąć, 
podobnie ja k  w przypadku, powyżej opisanym. M atka zw ra­
cała tylko uw agę na wadę w kolanie, lecz Albert znalazł 
przyczynę w braku kości goleniowej. Celem usunięcia tej 
w ady radził sobie A lbert w sposób gienijalny, przesunął bo­
wiem piszczel do zatoki m i ę d zyk ł y k ci o w ej, co mu się w zu 
pełności udało.

W stosunku do dosyć częstych braków kości promie­
niowych, brak kości goleniowej zdarza się bardzo rzadko, 
częściej jeszcze brak piszczeli (18 przypadków ; Meyersohn, 
Virchova Rocznik tom 76, zeszyt 2), jakkolw iek kość pro­
mieniowa i goleniowa uchodzą za równie ważne w anatomii 
porównawczej.



508 PRZEGLĄ D

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne XV. z dnia l5go października 1879 roku.
Przewodniczący Dr. Ściborowski. Obecnych członków 13 i Dr. Szwy- 

kowski z Paryża jako gość.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  powitawszy członków Towarzystwa 
pierwszy raz po feryjach zgromadzonych, oraz przedstawiwszy 
D ra Szwykowskiego z Paryża, zawiadamia: że Towarzystwo lek. 
krak. wzięło udział w delegacyi lekarzy z protomedykiem D r. 
Biesiadeckim na cze le , która J .  I. Kraszewskiem u w dniu 3 
bm. ofiarowała ozdobny adres opatrzony podpisami przeszło ośmiu­
set lekarzy. W  delegacyi tej reprezentowali nasze towarzystwo 
prezes, wiceprezes i sekretarz stały.

2) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadam ia: że kol. Dr. S k ó r -  
k o w s k i  sekretarz doroczny Towarzystwa, dla stosunków rodzin­
nych Kraków opuścił i że temuż przy pożegnaniu złożył podzię­
kowanie w imieniu Towarzystwa, za gorliwe pełnienie obowiązków 
sekretarza. W  miejsce kol. Skórkowskiego wybrano na wniosek 
Przewodniczącego sekretarzem  dorocznym Dr. T. W a s y l  ew- 
s k i e g o .

3) P r z e w o d n i c z ą c y  wnosi: aby stosownie do życzenia 
Komisyi słownikowej, jeden dział słownika obejmujący wyrazy 
odnoszące się do psychiatryi wydrukować i dołączyć do P rze­
glądu lekarskiego, aby i koledzy zamiejscowi mogli nad niemi 
poczynić swoje uwagi: wniosek ten przyjęto. Kol. prof. K o r c z y ń ­
s k i  wyraża życzenie: aby komisyja słownikowa przy układaniu sło­
wnika wyrazów lekarskich, a osobliwie przy tworzeniu nowych 
wyrazów, uwzględniała ile możności ważniejsze języki słowiań­
skie. W  dyskusyi zabiera głos kol. prof. O e t t i n g e r  czyniąc 
uwagę: że Komisyja wymieniona ile możności uwzględniała i u- 
względnia narzecza pobratymcze, że jednak obszerniejsze zasto­
sowanie narzeczy słowiańskich w wyrazowuictwie lekarskiem mo­
głoby doprowadzić do zamieszania, skoro już zachodzi różnica 
między terminologiją warszawską a krakow ską; kol. prof. Bl u-  
m e n s t o k  je s t zaś zdania, że przedewszystkiem trzeba się starać 
o zatrzymanie tego co jest i co się przyjęło, oraz radzi unikać 
ile możności tworzenia nowych wyrazów.

4) P r z e w o d n i c z ą c y  wzywa kol. prof. O ettingera jako 
przewodniczącego Komisyi sprawozdawczej do roczników Yirclio- 
va i Ilirscha, o rozpoczęcie czynności, aby sprawozdanie na czas 
mogło być wygotowanem. Kol. prof. K o r c z y ń s k i  zarzuca ko­
misyi, że pomimo usilnej i energicznej pracy przewodniczącego, 
komisyja ta  coraz gorzej wywiązuje się z obowiązku, a niektóre 
sprawozdania tak są pobieżne, że nie zasługują ua umieszczenie 
w rocznikach. W końcu staw ia wniosek: aby komisyi nie orga­
nizować tak jak  dotąd, lecz aby przewodniczący tejże kol. prof. 
O ettinger dobrał sobie 2 —  3 kolegów według jego zdania naj­
odpowiedniejszych i przedstawił ich Towarzystwu do zatw ierdze­
nia. Kol. prof. B l u m e n s t o k  zgadza się z uwagami poprzednie- 
mi, nie widzi jednak w wniosku prof. Korczyńskiego ratunku i 
sądzi że należałoby sprawozdania do roczników Virchowa oddać 
w ręce prywatne. Kol. W a r s c h a u e r  radzi poruczyć tę sprawę 
kol. Oettingerowi, któryby obmyślił stosowny środek zaradczy i 
przedstaw ił go Towarzystwu. W obec tego kol. prof. K o r c z y ń ­
s k i  cofa swój pierwotny wniosek i proponuje aby sam kol. O et­
tinger zorganizował sobie komisyję.

Kol. prof. O e t t i n g e r  obawia się przyjąć na siebie całego 
ciężaru i odpowiedzialności, bo może wywołałby jeszcze większe 
utyskiwania niż dotąd; widział on że niektóre sprawozdania by­
ły niedokładne, ale też niektóre byw ają wcale dobre i zwracają 
uwagę lekarzy zagranicznych na prace polskie, co popiera przy­
kładem. Kol. prof. B l u m e n s t o k  wnosi: Towarzystwo lekarskie 
zrzeka się sprawozdań do roczników Vircliova i H irscha i oddaje 
je  w ręce kol. O ettingera z obowiązkiem, aby sprawozdania na­
dal były robione; honoraryjum za nie przypadające ma być od­
dane. do rozporządzenia kol. Oettingerowi. P r z e w o d n i c z ą c y  
radzi, aby sprawozdania jeszcze tego roku pozostały w rękach 
Tow. lekarskiego, i aby kol. Oettinger na przyszłem posiedzeniu 
odpowiedni wniosek przedłożył. Kol. prof. O e t t i n g e r  odpowiada,
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że ma nadzieję, iż przy poparciu poprzednich mówców wniosek 
odpowiedni na przyszłem posiedzeniu przedstawi.

5) P r z e w o d n i c z ą c y  wzywa komisyję wybraną dla za­
stanowienia się nad złączeniem Komisyj hygijenicznej i sądowo- 
lekarskiej, aby zdała sprawę z swej czynności na przyszłem po­
siedzeniu.

6) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia w imieniu Komisyi dla 
popierania przemysłu krajowego w zastosowaniu do celów lek ar­
skich, że Komisyja ta zastanaw iała się i oceniała nadesłane prze­
twory i okazy, lecz ponieważ z powodu nieobecności jednego z re ­
ferentów prof. Dra Olszewskiego prac swoich jeszcze dokończyć 
nie mogła, przeto przedstawi takowe na jednem z przyszłych 
posiedzeń.

7) Namiestnictwo nadesłało 30 egzemplarzy Sprawozdania
c. k. krajowej Rady Zdrowia o stosunkach zdrowotnych G ali­
cyi w latach l b 75 i 1876, które przewodnicząc}" między człon­
ków rozdziela.

8) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, że Namiestnictwo po­
twierdziło wybór zagranicznych członków korespondentów towa­
rzystwa, a mianowicie Drów Dobrskiego Konrada w W arszawie, 
K adlera Ludwika tamże, Orłowskiego Franciszka tamże, Rotha 
W ładysława w Staszowie w Król. Polskiem, Lachowicza A nto­
niego w Berdyczowie na W ołyniu, hr. H uberta Krasińskiego 
w Petersburgu, Sokołowskiego Alfreda w Goerbersdorrie na Szlą- 
sku pruskiem, R ydygiera Ludwika w Chełmnie i Laskowskiego 
Zygmunta w Genewie.

9) P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje pismo Rady zawiadowczej 
Towarzystwa lekarzy galicyjskich, w którem taż R ada zaw iada­
mia, że W alne zebranie delegatów dn. 11 czerwca r. b. odbyte, 
jednomyślnie uchwaliło wniosek, aby ponowić rokowania z Komi­
tetem Towarzystwa lek. krak. w celu połączenia się obu towa­
rzystw  ; w tym celu Rada zawiadowcza wybrała na posiedzeniu 
z dn. 8 października rb. komisyję z 3 członków składającą się, 
a rzeczą tej komisyi będzie bliższe określenie warunków o ile 
związek obu towarzystw ma nastąpić, tudzież uprasza tutejsze 
towarzystwo o wybranie komisyi, któraby z komisyją del. lwo­
wską, punkta przedugodne opracowała. Kol. prof. K o r c z y ń s k i  
wnosi, aby sprawę tę odesłać do komisyi statutowej, zaś kol. 
prof. B l u m e n s t o k  sądzi że należałoby z komisyi statutowej 
wybrać ściślejszą komisyję z trzech członków składającą s ię ; a 
gdy wniosek ten przyjęto, przewodniczący powołuje do komisyi 
kolb Korczyńskiego. Blumenstoka i Obalińskiego.

10) Na członka czynnego przedstawiają kol. prof. K or­
czyński i kol. Obaliński Dra K azim ierza Bos o  w s k i e g o ,  aspi­
ran ta w szpitalu św. Ł a z a rz a ; wybór nastąpi na przyszłem po­
siedzeniu,

11) P r z e w o d n i c z ą c y  wzywa kol. Podskarbiego, aby 
przedstawił Komitetowi członków zalegających z wkładkami.

12) Kol. S m o l e ń s k i  odczytał obszerne uwagi o zapale­
niu płuc według spostrzeżeń zebranych w ciągu 4 la t ubiegłych 
w klinice lekarskiej prof. Korczyńskiego.

Odczyt ten poprzedził prof. K o r c z y ń s k i  wstępnemi uwa­
gami, o zadaniu i celu tego rodzaju sprawozdań klinicznych i 
szpitalnych.

W dyskusyi zabierali głos: kol. W a r s c h a u e r ,  który za­
pytuje, dlaczego prelegent nazywa zapalenie płuc idiopatyczne 
szczerem a nie sam oistnem ; tudzież czy nie zauważano w któ­
rym przypadku w klinice, lub może nie zwrócono uwagi na zna­
czne obniżenie tętna, jak ie przy przesileniu cborobowem w zapa­
leniu płuc miewa m iejsce; objaw to dosyć częsty, a kol. W ar- 
scbauer widział przypadki, w których tętno obniżyło się do 40 
na minutę. Kol. O e t t i n g e r  robi małą poprawkę historyczną a 
mianowicie, ze nie Galen lecz jeszcze H ipokrates tw ierdził, ja ­
koby przesilenie występowało w nieparzystych dniach. Kol. 8 Ci­
b o r o w s k i  zapytuje prelegenta czy nie stosowano w klinice obok 
leków przeciwgorączkowych i podniecających także leczenia sym­
ptomatycznego. Prelegent kol. S m o l e ń s k i  odpowiada kol. W ar- 
schauerowi i kol. Ściborowskiemu na poprzednie uwagi i pytania, 
poczćm kol. B u s z e k  zwraca uwagę na śmiertelność w zapale­
niu płuc, według dat statystycznych zebranych w biórze magi­
stratu , a mianowicie, że największa śmiertelność przypada około 
50go roku życia, tudzież popiera uwagi prof. Korczyńskiego co 
do częstego pojawiania się chorób nerwowych u Izraelitów. Kol. 
W a r s c h a u e r  przyznaje słuszność uwagom koli. Korczyńskiego i
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Buszka co do częstego zapadania Izraelitów na choroby nerwowe, 
popierając je  kilkoma przykładami, pewnej jednak przyczyny te­
go podać nie umie, przyczem prostuje zapatrywanie prof, H irscha, 
jakoby zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych nie miało reprezen­
tantów w szczepie słowiańskim Kol. prof. O e t t i n g e r  odwołując 
się na swoją 30 letnią praktykę szpitalną, stwierdza częstość 
chorób nerwowych u Izraelitów , ale przyczynę tego upatruje 
w nędzy, w wczesnych małżeństwach i w nieodpowiednićm pielę­
gnowaniu dzieci. Kol. S m o l e ń s k i  zapytuje kol. Oettingera skąd 
pochodzi u Izraelitów zwyczaj płodzenia większej liczby dzieci 
i czjr w tym podwyższonym popędzie płciowym nie ma c > trady- 
cyjonalnego? Kol. prof. O e t t i n g e r  twierdzi, że płodzenie bar­
dzo jest szanowane u Izraelitów ze względów religijnych i mo­
ralnych, a każda izraelitka ma prawo żądać od małżonka na 
podstawie religii, aby ją  pod tym względem dostatecznie zaspakajał.

Xa tćm posiedzenie zakończono. I)r . Wasylćtcski.

V. Listy z podróży i z praktyki

Przez  D ra Edwarda Sawickiego.
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42.)

W  hystery i ciężkiej zdarzają  się nap a d y  stanów hy- 
pno tycznych  pod postacią ekstazy, kata lepsyi,  sonmanibulizinu; 
lecz także  sztucznie m ożna w yw ołać u hys te ryezek  podobne 
n ap a d y ,  w  ezem zresztą  nie by łoby  nic dziwnego, gdyż  także  
u k u r  i u innego ptactw a, u raków , k ró lików  i u świniek 
morskich, w yw ołać można stan liypnotyczny podobny do k a ­
ta lepsy i  albo do eks tazy  nieruchowej: (porównaj C z e r n i a ­
k a :  ..BeobacMwiym uitd Versttche Ubcr Ityjmotische Z-ustande 
bei Thieren.“ Pfliiyers Archiv f .  cl. ycsammte ’Physiologie. 
T. V II; albo „ Caustatts J&hresberichte" T. 5. v£erickł Uber 
die L cistm yen im l l y p n o t i s m a s albo J o l l y :  .,llystcrie“ 
w Z iem sseua zbiorze T . XII .  Odd*. 2, str. 562). T a k ie  sztu­
cznie w yw ołane  u hyste ryezek  s tany  snu patologicznego, n a ­
zy w a ją  ta k że  Mesmeryzmeni, ponieważ Mesmer z koncern 
przesz łego  w ieku  nadużyw ał chorych w celu w yw oływ ania  
u nich stanów  liypnotj cznycli,  w których upatryw ał,  w ed ług  
ówczesnej zasady  dynam izm u, z jaw iska  m a g n e t y z m u  
z w i e r z ę c e g o ;  (porownaj H a s e r a :  „Geschichte der Medi- 
zinP  T. 1, str. 811, w ydan ie  z r. 1868). N azyw ają  także  
sz tuczne s tany  hypnotyczne Braidyzm em , gdyż Dr. Braid, 
1842 r. czynił w E dym burgu  dośw iadczenia ,  które udow o­
dniły, żo za pom ocą b l a s k u  w yw ołać można s tany  w mo­
w ie będące. W yw oływ anie  sztuczne stanów hypnotycznyeh 
znane było lekarzom dawniejszym. T a k  np. H o f f m a n n :  
(Medicina rutionalis T. III, p. 50) zacytowany przez C h a m -  
b e r s a  w Reynolda „System o f niedicinc," T. 1.1, p. 108, 
opowiada, że p ew na  młoda w ieśn iaczka popadała  w stan  zu­
pełnej nieruchomości, po nasłuchaniu  się kazań  rozczulają­
cych. T a k ie  n a p a d y  t rw a ły  po całej godzinie i mogły  być 
w yw ołane  każdego  czasu tekstem  z Biblii, dotyczącym  m iło­
ści Boga. Owe pląsy  ś redniowieczne,  znane pod imieniem 
chorea Gennanontm, szerzyły się ja k  za raza  przez w iek 
X III ,  X IV  i XV; poczynały  sic one od napadów  hystoro-epi- 
lep tycznycb  jednej chorej,  sztucznie zaś n ap a d y  podobne 
ogarn ia ły  tysiące do tego usposobione. Z a raz a  ta  szerzyła 
s ię  nie inaczej tylko przez oczy i umysł,  j a k  p ięknie mówi 
o tem C l i a n i b e r s  (1. o.) biorąc do tego godło z romansu 
L o ngosa  (p isarza  g reck iego  w IV stuleciu), k tó ry  mówi o 
z a r a z i e  s p o j r z e n i a  (rt -<5v ooca/ą«5v z/Mciz). „Za pomocą 
ócz r zą d zą  in s tynk t  naś ladow czy  i sym patyja , pierwszemi za­
biegam i dz iecka  umyslowemi i cielesncmi i w iodą je  do te ­

go, że w zras ta  na  obraz i podobieństwo człowieka; za pom o­
cą ócz, j a k  to czuł Longos, łączą się dwie dusze w  je d n e .  
T a k  samo za pomocą ócz w znieca się ów stan chorobowy, 
w k tó rym  choroba nerw ow a więzi w ładzę  panow ania  nad 
sobą samym, k rępując  j ą  jakby  skurczem  e lek trycznym  i do ­
zw alając tćm samem w ystępow ać najniższym  poruszeniom 
zwierzęcym. Bezwątpienia potrzeba do tego naprzód  p ierw o­
tnej powolności,  poddania  się dobrowolnego z umysłu, locz 
w  m iarę ja k  się pow tarza ją  te poddaw ania  się, energija  s ła ­
bnie coraz bardziej,  na tu ra lna  zaś i p raw id łow a sym paty ja  
zamienia się w rzeczyw is tą  chorobę um ysłu ,  w  której w ła ­
dza  woli jest całkiem zniesiona." Teu  sam au tor  p rzy tacza  
ustęp ze ś. A ugustyna [de ciritate Dci), w k tórym  ten pisarz 
kościelny opowiada, że za jego czasów był kap łan  zw any  
K e s t i t u t u s ,  k tó ry  na  zawołanie każdego  czasu umiał po­
padać w  stan  zupełnej nieruchomości, ta k  że oddychanie  nie 
było widoczne, czucia zaś nie miał żadnego, m ożna go było 
kłuć, szczypać, piec j a k  t ru p a :  rozm ow y otaczających osób
słyszał ja k b y  glosy  z dalekiej odległości.

Niektóre osoby zwłaszcza młode m ów ią przez sen, oso­
bliwie g d y  prze ładu ją  na noc żołądek. Podczas  gdy  m ów ią 
m ożna z nieb w ydobyć różne odpowiedzi przez podpow iada  
nie, j a k  to postrzegłem u mojego przyjacie la  i kolegi D ra  
K., z k tórym  m ieszkałem  razem  w  czasie naszych studyjów  
medycznych. N iekiedy dzieci zaspane, lub w ieśniacy je d z ą  
przez sen, chodzą w e śnie; komuś ztlaje się we śnie, że je s t  
na  w ychodku, i oddaje mocz swobodnie do łó ż k a ;  C ham bers  
znał duchownego, k tóry  przez sen  w ykonyw ał  n a  sobie o n a ­
nizm.

Chore hysteryczki popadłe dobrowolnie lub za pom ocą 
ś rodków  sztucznych w stan liypnotyczny, podobnie m ogą  
sp raw ow ać  różne czynności,  lub mówić ju ż  to z w łasnych 
w yobrażeń  sennych, już  to z poduszczenia obcego. W ielkie  
nadużycia  ja k ie  czynili w tym  k ierunku  m agnetyzerzy ,  spi- 
ry tyści i tym  podobni marzycie le  i guślarze, zniesławiły  do 
tego s topnia  ow ą sz tukę w yw oływ an ia  stanów hypno tycznyeh  
u hys te ryezek  i w  ogóle napadów  hystcrycznych, że n ik t z le ­
karzy ,  komu milą była dobra  sława, nie odw aży łby  się byl 
zajmować się tak iem i doświadczeniami system atycznie .  N ad ­
zwyczajna rzadkość hysteryi cieżkićj, z ow ą n ie s ław ą szt.it 
cznego hypnotyzm u połączona, zrodziła  u wielu w ątp liw ość 
co do rzeczywistości stanów hypnotycznyeh  w ogóle, j a k k o l ­
wiek prof. L a s e g n e ,  pow ażny  lekarz i p isa rz ,  n iedaw no  
w yw oływ ał s tany  hypnotyczne u hysteryezek, za pomocą p o ­
łożenia ręki na  czoło i na  oczy chorej, (Archire generale 
1865, T. 11). l l a s s e  (Krunkheiteii des Brncnsystem s, str. 
246) czyni z powodu wielk iego tańca  W itow ego albo g e r ­
mańskiego  n as tęp u jącą  u w ag ę :  „N apady  w ielkiego ta ń ca
b  itowego łączą  się z jednej s trony ze s tanam i hypnotyczne- 
mi n ieprawidlowemi, z nocoblędem, hys te ry ją  i z innemi cho­
robam i nerwowem i, lecz z drugiej s trony zabobon i żądza  
cudów, przesada ,  oszukaństw o i łudzenie sam ego siebie, z ł ą ­
czyły z tą  chorobą mnóstwo przewrotności i potworności 
oraz dały  podstaw ę do n au k  bałam utnych o czuciu metali, 
o jasnowidzeniu  i o m agnetyzm ie zwierzęcym. 8 ą  w t e m  
n i e w ą t p l i w i e  j a k i e ś  c i e m n e  i n i e z b a d a n e  z j a w i ­
s k a ,  w o b e c  k t ó r y c h  j e d n a k  n a l e ż y  z a c h o w a ć  p o ­
w ś c i ą g l i w o ś ć  o s t r o ż n ą.

C h a r c  o t  j e d n a k  zbadał  nie ty lko p raw id ła  nap a d ó w  
hystcrycznych, nie tylko podjął się n a  żądan ie  T o w arzy s tw a  
bijologicznego w Paryżu , osławionej metalo terapii  Banja; lecz 
zdecydow ał się n a  zbadanie  s tauów  hypnotycznyeh, kata-
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lepsyi bysterycznej i soninambulizmu, k tóre  w  tym celu w y­
wołuje sztucznie, ja k  tego byłem naocznym  św iadkiem  dnia  
I(J czerw ca br. podczas mojej bytności w laboratoryjuni do­
św iadczeń w Salpetr iere . Lecz posłuchajm y naprzód  co inni
0 tem  m ów ią  a  co sam C b a rc o t?

D ośw iadczenia  z bypno tyzm em  sztucznym rozpoczął 
Cbarcot przy sposobności sp raw dzan ia  ta k  nazwanej metalo- 
terapii B u rg a ;  nie czynił on te g o  jednak, z fantazyi własnej, 
z c iekawości lub chęci w yw ołan ia  w rażeń  uderzających. Zi 
rnny obserwator,  p rzen ik liw y badacz, logiczny myśliciel a nadto 
wszystko, ch a rak te r  k a rn y  sam w  sobie i prawy, by łby  pogardził 
wszelkiemi p o b udkam i,  które m e wyszły z ducha umiejętności
1 p raw dy  i k tó reby  nie p row adzi ły  do p ra w d y  W iedzia ł on, 
że metalo terapija , k tó rą  B urą  gloeił od 185.1, że w y w o ły w a­
nie i nadużyw an ie  hypnotyzm u sz tucznego ,  w yszły  z owych 
p ra k ty k  ciemnych i d la  swej bezinteresowności podejrzanych, 
k tóre  po ich autorze m esm eryzm em  pospolicie zwiemy. Cho­
ciaż inni lekarze , j a k  A. D e s p i n e  w  r. 1820 , E u o t s o n  
iv r. 1836, używali złota przeciw przypadłościom  bystery i i 
jak  twierdzili,  z dobrym  sk u tk iem ; chociaż m etalo terapija  
Burąa by ła  n ie jako  publicznie s tw ierdzoną w r. 1869 w szpi 
talu L a r i b o i s i e r e  pod dobrą  f i rm ą : l l e r a r d a  i \ e r -  
n e u i l a ;  to je d n a k  C b a r c o t  m e stosował jój na swoim 
oddziale, an i  też nigdy i nigdzie za n ią  me p izem aw iał ,  trzy 
m ając  się p raw dopodobnie  zdan ia  p odobnego ,  ja k ie  w yrzek ł 
o niej prof. O e t t i n g e r :  „S łabym , cichym, konającym  już 
p raw ie  odgłosem porusza jącego n iegdyś  gorączkow o w szy ­
s tk ie  um ysły  m agnetyzm u, je s t  m eta lo terap i ja  Burąa. Nie ma 
ona już owej zuchwałej bu ty  w dzie ran ia  sie w k ra inę  nie­
dościgłych zm ysłom duchów, je s t  ona daleko skrom niejsza i
0 ziemskim ra d a b y  utrzym ać się chlebie. T łum aczy  się też, 
j a k  może jasno  i odwołuje się do dośw iadczen ia  zm js łow o-  
łekarsk iego , by  p rzekonać  każdego, że nio je s t  upiorem, ani 
n ieboszczykiem, lecz istotą c ielesną z tego doczesnego świata, 
bo je s t  w  niej coś, że nie powiem, ale pomim o.-to  w zbudza 
niedowierzanie guślarskiego, tajemniczo m rocznego .‘! (T łm ie j  ę- 
t n o ś ć  l e k a r s k a  w  o b e c  s z k ó l ;  Kraków 1SG3, str. 128).

D o p i e r o  g d y  T o w a r z y s t w o  b i j o l o g i c z n e  w P a  
r y ż u ,  na  posiedzeniu swojem z s i e r p n i a  1876 w ybrało  
kom isy ję  złożoną z C b a r c o t a ,  L u y s a  i D u m O n p a i l l e r a  
w celu zbadan ia  te, ta k  nazw anej metalo terapii  i zdania  o 
niej spraw y, Cbarcot zają ł się tą  rzeczą i p rzys tąp ił  do niej 
n ie w  innej myśli jeno w  tej, ażeby odk ryć  czynnik  lizyc/ny, 
k tó ry  dzia ła  i sprawdzić fak ta  działania . Ju ż  13 s tycznia 
1877, n a  posiedzeniu  Tow. bijologicznego podał pierw szą 
w iadom ość o fakcie sp raw dzonym , że anestezy ja  bysteryezna
1 o rgan iczna  ustępuje  pod  wpi j  wem p ły tk i jednego  z metali 
przyłożonej do skóry  po s tronie znieczulicy; lecz zarazem 
podnosi, że to dzieje się zapew ne za  p r z y c z y n ą  e l e k t r y ­
c z n o ś c i ,  g d y ż  pod  w pływ em  farady zacyi anestezy ja  kyste- 
ryczna  także  ustępuje  czasowo. (Gazette des hop., 1878 
str. 44).

W iadomo, że to przypuszczenie C b a r-c o t a stwierdził 
R e g n a r t l  za pom ocą dośw iadczeń  fizycznych, które dowio­
dły, że ze tkn ięcie  się metali z pow ierzchnią  ciała hysteryczek, 
badanych  w Salpetr iere , wywołuje p rą d y  galw an iczne  bar­
dzo słabe. E u l e n b u r g  dowiódł to samo na osobach zdro­
wych { Wiener medicin. Presse 1879 str. 110); tudzież 
S c h i f  f , j a k  się dowiadujem y w łaśn ie  z , , P r z e g  1 ą d u  
L e k . “ tegorocznego, z Nr u 40.

T a k  więc ow a „ id io synkrazy ja  m eta l iczna“ ow a strona 
„ g u ś la rsk a  i ta jem niczo-m roczna," j a k a  w  Burąizmie figuro­

wała , ustąp iła  przed znaną  s iłą e lektryczną,  k tó rą  C b a r c o t  
w metaloterapii odgadł, a  inni j ą  od kry li i stwierdzili.

Nie potrzebuję tu rozwodzić się n ad  objaśnieniem  po- 
szczególnem tej ta k  nazwanej m etaloskopiii w łaściwej metalo te­
rapii zewnętrznej i w ewnętrznej,  oraz nad rezu lta tam i p rak -  
tycznemi, ja k ie  za pom ocą niej do tąd  o trzym ano we F rancy i,  
w Anglii i w Niemczech, gdyż czyte ln ik  powziął o tem  w ia­
domość dosta teczną z „ ' P r z e g l ą d u  L e k . “ z r. 1878, str. 
110, 149, 151, i może j ą  uzupełnić sobie z a r tyku łów  W. 
med. Presse z rb. sk .eś lonycb  przez E u ł e u b u r g a ,  gdzie 
także  znajdzie  spis l i te ra tu ry  odnośnej. W y k ła d  szczegóło­
w y  C b a r c o t a  o skuteczności metali w ew nętrzn ie  z a d aw a­
nych w S alpe tr iere  przeciw  przypadłościom  bys te ry i  ciężkiej, 
z przytoczeniem bistoryj choroby i p rzeb iegu  leczenia sa m e­
go, znajdujem y w Gazette mrdicalc de Paris 1878, str. 
419, 436, 450.

O skuteczności m etalo terap ii  nic nic umiem powiedzieć 
z w łasnego doświadczenia , ja k k o lw iek  widziałem  „ r e k o n -  
w a l e s c e n t k r £ z oddziału C ba rco ta ,  co je d n a k  bynajmniej 
nie w ystarcza  do powzięcia to te m  w łasnego  zdania.

( Ciąg dalszy nastąpi)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-leKarsk.e.

Choroby nagminne w Galicyi w ciągu września 1879.
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Ospa 1 $13 0 0 _ _ __
Odra 10 30882 72 729 580 00 155 8
Płonica 18 10(102 71 353 220 81 128 11
Błonica BO 89088 . 41 1040 380 585 100 39
Dur brzusz. 14 10804 53 222 204 10 01 5
Dur osutkow. 9 5800 13 97 02 11 37 7
Krztusiec 14 0O704 902 1910 1497 131 1190 20
Czerwonka 40 35:335 311 792 024 125 354 30

Dr. Merumncicz.
* W sprawie duru w Krynicy otrzymaliśmy lis t następujący 

od kol. p iym aryjusza D ra O p o l s k i e g o  we Lwowie:
„Z  powodu nieobecności mej we Lwowie dziś dopiero do­

noszę, że następujące znane mi są przypadki duru zawleczonego 
z Krynicy do Lw owa .

1) Pani P. 8. małżonka urzędnika rozchorowała się na dur 
w 4 dni po powrocie z K rynicy i chorowała 21 dni. J a  bytem 
jej ordynaryjuszem.

2) Synek 4-letui p. liii C. zachorował po przyjeżdzie do 
Lwowa na dur brzuszny. Chorował dni 21. Ja  byłem ordynary- 
juszem a protomedyk Biesiadecki konsultantem.

3) Pani St. R. nauczycielka zachorowała w Krynicy; za­
raz po powrocie do Lwowa sprawdziłem u niej dur bardzo cię­
żki z przypadami mózgowemi. Obecnie leży bez nadziei, albowiem 
po tyfusie wywiązała się gruźlica płuc. Ordynar. ja  i Dr. Chą­
dzyński.

4) Pani A. P. żona urzędnika. Ord. Dr. Bertlilcff.
5) P. T. obywatel z Rohatynskiego nabawił się duru 

w Krynicy, a przebył go w Szczawnicy; mieszkał tamże w tym 
samym domu, w którym m ieszkała p. lir. C. ze synkiem, a który 
to ostatni więc pośrednio uraczył się durem z K rynicy.

6) P. S. urzędnik kolei A lbrechta chorował po powrocie 
z Krynicy przez 5 tygodni na dur. Ord. B r. Szattauer.

7) Pani II., żona kupca tutejszego, chorowała już w K ry ­
nicy i leczoną już była podobno na ,,febris gastricap  we Lwo­
wie stwierdzono dui brzuszny. Wiadomość tę mam od D ra Szattau- 
era, który mi zarazem  podał, że leczył i p. II. żonę tutejszego 
zegarm istrza na dur, który przywiozła z Krynicy."

Tym sposobem do popizednio przez nas wykazanych 16tu 
przybywa jeszcze 7 przynajmniej przypadków; razem więc 23
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przypadki duru pochodzącego z Krynicy. Do sprawy tej zresztą 
niezadługo powrócimy.

(G  ) Dekretem Prezydenta rzeczy pospolitej francuskiej 
z dnia 7 października rb. zorganizowaną została na nowo Rada 
zdrowia ustanowiona w ministerstwie handlu i rolnictwa. Z ada­
niem je j ma być: badanie kwestyi k waran tan, obmyślanie środ­
ków zapobieżenia i ochrony od epidemij i środków odnoszących się 
do poprawy sanitarnych stosunków ludności fabrycznej i wiejskiej, 
popieranie szczepienia, poprawa stosunków zdrojowisk a to aby 
można je  uczynić dostępniejszemi dla ubogich i mniej zamożnych 
chorych. Dalej ma się zajmować ta Rada sprawami dolyczącemi 
urządzenia i organizacyi Rad zdrowia i Komisyj. nadzorem policyj­
nym służby zdrowia i aptekarskie) i higi.jeną rzemiosł. Rada 
oznacza Ministrowi te sprawy, które życzy sobie aby jeszcze były 
przedłożone Akademii lekarskiej. Rada składa się z 20 człon­
ków. W skład jej wchodzą: 1) D yrek to r departamentu handlu i 
konsulatów w ministerst wie spraw' zewn. 2) Przewodniczący woj­
skowej Rady zdrowia. 3) Jeneralny Inspektor prezydent najwyż­
szej Rady zdrowia dla marynarki. 4) Jeneralny dyrektor ceł. 
5) D yrektor zarządu spraw dla ubogich (Asistance pithliąue). 
6j D yrektor departamentu spraw wewn. w ministerstwie handlu 
i roin. 7) Jeneralny Inspektor służby zdrowia. 8) Jeneralny in­
spektor wyższej szkoły weterynaryi. 9) Inspektor budownictwa 
w ministerstwie handlu i roln. R esztę członków, wśród których 
ma być 8 lekarzy, mianuje Minister. Członkowie tej Rady 
za obecność na posiedzeniach otrzymują wynadgrodzenie. Równo­
cześnie zamianował M inister: D ra W u i t z a  słynnego chemika 
prezesem tej Rady, a członkami: Drów E r  ou a rd  el a , G a v a r r e -  
t a ,  P e t e r a ,  G a l l a i d a ,  P r  ou s t a , Li  ou v i 11 a,  D u b r i s a y a  
oraz radcę państwa T i r  m a n n a  i G e r m e r - B a i l l i e r a  w P a ­
ryżu, sekretarzem  zaś D ra Y a l l i n a  prof. w Yal de Grace a 
nakoniec sekretarzem  honorowym Am. L a t o u r a .

(f?) W zakładzie higijenicznym w Monachijum od listopada 
rb . utworzonym zostanie oddział do badań pożywek i innych przed­
miotów W szelkie badania tego rodzaju wykonywać będzie ten 
oddział na żądanie m agistratu za ryczałtową roczną opłatą. 1200 
m arek.

(fr)  Pruski trybunał sądowy wyższy uznał w jednym z nie 
dawnych swych orzeczeń, że używanie tytułu doktorskiego udzie­
lonego przez uniwersytet w Filadelfii nie podpada karze z §. 360 
K r. 8 panstwowego kodeksu karnego.

(fr) W skład nowowybranej pruskiej Izby deputowanych wcho­
dzą następni lekarze: prof. Dr. Y i r c h o w  Dr.  S t r a s s m a n n ,  
Dr.  L ó w e ,  Dr.  H o l t z e ,  Dr  W e b e r ,  Dr.  T h i l e n i u s  i 
Dr .  E a c k e l d e y .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tyg. 41 ospa miała p rze­
ważnie łagodny przebieg. W Londynie nie umarł nikt (pierwszy 
raz  od kwietnia 1876) zapadło 5. leczyło się w szpitalach 42. 
W  Paryżu umarło tylko 9, w Bukareszcie 5, w Barcelonie 3, 
w Petersburgu 11, w Odesie 2 . w niektórych innych miastach 
po 1. Płonica zabrała w Bukareszcie jeszcze 30 otiar. W Pe 
tersburgu umarło 3 osób z duru osutkowego.

W tygodniu 42 umarło w Krakowie z chorób zakaźnych: 
8 osób- 6 z ospy nieszczepionych (w ulicy Różaunej L. 117, 
w ul. .Zwierzynieckiej L. 41. w ul. Grodzkiej L. 103, w ul. 
W olskiej L. 72, 2 w ul. Łobzowskiej L. 1001: 1 z dlawca (na 
Stradomiu L. 8): 1 z duru brzusznego w ul. św. Rocha L. 4 6 1); 
a  doniesiono w tymże tygodniu o następujących przypadkach cho­
rób zakaźnych: 4 duru brzusznego (z ul. Józefa L. 261.  ze szpi­
ta la  św. Ł azaiza , z Borka Falęck;e-go, z ul. Mikołajskiej L. 455), 
7 ospy (2 z ul. Grodzkiej L 87, z ul. Wol sknj  I.. 72, z ul. 
Zwierzynieckiej L. 41, ze szpitala, 2 z ul. Długiej L. 2); 2 pło­
nicy (z Rynku L. 11 i z ul. Grodzkiej L. 88); 3 dławca (z ul. 
Zwierzynieckićj L. 30, z ul. Mikołajskiej 456, z ul. Szpitalnej 
L. ,383).

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 11 umaiło 
w Krakowie na rok i 1.000 mieszkańców 25 .8 ; we Lwo­
wie 28 ,2 ; w W arszawie 25 ,9 : w Poznaniu 32, 2;  w Wiedniu 
23,2; w Pradze 34.4: w Tryjeście 33,7; w Berlinie 24.9; w Hani 
burgu 23.9; w Monachijum 34,1; w Dreźnie 22,7; w Wrocławiu 
28,3; w Lipsku 25,7; w Bazylei 23,8; w Brukseli 22,2; w P a ­
ryżu 23,3; w Londynie 19,7; w Kopenhadze 26,3; w Stokhol- 
mie 18,1; w Chrystyjanii 15 ,2 ; w Petersburgu 30,4; w Odesie 
•33,1; w Bukareszcie 34,8. J  B .
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VII. Wiadomości Dieiące.

(O) Kraków, d. 24  października. Dowiadujemy się, iż 
Rada zawiadowcza Tow. lek. gal. zaw arła układ z Towarzystwem 
wzajemnych ubezpieczeń w Krakowie mocą którego pośredniczyć 
będzie między lekarzami chcącemi zabezpieczać się na życie a 
Towarzystwem, w zamian zaś za to opłata ja k ą  zwykle ajenci 
zabezpieczający pobierają wpływać będzie w całości do funduszu 
żelaznego Tow. lek. gal. Zabezpieczający się nie będą więcej 
płacili a mimo to w zrastać będzie fundusz żelazny Towarzystwa, 
którego odsetki wedle ustawy Tow. lek. gal. służyć mają na 
stałe roczne pensyje dla wdów i sierot po członkach Tow. Ze 
względu na tak szlachetny cel tego funduszu zwracamy więc 
uwagę lekarzy mających chęć ubezpieczyć się na życie na mo­
żność dokonania tego za pośrednictwem sekretarza Tow. lek 
gal. w ten bowiem sposób przyczynią się do pomnożenia fundu­
szu żelaznego Tow. lek gal. namieniając, że i lekarze nie na­
leżący do Tow lek. gal. z tego pośrednictwa korzystać mogą.

( fr)  W Krze poprzednim donieśliśmy iż prof. B r i i c k e  obrał 
sobie za tem at do wykładu przy inauguracyi jako rektor uniw er­
sytetu wiedeńskiego sporną kw estyję; czy studyja klasyczne 
w gimnazyjach uprawiane są potrzebne dla kandydatów medycy 
ny? Namieniliśmy już, iż mówca uznał takich, którzy ukończyli 
szkoły realne za niedostatecznie przygotowanych do nauk lekar­
skich ciekawą atoli je s t rzeczą poznać cale rozumowanie tak zna­
komitego fizyjologa, dlatego podajemy tu krótki zarys treści te ­
go wykładu. Najpierw zastanawia się prof. B., czy lekarz po­
trzebuje znać język łaciński i greck i? Wprawdzie nomenklatura 
lekarska jest częściowo łacińska a częściowo grecka ale każdy 
język posiada też własną nomenklaturę lekarską, którą tylko 
dlatego mniej się posługujemy, iż łacińska i grecka są krótszemi. 
Możnaby więc wykształcić nomenklaturę lekarską w każdym ję ­
zyku i moglibyśmy się obejść bez nazw łacińskich i greckich.

Dziś nikt już nie czyta pism lekarzy greckich i rzymskich, 
a na te, które dziś ogłaszane są po łacinie, nikt wkrótce uw agi 
zwracać nie będzie. Przyjdzie też czas, że będą lekarze posia­
dający więcej od nas wiedzy lekarskiej, a przecież nie umiejący ani 
po łacinie ani po grecku. Gzyż jednak mamy do tego przykładać 
rękę, aby nadejście tej cliv\iii przyspieszyć?1

W yrzekając się znajomości języków starożytnych, wyrze­
kamy się też wielu innych rzeczy, które życie ludzkie upiękniają 
i uszlachetniają. TJcząc się tych języków kształcimy się także 
moralnie, a któryż zawód więcej potrzebuje moralności niż zawód 
lekarski. Lekarz każdy powinien posiadać oprócz wiedzy zawo­
dowej także duży zapas moralności, nieraz bowiem znajduje się 
wr potrzebie rozstrzygania kwest}’) co do podejmowania operacyj 
przyczem moralnością powodować się winien. Lekarze posiadają 
władzę z jednej strony przenoszenia pomocy a z drugiej i szko­
dy, winni być moralni łagodni, ludzcy jak  siostry miłosierne, 
odważni i poświęcający się iak żołnierze a w jakiż sposób nabę­
dą tych przj miotów gdy za młodu nie przejmą się zasadami mo­
ralności. Wprawdzie nie każdy odnosi pożądane w tym kierunku 
owoce z nauk gimnazyjalnych aie musielibyśmy zupełnie zmienić 
nasze zapatrywania, gdybyśmy naukom klasycznym odmawiali 
wplywn umorainiającego. Sposób nauczania po gimnazyjach w y­
maga koniecznych zmian, a to w tym kierunku aby’ więcej p rzy­
wiązywać uwagi do zrozumienia pisarzy łacińskich i greckich 
aniżeli do tego, aby uczniowie poprawnie wyrażali się w tych 
językach. Zmiany w tym duchu w sposobie nauczania w gim na­
zyjach są poti zebne nie tylko ze względu na lekarzy ale i ze 
względu na kandydatów innych zawodów, z których w każdym 
podobne pojmowanie zadania gimnazyjów będzie pożyteczne. S ta­
nowisko lekarzy nie jest inne jak  ludzi naukowych innych za­
wodów, powinni też oni naukowo tak być wykształconemi jak  lu ­
dzie innych zawodów, jeżeli zaś od innych wymagamy studyjów kla­
sycznych musimy ich wymagać i od lekarzy. Mniejszy stopień 
wykształcenia ogólnego dla ludzi tak ważne mających zadanie 
do spełnienia jest nieodpowiedni, dlatego szkoły chirurgów są nie­
stosowne. Nie są one w stanie zapobiedz miejscowemu, w nie­
których okolicach brakowi lekarzy, ale w tym celu służą nam 
poprawa stosunków i ułatwienie nauki medycyny.

^W ypływa więc z tej przemowy prof. B. że potrzebną jest 
koniecznie rychła reforma naszych gimnazyjów.)
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(Cr) Wiedeń. W szelkie wykłady w tutejszym wydziale lekar­
skim już się rozpoczęły. Liczba nowo zapisanych na pierwszy 
rok jest zuacznie większą niż w latach poprzednich. P rzybyła tóż 
jak  zwykle znaczna liczba lekarzy obcych.

I)o Ally. Wien. med. Zeituny donoszą z Honachijum. iż 
na pierwszem powakacyjnćm posiedzeniu Tow. lek. w Monachi- 
jum prof. R u d i u g e r  okazał naśladowany wzór ciała ludzkiego 
złożony z ośmiu przekrojów prostopadłych, które można składać 
i rozkładać jak  kartk i w książce. Te 16 a względnie 14 prze­
krojów ciała przedstaw iają jak  najdokładniej gdy są otwarte 
w naturalnym kształcie i naturalnej barwie wszystkie anatomi­
czne szczegóły od głowy aż do pośladków. Pojedyncze te w ar­
stwy zostały odlane z ciała w zamrożonym stanie przez zrę­
cznych młodych artystów braci Zeilltrńw  pod kierunkiem prof. 
Kiidingera. Bardzo ciekawy przedstaw ia się obraz gdy pojedyn­
cze te części stojącego na podstawie ciała otwieramy lub zamy­
kamy. Lepszy obraz uzmysławiający dla nauki klinicznej tru ­
dno sobie wyobrazić, prof. Ziemssen nazwał go też europejskim 
nnieum.

(Cr) Wiadomości osobowe. Radzca rządowy i lekarski 
Dr. W a s s e r f u h r  w S trasburgu został mianowany radzcą mini- 
steryjalnym  w ministerstwie dla Alzacyi i Lotaryngii.

Nekrologi ja. w  Bonnie umarł radca lekarski Dr. M o h r  
od la t 15 docent Uniw tamtejszego znany ze swych prac na 
polu farmacyi i chemii lekarskiej.

* .trlylciiły ory^in. się czn«0|iioinacl)
lek. |M»l*kicli :

W Dwutygodniku med. publ. Nr. 20: L u t o s t a ń s k i e g o :  
O ścianach i wyprawie tychże ze stanowiska zdrowotnego (c. d.); 
w Medycynie Nr. 4 2 : K l i n k a :  Kilka uwag z powodu wycina­
nia t. zw. szankrów tw ardych; w Gcisccie Lekarskiej Nr. 16: 
P e r k o w s k i e g o :  Rak prawej szczęki górnej: prof. D o g i e l a :  
Poszukiwania farmakologiczne (c. d.).

■ I r i l a k c y jn  otrzymała:
Dr. A. JURASZ (w Heidelbergu): Ein Fali von Lahmumr der 

Mm. crico arytaenoidci postici naeh Keuehłiusten. (Osobne odbicie 
z Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. XIV, in 8vo, str. 3.)

R edaktor  odpow iedz ia lny : Prof. Dr L. BlumensiOK.

K s i ę g a r n i a  Cr. G E B E T H N E L A  i S P Ó Ł K I
w Kralcowie

otrzym ała  na  sk ład  g łów ny nowe dzieło

Dra P R Z E M Y S Ł A W A  P I E N I Ą Ż K A
pod tytułem

Larynpłopia
CHOROBY K B T O I  I  TCHAW ICY

z l a  tablicami litograficznemi. Cena 7  złr.

APTEK A  pod KORONĄ
. 1 .  T K A K  K l A K K i l i l b O

av Krakowie
U trzym uje w szystk ie  wody mi ner a l ne ta k  k ra jow e ja k  i z a ­

g ran iczne zaw sze św ieżego czerpania.
N adto utrzymuje na sk ładzie zaw sze krowiankę styryjską.

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cmuina 
Morisona, Biancardn z żelazem, Yaleta z Digitaliiiem, Dra Uronieni za­
dawane w newralgijach z pepsinom, rozczyn żelaza Lerasa. syrup wa­
pna (tiiinaulta. syrii]) Uhurehilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi­
nowe z Cacao Bugeaml, Quina Laroehe. — MACZKA SZW AJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — IX ST RUM E X TA ehirurgiezne, -- BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rnptuiwe. pepkowe — 
PASY brzuszne kobiece, - PESSAR1A. — POŃCZOCHY' jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY. — PLLSSI METRY — ODCIĄGACZE 
pokarmowe dla kobiet. — PEOTNO kauczukowe, — FLASZK I do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdyebiwań przy gardlanych cho- 
robacli, — NARZĄDY do wdmuchiwali gardlanych, *•— PULYERYZA- 
TORY, — SONDY’ żołądkowe, — CATETEKY, — BOUG1E. — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KA PELU SIK I kauczukowe ochraniające
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia. — RESPIRATORY.'_
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowi tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, 1RRYGAT0KY Dra Eguisiera. — \YSTRZYKAW K I.__
TUSZOWNICE. — W SPRZYKAW KI podskórne, — C IEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBK I do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — R E ­
ZERWUARY moczowe -- KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

Ż E L A Z O  B B A Y A I S
Przyjęte  w e (DIALAZOWANE ŻELAZO BR AA AIS) Z alecane przez < 
w szystkich szpitalach . P rzeciw  w szystk ich  lekarzy .
N IE D O K R W IST O ŚC I, BLADACZCE, B E Z SIL N O Ś C I, O S Ł A B IE N IU , 

BIAŁYM  U P Ł A W O M , E T C .
Ż elazo B ravais (płyn żelazny w krop lach  sk o n een tro - , 

wanyeh) jed y n y  środek całkow icie wolny od wszelkich i 
kw asów , bez sm aku i bez \wmi. niosr.raw injący an i z a - ,

_ tw a ud zeń, an i rozw olnien , zapalen  i;:!, osłabień żo łądka; 
j e d y n y  k tó r y  refrów n ie  c z e r n i .  — „Va jb n r d z i e j  e k o n o m i c z n y  ze  s r a d k o w  le-

* k a r s k i c h  ż e la z i s t i j c h , j e d e n  bowiem  flahon s t a r c z y  n a  c a ł y  m ies iąc .
' S k ł a d  g l o w n y  w P a r y ż u  : U l ic a  L a f a y e t t e ,  13 fw pobliżu W . Opery) i w e  
[ w s z y s t k i c h  a p te k a ch .  — W e Lwowie, w aptekach P P . M ikolascha i Krzyża­

now skiego. — W  K rakow ie, w  aptekach P P . Trauczyńskiego i R edyka. —
* W  Czerń i owcach, w aptece P. G olichow skiego .— W  W arszaw ie, w 'a p te c e  
f P , D -ra  H ein richa  i w sk ładzie  m ateryłów  aptecznych P. M rozowskiego.

i—   m m m m  m  iiintimniiiMiiiii
W  A d i u i u i s t r a c y i

P R Z E G L Ą D U  L R K A E S K 1 E G 0
jest do pozbyciu n iew ielka  liczba kom pletnych egzem plarzy  
Przeglądu Lekarskiego z la t i s ; # )  1874, 1B75; '1876 i 1877

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastm atycznych  
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALG1E
wszelkie cierpieuia nerw ow e ka- (ę 
żdej chwili ustępują po użyciu  ł j i -  ()i) 

gułek antinewralgijnycii i)ra ĆKO- qd 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece |jj 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. Ań

□s
W  K rakow ie  w  ap tekach  P P .  T rauczyńsk iego  i Redyka .

O d w a r  / . .I ro n ia  l .e in a iro Y i. przepisyw any przez najznakomitszych S 
lekarzy św iata całego, leczy w zupełności zatwardzenie, hem oroidy . lujsterję, j 
podagrę migrenę, uderzenia do głowy. P. professor Mćniere tak s i ę  w yraża 
do swych uczniów, w wykładzie swoim w  szkole medycznej Paryzkiej : « S a m  
przepisuję i panom szczególnie zalecam O d w ar Z d ro w ia  L e m a ire ’a, w  zatw ar- 
dzeniach uporczywych, etc. » *

Skład głów ny : w aptece przy ulicy Grammont. 14. w  P a ry żu .— we Lwo- f 
w ie, w  aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  o b o k  Br yg i de k ; — w  Krakowie, w  apte- j 
k a c h  pp. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ; —w Poznaniu, u  D r a  M a ń k i e w i c z a  i we g 
wszystkich znaczniejszych aptekach.

W ADMIYLSTHACYI 
I ’ rzc$;lą<ki Lekarsk iego

nabyć można odbitek z w yk ładu

Protomedyka Dra B i e s i a d e c k i e g o
Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Gubernii 

Astrachańskiej w zimie 1S7S 9.
( cna 25 cent. Należy tość  można nade­

słać  markami poeztowemi

lA s ią ż k i  lekarskie oraz instrumenta 
chirurgiczne i położnicze po pewnym 

zmarłym lekarzu są do pozbycia. 
Wiadomości udziela l>r. i ł l a r s  

asystent kliniki położniczej. (Kraków, 
W esoła X r. 4 7 ) .

N akładem  tow arzystw a lekarsk iego  krakow skiego. (V d ru k am i U uiw oisy tetu  Ja g ie u . pod  zarządem  ig n  S teieltt
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Sedakcyjai
ulica G rodzka N r. 73.

Administracyja:
R yn *k główny Nr. 15

Eispedycyja miejscowa:
w księgarn i p. St. K rzyżano­
w skiego, K ynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re p rzy jm u­
je :  w Krakowie A dm inistracyja 
a w Paryżu p. Adam, 2 C arre- 
four de la Croix rouge, w yno­
si za w iersz drobny (petit) lub 

jego m iejsce po 5 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 

A dm in istracy ja i księgarn ia  p. 
K rzyżanow skiego w  Krakowie. 
nadto  w  N iem czech, Król. Pol­
akiem i Rosyi u rzędy  poczto­
w e, w  War»%awic księgarn ia  
pp . G ebethnera i "Wolffa, w 
*naniu księgarn ia  p. M. Leit- 
geb ra  i spółki, w  Paryżu p . 
A dam , 2, C arrefour de la Croix 

rouge.

Rekopism y zw raca ją  się tylko 
w "razie  w yraźnego 'z a s trze że ­

nia.

Jed en  num er osobno kosztu je 
20 centów .

Przeilnłata \ Rocznie w Austryi 8 zlr. 80 c.
wvno L  Półrocznie , 4 . 40 „
wynoM. Kwartalnie ,  2 „ 20 .

w Król. Polskiemi Ces. Ros. 6rsr.
w » w » 3 „

1 V■»* •» r « -1- 1% w

w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 fr.
9 . 12 „

4*/j .  « .

K r a k ó w ,  1 l i s t o p a d a  1 8 7 9 . . ł * 44. B o k  X V I I I .
TREŚĆ: I. Sprawozdanie z kliniki lekarski/j krakowskiej z lat czterech. II. SMOLEŃSKI. O zapaleniu płuc. (C. d.) — II. ADAMKIEWICZ. 

Przypadek amyotrołieznego porażenia opuszkowego ze zwyrodnieniem dróg piramidalnych. i,l>ok.) — Ul. Oceny i sprawozdania: 
O oinzekacli śledziony. Wykład prof. Chrostka w Wiedniu. Sprawozdanie Dra Pilewic/.a. _((.'. d.) KI.ELS. — IV .'Posiedzenia towa­
rzystw: Stow arzyszenie do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie. — V. Odcinek: SAWICKI. Listy z podróży i z praktyki. 
(C. d.) — List z"Wicdnia. — VI. Wiadomości statystyczne i oyólnolekarskie. — VII. Wiadomości bieżące..

I. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat 
czterech (tj. od roku szkolnego 1874 5 do 

r. sz. 1878 9).

II. 

Choroby narządu oddechowego.
I. Zapalenie płuc dławcowe.

O pracow ał Dr. St. Smoleński.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43).

U m i e j s c o w i e n i e  n a c i e k u  z a p a l n e g o  uw ido­
cznia nas tępu jące  zes taw ien ie :  P ł u c o  p r a w e :  p ła t  ś rodko­
w y  12 razy, dolny 4, g ó rn y  i ś rodkow y 1 raz, ś rodkow y  i 
dolny 19, całe płuco 3 r a z y ;  razem  39. P ł u c o  l e w e :  p ła t  
gó rny  2 razy, dolny 0, całe płuco 13 r a z y ;  razem  21. O b u ­
s t r o n n e  z a p a l e n i e :  całe płuco p raw e  i gó rny  p ła t  le­
w ego płuca 1 raz, p ła ty  ś rodkow y i dolny p łuca  p raw ego  i 
do lny lewego 1 raz, p ła ty  dolny p raw ego  płuca i dolny le­
wego 1 r a z ; razem  3. Raz ty lko  postrzegano  naciek  og ran i­
czony do części ś rodkow ej płuca, t. zw. pncumcmia centralis. 
P rz y p ad e k  teu p rzy toczę w krótkości.

M. S. 11-letnia córka poshigaczki klinicznej, dotąd zdrowa. 
Dnia 28/8 lo78 kłucie w boku prawym, ból głowy, gorączka, bezsenność; 
następnego dnia mierne rozwolnienie, kasze! z plwociną krwawą 
Dnia 28/3 rano ciepł. 39°C., t. 128; wiecz. 3!t8°C., t. 124. Badanie 
przedmiotowe nie wykazało żadnych zboczeń w narządzie oddecho­
wym, prócz nielicznycłi rzężeń pęcherzykowych z tyłu u dołu po str. 
prawćj: prócz tego dość znaczny obrzęk śledziony. Dnia 30/3 rano 
40-6° 0., t. 104, stan ren sam, w moczu nieznaczna ilość białka, 
chlorki zmniejszone: wieczorem po str. prawej od 5go żebra z przo­
du ku dołowi odgłos nieznacznie bębenkowy, podobnież z tyłu poni­
żej kąta łopatki prawej. Z przodu wdech i wydech nieoznaczony, z ty­
łu wdech ostropęcherzykowy, wydecli nieoznaczony, zbliżony do oskrze­
lowego, plwociny krwawe. Wiecz. ciepł. 405°, t. 108. D. 31/3 r ciepł.
37-3, t. 96; wiecz. 37-4'1, t. 92. W miejscach wczorajszego odgłosu 
bębenkowego odgłos niebębeukowy, wdech i wydech zaostrzony, nie­
liczne rzężenia pęcherzykowe. W następnych dniach znikły resztki

zboczeń w narządzie oddechowym, a po podaniu chininu śledziona się 
zmniejszyła; d. 5 4 chora opuściła klinikę z rnałem obrzmieniem śle­
dziony.

W edług  spostrzeżeń z k liniki ruchomej s tosunek  zajęcia  
p łuca p raw eg o  i lewego m a się j a k  3 :2 .

C h r o n o l o g i j a  c h o r o b y .  Dreszcz m ożna  o tyle u w a ­
żać za począ tek  choroby, o ile ta k o w y  je s t  jednym  z p ie r ­
wszych w yraźnych  objawów  zapalen ia  p łuc ;  koniec choroby 
datuje sie od spadku  gorączk i do stanu p raw id łow ego. M nie­
m anie datu jące  od czasów H i p p  o k r a t  e s  a ,  ja k o b y  przesi­
lenie się choroby p rzypadało  zawsze w  dni n ieparzyste  
(s tąd  k r y  t y c z  n e m  i zwane), nie ostało się w obec nowszych 
ściślejszych postrzeżeń. Można tylko powiedzieć, że stosunek 
dni parzystych , w  k tórych  w ystępu je  przesilenie się choro­
by, do n ieparzystych  m a się j a k  2 : 3 .  W  naszych  p rzy p a d ­
kach przesilenie w ys tępow ało  najczęściej m iedzy 5 a 9 
dniem, n iek iedy  je d n a k  i znacznie później.

Po przesileniu się s tanu  gorączkow ego  zazwyczaj do­
piero w 2, 3 lub 4 dni, a czasem  i później dopiero rozpo­
czynało się rozdzielanie nac ieku  zapalnego. W  kilku zaledwie 
p rzypadkach  bezpośrednio po spadku  gorączk i,  w  miejscu 
poprzedniego stłumienia odgłosu  w ypukow ego, w ystępow a ł 
odgłos s t łum iono-bębeukowy, oddech oskrze low y był mniej 
szorstki i po jaw ia ły  się liczniejsze rzężenia  pęcherzykow e. 
W żadnym  zaś p rzy p a d k u  nie s tw ierdzono na pewno, by  
rozdzielanie sie nac ieku  na całej przestrzeni naciekiem za ję­
tej, w yprzedziło  spadek  gorączki, j a k  się to w y ją tkow o isto­
tnie  p rzydarza .  D aleko częściej opóźniało się przesilenie 
s tanu gorączkow ego  w  p rzypadkach  wcale nie powikłanych, 
j a k  niemniej u ludzi źle odżywionych zauw ażauo  bardzo  po ­
wolne ustępow anie  nac ieku  zapalnego. J a k o  p rzy k ła d  tak iego  
opóźnionego rozdzielenia nac ieku  zapalnego niech posłuży 
nas tępu jący  przypadek .

A. L., 1. 33, wyrobnik. Przed 12 łaty przebył dur, Dn. 1/5 1877 
po kilkodniowym bólu głowy, ogólnćm rozstrojeniu, pojawił się dreszcz, 
gorączka, duszność, kłucie w okolicy prawej łopatki, kaszel z plwo­
cinami rdzawemi. W Sym dniu choroby wstąpił chory do kliniki z ob­
jawami nacieku zapalnego w płucu prawem. Tegoż dnia ciepł. ranna 
38'G", t. 100, liczba oddechów 36; wieczór ciepł. 39-2°, t. 120, odd. 36.
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IV 9ym dniu choroby gorączka zaczęła opadać*'w lOym rano doszła 
ciepłota do 37‘5°, ale już nazajutrz bez jakichkolwiek objawów roz­
szerzenia się nacieku wynosiła znów -40'0°, t. 108,poczćm wahając się 
miedzy 87'8°, a 39-2° i obniżając się stopniowo, być może pod wpły­
wem podawanego kwasu salicylowego, utrzymywała się do 21 dnia 
choroby. Przez ten czas fizykalne objawy nacieku utrzymywały się 
prawie niezmiennie. Od 21 go dnia choroby stan bezgorączkowy, na­
ciek począł się powoli zmniejszać. .Chor}7 opuszczając po 3 dniach kli­
nikę usunął się z pod dalszćj obserwacyi.

Zupełnie ana log iczny  p rzypadek , pos trzegany  w klinice 
krakow skiej,  opisał prof. D i e t l  (P rzeg ląd  Lek . 1S6S, Nr. 
ti), gdzie  u w yrobn ika  36-letniego nac iek  zapalny  płuca p r a ­
w ego  u trzym yw ał się niezmiennie 48 dni, g o rąc zk a  ustąpiła  
23go dn ia  choroby, dopiero w  PJym dniu choroby po napa  
dzie z im m czym  nac iek  zapalny  bardzo  rychło zaczął us tę ­
pow ać ,  a  chory  wrócił do zdrow ia w  bardzo  kró tk im  czasie. 
D i e t l  p rzyczynę  tego opoznionego rozdzielenia nac ieku  za ­
pa lnego  czyli, j a k  sam nazyw ał,  „ c h r o n i c z n e g o  z a p a l e ­
n i a  p l u c “, u p a try w a ł  w  zakażeniu  zimniczem krwi. Na 
n iezby t rzadk ie  stosunkowo opóźnianie się rezolucyi zw raca  
ponow nie uw agę L e y d e n  (Berlin. Min, Woch. 1879, Nr. 
21), gdzie  opisuje k i lk a  p rzypadków  zapalen ia  płuc, w k tó­
rych rezolucyja  opóźniała  się do kilku miesięcy.

S ta łym  objawem zapalen ia  płuc by ła  g o r ą c z k a .  Czy 
c iepłota b y w a  podniesioną już  p rzed  dreszczem, j a k  p rz y p u ­
szcza L e b e r t  (KłiniJc der BrustlcrauMieiten I  474.), ani do­
wieść ani zaprzeczyć nie możemy. W  je d n y m  z naszych  p rz y ­
padków , w  k tó rym  u posługacza klinicznego, la t  (53 liczące­
go, c ierpiącego n a  n ieży t p rzew lek ły  żołądka ,  śród obserwa- 
eyi klinicznej w ystąp iło  zapalenie plue, ciepłota p rzed  d re­
szczem nie b y ła  podniesioną.

G orączka  zaw sze b y ła  p r a w i e - c i ą g ł ą  (febris conti­
nua), ze zwolnieniami rannem i wynosząeerui 0 '5  — 1-0 — 1*3* 
C. C iepłota go rąc zk o w a  chorych o k az y w a ła  często w ahan ia  
dobowe, podobnie j a k  p ra w id ło w a ;  k a ż d ą  bowiem go rączkę  
uw ażać  można ja k o  złożoną z ciepłoty praw id łow ej p x  sto­
pni podw yższen ia  tejże ciepłoty. D o d a te k  ten  może być nie­
zmiennym, a  w ah a n ia  ciepłoty praw id łow ej m ogą sie odby­
w ać  ta k  ja k  w  stan ie  fizyjologicznym, np.

L. S., 27-letni czeladnik stolarski, z z a p a l e n i e m  p ł u c a  p r a ­
w e g o ,  przybył do kliniki w 4ym dniu choroby. Przebieg ciepłoty, 
mierzonćj co 3 godzin}, był następujący:

Godziny
Dzień choroby 7. 10. 1. 4. 7. 10.

4t) 38-4° 39-2° 40-0° 40-4° 40-t>? 400°
5 ty (W dniu tym po podaniu 7-0 grm. salicynu nawdększe

nasilenie gorączt' przy padło na godz 7mą.
6ty 39 4° 39-4° 39 6° 40-2° 40 0° 394°
7my 38.8° 4/ 39'0° 89-8° 40-00 39-6° 394"
8my 36-8° 37-6° 37-0° 37-8° 37-4“ 37-0"
9ty Ciepłota prawidłowa.

Najczęściej ciepłota w aha ła  się m iędzy  38-5—39-5— 40-5°
0.: n iek iedy  j e d n a k  dochodziła w  godzinach wieczornych do 
41-0° O. Ciepłota dochodząca  do 4,1 •{# C. nada je  p rzeb iego­
wi choroby ch a rak te r  bardzo  ciężki, nie pozw ala  je d n a k  ro­
k ow ać  koniecznie niepomyślnie, zw łaszcza u osobnikow  m ło­
dych, np.

A. G., lat 16, dotąd zawsze zdrów. Dnia 1/3 1878 silny dreszcz 
gorączka, majaczeuia : nazajutrz kasztd i kłucie. Dn. Mł,przyjęty do 
kliniki. Rozpoznano z a p a l e n i e  p ł u c a  p r a w e g o ,  o b r z ę k  ś l e ­
d z i o n y  z i m n i e z j .  Przebieg ciepłoty: 5/8 o godz. 12ej 40-3°. tętno 
112, godz. fita 40'5°, t 128; dn. 6/3 godz. 8 rano 40'4°, t. 114, godz. 
6 wiecz. 41 1°, t. 132, godz. 7 wiecz. t. 124; dn. 7/3 godz. 8 ra
no 40 7°, t. 120. godz. 10 40-9°, t. 120, godz. 11 40-7°, t. 120, godz. 12

40-7°, t. 120, godz. 3 40-7°, t. 120, godz. 6 40'9°, t. 120; dn. 8/3 rano 
370n, t 92, wiecz. 37'4°, t. 88 i t. d. Naciek rozdzielił się bardzo ry­
chło, chory wyszedł zdrów.

U m iejscowienie sp raw y  zapalnej w płucach m a  w edług  
J u r g e n  s e n  a ( r/jicmssen Ilandb. V, f i ,  57) m ieć w p ły w  n a  
nasilenie gorączk i;  mianowicie  tw ierdzi on, iż zapalen ia  p ia ­
tów7 górnych p rzeb iega ją  z w yższą  g o rą c z k ą  aniżeli dolnych. 
N a podstaw ie  naszych przypadków7 nie m ożna było dojść do 
tego wniosku. Rychlej po tw ie rdzać  sie zdaje zdanie, że u 
indyw iduów  m łodych zapalenie pilic p rzeb iega  z w iększą  go 
r ą c z k ą  niż u s ta rych .

P r z e s i l e n i e  c h o r o b y ,  charak te ryzu j ące się naj - 
dobitniej spadk iem  gorączki,  odbyw a się  w  ciągu k ilku  do 
k ilkunas tu  godzin, np.

K. U., 22-letnia służąca z z a p a l e n i e m  p ł u c a  l e w e g o ;  go­
rączka aż do 6go dnia choroby włącznie wahała sio między 39 SP a 
40 4° C. IV 7 dniu o godz. 8ój rano 39'7°, o llć j 38’9°, o 8ćj 38'i 0 
o 6ój 37-7'’ C. W 8ym dniu choroby i następnych ciepłota prawidłowa. 
Przypadek ten zarazem zasługuje na uwagę jako przykład, w którym 
przesilenie nie zjawia się, jak zwykle, w późnych godzinach wieczor­
nych, lecz w ciągu całego dnia.

G orączka  bardzo  w ysoka  dość często opada ła  do c ie­
płoty p o n i ż e j  p r a w i d ł o w e j .  W tak ich  razach  zazw yczaj 
wieczorem chory  okazyw ał ciepłotę 39-5 — 40-5° C. itp., a  
nas tępnego  dn ia  rano 36-0 —  36-5 —  3 r 0 °  C. itp. O bniżenie 
ciepłoty w p ierw szych  dniach po p rze łam an iu  choroby do 
stanu  poniżej p raw id łow ego zauw ażali  w szyscy  au to rzy ;  ja k o  
uąjniższy spadek  poda ją  zw ykle  36-0° C. I w  naszych p rz y ­
p adkach  było to regułą, je d n a k ż e  w  je d n y m  ciepłota bezpo 
średnio po przesileniu u trzy m y w ała  się na  znacznie n iż sz y m  
stopniu .

M.dg. S., 1. 50. Pleuropneumonia siniatra. Przebieg choroby 
prawidłowy. Aż do 8go dnia choroby gorączka dochodziła wieczorami 
do 30-20. 8go dnia wiecz. spadla na 37’56; 9go dnia rano 85-8°, wiecz 
35'5°, lOgo dnia rauo 31-50, wiecz. 3F 8 '; lig o  dnia rano 34-0°, wiecz- 
34'2“: 12go dnia rauo 34 o°, w. 36 1°, odtąd aż do 16go dnia, w któ 
rym chora jako rekonwalescentka opuściła klinikę, ciepłota wahała się 
około 36'0, tętno około 90. Podczas tak znacznego spadku ciepłoty 
nie by7ło bynajmniej zapadu (collapsus) a przedmiotowo wybadać się 
dały jeszcze, resztki nacieku zapalnego, powoli się rozdzielającego.

Dość często n a  dzień przed  przesileniem  ciepłota  r a n ­
na  byw a już p raw id łow ą , wieczorem podnosi się je d n a k  j e ­
szcze do dość znacznej wysokości,  (nie dochodząc w szakże  
zazwyczaj do w ysokośc i dni poprzednich), nas tępnego  r a n a  
znów o p a d d ‘‘do prawidlowćj, (lub poniżej praw idłow ej)  i o d ­
tąd dopiero nie podnosi się już  ponad  gran ice  ciepłoty fizy 
jo log iczne j ; np.

A. (?., którego przebieg ciepłoty7 podałem już powyżćj; 7go 
dnia choroby7 wiecz. ciepł. 40'9°; 8go rano 874°, wiecz. 39-6°; 9go ra­
no 37-0°, wiecz. 37-4° C. i t. d. — Albo też: F. K., 25-letni parobek, 
Pleuropneumonia siniatra. 8go dnia choroby wiecz. ciepł. 39-6°; 9go 
rano 37-50, wiecz 40 2°; iOgo rano 47'0°, wiecz. 37-0„; odtąd powoli 
opadała coraz niżćj, tak że dnia 14go choroby wynosiła 3;r6“, wiecz. 
360° C. i t. d.

IV niek tórych  znow przypadkach  po przesileniu sic 
choroby ciepłota przez p a rę  dm p rzeb iega ła  niżej p ra w id ło ­
wej, nas tępn ie  n a  1 lub 2 dni podnosiła się do wysokości 
ciepłoty poniżej gorączkow ej lub miernej gorączki,  k tó ra  n a j ­
częściej po jawiała  się w  godzinach, w k tó iych  i ciepłota  fizy- 
jologiczna b y w a  n a jw y ż sz ą ;  np.

T. K,, 26-letni wieśniak. Pleuropneumonia dextra. 9ty dzień 
choroby, wiecz. 40’2°; 10ty7 rano 37-6°, wiecz. 394°; lit}  rano 35 8°, 
wiecz. 35-5°; 12ty rano 36'0°, wlecz. 36'0°; 13ty rano 37’0", wiecz. 
37'8°; 14ty ciepi. prawidłowa.
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P onow ne  podniesienia  ciepłoty po przesileniu się cho­
roby  częs tokroć p raw dopodobnie  zależą od pow staw an ia  no ­
wych nac ieków  zapalnych. N iek iedy  daje się to stwierdzić 
fizykalnie, np.

8. ¥., 1. 18, poprzednio cierpiał na zimnieę. Dn'» 30/10 1&77 
dreszcz, kłucie w boku prawym, osłabienie, kaszel. Dn. l/1'l przybył 
do kliniki. Indywiduum wątlej budowy, niedoknwne, wincz. c 40-0", 
t 120, liczba oddechów 52, rozpoznano Pnemuonia bdatwidts asthe- 
nica. Aż do 6go dnia choroby włącznie wśród objawów wielkiego 
upadku sil ciepłota wahała się między 30-0° a 40-7°, 1. 96— 120, odd.
,52 — 60 na minutę. W nocy z dnia 6 na 7 kris i I ?  Naciek rozdzielał 
się w częściach dolnych dość raźnie, 7my i 8my dzień choroby z cie- i 
plota poniżej gorączkowej,, w 9ym dniu rano 40 '2°, t. 12(1, odd. 60, 
badanie v.jkazało jako przyczynę ponownej gorączki rozszerzenie 
się nacieku  zapalnego do szczytu prawego; stan gorączkowy 
trwał do logo dnia choroby, poczćm wśród objawow rozdzielania się 
nacieku świeżego clioiy począł rychło zdrowieć.

Niekicdj bezpośrednio  przed samem przesileniem się cho 
roby, ciepłota po raz  ostatni podnosi się do na jw iększej śród 
ca łego  p rzeb iegu  wysokości (t. zvt. perturhatio critica■); np.

W. II., 30-letni wyrobnik. Pueumonia ambolałeralis. Aż do 5go 
dnia choroby włącznie ciepłota rano i "  iocz, utrzymywała się między 
38'20 a 40-0° C.; Oty dzień choroby ciepł. rano 406° (najwyższa cie 
płota z całego przebiegu), wiecz. 39-1; 7my dzień rano 38 7', wiecz. 
38'3°; 8my rano 871°, wiecz. 37'0°; 9ty rano 36-1° O. i t. d.

ogóle powiedzieć można, że g o rąc zk a  p rzeb iega jąca  
w  zapaleniu  p łuc ja k o  subcoiti-nua, okazyw ać może najroz­
m aitsze modyfikacyje.

T ę t n o ,  dopokąd  t rw a ła  gorączka,  zawsze byw ało  przj 
spieszone. Z w y k le  w  godzinach rannych  liczba tę tn a  wraz 
z podniesieniem  ciepłoty byw ała  m nie jszą niz w  wieczornych. 
1 0 0 — 120 uderzeń  n a  minutę p i t y  ciepłocie 40-0° C. nale­
ża ły  do zw ykły  c i  objawów. P rzysp ieszen ie  tę tna  do 120 ude 
rżeń  na  minutę, w  naszych p rze p ad k ac h  nic miało tak  d o ­
niosłego  prognostycznego  znaczen ia ,  ja k ie  mu przypisuje 
O r i e t  in g e r ,  tw ierdząc,  j a k o b j  z p rzy p a d k ó w  z ta k ą  czę­
s tośc ią  tę tna  um ierała  c z ę ś ć ; w  kliku  p rzy p a d k ach  tętno 
uderzało  130 razy  na minutę, a  mimo to choroba zakończyła  
się wcale pomyślnie. W iększe znaczenie mial n iestosunek 
m iędzy w ysokośc ią  ciepłoty a  l iczbą tę tn a ;  np. w jednym  
p rzy padku ,  k tó ry  zakończył się śmiercią, ciepłota u trzy m y ­
w ała  się m iedzy  38-4° a  3!P40 C., a tętno w ahało  się m iędzy 
120 a 136 uderzeń  na  minutę, podczas g d y  w  innych przy  
padkach ,  w k tó rych  ciepłota w a h a ła  sie miedzy 40-2° a 41T  0 C., 
tę tno  zaś m iedzy 1 1 2 — 132 uderzeń, p rzeb ieg  był pomyślny. 
R okow anie  je s t  je szcze  wątpliwszem , jeżeli tę tno prócz zn a ­
cznej częstości s ta je  się n iercgularnem . ka podstaw ie  naszych 
p rz y p a d k ó w  potw ierdz ić  możemy zdanie T r a n  b e  g o  (Die 
Symjjtome der Krtmkh. der Respir. muł Circidat. Appande, 
str . 60), że im indyw iduum  je s t  silniejsze, tem tętno w prze­
b iegu zapalen ia  płuc je s t  mniej częstem.

U in d jw id u ó w  młodych i silnych, dotknię tych formą 
s ten iczną zapalen ia  płuc p ierw otnego i n iepowikłanego, tętno 
podczas całego przebiegu byw ało  pełne i tw arde, u osobnikow 
zaś s łabowitych, zw łaszcza w iekowych, choroba przeb iera ła  
częstokroć ch a rak te r  as teniczny a  tętno bywało  m iękkie  i 
małe, pod koniec życia bardzo często i n itkow ate.  Często b a r ­
dzo tętno byw ało  dwubitne. Po p rze łam aniu  choroby tętno 
rów nocześn ie  z ciepłotą w raca ło  zazwyczaj do s tanu  prawi 
dlowego, lab obniżało się poniżej częstości prawidłowej.

W p ł y w  zapalen ia  p łuc n a  c z y n n o ś ć  S e r c a  je s t  
dw o jak i :  najprzód nac iek  zapalny  w płucu utrudnia p rzep ływ  
k rw i  z kom órk i  p raw ej ,  zw iększa jąc  jej pracę ,  powtóre sam a

spraw a gorączkow a, ja k  niemniej upośledzony dowóz tlenu 
i upośledzone odżywdanie się zak łóca czynność serca. S tąd  
rozszerzen ia  komórki prawej,  s tąd  stłuszczenia m ięśn ia  se r ­
cowego, częstokroć po śmierci w y kazać  się dające. Znaczne 
lipośledzenie czynności serca b j ło  w7 paru  p rzypadkach  p rzy  
czyną ciężkich zapadów  (colłapsus) i omdleń. Rozszerzenie 
kom órki p raw ej można było w p rzypadkach  ciężkich zawsze 
w y kazać  w j puklem, jeżeli temu nie s ta ła  na przeszkodzie 
rozedm a zastępcza p łuca lewego.

.Ilość o d d e c h ó w  n a  m m utę w7 p rzypadkach  lżejszych 
w jn o s i ł a  30 —  48 —  5 2 ;  w obustronnem  zapaleniu p łuc n a ­
wet GO; u jednej  chorej z zapaleniem  płuca  p raw ego  48— 64; 
u jednego  z chorych w drugim  dniu choroby liczba odde­
chów dochodziła naw e t  do 76 n a  minuto, a  nas tępnie  aż do 
6go dn ia  choroby w aha ła  się m iędzy 42 a  60, tegoż dnia pod 
wieczór podniosła  się znów do 64 Tegoż w ieczora chory  
umarł.

Po przesileniu choroby gdy  ciepłota i tętno są  już 
prawidłowe, liczba oddechów przez k ilka  a n a w e t  k ilkanaście  
dni w aha  się jeszcze między 24 a 30, dopokąd  nie spadnie do 
liczby prawidłowej. Częstość oddechów zależała od rozleg ło­
ści nac ieku  zapalnego, od wysokości gorączki,  od  nas ilan ia  
się bólu p rzy  oddychaniu, jak ieg o  chorzy z pow odu zajęcia 
opłucny częstokroć doznają. Powik łan ie  z zapaleniem  osier­
dzia, j a k  w jed n y m  z naszych p r z jp a d k ć w ,  w pij wa również 
n a  tem znaczniejszą częstość ruchów odeechowj'ch.

J a k  znacznie opad a ją  w a r t o ś c i  p n e u i n a t o i n ę t r j -  
c z n e i s p . r  o m e t r y  c z u e sku tk iem  zapalen ia  płuc, p rze­
konano się w nas tępu jącym  p rzy p a d k u :

U. J. P., 87-letmego murarza, chorego na zapalenie płuca lewe­
go z obrzękiem zininiczym śledziony, spadek wysokiego stanu gorącz­
kowego nastąpił z lig o  na l i ty  dzień choroby; jednakże w następnych 
kilku dniach ciepłota wieczorna podnosiła się jeszcze do^38-1 gdy 
ranna wynosiła zaledwie 36'8° do 37'0° C. Podczas trwania wysokiego 
stanu gorączkowego, znacznego osłabienia a nawet niezupełnej przy­
tomności chorego, niemożebnćm było oznaczyć wartości ani pneumato- 
metrycznych ani spirometrycznj-ch. Nazajutrz zaś po spadku gorączki: 
wartość s p i r o m e t r y c z n a  =300 cm., wartość p n e u m a t o m e t r y -  
c z n a = - i  2 0 ,-2 4 . IV dwa dni później wartość spirometr. =  400 cm., 
w arto* pneumatometr. =  -»■ 24 ,-24 . W dwa tygodnie póżnićj, gdy już 
piuez małej wjpociny opłuenowćj i obrzęku śledziony zimniczego in 
ne zmiany chorobowe były ustąpiły, wartość s p i r o me t r .  =  2250, 
wartość p ne u ma tom  e t r. = + 50, — 40. Spostrzeżenie to odpowiada 
zupełnie twierdzeniu S t o l n i k ó w  a o zmniejszaniu się wartości pneu- 
matometrycznych pod wpływem gorączki, a w części spostrzeżeniom 
E i c h h o r s t a co do zachowania się sił oddechowych w zap. płuc.

k a s z e l  był s ta łym  objawem  zapalen ia  płuc. D i e t l  
(P rzeg ląd  Lek . 1*63, Nr. 1 i 2), k tó ry  uw aża  kasze l n i e j a ­
ko sku tek  złożonej w pęcherzykach  p łucnych w ypociny  z a ­
palnej, lecz ja k o  nas tępstw o nieżytu oskrzelowego i p o d ra ­
żnienia nerw ów  oskrzelowych, postrzegał niekiedy, że w  z a ­
paleniu płuc wcale kaszlu  nie było „zw łaszcza w pow ikłan iu  
zimniczem lub durz jcow eu i" .  Często również zauw ażał b rak  
kaszlu  po przesileniu choroby, mimo że w jp o c in a  w p łu ­
cach jeszcze istniała, z czego wnósi, że najm nie jsza  część
w ypociny zO.staje w ykrz tuszoną, przeważnie zaś u lega  we s sa ­
niu do krwi. W  naszych p rzypadkach  kaszel trw ał dopóty, 
dopóki tjdko resztk i uacieku zapalnego w y k az ać  s ię  d a ­
ły, a n iek iedy  i nieco dłużej. U indywiduów  siluj'ch kaszel 
byw ał częstszy i częstokroć krótki,  u ry w a n y ;  u Starców zaś 
i osobników nędznie odżj w ionych kaszel by w a ł  mniej częsty- i 
nasilony. K ł u c i e  w piersiach, zazwyozuj po stronie chorej, 
było bardzo częstem i dokuezliwem w  p ierw szych dniach
choroby, naw e t  w p rz j  padkacli, w  k tó rych  przedmiotowo nie



m ożna Dylo w y kazać  zajęcia opłucny. P o w ik łan ia  z zapale­
niem opłucny odpow iadało  kłucie dolegliwe, u trzym ujące się 
aż  do przesilenia  się gorączki

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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II. Przypadek amyotroficznerjo porażenia opuszkoweqo 
ze zwyrodnieniem dróg piramidalnyoh.

Skreśli ł  Dr. A. Adam kiew icz,
Docent prywatny Uniwersytetu i starszy lekarz szpitala Cliaritć 

w Berlinie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 43.)

M amy tu jeszcze jedne  okoliczność do uw zg lędn ien ia :  
w  porażeniu  opuszkow em  amyjotroficznem, ja k  opisuje L e y -  
d e n ,  (p. pow. str. 10.) m ięśnie zauikle  nie tylko t rac ą  na  
objętości,  lecz s ta ją  sic miękkiem i, wiotkiemi i gębczastemi, 
tr ac ąc  powoli także  pew ien stopień nap ięc ia  (Parali/sic par 
resolution, Antdondsche Luhnuoiy). "Według tego opisu lużnie- 
ją odnogi w stawach, n ikn ie  z w y fety opór p rzy  ruchach bier­
nych, obw isając wolno podobnie j a k  i rysy  tw a rz y ;  czasem 
w praw dzie  /.nachodzimy skurczenia, sku tk iem  k tórych  po­
w sta ją  n iek iedy  rece pazu row a te  (Klauenhand) i k o p y to n o g i ; 
skurczenia  te je d n a k  nie pow sta ją  n a  tle kurczowem, ale 
sku tk iem  n aw ykow ego  ułożenia członków', do k tó rego  się 
m ięśnie zwolna p rzyzwyczaja ją .

W  naszym  p rzy p a d k u  mięśnie, o ile ocalały, o tyle 
znachodzily  się w  s t a n i e  w y r a ź n e g o  k u r c z u

Rysy  twrarzy  u naszej chorej n iebyły  obwisłemi, za ta r  
temi, ja k  to w' opisach porażen ia  opuszkow ego czytamy, lecz 
owszem zbiegały  się około ust, u k łada jąc  się do płaczliwego 
w yrazu  tw arzy. Zaw sze ta k  silnie i stale by ły  skurczone, żc 
między oboma mocno zwartenii szeregami zębów ty lko szpa­
rę grubości pióra utw7orzyć dozwalały. W szys tk ie  s taw y  przy 
b iernych ruchach zdrad/.a ly  pewien stopień sprężystości,  ce­
chującej kurczowe ściągnięcie. Wiewy, też, że i ob jaw y ze 
s trony ścięgien  by ły  w ygórow ane.

T en  obraz chorobowy je s t  o tyle ciekawszy m, żc u n a ­
szej chorej by 1 w  ścisłym zw iązku  z s y m e t r y c z n ą  s t w a r ­
d z i  e l i n ą  b o c z n ą  rdzenia  pacierzowego (Lateml-Sclerose)> 
dalej że prócz amyotrorii w y k az y w a ł  najważniejsze ob jaw y 
u w i ą d u  k u r c z o w e g o  (Tabes spust ka ), k tórego  ana tom i­
cz n ą  p o d s ta w ą  w ed ług  E r  b a  i C h a r c  o t a  (Porównaj A d a m ­
k i e w i c z :  Die Sccretion des Schioehsscs itd. str. 27.), j a k ­
ko lw iek  tylko przypuszczalnie, m a być pierwotna stward/.ie- 
l ina S} m e tryczna  bocznych postronków1 (Pritiuirc synmietrische 
Sclerose).

1 wagi godneni je s t  też zachowanie s i e w naszym p rzy­
p a d k u  nerwmw i mięśni n a  d z i a ł a n i e  p r ą d u  p r z e r y -  
w a n e g o  oraz p r ą d u  . s t a ł e g o .  O ile mi sie  to za życia 
uwidocznić dało, mieliśmy tam k o m b in a c j je  z jednej s trony 
m iędzy pobudliwością faradycznie praw id łow ą ,  zmniejszoną i 
zupełnie zm ienioną,  a  z drugiej galwaniczn ie  prawidłową, 
zm niejszoną lub zniesioną. P y ły  bowiem m iędzy  niemi w szy ­
stk ie  znane stopnie zachow ania  się e lektrycznego, tak  i l o ­
ś c i o w e  z m n i e j s z e n i e  p o b u d l i w o ś ć i  p rzy  działaniu 
obu rodzajów prądów , j a k  i z u p e ł n e  t e j ż e  z m i e n i e n i e ,  
czyli zw yrodnienie  mięśni. Znaleźliśm y dalej f o r m ę  p o ­
ś l e d n i ą  z n i e s i e n i a  p o b u d l i w o ś c i  na  wielu mięśniach, tj. 
zachow aną  pobudliwość na p rąd  p rze ryw any ,  a  zupełnie znie­

s ioną n a  prąd  stały. F o rm a  ta, j a k  n iedaw no E r b  (Archh•: 
f .  Psychiatrie mul Nerrenhrankheitcn. T. IX. Zeszy t 2. 
W  odbitce str. 2.), w ykazał,  m a się po jawiać w porażeniu  
opuszkowym postępująoem  i w  wielu innych c i e r p i e n i a c h  
mięśni, zawisłych od spraw  zapalnych  odnośnych  nerwów. 
V  reszcie znaleźliśmy osobliwość, do tąd  na m ięśn iach  nie- 
obse rw ow aną ,  a  mianowicie, że n iek tó re  z nich na  p r ą d  
p r z e r y w a n y  wcale nie oddzia ływ ały ,  a przecież p rzy  uży ­
ciu p rądu  galwanicznego  zdradzały  pubudliwość mięśni p r a ­
widłowych (K Sz <  SSz).

To szczególne zachowanie się mięśni nazw ałbym  „ I z o -  
g a l w a n i c z n e m  o d d z i a ł }  w a n i e m “, (Isogahanische lieac- 
t.ion) i p rzypuszczam , że /nachodz im y  je  w tych p rzy p a d  
kach  cierpień mięśni,  w których  w !okienka mięśniowe, sa m e 
zdrowo zachow ane, potraciły  sw'e nerw y  skutk iem  zw y ro ­
dnienia.

W reszcie  i zm iany wyszczególnione w  rdzeniu przedłu  
żonym i pacierzowym , w naszym  p rzy p a d k u  dos ta rczą  nam  
pożądanego  m atery ja łu  do uzupełnienia obrazu  zmian a n a ­
tomicznych, do tąd  nie zbyt Leznych w  amyotroficznej stw ar-  
dzicliżnie bocznej. Mamy bowiem tylko sześć dokładnych  
sp raw ozdań  sekcyjnych  porażen ia  opuszkowego, k tó re  z a ­
w dzięczam y C h a r c o t o w i  i J o f r o y ,  {Arch. de physiotoyie 
18(50, str. 3.t>4). L e y d e n o w i .  (Archiv f i lr  Psychiat. and 
Ntrv(mkrauk.heifan. Tom. I II ,  fol. II  i Tom \  III, fol. II), 
C h a r c o t o w i ,  (Leęons sur los. midudies ete. Des amyotro- 
■phies spinales Tabl.  IV i V), i B a r t h o w i .  {Archh d. llc il-  
hunde. Tom  XV.)

J a k  w  pow yższych p rzypadkach  tak  też i w naszym  
chodziło w  ogólności o chorobow ą zmianę w  szarych  rogach  
przednich, połączoną z uw iądem  i zan ik iem  wielkich kom ó­
rek w  przednich rogach. T a k  tam ja k  i tu mani) do czy 
nienia z zam kiem  jąder  nerw u podjęzykow ego, co do fun .k -  
c y j  swych odpow iadających  kom órkom  rogów przednich ;  
dalej widzimy jv w szystkich  p rzy p a d k ach  zw yrodnienie  w łó ­
kien  powyższego nerw u  i wuelkiej ilości przednich  k o rze n i  
rdzenia pacierzowego. W  końcu wspólnym  je s t  p rzypadkom  
wszystk im  zanik mięśni i ta k  zw ana  s tw ardzie lizna po ­
s tronków  bocznych, oraz piram id w  rdzeniu  p rzed łużonym ; 
w szczególności j e d n a k  był w  naszym  p rzy p a d k u  rdzeń 
przedłużony siedziiią znacznego p rzekrw ien ia

W  znacznej ilości historyj chorób dotyczących  porażen ia  
opuszkowego podane  są  bóle w  k a rk u  i szyi, gniecenie 
w piersiach, duszność i omdlenia, k tóreto objawy i u naszć j 
chorej k ró tko  przed śm iercią  spostrzegaliśm} Znając  czyn 
ność lizyjologiczną rdzenia  przedłużonego, nie mogliśmy się 
oprzeć p rc\ puszczeniu, że pow yższe p rzypady  skutk iem  prze 
krw ien ia  tego narządu  wystąp ił} .  Zm iany w rdzeniu p rze ­
d łużonym naszej chorej w s k a z a ły  też, że powyższe p rzypu  
szczenie nie jes t bez podstaw y.

Co się tyczy  rozpostarcia  zwą rodnienia, przypuszczono 
jedno /godn ie ,  że j ą d r a  nerw u podjęzykowrego i wielkie k o ­
m órki przednich rogów są  mniej lub więcej zanikłe, i że ten 
zan ik  najw yraźnie j w  części szyjnej rdzenia ,  mniej w  p ie r ­
siowej a  najrzadziej w  lędźwiowej występuje. D ok ładne  w s k a ­
zówki zna jdu jem y tylko u C h a r c o t a ,  (Leęons sur les mala- 
dies etc.), k tó ry  w swoim p rze p ad k u  szczególną zw raca u w a ­
g ę  na  to, że kom órk i s ł u p k ó w  C l  a r k  e g  o żadnej zm ianie 
nie uległy. L e y d e n  (Arch. f .  Psychicd. und Nerven-Krl:htn. 
T om  VIII. O dbitka  str. 34, wdersz 37) znalazł w  p ie rw szym  
ewyrn p rzy p a d k u  praw dopodobnie  w  zupełności zachow ane 
s łupki C i a r k ę  g o  i komórki rogów  bocznych a F l e e b s i g
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(Ueber 3$skmerkrankimgcn. etc. str. 133), k tó ry  p rzeg ląda ł 
o kazy  z p rzy p a d k u  B a r t h a ,  znalazł p raw id łow e słupki 
C l a r k e g o .

Aby także  zaw sze w tem zw yrodnien iu  b ra ła  udział i 
sza ra  istota, j a k  to podaje  C h a r c o t ,  a  bad a n ia  L e y d e n a  
w ykazać  usiłują, F l e c h s i g  (ibidem, str. 133. uw aga)  na  
podstaw ie  sw ych  b ad a ń  nie potw ierdza.  W  moim p rzy p a d k u  
zna leźliśm y: zupełne zw yrodnien ie  ją d e r  nerw ów  podjęzyko- 
wycli, p raw ie  zupełny zan ik  ta k  wielki oh kom órek  w rogach 
przednich j a k  i w sz laku  przedniobocznym  (Tructus internu 
dio-latcralis) aż do rdzen ia  lędźwiowego, dalej mieliśmy wcale 
n ie tkn ię te  kom órki s łupków  C larkego  i w idoczną zmianę sza­
rej istoty n a  obszarze zaję tych zwojów. Istotę szarą  znaleźli 
śmy bardzo cienką, ubogą w w łókna  rd zenne  nerwowm, o 
n iezw yklćm  wejrzeniu i pilśn iowatej budowie- w7spory  nerwowej.

P o d  w z g l ę d e m  t y c h  z m i a n  w s z a r ć j  i s t o c i e  
m ó j  p r z y  p a d  e k  w z u p e 1110 ś ci  o d p o w i a d a  w y n i k o m  
b a d a ń  C h a r  c o t a. Bi  a 1 a  i s t o  t a , j a k  sobie przypom inam y, 
p rz e d s ta w ia ła  mocne zwyrodnienie dróg  piram idalnych  na 
ca łym  przebiegu i m ałe  zajęcie w iązek  przedniojiostronko- 
wycli oraz resztek  postronków  bocznych w  górnej części szyjuej 
i w  zgrubieniu szyjnem rdzenia

T ego  rodzaju  ko inbm acy ja  zw yrodnień  dw a  razy  tylko 
b y ła  obserw ow aną jirzez C h a r c o t a  (Des aniyotrtrphies spm. 
.td. Tabl.  IV i V.) i L e y d e n a  (w odbitce. Tabl.  N i l ,  fig. a), 
p o d an a  je d n a k  ty lko w  ogólnych zarysach; w ypada łoby  więc 
zwrócić u w agę  n a  zachowanie się białej is toty w moim przy- 
padku .

W rozk ładzie  tego silnego zw yrodnien ia  n a  p rzednie  i 
boczne postronki nie m am y nic uw agi godnego.

P racom  F l e c h s i g a  zaw dzięczam y  znajomość przebiegu 
w łókien  p iram idalnych. W  znacznie w iększe j liczbie przyjiad  
ków  w iększa  część w łókien  jiiramidalnych się k rzyżuje  i p rze­
chodzi do tylnych dzia łów  bocznych pos tronków , jakko lw iek  
k rzyżow anie  się to, j a k  i bezpośrednie  przeb iegan ie  włókien 
w  p iram idach, licznym indyw idua lnym  zm ianom podlegać może.

To samo tyczy  się też mojego ju zy pa dku, zkąd  pocho­
dzi, że w postronkach  bocznych w iększy  a w  p rzednich  m nie j­
szy leży obszkr degeneracyjnyĄ' dalej że d rog i  jiiramidalno- 
bocznopostroukowe zw yrodn ione  s ięgają  aż do s to /k a  rdze 
uiow,ego, a  zw y ro d n io n e  d rog i  p iram idalno-przedniojiostronko- 
we kończą się już  w  zgrubieniu  szyjnem.

Ze względu  n a  ułożenie i kształt,  nie p rze d s taw ła ją  nic 
szczególnego obie zw yrodnione drogi j iiramidalne. Z uwagi, 
że w edług  badan  F l e c h s i g a  (U cl nr Systcmcrkrkngn, itd, 
str. 53. Tabl.  M , - fig. 2 pv. —  Tabl.  VII, fig. 1 pv .)  kształt 
w iązki jiiramidalnei p rz e d n io -p o s tro n k o w e j  tak  indy w i l u  
alnym  j a k  i miejscowym zm ianom  podlega, że się ksz ta ł t  ten 
n a  p rzekro ju  zbliża do elipsy, o jioprzecznie ustawionej k ró t­
szej osi, to nie będziem y wielkiej w ag i p rzyw iązyw ać  do 
rzadk iego  bezw ątjuen ia  ksz ta ł tu  p rzekro ju  tych postronków  
w  naszym  p rzypadku .  P rzed s taw ia ją  one n a  p rzekro ju  pół­
księżyce, (fig. I d) okala jące rogi przednie, osłania ją  zarazem 
sym etrycznie  jio obu stronach  k raw ędzie ,  u tworzone z po­
s tronków  przednich rdzen ia  pac ierzowego obok przedniej 
b rózdk i podłużnej.

Yv każdym  więc raz ie  ogranicza się to mocne /w y r o ­
dnienie w białej istocie chorego rdzenia do obszaru dróg  pi 
ram idalnych, zatem  do n arząd u  d róg  n c m o w y c h ,  które w e­
d ług  F lechs iga  tak pod w zględem  swego rozwoju j a k  i czyn 
nośei je d n e  tw orzą  oałość. Z w yrodn iona  ta  część odgran icza  
się w ybitn ie  od sąs iedniego  piram idom narządu , a  m ianow i­

cie d róg  móżdżkowych boczno-postronkowych, nie p rz e k ra ­
czając nigdzie tej granicy, ja k k o lw ie k  drogi p iram idalne  i 
m óżdżkow e boczno postronkowe, j a k  wszystkie w ogóle n a ­
rządy  d róg  tak  białej j a k  i szarej is toty nie są  wcale od 
osobnione i oddzielnych narządów' odżywczych nie mają. Zw y 
rodnienie  przeto w naszym  jirzypadku nie mogło w żaden 
sposób rozjiośeierae się za jiośrednictwem tkank i  łącznej,  lecz 
postępow ało  d rogą  tkaniny nerwowej dróg  piram idalnych  
Z tego też w zględu nie możemy uważać j ą  za  w łaśc iw ą 
s tw ardz iehnę ,  Sclerosi-s\ o ile przez n ią  zw yczajne bujanie 
tkank i łącznej śródmiąższowej rozumiemy, lecz u w ażam y  j ą  
za chorobę narządu  samego w znaczeniu Flechsiga , a  zatem  
z a  chorobę miąższu włókien piram idalnych. O ba te rodzaje 
chorób nie m ają  z sobą nic wspólnego prócz ostatecznego 
w yniku,  tj. w y tw orzenia  się tkank i  łącznej.

Jednakow oż  nie na całym przebiegu dróg  jiiramidalnych 
ogranicza się zw yrodnienie  do nich samych, w  części bowiem 
szyjnej j irzekracza ono tę  g ran icę  dosyć znacznie.

Z doświadczeń F l e c h s i g a  (Weber Systemerlrlcg>i. 
Str.  52. Tabl.  VII, fig. 1.) wiem}, że drogi p iram idalne bo- 
cznopostronkowe d o tyka ją  się szarej istoty tylko n a  brzegu 
ty lnym  zew nętrznym  istoty galare tow atej rogów' tylnych. Ku 
jirzodowi są  więcej odgraniczone od szarych słupków  w y 
d /ie lonem i z nich s\ metrycznie pasm am i włókien podłużnych, 
czyli j a k  wyżej nazwaliśmy „boczną w ars tw ą g ran iczną  sza 
rej is to ty“ . Na okazach drobnowidowyeh z górnej części 
szyjnej rdzenia naszej chorej n i e  m a  n a w e t  ś l a d u  z a ­
c h o w a n y c h  w ł ó k i e n  m i e d z y  t j l n e m i  r o g a m i  s z a ­
r e j  i s t o t y  a z w y r o d n  i o  n e n i i  d r o g a m i  p i r a m i d a l n e -  
m i  b o c z n  o p o  s t r  o n k o w e m  i. Zw yrodn iony  obszar  tylnych 
bocznych postronków  rozszerza sie tu naw et wzdłuż całego 
brzegu  tyh i j  cli rogów aż do samego ich krańca.

Lecz ojiróez zw yrodnienia dróg  piram idalnych i bocznej 
w ars tw y  granicznej szaiej istoty znajdujem y jeszcze w  rd z e ­
niu naszej chorej resz tk  zwyrodnionych postronków  bocznych 
i schorzałe  w iązk i jiostronków' jirzednieh: w ten sposób więc 
j e s t  c a l a  i s t o t a  b i a ł a  przednich i bocznych postronków  
chorobowo za ję tą  aż do dróg  móżdżkowych bocznopóstron- 
kowych. Nie można przeto tw ierdzeniu  C h a r c o t a  odmówić 
podstaw y, że przy amyotrofieznej s twardzielin ie  bocznej (La- 
tcralsclcrose) cały n a rz ąd  boczny je s t  w  stanie pato log icznym  
(Sysfrmc laiń-al tout rntier.), jak k o lw iek  bezw zględnie tego 
za j ia tn  w an ia  też podzielać nie można ze w zględu n a  dow o­
dy  F l e c h s i g a ,  św iadczące ,  -że w innych p rzypadkach  zwy 
rodnienie n iezaprzeczenie do dróg  p iram idalnych się ogranicza.

N aw et i o tych w zg lędnych  dowodach tw ierdzeń  C h a r ­
c o t a  począł F l e c h s i g  powątjnewać, i z niedowierzaniem  
jirzyjąl popraw ność jego  rysunków, ponieważ w nich jiewien 
szczegół w bocznej warstw ie granicznej pominięto.

Mojo okazy drobnowidowe w ykazu jące  całk iem  pew ne 
/.wyrodnienie w ars tw y  bocznej granicznej szarej is toty w  gór  
nej szyjnej części rdzenia, dowodzą, że ten b rak  w iary  w  pra  
oę Charcota je s t  nieuzasadnionym , a  zatem że w praw dzie  
stw ardzielina boczna amyotrofiezna ze w zględu n a  swe ce­
chy należy do chorób narządow ych  (SystemerJircoi/iHnyi, na 
tak ie  je d n a k  oznaczenie nie we w szystkich  p rzy p a d k ach  za­
sługuje. Cecha ta  ginie zujielnie w części szyjnej rdzenia 
naszego jirzyjiadku. Z tych więc w zględów przyjniszrzamy, 
że amyotrofiezna stw ardzie lina  boczną je s t  formą choro­
bow ą złożoną z sym etrycznego i n iesym etrycznego  zw y ro ­
dnien ia  dróg  jurainidalnycli.



518 PR ZEG LĄ D  LEKARSKI. Nr U

0 obrzękach śledziony. W y k ła d  prof. C h ro s tk a  w W iedniu .
S p raw ozdan ie  D ra  Filew ioza z Kolbuszu wy.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43).

O s t r y  o b r z ę k  ś l e d z i o n y .  B irch-l lirschfeld  zalicza 
ostre  obrzmienie śledziony w przeb iegu  chorób zakaźnych  
do zapalen ia ;  p rzek rw ien ie  je s t  tu zapow iedzią  dalszych 
zm ian  zapalnych. U stąp ić  ono może bez ś la d u ,  a  w tedy  o- 
b rzęk  się  zmniejsza, lub u trzym uje się dłużej,  przyczem ko­
mórki miąższu pow iększa ją  s ię ,  w ystępu je  przerost miąższo­
wy, obok którego przekrw ien ie  u trzym uje się dalej,  lub 
przeciw nie  ś ledziona sta je  sic n iedokrew ną. Bodźcem do w y ­
s tą p ie n ia  zmian pow yższych je s t  j a d  k rąż ący  we k rw i i do­
sta jący  się do śledziony.

O stry  obrzęk  śledziony znajdu jem y zawsze w zimniey, 
w  durzę  trzewiow ym  i osutkowym, w  durzę  p o w ro tn y m ,  g o ­
rąc zce  połogowej, ropnicy  i posocznicy. Oertel zauw ażył o- 
b rzęk  ś ledziony w  błonicy, F reriehs  i Lcbert w  żółtaczce. 
(Icfrrus <jruvis), w  ospie tak  zwykłej j a k  i w ybroczynow ej,  
(B irch - Hirschfeld) w  płonicy, odrze (F r ie d re ic h , Mosler), 
w  zapaleniu  m ózgordzeniow em  (Mosler), w go rączce  żółtej? 
w  okresie  odczynu w cholerze, w  przeb iegu  róży  (Friedre ich ,  
l le s se ) ,  również w  ostrej gruźlicy prosówkowej,  w ed ług  Fricd-  
reiclia zaś także  w  pew nych formach ostrego nieżytu nosa, 
tudzież ostrego zapalen ia  m igda łków  i połyku. Weil a  za 
nim W e w er  podają, że śledziona obrzm iew a także  w n ie k tó ­
rych p rzy p a d k ach  kiły, i to p rzed  pojawieniem się osutki,
1 zm niejsza się widocznie po zastosowaniu leczenia przcciw- 
kiłowego.

Obecnie nie umiemy jeszcze podać dosta tecznej p rz y ­
czyny tw orzenia się ostrego obrzęku  w  chorobach zakaźnych. 
P rzypuszcza ją ,  że w chorobach, k tó rym  to w arz y szą  dreszcze, 
naczyn ia  na  powierzchni ciała w czasie dreszczu k u rcz ą  się, 
przez to zaś w iększa  ilość k rw i nap ły w a  do o rganów  w e­
wnętrznych, a  tem samem i do śledziony. P rzypuszczen ie  to 
n iema je d n a k  dostatecznej podstaw y, bo przecież śledziona 
nab rzm iew a  także  w  chorobach , k tórym  wcale dreszcze nie 
tow arzyszą ; zresztą  nie w idzimy n igdy  żadnćj zawisłości 
między s iłą i częstością dreszczów, a  obrzm iewaniem  śledzio­
ny, nakoniec i w  zimniey zna jdu jem y często obrzęk  już  przed 
w ystąp ien iem  pierw szych dreszczów. Inni chcą tłumaczyć 
tworzenie się obrzęku  zwiotczeniem kurcz liw ych  sk ładn ików  
śledziony, mianowicie włókien  mięsnych ścian naczyniowych, 
tudzież tkan iny  m iędzykom órkow ej.  Zdanie to potw ierdza 
Jaschkow itz  doświadczeniem. Po przecięciu g łów nej gałęzi 
nerwu wspólczulnego zaopatru jącej śledzionę cała ś ledziona 
nabrzm iew a skutk iem  znacznego nap ływ u  k r w i ,  po przecię­
ciu pojedynczych ga łązek  nabrzm iew a zaś ty lko  częściowo. 
Liebcrm eister  zaś upatru je przyczynę zwiotczenia kurczliw ych 
sk ładn ików  śledziony w w ysokiej ciepłocie, lecz dlaczego 
obrzm iew a ś ledziona także  i p rzy  niskiej c iepłoc ie?  W  no­
wszych czasacli w iększość zgadza się. n a  to ,  że przyczyną  
tw orzenia  się ostrych obrzęków' śledziony w chorobach z a ­
kaźnych  je s t  w łaśc iw y  ja d  chorobow y w e krwi k rążący .  
Z daniem  Birch-Hirschfelda najła tw iej to zrozumieć, p rzypu ­
szczając, że j a d  taki sk ła d a  się z d ro b in ek ,  posiadających  
w łasność m nożenia  się. D ośw iadczenie poucza, że drobniuchne 
z ia rneczka  (np. cynobru itp.) w prow adzone  w  krążenie , dos ta­
j ą  się do kom órek  miąższu śledziony. T a k  samo dostawrać

się tam m ogą drobne ożywione c ia łka  (bak te ry jc)  w y k ry te  
w k rw i chorych na  dur pow ro tny  i wąglik , a  d rażn iąc  m ogą 
pobudzić p rzekrw ienie  i p rzerost kom órek .  Obszerne s tosun­
kowo światło tętnicy śledzionowej i w łaściw e jej rozga łęz ie­
nie sp rzy ja ją  dostaw an iu  się tych ciałek, a dłużej m ogą  one 
tam p rzebyw ać z p rzyczyny  w łaściw ych  śledzionie s tosun­
ków krążen ia  (Mosler).

Ostre obrzęki z p rzyczyny  n ap ływ ow ego  p rzek rw ien ia  
tow arzyszą  uszkodzeniom, zapaleniom  i nowotworom w śle­
dzionie, n iek iedy  w y s tę p u ją  one także  p rzy  zboczeniach 
w regularności.  P owodem  ostrego obrzm ienia  ś ledziony może 
być również zastój krw i,  sku tk iem  zw ężenia  lub ca łkowitego 
za tkan ia  żyły  w ro tne j .  G dy  zaś cierpienie ta k ie  je s t  z a z w y ­
czaj p rzew locznem , z tąd  i obrzęk  dłużej zw ykł się u trzym yw ać.

A u a t o m i j a  p a t o l o g i c z n a .  .Śledziona znacznie po­
w iększona n iek iedy  je s t  5  — G raz y  w iększa  od p raw id łow ej.  T o ­
re b k a  jej g ładka ,  naprężona, miąższ rozp ływ ający  się ( w e ­
d ług  Bam bergcra  ob jaw  pośm ier tny)  b a rw y  ciemno-siwej, 
c ia łka  Małpigliiego n iew yraźne ,  n iek iedy  ty lko w ysta jące  i 
powiększone. W  dalszym przebiegu ostrego obrzęku  miąższ 
śledziony b y w a  bardziej zbity, ba rw a  jego  bledsza, n iek ie ­
d y  bladożółtawa lub m a ru n irk o w a  (na tle żółtawem ciemne 
plamy). Birch-IIirschfeld w ykazał  p rzy  b adan iu  drobuowido- 
wćm liczne pow iększone w iolojądrzas te  k o m ó r k i , w ropnicy 
zaś ziarniste  rozlane zmętnienie takowych. Ponfick bada jąc  
śledzionę u zm arłych z duru  powrotnego i innych  chorób 
zakaźnych, w y k ry ł  wiele kom órek  zaw iera jących  w swem 
w nętrzu  świeże lub już  zmienione c ia łka  krwi. N iedaw no 
znaleziono podobneż kom órki ta k że  we krwi w  zak res ie  w iel­
k iego  obiegu krwi. P rzy  końcu przebiegu chorób zakaźnych  
zmniejsza się zazwyczaj obrzęk  śledziony. P rzy  badan iu  na 
zw łokach  znajdu jem y w tedy  to rebkę  pomarszczoną, miąższ 
blady. N iek iedy  obrzęk  ostry  śledziony przechodzi w  prze- 
włoczny, j a k  np. w zimniey, rzadziej w innych chorobach za­
kaźny  cli.

O b j a w y  ostrego obrzęku śledziony. N iedogoda w le w e m  
podżebrzu lub naw et ból w zm agający  się (przy ucisku, w y ­
stępują  ty lko w tedy, g d y  obrzęk w y tw arza  się szybko, lub 
gdy  to rebka  skutkiem  poprzedniego już  zgrubienia m ało  jes t  
podatną.  Silne bóle, w zm agające  sie p rzy  ucisku a  naw et 
przy ruchach oddechowych, są  objawem zapalen ia  torebki 
śledziony. P rzy  obm acyw aniu  czuć guz miernej zbitości, lecz 
ty lko wtedy, gdy  obrzęk je s t  w iększym. G riesinger  z a u w aż y ł  
przy  osłuehiwaniu okolicy ś ledziony podczas napadu  zimni- 
czcgo i to z początku  okresu  gorączkow ego  w łaściw y szm er 
dm uchający, u trzym ujący  się stale lub w ystępu jący  w p rze r ­
wach, ca łk iem podobny do szmeru t zw. łożyskow ego czyli 
macicznego. Szmer ten uw aża  on za udzielony z w iększych 
naczyń  brzusznych.

Mosler opisuje szmery, ja k ie  słyszał u chorych zimni* 
ezyeh, i to najwyraźniej w okresie  z i m n a , mniej w yraźnie  
w okresie  gorączki,  a  ca łk iem  niesłyszalne w okresie  bez- 
gorączkow ym . S zm ery  te przypisuje on kurczeniu  się tętnic 
śledziony w czasie dreszczów. O stry  obrzęk  śledziony u s tę ­
puje razem  z chorobą p ierw otną .  P rz y  zimniey a n iek iedy  
i w innych chorobach zakaźnych  utrzym uje się czasem  d ł u ­
żej, przechodząc w obrzęk  przewłoczny. Obrzęk, ja k i  tworzy 
się w nas tęps tw ie  zastoju krwi, zw ykł dłużej się u t rzy m y w a ć .  
B ardzo  rzadko  ostre obrzmienie śledziony p row adzi do p rz e ­
darc ia  tego n a r z ą d u ; uważano  to w  napadzie  zimniczym, 
w  durzycy, w  okresie  durzyeowym  cho lery ;  chory  um iera  
wńedy nagle.

III. Oceny i sprawozdania.
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Rokow anie  zawi.dem je s t  zaw sze od choroby głównej 
R ozpoznan ie  pow iększenia  śledziony łatwe, czy je d n ak  jest 
ono świeżćm, tylko w tedy  z praw dopodobieństw em  przypuścić 
możemy, gdy  powstało w chorobie , przy  której ś ledziona 
zw yczajnie nie obrzmiewa, łub gdy  obecnego cierpienia nie 
poprzedziło  inne połączone z obrzmieniem śledziony, lub 
nakoniec, gdy  je s teśm y p ew n i,  że chory nie p rzebyw ał po­
przednio w okolicy zimniczej.  Rozpoznanie w tedy  je s t  tylko 
pewnem, gdy  możemy obserwować pow iększanie  sie śledzio­
ny. Leczenie stosujemy przeciw chorobie zasadniczej; w lżej­
szych p rzypadkach  zimnicy z korzyśc ią  można używ ać p rądu  
galw an icznego  n a  okolicę śledziony, gdy  obrzęk po ustaniu 
choroby utrzym uje się, podajem y choremu chinin i jogo p rze­
twory, s tosujemy elektryczność, n a t ry sk i  zimne itd.

T r z e w i  o c z n y  g u z  ś l e d z i o n y .  Najczęściej w y tw a ­
rza  się w nas tępstw ie  zimnicy, i to nie tylko wtedy, gdy 
w yraźno  nap a d y  występują, lecz także  w  t. z w . charłactw ie 
z im nuzem , tudzież u osób nie c ierpiących n a  zimnioę, lecz 
p rzebyw ających  dłużej w  okolicy zimniczej.  O wiele rzadziej 
trafia  się. guz przcwloezny po innych  chorobach zakaźnych, 
j a k  np. po durzę, gorączce pow ro tne j ,  kile. Częściej n ap o ty ­
k am y  go w nas tępstwie zboczeń k rążen ia  krw i w zakresie  
żyły  wrotnej i to tak  w chorobach tej ostatniej, j a k  również 
je j  rozgałęz ień  w w ątrobie  (m arskość wątroby), rzadziej już 
p rzy  w adach  organicznych w sercu lub płucach. Przewlo- 
czny guz śledziony znajdujem y również w bielicy, ta k  p ra ­
wdziwej j a k  i rzekomej. R o s i  e r  opisuje przypadk i prze- 
w locznegó obrzęku  w  nas tęps tw ie  zboczeń w żołądku  i tłu­
m aczy  je  uciskiem powiększonego  żo łądka  na żyle ś ledzio­
nową.

P rzeros t  śledziony je s t  zw ykle  ogó lnym , rzadko  tylko 
ograniczonym, a  w tedy  p rzedstaw ia  się w formie odosobnio­
nych guzów, złoconych z miąższu śledziony (Rokitansky, 
G ries inger ,  Friedreicli). W  przeroście ogólnym p rze ra s ta ją  
albo sam e komórki, albo tylko podscielisko lub wreszcie tak 
je d n e  jak i drugie. W  tormie pierwszej zna jdujem y śledzionę 
znacznie powiększoną, to rebkę jej zg rub ia łą  i zm ętniała , a 
n a  niej liczne smugi ścięgniste lub w ybujałości  z tkank i ł ą ­
cznej w formie k o sm ków ; zbiiość miąższu albo praw id łow a 
lub też mało zwiększania, barw a nieco brunatnaw a. Na p rze­
kroju miąższ często połyskuje, c ia łka  Malpighiogo--występują 
w j  raźnie, a n iek iedy  naw et są przerosić. Drobnowid w y k a ­
suje zgrubienie delikatniejszych beleczek podAciołki tudzież 
w y ra źn e  pomnożenie sk ładn ików  kom órkowych. T a  forma 
g uza  w laściwą je s t  szczególnie zimnicy.

W form ie drugiej śledziona stosunkow o je s t mniej po­
w iększoną , tw ardą : na przekro ju  p rzerosić  beloczki podścićłk i 
w y s tęp u ją  w form ie prążków  i sm ug Szarawęcli, m iąższ jest 
zbity  i blady. D robnow id w ykazu je p rzerost sieci tkank i łą ­
cznej, i w yn ikające  z tąd  śc ieśn ien ie zatok  zylnycb. W  naj 
w yższym  stopniu p rzerostu  śledziona p rzed staw ia  nam  się 
w  form ie tkan iny  zbitej w łóknistej, k tó ry  to stan  słuszn ie 
P irch-IIirsehfeld  nazyw a u ló k n is tćm  stw ardn ien iem ; p rzerost 
t i k i  w ystępu je  w  kile , szczególnie WTodzonćj.

F o rm a trzecia, w łaściw a d ługotrw ałem u zastojowi k rw i 
w żyle ś ledz ionow ej, odznacza s i ą  tem , że miąższ śledziony 
m a  ba rw ę  eiemno-niebieską, a podściólka przerosła  w yraźnie 
n a  przekro ju  występuje. Drobnowid s tw ierdza zw7y k ły  p rz e ­
rost obok rozszerzen ia  i przepełnienia naczyń  żylnyck c ia ł­
k am i krwi, n iek iedy  także  i w ybroczyny  w  rniązszu. W lite­
ra tu rze  znanych  je s t  dosyć p rzypadków  guzów  przowłocznych 
dochodzących  do ogrom nych rozmiarów. Sam  Chvostek ob­

serw ował guz zajmujący nie ty lko ealą  ja m ę  brzuszną, a le  
jeszcze w ypiera jący  ku  górze wrątrobę.

W poje-dynczych p rzypadkach  guz przewloezny nie s p r a ­
wna chorym żadnych dolegliwości, zwykle tow arzyszą  m u  
jednak  ob jaw y  zboczeń w stanie ogólnym, które częścią za 
leżą ..d choroby zasadniczej, częścią j e d n a k  także i od sa  
mego guza. O bjaw y te są ; uiedokrewność, ziemisiożólty k o ­
lor skóry, wyebudnionie, ogólny upadek  sil, puchlina, gnilec, 
obok tego zaś w n iektórych p rzypadkach  także  ob jaw y  za 
dum} i śledziennietwa. G dy guz je s t  znaczny, chorzy u ie  
mogą leżeć na boku prawym , sk a rż ą  się na ból tępy  w  le ­
wem podżebrzu, a  n iek iedy  okazuje się duszność, gdy  guz 
w ypiera  znacznie ku górze  przeponę. Gwałtow nie jsze  bóle 
pojawiają  się ty lko w zapaleniu, lub silnem naprężen iu  p o ­
włoki otrzewnowej śledziony. Schocnlein podaje, że n ac isk a ­
ją c  na guz sled/.iony w k ie runku  ku p rzeponie ,  można w y 
wmlać kaszel; P iorry  tw ierdzi,  że ucisk na pow iększoną 
śledzionę w zbudza dreszcze. Twuning zaś wyczul w okolicy 
śledziony podwyższoną ciepiotę; au tor  je d n a k  tych objawów 
nigdy nie widział.

Rozpoznanie przewlocznego guza  ś ledziony nie przed 
s taw ia żadnych trudności. R okow anie  zawisło od choroby 
głównej, dalej od wielkości i czasu trw an ia  g u z a ;  guzy zi- 
mnicze zmniejszają się. lub zupełnie ustępu ją  przy  odpowie- 
dniem leczeniu, zw łaszcza g d y  nie są  zbyt wielkie i nie 
t rw ały  długo. Co do leczenia au tor  odsyła do części ogólnej 
swego w ykładu.

Dalćj om awia C hrostek  pojedyncze formy guza  przewdo- 
e z n e g o :

(Dokończenie nastąpi.)

E. K l e b s :  Doświadczenia nad przyrzutem kilowym

Na podstaw ie  dośw iadczen ia ,  że nader  mała ilość w y ­
dzieliny kilowej, p rzen iesiona z jednego  osobnika na drugi, 
w ysta rcza  do w yw ołan ia  d ługotrw ałego  zakażen ia  ogólnego, 
wolno przypuścić, że za razek  ten je s t  tworem sta łym  i uor- 
gani/.owanym, a  tem samem zdolnym do niezm iernego roz­
m nażania  się w w arunkach  pomyślnych. G dyby  się udało 
przez przeszczepienie znajdujących się w wy dzielinie kilowćj 
tworów uorganizowanych, ( K I c b s  znajdowali z a w s z e  pod 
drobnowidein nader  liczne i ruchliwe z ia renka  i k ró tk ie  p r ę ­
ciki), n a  zwierzęta^ w yw ołać w ostatnich dowolnie zm iany  
chorobowe ogólnemu zakażeniu  kiłowmniu właściwe, uaten  
czas dw od/i loby  to, że owe twory są  w łaściwym i swoistym  
przenośnikiem choroby, w łaśc iw ą  istotą  zakażen ia  kilowego. 
T ypow e postacie zmian patologicznych za leżałyby w takim 
razie p rzedew szystk iem  od własności przyrzutu, k tó ryby  uw a 
żać należało ja k o  ich przyczyno.

K. używał do szczepień w yłącznie s tw ardnień  niewrzo- 
dziejącytli,  j a k  najśw ieższych , wyluszczając takow e i p rz e ­
chow ując z zachowaniem wszelkich ostrożności przeciwgml- 
nych. N aklów szy skórę, zwierzęcia aż do tkank i podskórnej 
cienkim noży kicm, w suwał do rank i szczypczykaini kaw ałk i  
wy łuszczonych s tw ardnień  kilowych, zahczjiieczając takow e 
od w ypadnięcia, dopokąd  zupełnemu nie uległy wessaniu. 
N a  podstaw ie licznych szczepień ,  dokonanych  na  różnych 
zwierzętach, K. doszedł do nas tępujących  wmiosków: 1) K ila  
ludzka daje się przen ieść  na  zwderzęta przez przeszczepienie 
k aw a łków  now otw orów  kilowych. P rzeb ieg  w yw ołanego  w ten 
sposób zakażen ia  kilowego u zw ierząt zależy od ich g a tu n ­
k u :  u małp rozw ija ją  się zm iany chorobowe bardzo podobne
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do zmian kilowych u ludzi, u k ró lików  są  one również po ­
n iekąd  podobne u psów, k ó z ,  św in iek  m orskich wyniki 
b y ł y  zupełnie ujemne. K. sku tk i  te  p rzypisuje  zna jdow anym  
zaw sze  w nowotworach kilowych u ludzi pew nym  tworom 
roślinnym (hdikomonaily), i sądzi,  że przeniesienie samych 
tych tworów na zwierzęta  w ystarczy  do w yw ołan ia  zmian 
identycznych  ze zm ianami kiłowemi u ludzi, j a k  niemniej 
ze zm ianami wyw olanerai u zw ierząt przez przeszczepienie 
kaw a łk ó w  now otw orów  kiłowych.

Ostatni ten w niosek  nie je s t  dostatecznie uzasadniony, 
aczko lw iek  p raw dopodobny. Dopiero  hodow anie  i szczepie­
nie samy cli tych tworów grzybkow ych  i możność w ywołania 
tym  sposobem ogólnych zmian k ilow ych  pozwoliłyby w nio ­
skow ać niezbicie , że istotnym przenośnik iem  i osta teczną 
przyczyną  zakażen ia  kilowego są  nie tw ory  kom órkowe, lecz 
istoty roślinne i to nie inne ,  lecz helikom onady K l e b s a .  
(Arch. fu r  e.cperhn. Path. u. Pharm. X . 3). Dr. Smoleński.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Stowarzyszenie do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w Krakowie.

Zgromadzenie ogólne zwyczajne IV. w dniu 18 października 1879 r.

])  Posiedzenie zagaił Trezes stowarzyszenia Prof. Dr. 
Korczyński wzywając zgromadzonych do oddania czci przez 
powstanie zmarłym członkom czynnym Drom Krzykówskiemu i 
Dalkiewiczowi. oraz zmarłemu w Odesie prenumeratorowi Drowi 
Źurkowskiemu.

2) N a wniosek Przewodniczącego Zgromadzenie wynurza 
swe podziękowanie pirof. Janikowskiemu i Drowi Paszkowskiemu 
za bezinteresowne trudy, które ponieśli pieiwszy przy wydaniu dzie­
ła D ra Rothego, drugi D ra Widmanna.

3) Ażeby uniknąć podsunięcia nazwie S t o w a r z y s z e n i a  
niewłaściwego znaczenia, uchwala Zgromadzenie na wniosek prof. 
Rydla, posługiwać się na zewnątrz Galicyi nazwą W y d a w n i  
c t w o  d z i e ł  l e k a r s k i c h  p o l s k i c h  w K r a k o w  ie.

4) N a wniosek Komisyi, złożonej z koli. Drów Grabow­
skiego i Lutostańskiego, wysadzonej do sprawdzenia rachunków 
z r. 1878. Zgromadzenie udziela Wydziałowi absolutoryjum za 
tenże 1878 rok.

5) Sekretarz Dr. Kwaśnicki odczytał sprawozdanie roczne
0 stanie Stowarzyszenia:

Ogólna liczba członków : honorowych, zwyczajnych i prenu­
meratorów wynosiła w dniu 15 października 1878 r. liczbę 164, 
a mianowicie: 2 członków honorowych. 142 czynnych i 20 pre­
numeratorów. W roku ubiegłym, z którego obecnie zdaje sprawę, 
zaszły  następujące zm iany: umarło członków czynnych dwóch, 
cenieni i szanowani koledzy: Dr. Krzykowski i Dr. Dal-
kiewicz; wypisał się dła bliżej nie znanych nam przyczyn Dr. 
Denarowski, zostali wykreśleni dla niezadośćuczynienia zobowią­
zaniom statutu: Dr. Jabłoński Jacek  i b. kand. med. Wołowski; 
z liczby prenumeratorów zmarł w Odesie Dr. Żurowski. Przyby­
tek ogranicza się do wpisania się jednego członka czynnego, tak 
że obecnie Stowarzyszenie liczy ogółem 159 członków, a miano­
wicie: 2 honorowych, 138 czynnych i 19 prenumeratorów.

Kierując się przewodnią myślą Statutu, nie wdał się w bie­
żącym rokn W ydział Stowarzyszenia w tłumaczenia z obcych 
języków, lecz wydał dwa podręczniki oryginalne. By zrozumieć
1 ocenić, dlaczego wydział daje wybitne pierwszeństwo pracom 
oryginalnym nad tłumaczeniami, dosyć jest w iedzieć, że jeden 
z tych dwóch podręczników przebywał kilka lat w tece autora 
dla braku nakładcy, a możnaby przytoczyć tu więcej przykładów.

O wartości dzieł pp. W idmanna i Rothego wydały sąd 
wszystkie czasopisma lekarskie, i wyrobili go sobie sami szano­
wni członkowie: przeto nie dotykając bliżej tej kwestyi, zw ra­
ca się tylko uwagę Zgromadzenia, że ostatnie wydania Stowarzy­
szenia naszego korzystnie różnią się od pierwszych papierem i

i  drukiem; lecz co szczególnie je  staw ia wyżej po nad książki 
przez innych wydawców ogłaszane, to ta poprawna polszczyzna, 
ta  staranność W ydziału o czystość językową. Istotna jednak za­
sługa należy się tym członkom protektorom, wymienienie których 
staje się zbyteczuem. gdyż znani oni są z dawniejszych sprawo­
zdań, znani z swej chętności do użyczenia pomocy każdemu, dru­
kującemu w Krakowie książkę lekarską: W ydział poczuwa się 
w miłym obowiązku złożenia publicznie podziękowania profesorom 
Janikowskiemu i Oettingerowi, oraz Drowi Al. Kremerowi. Oba te 
dzieła W ydział bezpłatnie rozesłał członkom Stowarzyszenia.

Poprzestając na wydaniu dwóch tylko dzieł w ciągu ubie­
głego roku. W ydział nie uczynił mniej lub więcej nadto jak  s ta ­
tu t wymaga: tyle już upadło przedsiębiorstw nie rachujących się 
ze swojemi siłami że W ydział miał z czego czerpać naukę i 
wskazówkę dla siebie.

Dzienniki lekarskie krakowskie i w arszaw skie, prócz ocen, 
zamieszczały ogłoszenia o nowo wydanem dziele i o warunkach 
jego nabywania: dołączały one do najbliższych numerów ogłosze­
nia wydziału o wszystkich dziełach przez Stowarzyszenie wyda­
nych, tak że śmiało można utrzymywać, że nie istnieje lekarz 
w kraju, któryby nie wiedział o pojawianiu się nowych, przez 
stowarzyszenie wydawanych książek.

Pierwszem dziełem, które przygotowuje W ydział do wyda­
nia. jest Sytilidologija D ra K raw czyńskiego: W ydział posiada 
przyrzeczenie tego cenionego pisarza, i po otrzymaniu całego rę- 
kopismn przystąpi niezwłocznie do druku. Wymienienie tu innych 
autorów, z którymi Wydział zniósł się w celu otrzym ania od 
nich współudziału w wydawnictwie, jest przedwczesnym.

Idąc w prostym kierunku do sił m ateryjalnycli, W ydział 
odwołuje się do Szanownego Zgrom adzenia o pomoc w przyspa­
rzaniu nowych członków, o punktualne wypełnianie zobowiązań 
statutu, gdj ż  tylko oparty o trw ałą podstawę pieniężnych zaso­
bów potrafi on rozszerzyć zakres swej działalności i obudzi zato­
pione w zwątpieniu i bezczynności pisarskie siły lekarzy pol­
skich.

6) Podskarbi D r. Grabowski złożył sprawozdanie kasowe, 
z którego wynika co następuje:

Dochód wynosił 570 zlr. 66 kr. (a mianowicie wkładki 
wstępne 15 zlr.. w kładki roczne 291 zlr. 66 kr., odsetki od 
kapitałów 119 złr. 67 kr., zwrot nakładu przez rozprzedaż 
dzieł 144 zlr. 33 kr.) Rozchód wynosił 1044 zlr. 84 kr. (a mia­
nowicie nakład 2ch dzieł bez papieru 599 zlr. 85 kr., zakttpno 
papieru 415 ztr. 34 kr., wydatki administracyjne 8 złr. 40 kr., 
wydatki pocztowe 20 zlr. *9 k r.) Niedobór wynosi więc 473 
zlr. 82 kr., na pokrycie którego posiada Stowarzyszenie resztę 
papieru wartości 298 zlr. 67 kr., nakłady dziel nierozsprzedane 
i zaległości od członków wynoszące 224 zlr. 81 kr. H ajątek  
Stowarzyszenia w dniu 15 października br. składa się z gotówki 
w kwocie 1829 złr. 85 kr. umieszczonej w kasie oszczędności i 
w' zakładzie kredytowym ziemskim, z zapasu papieru i nakładów 
nierozsprzedanyeh.

7) Zgromadzenie w'ybrało Drów Rybczyńskiego i Pieniąż­
ka do sprawdzenia rachunków za r. 1879.

8) Następnie odbyiy się wybory członków W ydziału na 
następne 2-lecie. Prezesem  Stowarzyszenia ponownie wybranym 
został prof. Dr. Korczjmski, wiceprezesem prof. Dr. Janikowski; 
do Wydziału podług ilości otrzymanych głosów wybrani zo s ta li: 
Dr. Paszkowski, Dr. Grabowski, Dr. Kwaśnicki, prof Dr. Do­
mański, prof. Dr. O ettinger. a jako zastępcy: Dr. Ściborowski, 
Dr. Rybczyński i Dr. Pieniążek.

9) Zam ykając posiedzenie odwołał się Przewodniczący do 
zebranych, zachęcając gorącem słowem do czynnego poparcia 
W ydziału w jego trudnem iecz poźytecznem zadaniu.

Dr. A. Kwaśnicki, Sekretarz Stow. do wyd. dzieł lek. p.

V. Listy z podroży i z praktyki.

Przez  D ra  Edwarda Sawickiego,
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

ęCiąg dalszy. Patrz Nr. 43.)

Z w racam  się do zjawisk, ja k ie  Charcot p rzy  sposobno­
ści sp raw dzan ia  metalo terapii  odkrył,  a  w zględnie  wywołał
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u swoich chorych. Mam tu na  m yśli: 1) w yw oływ anie  sztu­
czne li e m i a  n e s t e z y  i i a  c h r  o ni a t o p s y  i po s tronie zdro­
w e j ;  2; w yw oływ an ie  s k u r c z e ń  m i ę ś n i o w y c h  w stanie 
sz tucznego hypno tyzm u: -i) w yw oływ ania  stanu kata lcp ty-  
cznego; 4) w yw oływ anie  somnambulizmu w  stanie sz tuczne­
go  liypnotyzmu.

O sztucznem w yw oływ aniu  hcmiancstezyi i achromato- 
jisyi w iedzą czytelnicy z a r tyku łów  „P rzeg lądu  Lek .Ą  po­

wyżej w spomnianych. J e s t  ona połączona z ustąpieniem  tych 
przypadłości hysterycznych po stronie chorej, pod wpływ em  
odpow iedn ich  p ły tek  m etalowych, magnesu, sołenoidu, ele­
ktryczności s tatycznej, a  naw et podobno pod w pływ em  w e- 
z y k a t o r y j  (11 'estphal).

Co się tyczy  kon trak tu r  hysterycznych  stałych, takow e 
us tępu ją  natychm iast  po stronie chorej pod wpływ em  m a ­
gnesu  lub sołenoidu, lecz natom iast podobno k o n trak tu ra  w y ­
s tępu je  po stronie zdrowej. C h a r c o t  wywołuje k o n trak tu ry  
je d n a k  i u tych hysteryczek, k tóre  wcale tej p rzypadłości  nie 
mają, w yw ołane  zaś skurczenia  usuw a z rów ną łatwością- 
P odobnie  rzecz sie ma co do przypadłości zwanej sonmani- 
bulizmem i kata lcpsy ją .  Organizm hysteryczek  w Salpe tr ie re  
je s t  w  rekach  C h a r c o t  a ,  ja k b y  jak i  ap a ra t  fizyczny, z k tó ­
rego  w yw ołuje się odpowiednie zjawiska, ja k ie  z k ą d in ą d  
h y s te ry ja  dobrowolnie okazyw ała .  W szystko  to dzieje się j e ­
dnak ,  z w a ż m y  d o b r z e ,  całkiem przedmiotowo i bez na j­
m niejszej m y ś l i  u b o c z n e j ,  n a  ja k ie  niewłaściw ie w padano  
dawniej na  widok przypadłości nerw ow ych, o jak ich  mowa.

Po tym kró tk im  w stępie przytoczę tu w streszczeniu 
a r ty k u ł  prof. fizyjologii z Manchester, p. G a m g e e ,  umie­
szczony w B ritish  medical journaJ, 1878, T. II, str. 545:

„Było to w p ią tek  i w sobotę, rano, 2.3 i 24 s ie rpnia 
(1878), k iedy  n a  oddziale  Charcota w S alpe tr iere  zebrało się 
liczne grono uczonych i lekarzy,  pom iędzy k tórym i b y l i : Yir- 
chow, G ra in g e r  S tewart,  Turner ,  O skar  Liebreich, R ay  Lan- 
k e s te r ,  I lroadbent ,  E rne rs t  H ar t  i wielu innych ,  k tórzy  
podówczas w łaśn ie  byli w Paryżu. W szyscy  mieliśmy spo­
sobność og lądan ia  hysteroepilepsyi we wszystkich  jej p rzy ­
padłościach, k tó re  przed nami roztaczał Charcot, ów znako­
m ity lekarz, k tórem u zaw dzięczam y p raw ie  cala naszą  w ia­
domość, j a k ą  o tćj chorobie dziś posiadam y. Widzieliśmy te ­
d y  w p ływ  sołenoidu i m agnesu na ustrój chorych, niemniej 
ła twość, z j a k ą  u nich w ystępow ały  s tany  tak  nazw anego  
m esm eryzm u i k a te le p sy ik  Poezem opisuje doświadczenia, 
j a k ie  Charcot czynił w tem zgrom adzeniu  uczonych i leka­
rzy. P rzedm iotem  doświadczeń było sześć hyste ryczek  ze S a l­
petriere. z k tórych je d n a  była w  tym zak ładz ie  3*2 lat, inne 
po kilka i kilkanaście .

1) .Dziewczyna 20-letnia cierpi napady  hysteroepilepsyi,  
nieczuliee s trony lewej ciała i przeczulice ja jn ik a  prawego. 
C h a r c o t  kazał jej u tkwić wzrok w palec wskazujący , k tó ry  
t rzym ał w małej odległości od jć j  czoła. G dy po k ilku  m inu­
tach tak iego  patrzen ia  żadnego niebyło skutku,  C h a r c o t  
utkw ił w jej oczy swój w zrok  i już  po dwóch m inutach po­
wieki chorej poczęły  migotać, kurcz tężcowy wystąpił  w obu 
ram ionach i nicczulica rozc iągnęła  się n a  cala powierzchnię 
ciała. N a  rozkaz profesora, chora w tym stanie znieczulenia 
i snu chodziła, szyła i p isa ła  z oczyma zamkuiętemi. Z a  
dmuchnięciem w  oczy -śpiącej nastąpiło  jej przebudzenie.

2) Dziewczyna tego sam ego w ieku co pierwsza, niedo- 
k rew na ,  cierpi nap a d y  hysteroepilepsyi,  nieczuliee, bczbolc- 
sność i barw oślep  ca łkow ity  po stronie prawej.  I)o  m ałego 
pa lca  jej rek i  prawej p rzyłożony solenoid, (w ę ż ó w  n ica z d ru

tu odosobnionego, przez k tó rą  przechodzi p rąd  galw an iczny) ,  
w yw oła ł  p raw ie  natychm iast  pow rót czucia i w idzenie barw  
po stronic chorej,  natom iast po stronie ciała przedtem zd ro ­
wej w ystąp iła  nieczulica, a w oku pierwej zdrow em  b arw o­
ślep. 1 u tćj chorej wywołał Charcot z ła tw ością  stan hy- 
pnotyczuy  za pomocą wzroku, z k tórego  przez uderzenie 
w ja jn ik  ocknę ła  się z łatwością. N astępnie tę sa m ą  chorą  
wprow adzono do ciemnicy przyległej, oświeconej b laskiem 
żarzącego się dru tu  platynow ego. G dy chora  w ten blask 
spojrzała, popad ła  natychm iast  w sen kataleptyczny. Jć j  
członkom m ożna było  nadać k aż d y  układ , k tó ry  j a k  na  m a­
nekinie pozostał n iezm ieniony; gdy  zaś do jej dłoni lub do  
grzb ie tu  ręki zbliżono nieznacznie i zn ienacka  palce na  od­
ległość ceutimetra, natychm iast  p rzebudzała  się z tego snu 
kataleptyczncgo.

3) Chora, około 50 lat licząca, od lat przeszło t rzydz ie ­
stu zam ieszkała  w Salpetriere, c iemna od dziecięctwa na 
obadw a oczy, po stronie ciała  lewej znieczulica zupełna, c ier­
pi nap a d y  hysteroepilepsyi bardzo gwałtowne, k tó re  po u s ta ­
niu miesiączki b y ły  jeszcze gwaltowniejszemi, przed dw om a laty  
usta ły  dobrowolnie, nieczulica pozostała. Magnes w postaci 
podkow y zbliżony biegunami na '/2 cm. do jej ram ien ia  l e ­
wego, w yw ołał natychm iast  powrót czucia po lewej, nieczu- 
lice zaś zupełną po stronie ciała prawej.

4) Zakonn ica  cierpi nieczuliee h is te ry c z n ą  po stronie 
ciała  lewej, skurczenie hysteryczne stałe odnogi górnej po tej 
samej stronie ciała, tudzież przeczulice ja jn ika  prawego. G dy  
się p rzyłoży m agnes do odnogi skurczonej, k o n trak tu ra  tu zn i­
k a  a  natom iast występuje  podobna w odnodze górnój po stro­
nie zdrowej prawej; ta k o n trak tu ra  sz tuczna t rw a cały  dzień. 
Przez częste pow tarzanie  tego rękoczynu chora ozdraw ia ła  
z k o n trak tu ry  hyste ryc /ne j .

5) Całkow ita  nieczulica obu połów ciała, barwoślep obu 
ócz, zupełny po stronie lewej, chora  zresztą  wzrostu słuszne­
go, młoda, silnej i pięknej budowy ciała. Okiem lewem nie 
widzi żadnej innej b a rw y  ty lko jednę  czerwoną, okiem zaś 
p raw ćm  widzi w szys tk ie  inne barwy, oprócz jednćj fijoleto- 
wej. Pod w pływ em  m agnesu  przyłożonego w odległości 1 em. 
do jćj skroni lewej w idzenie barw  stopniowo powróciło 
w przeciągu  15 minut w porządku  nas tępu jącym : niebieskie, 
żółte, zielone; czucie zaś barw y  lijoletowej nie powróciło  
w oku lewem.

(i) Chora, lat 22 licząca, pe łna  inteligenoyi,  cierpi od 
k ilku  la t  nap a d y  hysteroepileptycznc, k tóre  sztucznie u niej 
w yw ołać  można przez lekkie  potarcie przestrzeni m iędzyże­
browej piątej po jednej lub po drugiej stronie. K ażdy  napad  
m ożna też u niej przytłumić przez nag ły  nac isk  i m e tody­
czny ucisk jej ja jn ik a  p raw ego .

Otóż w streszczeniu podałem dośw iadczenia ja k ie  C ha r­
cot czynił w obecności uczonych i lekarzy  powyżćj w ym ienio­
nych przez sp raw ozdaw cę prof. Gam geego. S ą  one p rze d s ta ­
wione w takim  komplecie, w  ja k im  zapewne Charco t już  t a ­
kow ych nie rozwinie, chyba znowu w zgrom adzeniu  podobnie 
licznem i poważnem. Mamy tu z jaw iska p r z e m i e s z c z e n i a  
c z u c i a ,  b a r w o ś l e p u  i k o n t r a k t u r y ;  m am y w y w ołan ie  
sn  u s o m  n a m  b u l  i cz  n e g o  i k a t a l e p t y  c z n o g o ;  m am y na- 
koniec w y  w o ł a n i e n a  j> a d  ó w li y  s t e r  o e p i 1 e p t y  e z u y  c h , 
przytłum ianie takow ych  i ocucanie ze s tanów  h ip n o ty c zn y c h .  
A więc je s t  w szystko  w yw oływ ane sztucznie, co hyste ry ja  
ciężka dotąd  sam a podaw ała .

(Cią# dalszy nastąpi.)
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(Początek roku szkolnego i ogłoszenia wy kładów. — Dwie tajemnice 
publiczne i dwie walki w świecie naukowym. — Sprawozdania szpi­

talni} a my).

P iękne dni błogiego spokoju minęły , a wszechnica znów 
tętni pełnem życiem. W szystk ie  czarne tablice u b ram y  g łó ­
wnej i poboczny cli szpita la  pow szechnego  p rae p e łr io n e  ogło­
szeniami, z k tórych czytelnik się dowiaduje, że za tyle a  
tyle guldenów, k tóre  naprzód  zapłacić trzeba ,  u tego a tego 
profesora, docenta lub asys ten ta  może przez ta k ą  a  ta k ą  I 
l i .zbę  tygodni czerpać j a k  ze ź ró d ła ,  cuda wiedzy, o k tó ­
rych mu się dotychczas naw et nie śniło; za to wróci do domu ! 
z p różną k ieszenią a  pe łną  g łową. S zkoda  ty lko ,  że te źró­
d ła  nie jednakow ej ,  ta k  pod w zględem  jakości j a k  ilości, do­
s ta rcza ją  ilości wiedzy, i że n iek tóre  z nich szczególniej dla 
lekarzy  są  ta k  drogie. W  salach w ykładow ych klinicznych i 
poliknnicznych nie w idać je d n ak  w cale tego tłum u słuchaczy' 
jak im  się według da t  u rzędowych szczycił dawniej w ydzia ł 
lekarsk i w7e W iedniu, owszem szeregi ciekawy ch wiedzy są 
p rzynajm niej w bieżącem półroczu dość przerzedzone. W ielką  
liczbę słuchaczów7 stanow ią  lekarze  a  między7 nimi znów 
liczebnie pierwsze miejsce za jm ują  Anglicy ' Amery kanie, 
k tórzy  mimo tego, że drogie  p lącą  p ien iądze  za ku rsa  p ry ­
w atne, wcale się nie cieszą chlubną repu tacy ją  naukow7ą 
Polskich lekarzy  młodszych, p rzew ażnie  uczniów wszechnicy 
Jagie llońsk ie j,  je s t  tutaj dotychczas k ilkunastu ,  którzy  jako 
nadzw yczajni s łuchacze za podw ćjnćm  czesuem, lub ja k o  
asp iranci  po rozmaitych k lin ikach i szpita lach dalszego szu­
k a ją  w yksz ta łcen ia  fachowego.

W śród  legijonu ogłoszeń braku je  jed n eg o  i to bardzo 
cennego. Ojciec nowoczesnej dermatologii ,  prof. H e b r a ,  nie 
ogłosił dotychczas w ykładów , bo ciężka niemoc nie pozwala 
mu opuszczać łoża cierpienia. D zienniki lekarsk ie  i n ie lekar  
sk ie  milczą w praw dzie  o chorobie H ebry, alo je s t  pow sze­
chną  ta jem nicą, że d ługoletn ie je g o  cierpienie, rozedm a płuc, 
czy też w ad a  serca, bo p raw d y  dov ledzieć się trudno, w os ta ­
tnich czasach mocniej, niż ki«dy7kolw iek  p rzed tem  mu dolega. 
Nie w szyscy  j e d n a k  w iedzą, a  czerpię ze źródła pewnego, 
bo od osoby bardzo  blizko niego stojącej,  że w ostatnich 
dn iach  przy łączy ło  się ja k o  groźne pow ik łan ie  ostre .zapa le­
nie płuc, k tóre  rokow anie  czyn. bardzo zatrw ażającem .

Lecz odw róćm y oczy od tego ponurego  obrazu z n a ­
dzieją, że może złe jeszcze  minie i spojrzyjmy7 n a  jaśnie jszy .
Z końcem  br. zam ierzają  prymary jusze  szp ita la  pow szechne­
go zrobić ow acyję sta rszem u radcy zdrow otnem u i d y rek to ­
rowi tegoż szpita la  D row i l io l tm annowi.  jako w dziesiątą  
rocznicę jego  k ie row nic tw a szpitalem powszechnym . Wczoraj 
o gedz .  lOtej p rzed  południem odby ła  się w tej spraw ie 
p ie rw sza  n a ra d a  u D ra  Z s i g m  on  d y  e g  o,  gdzie  roztrząsano 
rozm aite  projekty, z k tórych  je d n a k  żaden nie o trzym ał po ­
k la sku  w sz y s tk ic h ; w ybrano  je d n a k  komisyję, k tó ra  się ma 
zająć tą  s p ra w ą ;  nie om ieszkam  w przyszłymi liście donieść, 
na  co się zgodzili pp, prym aryjusze.  Tej osta tn ie j w iadom o­
ści nie podadzą  n iemieckie pisma, bo je s t  to dotychczas ni­
by ta jem nica urzędowa, ale j a k  się to zw ykle  dzieje, nieu- 
rzędowo śp iew ają  juz  o niej i wróble lekarskie .

Na w stęp ie  niniejszego listu pow iedzia łem , „p iękne  
dni błogiego spokoju minęły7; “ s łowa te powtarzam , bo w os ta­
tnich czasach aż dwie naraz  zawrzały7 w ałk i w tute iszym 
świecie lekarskim.

J e d n a  dotyczy sp raw y  leczenia suchot p łucnych będz 
w in ianem  sodowymi W a lk a  w7 tej spraw ie  w praw dzie  ;uż 
zeszła n a  pole przy tyków  osobistych, zwłaszcza ze s trony 
niektórymb redakcyj pism le k a r s k ic h , ale t rzym a się j e ­
szcze p o n iekąd  w granicach przyzwoitości, bo dośw iadczeuia  
w  tute jszych klin ikach  jeszcze nie skończone *) a  koryfeusze 
milczą. W  Insb ruku  otoczono ca la  sp raw ę ta k ą  tajemnicą, 
że nie w iedziano tutaj z r a z u , j a k  użyć tego cudotwórczego 
środka. Doszło wreszcie do t e g o , g d y  pacyjenci dom agali s ię  
gwałtom tego leku, że zażądano d rogą  te legraficzną in fo rm a­
c j i .  Dr. K r  o c z a k  wreszcie przemówi! i pokazało  się, ż o n i e  
powiedział nie nowego. „W szystko  już by ło ,a j a k  powiada s ta ry  
Ąkiba.

D ru g a  zaś w alka, w7 której się nie wysunęli na pole 
boju ja k o  straż p rzednia  bogowie drugo- i trzeciorzędni i 
zwykli śmierteluiey, ale odrazu  s tanęli w bojowym szyku  
jedni z tych, k tórzy  królują, więc się też w y zy w a ją  j a k  g łó ­
wni bohaterowie Homerowej Iliady7. Nie chcę tutaj s treszczać 
zasobu wyrazów, jak iem i prof. H e s  c h i  obdarzy ł swego k o ­
legę prof. M e y n a r t a ,  bo z jednej strony uie mam odpo­
wiedniego s łow nika pod ręką ,  z drugiej zaś nie w iem , czy7 
„dobry  to n “ n a  to zezwala, c iekaw ego atoli czytelnika, od 
syłani do Nru 42  W . med. Wochotschrift-, w ątp ię  je dnak ,  
w&y się mocno zbuduje tem „boskiem  g ru b i ja ń s t \ \e m “ m a ta ­
dorów nauki.

Przy7j)ominam sob ie ,  że szan. r e d a k c y ja  w swoim cza­
sie zwróciła uw agę  Wys. W ydzia łu  k ra jow ego  na po trzebę 
og łaszan ia  rocznych sp raw ozdań  szpitalnych. Ministerstwo 
sp raw  w ew nętrznych daw no już  j ą  uznało i rok  rocznie og ła ­
sza dy rekcy ja  szp ita lna  we W iedniu  swi j e  sp raw ozdan ie ,  które 
naw iasem  pow iedziaw szy  eo roku  je s t  pojemniejsze. P rzed  
dw om a tygodniam i opuściło p rasę  sp raw ozdan ie  szpita la  u a  
W iedeniu za rok  1878, k tóre  nie ty lko pod w zględem  s ta ty ­
stycznym  , ale i praktyczno- lekarsk im  doniosłą  m a wagę. 
PP. pry m ary jusze s k ła d a ją  w niem bowiem swoje credo już 
to kliniczne, już  to te rapeutyczne ,  na  podstaw ie  przytoczonych 
historyj chorób. N a  szczególne uw zględnien ie  zasługuje za­
pa tryw an ie  I >rn 11 e r  r  m a n n  a, prymary jusza oddziału  chorób 
syfili tycznych , k tó ry  dotychczas je s t  najżarliwszym  antimer- 
kury ja lis tą .  W  tych dniach znow opuści p ra sę  spraw ozdan ie  
szpita la  powszechnego, k tó re  w osta tnich la tach poczęło u a  
bywać sławy, j a k ą  się cieszą sp raw ozdan ia  szp ita la  „Chariie-£ 
w7 Berlinie. Szkoda, ze my jeszcze  do tego nie doszli i że 
W ysoki W ydzia ł k ra jow y nie m a pieniędzy.

Wiedeń, 2 2  października 1H79. B r . L . 'rliick.

VI. W.adomosci statystyczne i ogolno lekarskie

* Kol Dr. Leopold R e  h a u  donosi nam z Wołodarki o 
okropnym przypadku wybuchu nafty kaukazkiej, który7 miał miej­
sce w mieście wspomnionem, a skutkiem  którego ucierpiało oti 
osóu; z tych 16 juz umarło, (dwoje z nich miało byc całkiem 
zwęglonych), a reszta  mocno oparzonych żyje jeszcze śród s tra ­
sznych cierpień. Wybuch nastąpił obok pomieszkania D ra Relia- 
na, który obiecuje przesiać nam szczegółowy opis tej katastrofy.

S t a t y 7 s t y k a  e p i d r m i j .  Ospa w7 Londynie nieco się ro z­
szerzy ła ; zapadło 18. leczy się w szpitalach 46, umarło 1. R ó ­
wnież i w innych miastach przebieg je j byl mniej łagodnym i 
tak w Wiedniu umarło 4. w Barcelonie 5, w Dublinie 14, w P a­
ryżu 18, w Petersburgu 4, w Budapeszcie 2; w innych kilku 
miastach po 1. Odra częściej się pojawia w Kopenhadze i Bu­

*) Wediug moich informacyj dotychczasowy wynik wcale nie jest 
świetny.
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kareszcie: płonica w Londynie i Bukareszcie. W Barcelonie pa­
nuje bardzo gorączka durzycowa, do 11 października doniesiono 
o 41 przypadkach śmierci z duru brzusznego i 9 z duru osut­
kowego. Od 38 września do i  października zapadło w Memphis 
na febrę żółtą 08 osób a umarło 20. W Rio de Jaueiro umarło 
od 1 — 15 września 60 osób.

W Krakowie umarło w tygodniu 4:1 z chorób zakaźnych 
3 : z ospy 1 nieszczepione (w szpitalu), z dławca 1 (w ul. Dłu­
giej L  53), i z róży' 1 (w szpitalu ', a doniesiono w tymże ty 
godniu o następujących przypadkach chorób zakaźnych: 4 duru
brzusznego (3 z ul. Karm elickiej L. 161 i z rogatki Podgór­
skiej)*^ 9 z ospy (2 z ul. D ługiej L. 70, 4 z ul. Kopernika L. 
39, z ul Zwierzynieckiej I., 82, z Małego Rynku I. 429 i z ul. 
Franciszkańskiej L. i 3l ) ,  2 róży (ze szpitala); 1 czerwonki 
(z Poremby).

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 42 umarło 
w Krakówiu na rok i 1 000 mieszkańców -35,0; we Lwowie 
2 3 ,9 ; w W arszawie 2 3 ,6 ; w Poznaniu 24, 2;  w W iedniu 23,5; 
w Budapeszcie 3 0 ,5 ; w Pradze 2 9 .8 ; w Berlinie 25.9; w H am ­
burgu 23.'Ś;" w Wrocław iu 28,9; w Monaohijum 38,0; w Dreźnie 
19,8; w Lipsku 23,5; w Bazylei 21,7; w Brukseli 18,6; w Pa- 
lyżu 22,4; w Londynie 21, 6;  w Kopenhadze 28.6); w Chrysty- 
jan ii 16,6;  w Petersburgu 31,2: w- Odesie 33,1; w Bukareszcie 
43,4. J . B .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. .30 października. W obec zajęcia ogólnego, 
wywołanego w kolach lekarskich i nielekarskich z powodu ogło­
szenia D ra K r o c z a k a  o leczeniu suchot płucnych za pomocą 
będźwinianu sodowego, w obec nadto sporu o pierwszeństwo po­
wstałego z tego powodu pomiędzy prof. Rokitańskun a Drem 
Schiillerem, docentem w Grytii, — nie od rzeczy będzie przypo­
mnieć, że na II  Zjezdzie lekarzy i przyrodników polskich odby­
tym we Lwowie w lipcu 1875 r. Dr. K a c z o r o w s k i  z Pozna­
nia m iał wykład „O zastosowaniu terapii do teoryi pasorzytni- 
czej“ ogłoszony w Pamiętniku II Zjazdu na str. 29t> —  329. 
Przeglądając ponowuie wykład ten znaleźliśmy na str. 306 ustęp, 
który opiewa dosłownie: „Od chwili odkrycia przez Sulkowskie­
go w kwasie będźwinowym własności przeciwgnilnej. przewyższa­
jącej jeszcze w tym względzie kwas salicylowy, doświadczałem 
tego środka w gorączkowych chorobach w celach przeciwpasoizy- 
tmczych w znacznych dawkach (po 5 — 6 gramów) i mam pra­
wo przypuszczania, że ten lek m a  w i e l k ą  p r z e d  s o b ą  p r z y ­
s z ł o ś ć ,  ponieważ nie wywołuje ani ogłuszenia ani żadnego 
upadku ośrodków nenvowych“. Dalej czytamy na str. 309; „Środ­
ki te (kamfora i kw. będżwinowy) pośrednio desinfektują kanaL 
„i płucne, podniecając zarazem nerwowy ośrodek oddychania i 
krążenia D la tego też używam ich także w zapaleniach płuc, 
ostrych jak  przeułocznych, krupowych czy nieżytowych, i su­
miennie zaręczyć mogę, że dawki (kamfory 0 '1 , kw. będźwino- 
wego 0 3 —  O o) w ostrych sprawach co godzina przez szereg 
dni, w powolnych całemi tygodniami kilka razy na dzień powta­
rzane, nietylko żadnej szkody nie zrządziły, ale niejednego cho­
rego z najgroźniejszego^ niebezpiei zeństwa wybawiły". W reszcie 
D r. K a c z o r o w s k i  w w ykLdzie tym wspomina o bardzo pro­
stym przyrządzie do inhalacyi przeciw nieżytowym cierpieniom 
płuc, a podobny przyrząd opisał niedawno jako nowy D r. 
O u r s c h m a n n  w Beri. klin. Wach. Widzimy tedy, że leczenie 
przeciwprątkowe" miało już przed 4 laty  gorliwego zwolennika 
w osobie ziomka naszego, szan. kolegi K a c z o r o w s k i e g o  w Po­
znania

'* W ydział lekarski Uniw. Jag . na posiedzeniu w dniu 24 
bra. mianował D ra W ilhelma S t r z e c h o w s k i e g o  asystentem kli­
niki chirurgicznej na dalsze dwa la ta  począwszy od Igo paździer­
nika 1879 r.

* Dr. S z p i l m a n n  otrzymawszy stypendyjum lekarskie udał 
się do Berna w Szwajcaryi w celu poświęcenia się weterynaryi,

* W yszedł już lw szy zeszyt nowego, czasopisma pt. „Zcit- 
achrift f .  klin. M e(hein$  pod redakcyją proff. F r e r i c h s a  i 
L e y d e n a  w Berlinie. W zeszycie tym oprócz wstępu F rerichsa 
znajdują się prace Leydena, E raenkla, Nothnagla i Littena, a 
więc prace autorów znakomitych. Kie wątpimy wcale, że sławni

klinicyści berlińscy potrafią utrzymać czasopismo to na wysoko­
ści kierunku doświadczalnego i że im materyjalu nie zabraknie; 
ale mimo to ubolewać należy nad coraz większem rozdrabnianiem 
i rozrzucaniem m ateryjalu w licznych czasopismach, gdy wcale 
nie wzmaga się w odpowiednim stosunku dobrobyt lekarzy, aby 
mogli tyle pism abono^ac

* Warszawa Rada uniwersytecka po odbytem glosowaniu 
pozostawiła pruff T y r  c ho w s k ie g  o i K r y s z k ę ,  którzy skoń­
czyli już lat 25 służby rządowej, na dalsze pięciolecie na z a j­
mowanych posadach. Towarzystwo lekarskie zaś wybrało D ra 
KI i n k a  redaktorem Pamiętnika na 3 lata, a członkami iionoro 
wymi Drów Jan a  D u d r e w i c z a  i Henryka P o d o s k i e g o ,  a to 
z powodu 50-letniego jnbileuszu zawodu lekarskiego. {Medycyna).

* Mianowania i odznaczenia. Dr. N e d o p i l ,  b. asysten t 
prof. Billrotha- we Wiedniu, habilitował się tamże jako docent 
chirurgii i odbył wykład próbny o wyluszezeniu śledziony. —  Dr. 
G r a f  w Elberteldzie powołany został na członka nadzw. urzędu 
zdrowotnego ces. niemieckiego w Berlinie.

* Wiadomości OSdbowe Prof. B e r g m a n n  w W iirzburgu, 
po długiej ciężkiej chorobie odzyskawszy zdrowie objął znów 
czynności swoje. —  Prof. C h e v r e u i l  w Paryżu, znany clienik, 
rozpoczął w półroczu bieżącem wykłady swoje, jak zwykle, po­
mimo że liczy la t 92.

Stopień doktora w. nauk lek. uzyskali w dn. 30 paździer­
nika rb. w Uniw. Jag iell. pp. Wilhelm (Wolf) P i s e k  z Krako 
wa i Jan  Wi e l u  cli z Sibiey na Szląsku austr.

* Nekrologija. w  Paryżu umart Dr. Wilhelm Alfons 
D e v e r g i e ,  znakomity dermatolog i lekarz sądowy, urodzony w P a 
ryżu d. 15 lutego 1798 r., uczeń Dupuytrena, w r. 1823 otrzy­
mał dyplom doktora medycyny. Niedługo potem asystent klini 
czny, doc.ent nauk pomocniczych, zajmował się głównie chemiją 
i medycyną sądową. Gdy go minęła w r. 1827 katedra medycy­
ny sądowej, która się dostała OrnJ-i, służył w rozmaitych szp ita­
lach, nareszcie w szpitalu św. Ludw ika, gdzie w ykładał o cho­
robach skórnych. Członek Rady zdrowotnej departamentu Sekwany, 
inspektor zakładu „la ilo rgue," sekretarz Rady wyższej san itar­
nej w ministerstwie spraw wewnętrznych, w r. 1857 wybrany 
zostai członkiem Akademii lekarskiej, a w r. 1874 je j prezesem. 
Założył towarzystwo sądowolekarskie w Paiyzu, byl w spółpra­
cownikiem czasopisma Anuales dhyywnc  i encyklopedyi le k ar­
skiej, pisał dużo rozpraw i dzmł, z których najważniejsze Me­
dycyna sądowa w och tomach i wykład chorób skórnych. 
Orzeczenia jego sądowolekarskie odznaczały się jasnością i grun- 
townością, a zabiegi jego mające na celu przypuszczanie słucha­
czów medycyny do zakładu Morynę, pochwały godnemi i dobrym 
uwieńczone zostały skutkiem. Cześć jego pamięci!

W Anglii um arli; Alfred H enryk G a r  r o d ,  profesor ana­
tomii porównawczej licząc la t 33 zaledwie; chirurg C r o s b y  
L e o n a r d  w 51 roku życia i Dr. D o m y i l l e ,  jeneralny inspek­
tor służby zdrowia w marynarce.

W Gracu umarł L>r. Józef P i r i n g e r  w 80tym roku ż y ­
cia swego. Zm arły po ukończeniu nauk lek. byi asystentem proff. 
J i i g e r a  starszego i R o s a s a ,  później praktykował w G racu i 
napisał piękną rozpiawę o śluzoropotoku ocznym, która po dziś 
dzień ma wielką wartość naukową.

W Radomiu, w Król Polskiem umarł Dr. Ludwik Br u -  
d z y ń s k i .  lekarz przy tamecznym rządzie gubernijalnym, wyclio- 
waniec Uniwersytetu Jagiell., licząc la t 68.

* KoHKlirS na opróżnioną posadę 2go asystenta przy k a­
tedrze anatomii opisowej rozpisany je s t do dnia 14 listopada rb. 
Remuneracyia roczna wynosi 150 zła. Podania na ręce dziekana 
W ydziału lek.

* ł r t y t i u ł y  orypiii .  i i i i e s i n ą i - e  s ie  n  rzn iiitp itm nch  
I r l ,  |>ol*liirii ;

W Medycynie Nr. 13: K i i u k a :  Kilka uwag z powodu 
wycinania t. zw . szankrów twardych (c. d .) ; w Pamiętniku 
T m . lek. warszawskiego 1879, zeszycie IV : Sprawozdanie z czyn 
ności Tow. Lk. warsz. w r. 1879.

l l r i lH i i r y j : !  otrzymała:
Henryka PACANOWSKIEGO (stud. med. w Warszawie): O zmia­

nach, jakim ulegają mięśnie prążkowane po wycięciu, zmiażdżeniu itp. 
uszkodzeniach pewnej części odpowiedniego nerwu ruchowego, i Praca 
nagrodzona medalem złotym jirzez Wydział lek. Ces. warsz. Uniw.) 
in 8vo str. 58 z 4 talii. litograf. Warszawa 1879.

Prof. MASCHKI (w Pradze): Einige Fiille von Selbsterdrosselung.
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lSeparatalidniek ans cl. W. med. Wocli. 1879 Nr. 22—26) in 8vo 
str. 16.

Prof. II. ('OilE (w Wrocławiu). Aotitz zur Tabakamblj-opie. 
(Osobne odbicie z Centralki /. prąd. Atigenheilk S79. October).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we ś ro d ę  
d. o lis topada  posiedzenie zwyczajne, na  k tórem  po zdaniu 
sp raw y  przez Komisyje do poszczególnych sp raw  wyznaczone,
1) kol. Z a r e w i c z  odczyta  rozpraw ę D ra  G i l i  o k A o no­
w ym  sposobie leczenia dymienie ostrych, a 2) kol. P  on  i k i o  
poda w iadom ość o siu botach plucnydh podług- spostrzeżeń 
zebranych  w  ciągu 4 lat ubiegłych w klinice lekarskiej 
prof. Korczyńskiego.

Sprostowanie, w  Nrze 43, str. 510, szpalta 1, wiersz 
34 od góry , po słowach „doczesnego św iata" powinno być: 
„a le  pomimo to wzbudza niedowierzanie, bo jest w niej zawsze 
coś —  że nie powiem — guślarskieno, tajemuiczo-mrocznego“.

K o r e s p o n d e n t1! / / a  /t e d a k e i /f  i A tlm inia f-ra cyi.
Dr. R W Chełmnie: I ist otrzymaliśmy, za obietnisę dzię­

kujemy i o rychłe jej urzeczywistnienie upraszamy.

R edak to r  odpow iedzia lny : Prot. Dr. L. Blumenstok.

anu G rB U H LO W I mechanikowi Uniwersytetu 
-Jagielońskiego potwierdzam nimejtzem, że narzędzia 
chirurgiczne dla użytku tutejszego szpitala z jego 
fabryk i od lat dwóch nabywane odznaczają się tak  
dokładnością wykonania jakoteż trwałością i cenami 
niższemi od zagianicznych.

Przumyśl d. ! Czerwca 1079. Qr  J ó z e f  OrłOW Ski,
Lekarz ordynujący w szpit powszech.

K s i ę g a r n i a  G. G E B E T H N E R A  i S P i ) L K I
w Krakowie

otrzym ała ua  sk ład  g łów ny nowe dzieło

Dra P R Z E M Y S Ł A W A  P I E N I Ą Ż K A
pod tytuiem

CHOROBY KRTA.KI I  TCHAW ICY
z I »  tablicami litograficznemu Cena 7  złr

RUDOLF THURRIEGL
F a b r y k a n t  c h i r u r g i c z n y c h  n a r z ę d z i  

WIEDEŃ
Alservorstadt am Olacis Schwirzspanierhaua Nr f>, 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcji.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Z F L A Z O  P R A Y A 1 S
Przyjęte  we (DULYZOWA.NE ŻELAZO B1VA\ AlŜ  Z alecane przez < 
w szystkich szpitalach  P rzeciw  w szystk ich  lekarzy ,
NIEDOKRWISTOŚCI, BLADACZCK, BEZSILNOŚCI, OSŁABIENIU, 

BIAŁYM UPŁAWOM, ETC.
Żelazo Bravaip (płyn żelazny w kroplach skoncentro- ’ 

wanych) .jedyny bródek całkowicie wolnv od wszelkich ! 
kwasów, bez smakit i bez woni. nt poprawiający ani za- 
twardzeń. ani rozwolnień. zapale” bib osłabień żołądka;

* j e d y n y  k t ó r y  zębów me c z e r n i .  -- N a jb a r d z i e j  e k o n o m i e :  y ze  ś r ó d  koto le- <
* k a r s k i c h  ż e la z i s h jch ,  j e d e n  b o w i e m  f lakon  s t a r c z y  na caii j  m ie s ią c .
* S h ł a d  g ł ó w n y  w P a r y ż u  U l ic a  L a f a y e t t e ,  13 (w pobliżu  W . Opery) i w e
* w s z y s t k i c h  a }dekach .  — W e  Lw ow ie, w ap tekach  P P . M ikolascha i Krzyża- 
y now skiego. — W  K rakow ie, w ap tekach  P P . T rauczyńskiego i R edyka. — 
y W  Czerniowcach, w  aptece P. Go licho w skiego. — W ' W arszaw ie, w aptece 
| P . L)-ra H ein richa  i w składzie m atery łów  aptecznych P. M rozowskiego.

m m m s p m
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: S r  tg? :

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rnrek antiastm atycznych  
p. Leyassenra. 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

W  K rakow ie  w  ap tekach  P P

NEWBALGIE
w sze lk ie  cierpien ia  n e r w o w e  ka­
żdej chwćii ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la M mnaie 23. 
T rauczyńsk iego  i Redyka.

f .
1
tk

użycie E L I \ I R U  D r a  G F \ D l t I V ,  b. Professora medycyny 
,, zaszczyconego pierwszą nagrodą na -wielkim konkursie 1830 r. 
Uli niechybnie się leczą złe trawienia i słabość żołądka : rozstroje 

kiszko-żcdądhowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar­
dzenia. Llixir ten-w dziesięć-kroć w j ższj-od Pepsyn}-, przygotow ywanym jest 
przezemnie ze wszelką możebną starmonśoią. Chorym, dotkniętym jednocześnie 
bladaczką. upośledzonem trawi&niem i wycieńczeniem ze “sił, Dr Gendrin 
zaleca swój Eli.yir zelazisty, którj lekarzmn pozwalał osiągnąć zaw ,,ze naj- 
pożądansze -kotki. W  aptekach żądać należy tego lekarstwa, chcąc je mieć 
:zetelnem, pod tj tuicm . L l i . y i k  04'* Den Irin przygotowany przez LE- 
M AIRE'A  aptekai-za wr Paryżu, 14 rue de Grammont, i wj-magać zarazem 
imienia mego na każdym flakonie.

Skład główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryżu.— W e Lwo­
wie, w aptece p. Kuzyżanowskiego, obok Brygidek; — w Krakowie. w apte­
kach pp. Tuauczyńskiego i Redyka; — w Poznaniu, u Ora Mańkiewicza i we 
wszystkich znaczniejszjch aptekach.

W AMINISTRACYI

PRZEGLĄDU LEK.
zna jdu ją  się do pozbycia

następne tlziela oprawne

l«unzi‘. Oompendium d e rp ra k t-
schen Medic-ir. 1865 3 złr. 60 e.

l i r a u s .  Gomjiendium d ern e u s ten  
medi/dnisehen Wissensc-haf- 
ten. 1875 5 zlr.

Draun. Comjiendium der  F rau-
enkrheitn .  1863 1 złr.

S p ie lm a n n  D iagnos tik  der
G eis tesk rankheiten .  1855 3 złr. (<0 c.

Druitt Chirurgiselies Yadmccum.
1867 5 złr. 50  c.

I t r a m i .  Compendiuui der  Ge-
burtshilfe. 1864 3 złr. 50  c.

H ie m a i  er Pathologie  u. The-
rapie. 1865 2 tom y 10 zlr.

„Sak Ja dem tow arzystw a lekarsk iego  krakow skiego. W d ru k arn i U n iw ersy te tu  Jag te lL  pod zarządem  Ign. StclGła
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S ed a to ja :
ulica G rodzka N r, 73.

Administracyja:
R ynok głów ny N r 45.

Ekspeaycyja miejscowa:
w  księgarn i p. S t. K rzyżano­

w skiego, R ynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re przyjm u- 
}«: w Krakowie A dm inistracyja 
a w  Paryżu  p. Adam, 2 Carre- 
four de la Croix rouge, w yno­
si za w iórsz drobny (petit) lub 

jago  m iejsce po 5 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzyjm uj*: 

A dm in istracy ja i k sięgarn ia  p. 
K rzyżanow skiego w Krakowie. 
nadto  w N iem czech, Król. Pol- 
skićm  i Rosyi u rzędy  poczto­
w e, w  W artaawie  księgarnia 
pp. G ebethnera i W olffa, w  Po* 
nnaniu księgarn ia  p. M. Leit- 
geb ra  i spółki, w  Paryżu p. 
A dam, 2, C arrefour de la Crotz 

rouge.

Rękopism y zw racaj a się tylko 
w  raz ie  w yraźnego zastrzeże­

nia.
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20 centów .

p,. Ho}.,, l Rocznie w Austryi 8 zlr. 80 c. w Król. Polskiemi Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 18 mk. 
wvno- i Półrocznie . 4 . 40 „ , .  . , 3 „ .  9 .

r  I K w a r t a l m P  9. ‘JO .  .  .  „  „  I 1/ , ,  .  4*/ , „

we Francyi 24 Fr.
12 .
6 „

Araków, 8  l i s to p a d a  1 8 7 9 . . H 45. R o k  X V I I I .
REŚć: 1 Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat czterech. Jl. SMOLEŃSKI. O zapaleniu plue. (C. d ) — U. OBTU.LOWICZ. 

TluszC7ak wrodzony znacznyli rozmiarów, operaeyja, wyzdrowienie zupełne. -  li l Oceny i sprawozdania: ,Ó obrzękach śledziony 
Wykład jiiof. CIiYostka w Wiedniu. Sprawozdanie l)ra Filewu-za. fJtok.) — IV Posiedzenia tmuarzystw: Komisyja balneologiczna 
Iow.  lek. krak. — V’. Odcinek: W sprawie wodociągów m. Krakowa. — SAWICKI Listy z podróży i z praktyki. (C. d.) — Listy 
z prcw incyi II. — VJ. TLiad< maści statystyczne i oyóhiolekarskie. — VII. Wiadomości bieżące.

I. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat 
czterech (tj. od roku szkolnego 1874 5 do 

r. sz 1878/9).

n .

Choroby narządu oddechowego.
I. Zapalenie piuc dławcowe.

O p r a c o w a ł  D r .  St. Smoleński.
(Ciąg dalszy, Patrz Nr. 44).

P l w o c i n y  p o s i a d a ł y  p o  w i ę k s z e j  c z ę śc i  z n a n e  a  c h o ­

r o b ę  w  m o w i e  b ę d ą c ą  p r a w i e  c e c h u j ą c e  w ł a s n o ś c i .  C o  do  
i lo śc i ,  t a  b y w a ł a  r a z  w i ę k s z ą ,  d r u g i  r a z  m n i e j s z ą ;  z w y k l e  b y  

w a ł y  l e p k i e ,  b a r w y  r d z a w e j ,  c e g l a s te j ,  s z a f r a n o w e j ,  j e d n o s t a j ­
n i e  c z e r w o n e j ,  lu b  z d o m i e s z k ą  w y r a ź n y c h  p r ą ż k ó w  i k r o p e ­
l e k  k r w i .  D r o b n o w i d o w o  w y k a z y w a n o  w  m n ie j s z e j  lu b  w ię- 
k s z ć j  i lo śc i  c z e r w o n e  c i a ł k a  k r w i ,  c i a ł k a  w y p o c i n o w e ,  z r e s z t ą  

m a s ę  ś l u z o w ą  b e z p o s t a c i ą .  C z ę s t o k r o ć  p l w o c i n y  u k ł a d a ł y '  s ię  

w  p a s e m k a , ,  o d l e w y  o s k r z e l i k ó w .  Z n a c z n i e j s z e j  i lo śc i  k r w i  

w  p l w o c i n a c h ,  k t ó r a b y  u s p r a w i e d l i w i a ł a  t. zw .  jmeumonia 
haemorrhagióa a u t o r ó w ,  n ie  z a u w a ż o n o  w' ż a d n y m  p r z y p a d k u .  
P l w o c i n y  p ł y n n e  z n a j d o w a n o  t y l k o  w  p r z y p a d k a c h ,  g d z i e  

c z y n n o ś ć  s e r c a  b y ł a  z n a c z n i e  u p o ś l e d z o n ą .
O b j a w y  z e  s t ro n y '  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  j a k  

b r a k  ł a k n i e n . a ,  w y m i o t y  j u ź t o  r o z p o c z y n a j ą c e  c h o r o b ę  s a m ą ,  

j u ż t o  w  p r z e b i e g u  n i e k i e d y  s ię  p o w t a r z a j ą c e ,  i tp .  p r z y p a d y  

t o w a r z y s z y ł y  c z ę s t o  z a p a l e n i u  p łu c .  Z a p a r c i e  s t o l c a  p o ­
s t r z e g a n o  w p r z e w a ż n e j  l ic z b ie  p r z y p a d k ó w .  R z a d z ie j  z d a ­

r z a ł a  s i ę  u p o r c z y w a  b i e g u n k a ;  j e d e n  z t a k i c h  p r z y p a d k ó w  
p o d a m  p o n iż e j .  W ą t r o b a  c z ę s to k r o ć  b y ła  o b r z m i a ł a ,  j u ż t o  

s k u t k i e m  z a s to j u  ż y l n e g o  k r w i ,  j u ż t e ż  s k u t k i e m  z w y r o d n i e n i a  
t ł u s z c z o w e g o  w' n a s t ę p s t w i e  g o r ą c z k i .  B a r d z o  czę-sto z d a r z a ł  

s ię  o b r z ę k  ś l e d z i o n y .  L e b e  r  t u w a ż a  o b r z ę k  ś l e d z i o n y  

w  z a p a l e n i u  p ł u c  j a k o  n a s t ę p s t w o  z a k a ż e n i a  z im n ie z e g o ,  
J i i r g e n s e n  z a ś  n a  p o d s t a w i e  p r z y p a d k ó w '  o b s e r w o w a n y c h

w  K ie l  i w  T u b i n d z o  t w ie r d z i ,  ż e  o b r z ę k  ś le d z io n y '  w1 z a p a ­
le n iu  p ł u c  n ie  j e s t  by n a jm n i e j  p r z y r o d y '  z im n ic z e j ,  g d y ż  wr p o ­

w y ż s z y c h  m ie j s c a c h  c z ę s to  s ię  z d a r z a ł ,  m im o  że  t a m ż e  zi 
m n ie e  n i e  p a n u j ą ,  i u w a ż a  t a k o w y  j a k o  j e d e n  z d o w o d ó w  

p r z e m a w i a j ą c y c h  z a  p r z y r o d ą  z a k a ź n ą  z a p a le n i a ,  p łu c .  W  n a ­

s z y c h  p r z y p a d k a c h  p r z e w a ż n a  c z ę ś ć  c h o r y c h  p r z e b y w a ł a  p o ­
p r z e d n i o  z i i m n c ę  i do  tej  c h o r o b y  t r z e b a  b y ło  o d n i e ś ć  o b r z ę k  
ś l e d z i o n y ,  a  to  t ć m  b a r d z i e j ,  ż e  t a k o w y  n ie  z m n i e j s z a ł  s ię  

d o b r o w o l n i e  po  p r z e s i l e n i u  s ię  g o r ą c z k i .  Z a l e d w i e  w' k i l k u  
p r z y p a d k a c h  z n a l e z i o n o  u  chory  cli, k t ó r z y  n i g d y  n a  z im n ic ę  
n i e  m ie l i  c h o r o w a ć ,  p o w i ę k s z e n i e  ś l e d z i o n y ,  k t ó r e  b e z  p o d a ­

w a n i a  c h in i n u  m a l a ło  w  p r z e c i ą g u  k i l k u  d n i  p o  p r z e s i l e n i u  

s i e  s t a n u  g o r ą c z k o w e g o ,  co  m o g ł o b y  o d p o w i a d a ć  p r z y r o d z i e  
z a k a z n e j  te j  c h o r o b y .

Z m i a n y  w  m o c z u .  I lo ść  m o c z u  z a w s z e  b y ł a  z m n i e j ­
s z o n ą ,  w y n o s i ł a  n a  d o b ę  co  n a jw ię c e j  1 1 0 0  c m .  sz e śd . ,  n i e ­

k i e d y  d o c h o d z i ł a  t y lk o  d o  200 cm . s z e ść .  W  j e d n y m  p r z y  
p a d k u  (u  J .  15., 8  8 - l e tn i e g o  b l a c h a r z a  z z a p a l e n i e m  p ł u c a  

p r a w e g o ) ,  w  4 y m  d n i u  c h o r o b y  ch o ry  m ia ł  t a k  d o k u c z l i w e  
p r a g n i e n i e ,  iż W p i ł  k d k a  f l a s z e k  w o d y ,  s k u r k i e m  c z e g o  i lo ść  
m o c z u  p o d s k o c z y ł a  n a  5800 cm . sz e ść ,  n a  d o b ę ,  a  c i ę ż a r  
g a t u n k o w y  w y n o s i ł  t y l k o  1-007, p o d c z a s  g d y  j i o p r z e d n i o  ( jak  

i w  r e s z c i e  p r z y p a d k ó w )  c i ę ż a r  g a t .  w a h a ł  s i ę  m i e d z y  1-015 
a  1-080. B a r w a  m o c z u  w  p r z y p a d k a c h  s a m o d z i e l n e g o  z a ­
p a l e n i a  p łu c  b y ł a  p r a w i e  z a w s z e  c i e m n i e j s z ą  o d  p r a w i d ł o w e j ;  

p o  o s t u d z e n i u  m o c z u  lu b  p o  p r z e s i l e n i u  s ię  c l i o r o b y  o p a d a ł  
z w y k l e  o s a d ,  z ło żo n y  w  p r z e w a ż n e j  c z ę śc i  z  m o c z a n u  s o d o ­

w e g o ,  k r y s z t a ł ó w  w-olnego k w a s u  m o c z o w e g o ,  c z a s e m  1 s z c z a -  
w i a n u  w a p n i o w e g o ,  tu  i ów7d z ie  z p r z y b l o n k ó w  z ró ż n y rcb 
c z ę ś c i  d r ó g  m o c z o w y c h ,  m n ie j  lu b  w i ę c e j  s t l u s z c z o n y c h .  Z e  

s k ł a d n ik ó w '  p r a w i d ł o  w  y  c li i lo ść  m o c z n i k a  b y ł a  p r a w i e  
z a w s z e  z w i ę k s z o n ą ,  r z a d k o  p r a w i d ł o w ą ,  n i g d y  z m n i e j s z o n ą .  
I lo ść  k w a s u  m  o c z o wr e g  o by l a  n a j c z ę ś c i e j  z w i ę k s z o n ą ,  
z w ł a s z c z a  b e z p o ś r e d n i o  p o  p r z e s i l e n i u  s i ę  c h o r o b y .  I lo ść  

c h l o r k ó w  w ś r ó d  w z m a g a n i a  s ię  n a c i e k u  z a p a l n e g o  z w y k l e  

b y ł a  z m n i e j s z o n ą ,  n i e k i e d y  n a w e t  a n i  ś l a d u  c h l o r k ó w  w y k a ­
z a ć  n i e  b y ł o  m o ż n a .  S i  a r k a n y  z i e m n e  i p o t a s o w e  b y ł y  
n a j c z ę ś c i e j  z w i ę k s z o n e ,  t a k  s a m o  i f o . s f o r a n y ' .  Z  b a r w i k ó w
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u r o c h r o m  i u r o k s a n t y n  często były zw iększone,  czasem 
prawidłowe, rzadko  zmniejszone. Ze sk ładn ików  n i e p r a w i ­
d łow ych: m a łą  ilość b ia łka  z n a jd o w an i  bardzo  częs to ,  w ię ­
k sz ą  ilość ty lko  wtenczas, gdy  czynność sorca b y ła  znacznie 
upośledzoną, co odpow iada zupełnie najnowszej teoryi b ia ł­
kom oczu przedstawionej przez K u n e b u r g a  (Beatach. Arch, 

Min. Med. Tom  23, 1 —  2). Z n iepraw idłow ych b a  r w i- 
k ó w  zdarzały  się barw ik i  żółciowe w p rzypadkach  połączo­
nych z żółtaczką, tudzież postrzegano n ierzadko  u r o e r  y  t r y  n, 
zabarw ia jący  m oczany różowo.

T rudno  oznaczyć ilość przypadków, w których pojawił 
s ię  w y p r y s k  w a r g o w y ,  a  k tórem u lekarze  p rzypisu ją  
wielk ie znaczenie prognostyczne ( G e i s s  1 e r , Gmstatt. Juh- 
resber. 1860, T  III. 207). Niekiedy, g d y  chory przy ję ty  zo­
stał do k liniki już w drugiej połowie choroby, istniał jeszcze 
n iew yraźny  ślad w yprysku, częstokroć zaś w cale oznaczyć 
n ie było można, czy istniał poprzednio. W  każdym  razie  bę ł 
on dość częstym, bez w yraźnego  je d n ak  w pływ u na przeb ieg  
choroby.

Z p r z y  p a d ó w p o d in i o t o w y  c li zasługują  jeszcze na 
u w agę  o b j a w y  m ó z g o w e ,  j a k  zawrót, niespokój, b rak  
przytomności,  majaczenia, szał itp. P rz y p ad y  te w niek tórych  
p rzypadkach  w ystępow ały  z tak iem  nasileniem, że n ad aw ały  
chorobie p ew ną  odrębną  cechę, dla k tórej dawni lekarze  

'odróżnial i  m ó z g o w ą  odm ianę zapalen ia  płuc. P rzypady  te 
m ożna uw ażać  ja k o  nas tępstw o g o r ą c z k i ; nie za leżą one j e ­
dnakow oż jedyn ie  od jej nasilenia, a le również od p rzekrw ię  
n ia  żylnego mózgu i od skłonności osobniczej c h o r y c h ; cho­
rzy  z w ysoką  g o rączk ą  (41-0° C.) majaczyli zawsze. Ojirócz 
wysokośći go rączk i znany  je s t  w pływ  nadużyw an ia  napojów 
wyskokow ych na pojawianie się p rzypadów  mózgowych, np.:

J Sk., krawiec, lat 46, nałogowy pijak. Dnia 4 1 1878 wiecz. 
choroba rozpoczęła się od kaszlu, kłucia w boku lewym ; już w nocy 
wystąpiły ma j a c z e n i a .  Dn. ójl przyjęty do kliniki skarżył się na 
silny ból głowy, bóle w piersiach i obu kościach gołeniowych i oka­
zywał mierną żółtaczkę. Rozpoznano: Zapalenie zrazów środkowego i 
dolnego płuca prawego. Ciopł. 30-6°, tęt. 84, odd. 32. Ilość moczn 200 
cm. sześć. Dn. 6/1 chory majaczy. Podano koniak, makowiec z liquov 
ummonii anis., mimo to rozwija się coraz większy niespokój, podczas 
gdy podmiotowe objawy ze strony phic (kaszel, kłucie) stal}- się mnićj 
wyrażnurni. Gwałtowny szał (mania furibimda) trwał przez całą nóo- 
Dn. 7/1 nad ranem stał się spokojniejszym, tętno słabło a o godz. 8ój 
rano umarł. S e k c y i  a nie wykryła w mózgu prócz przekrwienia żyl­
nego nic nieprawidłowego, a r o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e  brzmiało: 
Pneunumia CTouposa lubi medii et infrrioris pulm. dcxtri in stu­
dio hepatisationis rubme. Oedesna lob, superioria pulm. dactri. 
Emphys&ma pulm. ginistri. Deyenerafio adiposa cordis et renum. 
Ilepatitis interstitialis.

Czy na  częstość po jaw ian ia  się p rzypadów  mózgowych 
m a w iększy w pływ  umiejscowienie nac ieku  zapalnego  w pht- 
tacJti górnych  niż dolnych, n a  podstaw ie  naszych p rzy p a d k ó w  
nie możemy twierdzić stanowczo. Natom iast chorzy już  przed 
tśm  osłabieni i m edokrew ni,  wrażliw i („nerw-ow-i11), częściej 
skarżyli  się na p r / j  pad} mózgowm, niż indyw idua dotąd 
zdrowe, silne i zahartowane.

Ze w zględu  na j i r z e b i e g  zapalen ia  płuc, rozróżniano 
postacie s t e n i c z u e  od a s  t e n  i c z n y c l i ,  i n igdy nie zado­
walano się sam em  Udko rozpoznaniem zapalen ia  plucj^lecz 
określano bliżej szczegółow-ą postać choroby, wiedząc,- ja k  
w aż nem jest  tak ie  odróżnianie ze względu na rokow anie  i 
leczenie. P rz y p ad k i  a s t e n i c z n e  (tyfoidalne, adynamiczne, 
nerwowe) cechowały  się wybitnem i przypadam i mózgowemi, 
upadkiem  sil, u tra tą  przytomności, osłabieniem czynności se r­

ca (tony głuche, uderzen ia  se rca  słabe, tętno m iękkie ,  cze 
sto niemiarowe), w y so k ą  gorączką,, przebiegiem choroby p rz e ­
ciągłym , opieszalem rozdzielaniem się nacieku, p rzewlek łem i 
wyzdrow m am i, sk łonnością do pow ikłań  itp. J a k o  przyczynę 
osobniczą astenii zanotow ano w  znacznej liezbie p rzy p a d k ó w  
wycieńczenie przebyten.i  poprzednio  chorobam i,  zakażen ie  
zimnicze, nadużyw an ie  napojów  w yskokow ycli i nędzne ży 
wicnie, podczas g d y  w k ilku  p rzypadkach ,  gdzie  się nie 
dały  w yśledzić powyższe momenty, p rzyczyna  astenii podo­
bnie j a k  w chorobach zakaźnych  polegać m ogła  na  pew nych 
zm ianach we krwi, nada jących  zapalen iu  płuc n iek iedy  p ię ­
tno \ choroby zaka/mej.

Pod  w zględem  z b i t o ś c i  wypociny, na  co daw niejsi  
lekarze  p ilną zwracali uw agę ,  a  o czćm nowsi autorowie za­
zwyczaj wcale nic wspom inają ,  możemy na podstaw ie  naszych 
p rzy p a d k ó w  odróżnić dw ojakiego rodzaju nac iek  z a p a ln y :
a) z b i t y ,  t w a r d y  (odgłos w y pukow y  czczy, znaczny opór 
p rzy  pukaniu , oddech oskrzelowy szorstki, skąpe  rzężenia),
b) m i ę k k i ,  w i o t k i  (odgłos bębenkow-y lub stłumiono-bę- 
benkow-y, oddech szorstko-pęelierzykowy, liczne rzężenia).  
Postrzeżenia nasze zga d za ją  się zatem w- tym  w zględzie z do­
świadczeniem  D i e t l a  (Przegl.  Lek .  1863, Nr. 1), k tó ry  na  
podstaw ie  tych sam ych objawow ze strony płuc, tudzież w ła ­
sności plwocin rozróżniał p rzyjiadki zapalen ia  płuc z wTypo- 
ciną m i ę k k ą  (zwal j ą  również „ b ia łk o w a tą 11, „g a la re to w a­
t ą 11) od p rzypadków  z w ypociną z b i t ą  („w łó k n ik o w ą11). 
Naciek zapalny  zbity częścjói zda je  sie zdarzać u osobników' 
młodych, s i ln y c h ; nac iek  zaś wiotki u słabowitych. Różnica 
ta  w zbitości nac ieku  n ie  ma w ielkiego w p ływ u  na przeb ieg  
choroby ; tyle ty lko jiowiedzieć można, że naciek  wiotki po 
przełam aniu  się choroby rychlej zw ykle  ustępuje aniżeli zbi 
ty, zgodnie z postrzeżeniam i L e y d e n a  (1. c.), k tó ry  ja k o  
jirzyczynę pojawiającego się n iek iedy  znacznego opóźnienia 
resolueyi uw aża p rzedew szys tk ićm  znaczną zbitość nacieku 
zapalnego.

P rzystępu ję  do p o w . k l a ń .  P  ludzi poprzednio  zupe ł­
nie zdrowrych w ystępow ało  s z c ż . e r e  zapalenie płuc i bez ża ­
dnych pow ikłań  ja k o  tak ie  przeb iegało  w  20  p rzypadkach . 
Z resz tą  s tw ierdzono nas tępu jące  p o w ik ła n ia : z z a ji a  1 e n i e m 
o p ł u c n y ,  fizykalnie w ykazać  się (lającem, 1 fi r a z y ;  z w y ­
p o c i n  ą o j i l u c n o w ą  wdększycli rozm iarów 2■ z r o z e d m ą  
p ł u c  znaczniejszego s topnia i ;  z s u c h o t a m i  p ł u c  (po ­
przednio  już istniejącemi) 4 ;  z z a p a l e n i e m  o s i e r d z i a  
1;  z w y b i t n ą  ż ó 11 a  c z k  ą  4.; z n i e ż y t e m  c a ł e g o  
p r z e w o d u p o k a r m o w e g o  1;  z b i e g u n k ą  1; z u a  
p a d a m i  świeżemi /. i m n i c y  luh  s ta re m  z a k a ż e n i e m  z i 
m n i c z e m  12; z o b ł ę d e m  o p i j o z y m  2.

W ięk sz a  część zapalen ia  jduc p o w i k ł a n e g o  z z a j ę ­
c i e m  z a p a l n e m  o p ł u c n y  przeb iega ła  ta k  samu j a k  zap. 
płuc szczere ;  a  mianow icie go rączka  p rze łam yw ała  się rak  
samo jak  w jirzypadkacli zapalen ia  płuc n iepow ik łanego  
z zap. opłucnej,  a  po opadnięciu gorączki i rozdzieleniu n a ­
cieku zapalnego  również i wwpoeina op lucnowa rychło u le ­
g a ła  wes&aniu; ty lko  wr paru  p rzypadkach  w ypocina op lucno­
w a dopiero po rozdzieleniu się nac ieku  zapalnego  w płucach 
w zm aga ła  się, wywołując ponowne podniesienie się ciepłoty, pp.

U If. B. 21-letniego rzeźbiarza, który przed 7 laty przebywa! 
ziuinicę, odtąd już bezustannie miał eierpieę; na nieżyt oskrzelowy, 
przyjętego z powodu zapalenia płuca lewego (płatu dolnego), aż do 
końca 4go dnia cboroby ciepłota wahała się około 40 0“ C., tętno prze­
szło 100. Przebieg choroby ciężki, asteniezny. W nocy z 4go na 5ty
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dzień chomsby nastąpiło .przesilenie; ciepłota spadlana 37-2°, tęt. 72; 
objawy nacieku zapalnego ustępowały dość raźnie. 8tan bezgorączko- 
wy trv ał przez 4 dni w końcu Igo dnia stan poniżej gorączkowy, 
k ł u c i e  w ło k u  prawym, dbjawy fizykalne w y p o c i n y  o p ł u e n o w ć  
tamże. Metodą Ba c c e l l . i e go  stwierdzono wypocinę surowicze włó- 
knikową; ponowny stan gorączkowy trwał iylko 2 dni. Pod wpływem 
środka odwodzącego {rozczynu azotanu srebrowego na zewnątrz uży­
tego, argent. nitr. c. spirit. acet. 1 : 30  w miejscu wypociny) kłucie 
us.ąpiło. W  celu przyspieszenia wessania wypociny zalecono choremu 
dyjete z samych tylko stałych pokarmów złożoną. .Skutek tego postę­
powania, jakoteż i wstrzykiwali podskórnych chlorku pilokarpinu (001 
do 0 02 p. >d) był wątpliwy. Po dwóch prawie tygodniach jeszcze raz 
ciepłota podniosła się do 37-9°, wypocina ulegała powolnemu wessaniu, 

a  chory powrócił do zdrowia.

J a k o  p rz y k ła d  p o w i k ł a  n i  a  zapalen ia  płuc z s u c h o ­
t a m i  p ł me n e m i, poprzednio już  istniejącemi, niech posłuży 
nas tępu jący  p rzypadek

J. R„ 2S-ietnia wyrobnica. Na kilka godzin przed połogiem, 
który odbyła w tutejszćj klinice położniczej, (d. 9,6 1878) wystąpił sil­
ny dreszcz, po którym kaszel i duszność. Stwierdzono naciek zapalny 

płuca piawego; mimo to poród odbył się prawidłowo. Dn. 17/6 przy­
ję to  ją do kliniki wewn. i stwierdzono (w 9 dniu po dreszczu) prócz 
objawów nacieku serowatego obudwu szczytów, również objawy roz 
działającego się nacieku zapalnego w środkowym i dolnym płaoie płu­
ca prawego. Rozdzielenie to postępowało dość raźnie, sprawa zaś roz 
paaowa w szczytach posuwała się szybko, chora słabła, traciła na wa­
dze, gorączka ciągła z nasileniami wieczornemi (do 40'4° C.), ze zwol­
nieniami rannemi (37 8°) a czasem nawet z prawidłową ranną ciepłotą 
(37° — 37-5“ C.J. W tym stanie na własne żądanie opuściła klinikę.

P o w i k ł a n i e  zapalen ia  p łuc z z a p a l e n i e m  . o s i e r ­
d z i a  i ż ó ł t a c z k ą  zauważano! w nas tępu jącym  przypadku:

Wł. K., lat 23, służący. Dotąd zawsze zdrów; dnia 1874 
po przespanej na stry ehu chłodnćj nocy dostał dreszczu, kaszlu, du­
szności, kłucia w boku prawym. 12,10 przybył do kliniki z gorączką 
40-2° C., tęt. 88, odd. 20. Badanie wykazało u mężczyzny dobrze odży­
wionego, dobrej budowy ciała, zapalenie całego phiea lewego. 13/10 
rano ciepł. 394°, tęt. 92, odd 20; wiecz. 39'5°. tęt. 92, odd. 20; popo 
łudniu zauważono pierwsze ślady ż ó ł t a c z k i .  Dn. 14/10 rano ciepł.
39-4°, tęt. 92, odd. 27: wdecz. 39'6° tęt. 100, odd. 54; żółtaczka wyra­
źniejsza z wybitnemi objawami nieżytu górnćj części przewodu pokar­
mowego, stan płuc ten sam; majaczenie, język suchy, w moczu mier­
na ilość, białka. Dn. 15 10 rano ciepł. 39'6°, tęt. 100, odd. 52; wiecz. 
S9'0°, tęt. 100, odd. 52, plwociny zawierają dużo domieszek krwawych. 
Fizykalne objawy poczynającego się zapalenia osierdzia, które tłuma­
czy wielką częstość oddechu. Dnia 10 10 rano ciepl. 39 0°, tęt. 96, odd 
48; wiecz. 37'9, tęt. 72, odd. 48; podmiotowo chory czuje sie znacznie 
lepiej);' fizykalne objawy rozpoczynającego się rozdzielania nacieku 
Dn. 17/10 rano ciepł. 36'4, tęt 70, odd. 38; wiecz. 36'4, tęt. 60, odd 
38. Dn. 16 10 rano ciepł S6'l, tęt. 60, odd. afe; wiecz. 36-6°, tęt. 60, 
odd. 38. Żółtaczka ustępuje, wybitne tarcie osierdziowe. Odtąd raźne 
wyzdrowiny.

Co do pow ik łan ia  zapalenia płuc z ż ó ł t a c z k ą ,  1o prócz 
pow yższego  p rzypadku  postrzegano ta k o w ą  jeszcze w 3 in- 
Dych p r z y p a d k a c h : w 2 z nich żółtaczka rozwinęła się 
w  p ierw szych dniach choroby głównej, przeb ieg  był p raw i­
dłowy, przesilenie choroby nas tąp iło  w Bym dniu. W  trzecim 
p rzy p a d k u  żółtaczka p rzy łączy ła  się do zapalen ia  płuc u n a ­
łogow ego pijaka, i ja k  poprzednio  w spom niano przeb ieg  był 
szybki,  pow ik łany  objawmmi szaleństw a, a  śmierć nas tąp iła  
4go dn ia  choroby.

Pow ik łan ie  zapalenia płuc z żółtaczką uw ażał T r a u b e  
za jedno  z najgroźniejszych. Lżejsze p rzypadk i żółtaczki po ­
le g a ją  bez w ątp ien ia  na przejściu sk ładn ików  żółci do k rw i 
sku tk iem  przek rw ien ia  żylnego w ątroby, nieżytu  lub ucisku 
p rzew odów  żółciowych. Niebezpieczeństwo po lega  na  w pły­
w ie  kwasów' żółciowych n a  czynność serca i ich własności 
ro z k ła d a n ia  czerwonych ciałek k rw i ( L e y d e n ) .  Żółtaczka

t. zw. krwiopochodnia ma d z iś ,  przynajmniej w  zapaleniu 
płuc, bardzo mało zwolenników.

T ow arzysząca  niekiedy zapaleniu  płuc uporczywa b i e ­
g u n k a  zdaje się pozostaw ać do choroby pierwotućj wr sto­
sunku przyczynow ym , np.

U jednćj z naszych chorych, 41-Ietnićj akuszerki, przyjętej w 5 
dniu choroby z zapaleniem płuca prawego, równocześnie z dreszczem 
pojawiła się i utrzymywała nadal biegunka. 7go dnia nastąpiło przesi­
lenie sie choroby, Biegunka również ustała, sprowadziwszy tak znaczna 
wodnistość krwi, że rozwinęła się śród wyzdrowin mierna opnehlina za- 
skórna, która dopiero po dłuższćm używaniu przetworów żelezistych 
i pożywnej dyjety ustąpiła. Chora ta juz poprzednio (tj. przed 9 i 4 
laty) przebywała po dwakroć zapalenie pilic, a za każdym razem prze­
biegowi choroby towarzyszyła również biegunka.

/  dwóch p rzypadków  zapalen ia  płuc z o b ł ę d e m  o p i ł  
c z y m pow ikłanych, o jednym  w spom nia łem  powyżej, drugi 
zaś dotyczył 50-letniego wyrobnika,  nałogowego pijaka, z obu 
stronnem  ciężkiem zapaleniem płuc. Mimo to z 7go na 8y 
dzień choroby stan gorączkow y p rze łam ał się, poczćm rozpo­
częła się d ługa  rckonwalescencyja.

Najczęstszem pow ikłan iem  była  z i m n i c a .  W  kilku 
p rzypadkach  po przesileniu się choroby w k i lk a  lub kilka- 
uaście  dni pojawiały  się typow e n ap a d y  zimnioze. Z resz tą  
zimnica nie w yw iera  w pływ u na przeb ieg  choroby. Z apalen ia  
płuc zimniczego w śeisłem tego s łow a znaczeniu (pneumonia 
intennittens) nie zauważano.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

II Tłuszczak wroazony znacznycn rozmiarów, 
operacyja, wyzarowienib zuperne.

S kreślił D r. Ferdynand Ofemfowicz,
lekarz powiatowy w Turce.

O głaszając zapiski oparte  na  spostrzeżeniach z mej 
p rak ty k i  prowiueyjcnalnej,  nie mam tyle na  celu w zbogace­
nia  p iśm iennictwa lekarsk iego  n ad e r  rzadkiem i lub nadzwy- 
czajnemi p rzypadkam i,  de raczej zachęcenie kolegów  rozwi­
ja jących  sw ą działalność lekarską  w małych m iasteczkach i 
pośród  ludu wiejskiego, aby  również ogłaszali opisy rza­
dszych przypadków , lub streszczali w y n ik  doświadczeń na by 
ty cli p rzy  leczeniu różnego rodzaju  epulemij,  gdyż  tym .spo­
sobem zwolna stworzyć m ożna m atery ja ł  kazuistyczny, służący 
za podstaw ę do monogratij zajmuiącymh się już  to opisem 
nowotworów', już iunych zboczeń ustrojowych, już  wreszcie 
epidemii pojaw iających się w  naszymi kraju.

Poniżej opisany' p rzypadek  nie odznacza się w praw dzie 
ani nadzw yczaj wielkiemi rozmiarami, an i też rzadkośc ią  
zasługuje  je d n ak  na uw agę  pod w zględem  kazuis tycznym  
z tej przyczyny, że guz tłuszozakow’y  w ażący  dziewięć fun­
tów  pojawił się u młodej dziewczyny', bo zaledwie lat 18 
liczącej, co L t i c k e  w swem dziele „Die Lehre von den 
Gcschuiilsten, Pitha-Billroth llandbuch der Chirurgie I I  Bd, 
1 Abth., 1 Ś e f t  str. 14I>“ do rzadkości zalicza. Z daniem  bo­
wiem  tego w y traw nego  au to ra  tłuszczaki po jaw ia ją  się za­
zwyczaj m iędzy  30 a 50 rokiem  życia, k ied y  i podśc io łka  
tłuszczow a obficiej rozwijać się poczyna, a  liczba ich wrów 
czas nieraz dosięga 20 i 30tu, ciężar zaś dochodzi do 
10— 20— 30 a nawet do 00  funtów, j a k  tego rodzaju jeden 
p rzy p a d ek  Khodicli opisał.

Podczas objazdu mego po powiecie tu rczańsk im  napo 
tka łem  w jednej z licznych gmin w  skład tegoż powiatu



wchodzących, m łodą  bardzo  dobrze zbudow aną i odżyw ioną 
dziewczynę, niemal ug ina jącą  .się pod ciężarem g uza  tłuszcza- 
kowego, k tó ry  w postaci tobołka  zwieszał się na  plecach jej 
po s tronie prawej. Bliższe w y w iad y  co do pojawienia się 
tego nowotworu pouczyły mnie, że u dziew czyny 18-letniej, 
nazw iskiem  M aryja S eńków  z Boryni, już w 2gim roku ży­
cia zauw ażano  mały, p rzesuw alny  guzek, tuż powyżej k ą ta  
łopatk i prawej.

D ziew czyna ta  w w ieku sw ym  dziecięcym rozw ija ła  się 
należycie i żadnych cięższych chorób zgoła  nie przebywała. 
W  IG roku życia pojawiła  się u niej po raz p ierwszy reg u ­
larność, t iw a jąc a  koło 3 dni i p rzeb iega jąca  zupełnie p raw i­
dłowo. Od 2go roku jej życia począwszy, tj. od chwili zw ró ­
cenia baczniejszej uwagi rodziców na guz w  okolicy k ą ta  
łopa tki p raw ej usadowiony, miał w ed ług  ich podania  now o­
twór ten ciągle powoli w zras tać  i w ypuk lać  skórę  po nad 
sobą tak, że koło 10 roku życia dosiągnął  wielkości głów ki 
noworodka, a obecnie doszedł już do wielkości blisko trzech 
głów  człowieka dorosłego; szczególniej zaś w 3ch latach os ta­
tnich miał rozrost nowotw oru olbrzym ie zrobić postępy.
,Skutk iem  dość znacznego ciężaru tego olbrzymiego g u za  nie 
może obecnie ta  silna zresztą  dziew czyna trzym ać  się ca ł­
k iem  prosto, ale zajmuje ta k ą  postawę, j a k  g d y b y  w istocie 
worek  z ciężarem n a  plecach po s tronie prawej trzym ała , tj. 
p rzechy la  się ku  stronie lewej, podnosząc ramie p raw e  ku 
górze. Co do właściwości samego guza  nowotworowego, to 
n a  p ie rw szy  rzut oka przedstaw ia ł się tenże w  postaci w orka 
zwieszającego .się na  bardzo  szerokiej, w stęgowatej szypułce, 
p rzeb iegającej poziomo od k ręgos łupa  w wysokości k ą ta  ło­
patk i prawej ku linii pachow ej przedniej i pociągającej su ­
tek  p raw y  nieco ku  sobie. W orek  ten ksz ta ł tu  podłużnie ja jo ­
w atego  zak ryw a ł niemal ca łą  po łow ę p raw ą  okolicy g rzb ie­
towej, s ięgając  w  k ie runku  p ionow ym  od k ą ta  łopa tki prawej 
aż nieco po za g rzeb ień  kości biodrowej prawej, a  w k ie ­
runku  poziomym od k ręgos łupa  ku linii pachowej przedniej. 
N ow otw ór ten pok ry ty  był skó rą  śc ieńczalą i dość mocno 
napiętą ,  k tó ra  w  górnym  odcinku guza  m ia ła  zabarw ien ie  
praw idłowe, w dolnym zaś z powodu utrudnionego  k rąż en ia  
i zastoin żylnych p rzyb ra ła  barw ę tijoletowo siną. Prócz 
licznych de l ika tnych  blizn p rążkow a tyeh  pochodzących od 
rozs tąp ien ia  się skóry  zbyt naprężonej,  nigdzie na  całej po­
wierzchni sk ó ry  o taczającej nowotwór żadnego  owrzodzenia 
wykryć, nie zdołałem. P rz y  bliższem rozpatrzeniu  się i z b a d a ­
niu tego niemal olbrzymiego guza  można było postrzedz dość 
w y raźny  rowek p rzebiega jący  nieco łukow ato  z góry  ku do ­
łowi, w sam ym  niemal środku  now otw oru i dzielący go na 
dwie p raw ie  rów ne połowy, z k tórych  k aż d a  co do w ie lko­
ści swej p rzew yższa ła  rozm iary  g łow y mężczyzny dorosłego. 
Od n asady  guza, czyli przez powyżej w spom niane szypulki, 
p rzeb iega ły  liczne sino zabarw ione  żyły  na  ksz ta ł t  postron­
ków  dochodzących do grubości pióra g ęs ieg o ,  a  naw et w ię ­
kszej po łow y palca małego u ręki, które rozgałęziając się 
następnie, tw orzyły  g ru b ą  sieć źy lną op la ta jącą  guz cały d o ­
okoła, a  w idoczną dok ładn ie  przez śc ieńcza lą  skórę. P rzy  
obm acyw aniu  nowotworu zupełnie niebolesnego i ła two prze- 
suw alnego  m arszczy ła  się cha rak te rys tyczn ie  skó ra  guz po­
k ryw a jąca ,  u k łada jąc  się w drobne fałdy i doleczkowate 
z a k lę śn ię c ia ; nadto przy  przesuw aniu  skóry  po nowotworze 
dochodziło się do wniosku, że guz now otw orow y musi być 
otorbiony, a torobka jego  połączoną ze skó rą  za pomocą 
licznych p asem e k  wiotkiej tk a n k i  łącznej.  K ontys tency ja  gu ­
za by ła  wszędzie m iekkaw ą,  ale mimo to dość zbitą, j ę d rn ą
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i nieco elastyczną, bez śladu chelbo tan ia  w  k tó re jko lw iek  
części nowotworu. Guz now otw orow y da ł  się w całości uno­
sić i p rzesuw ać nakszta l t  olbrzymiego po lipa  lub ruchomego 
torbielą, będąc złączonym  tylko z okolicą g rzb ie tną  w7 o k o ­
licy k ą ta  łopatki prawej, za pom ocą powyżćj wspom nianej 
szerokiej szypulki, k tó ra  lubo z trudnością, j e d n a k  oburącz 
śc isnąć i ująć się daw ała ,  przyczem  palce rek i ujmującej 
z góry  s ty k a ły  się niemal, a przynajmniej dość dobrze wyczuć 
się daw a ły  przez palce ręki obejmującej szypu łkę  od dołu. 
Okoliczność ta  z tego względu zas ług iw ała  na  baczne uw zg lę ­
dnienie, że przy  zamierzonej operacyi m ożna było na  pew ne 
się spodziewać łatwego oddzielenia otorbionego now otw oru, 
p rzytw ierdzonego do tylnej ściany klatki piersiowej tylko za 
pomocą w stęgi skórnej i pasem  ścięgnistych niezbyt g rubych. 
W ym iary  g uza  nowotw orow ego by ły  n as tępu jące :  1) w k i e ­
runku  poziomym obwód szypulki wynosił 42 cm., obwód 
guza  nowotworowego w jego  środku  70 cm. 2) w k ie ru n k u  
pionowym, m ierząc od linii poziomej szypulki przez n a jw ię ­
k sz ą  wypukłość  guza  i kulisty dolny brzeg  jego  do dolnego 
i tylnego zarazem  brzegu  szypulki,  GO cm.

B adanie organizm u i na rządów  w ew nętrznych  18-letniej 
dziew czyny obarczonej guzem  ta k  znacznych rozm iarów  i 
w ażącym  w przybliżeniu może powyżej 10 funtów, w ykazało  
co nas tępu je :  wzrost średni, budow a silna, skóra  b a rw y  cie- 
listo-białej, włosy blond, <u zy siwe, tw arz  o k rą g ła  i rum iana,  
ry sy  grube. B łona śluzowa w arg  i dziąseł różowo z a b a rw io ­
na. P odśció łka  tłuszczowa ję d rn a  i dobrze rozwinięta. .Szme­
ry oddechowe prawidłowe, tony serca  czyste; odgłos wypu- 
kow y  na k la tce piersiowej z przodu i z ty łu  p raw id łow o 
ja w n y  i pełny. B adan ie  ja m y  brzusznej nie w ykry ło  również 
żadnej nieprawidłowości.  Ciepłota ciała praw idłow a, tę tno 72 
na minutę, regu la rne  i pełne.

W  obec tego rodzaju  właściwości nowotworu i k w i tn ą ­
cego zresztą  stanu ustroju, rozpoznanie cierpienia nie n ap o ty ­
kało na  żadne trudności i musiało brzm ieć:  „T luszezak  (L i­
poma circumscriptum) znacznych 'rozm iarów , usadow iony 
w  okolicy grzbie towej i to na jpraw dopodobniej pod w zg lę ­
dem ajtyjologicznyin tluszezak w rodzony .“ Z a  rozpoznaniem 
tem przem aw ia ł  nie tylko ksz ta łt  nowotworu, jego usadow ie­
nie i budow a zrazikow ata,  ale jego  ch a rak te ry s ty cz n a  kon- 
systcncyja,  w łaściwe marszczenie się sk ó ry  p rzy  obm a cy w a­
niu, niebolesność, p rzesuw aluość ,  a  wreszcie powolny rozrost 
dochodzący do olbrzymich rozm iarów obok nienpośledzonego 
zdrowia.

Liicko we wspomnianej monografii (str. 147) przytacza, 
że tłuszezaki m ogą być również wrodzone, a  wówczas p r z y ­
b iera ją  postać uklcjów i w tej postaci często po jaw ia ją  się 
w  okolicy kości ogonow ej; nadto  że skłonność do p o w s ta ­
w an ia  t łuszczaków może być dziedziczną i daje się w n ie­
k tórych  rodzinach kolejno całemi pokoleniam i w ykazać .  P od  
tym względem jednak  prawidło  to nie mogło w p rzy p a d k u  
eo dopiero opisanym  znaleść żadną  m iarą  zastosow ania, a lbo­
wiem dokładne badan ie  tak  sta rych rodziców Maryi 8., o k a ­
zujących podśeiółke tłuszczow ą skąpo  rozwiniętą,  ja k o też  jćj 
braci dorosłych, nie w ykry ło  wcale u nich podobnego ro d z a ­
ju choćby małych guzów now otw orow ych , sku tk iem  czego 
w  tym p rzypadku  dziedziczność stanowczo w ykluczyć musimy. 
Z drugićj strony je d n ak  z wSzelkiem praw dopodobieństw em  
przy jąć  możemy cierpienie now otw orow e u Maryi S. za w ro­
dzone, gdyż okoliczność ta, że rodzice dz iew czyny n a  pew ne 
utrzym ują, ja k o b y  już  w  2gim roku  je j życia m ały  guzek  
kolo k ą ta  łopa tki p raw ej zauważyli, k tó ry  się zwolna rozra-
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stał i do obecnych doszedł rozmiarów, p rzem aw ia  bardzo za 
tem, że z m a leńk im  guzkiem  tłuszczowym zapewnie dzie­
wc z y n a  ta p rzysz ła  na  św ia t ,  a z za ro d k a  tego przy dość 
obficie zresztą rozwinię tej tkance  tłuszczowej podskórnej,  ro­
zwijał się zwolna now otw ór  bu ja jąc  i rozrasta jąc  się swobo­
dnie wr szerz i wzdł uż koło k ą ta  łopatki prawej.

Maryja IŃ już przed rokiem  udaw ała  się do lekarzy 
mających rozgłos w  okolicy o p o radę  lekarską ,  lecz wszyscy 
odsyła li  j ą  do szpitala celem operacy i,  na  co n ieporadni jej 
rodzice  zgodzić się nie chcieli. Kie widząc innej rady  w ta- | 
k im  p rzy p a d k u  począłem nalegać  tak  na chorą  samą, jak jej 
rodziców, aby  zjechali do m iasteczka powiatowego i w yszu­
k aw szy  odpowiednie m ieszkanie  zgodzili się n a  w ykonanie  
operacyi,  k tó rą  z chęcią, zaprosiwszy innych jeszcze kole­
gów w  ri  urce p rak tyku jących ,  w ykonać .m przyrzekłem . Do 
piero  po 2eh miesiącach zwłoki zgłosiła się M ary ja  S. do 
mnie z ojcem, zachęcona pom yślnym  w ynik iem  kilku po­
mniejszych operacyj, k tóre  w Yurce i w okolicy pobliskiej wy 

konałem .
( Ciąg- dalszy nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania

0 obrzękach śledziony. W y k ła d  prof. Chvostka w Wiedniu.
S p raw ozdan ie  D ra  Filowieza z holbnszow y.

(Dokończenie. Patrz Nr. 44.): (‘

Z w y r o d n i e n i e  s k r o b i o w e  ś l e d z i o n y  (Spcck- 
milz). R ok i tansky  p ierwszy zestawił należące tu przypadki,
1 nad a ł  im w łaśc iw ą nazw ę (Speckmilz) k ie ru jąc  się w y g lą ­
d em  powierzchni rozkroju, a  Yirchow opierając się n a  w ła 
śeiwej reakcyi w obec jodu, nazw ał je  zwyrodnieniem  skro- 
biowem. Kekule, C. Schmidt, R udniew  i Kiilme stwierdzili, 
że is to tą  zw yrodn ia jąeą  je s t  tu ciało białkowato-azotowm a 
n ie j a k  skrobia, bezazotowe.

Zw yrodnien ie  skrobiow e śledziony znajdujem y sfosun 
k  owo najczęściej w późniejszym wieku dziecięcym, tudzież ' 
w  w ieku  średnim, częściej u mężczyzn niż u kobiet. W y s tę ­
pu je  ono w nas tęps tw ie  d ługotrw ałego  ropienia, zwłaszcza 
kości,  dalej w suchotach płucnych i k iszkow ych ,  w  ropieniu 
i zserowaceniu  gruczołów7 itp., w  ogóle we wszystkich  d ługo­
t rw a ły c h  cierpieniach w yniszczających. Znajdu jem y je  również 
w  kile, k rz y w n y ,  charłactw ie zimniczem, bielicy, zołzach i 
w7 przew łocznem zatruciu w yskokow em . Zdaniem  S teinera  
zw yrodn ien ie  skrobiow e śledziony w ydarza  się często u dzie­
ci, w n as tęps tw ie  przewłocznego nieżytu k iszkowego; nieżyt 
w tedy  może ustąpić, a dzieci mimo to dalej nędznie ją  i giną. 
W a g n er  uważa zw yrodnien ie  skrobiow e za wsteczną p rze ­
m ianę istot białkowych, istota skrobiow a stoi tu pośrodku 
m iedzy  tłuszczam i a cliolestearyną. Yirchow i Rindfleiseh 
u w aża ją  zw yrodnien ie  to za prosty  naciek; ostatni p rzypu­
szcza, że b ia łko  zna jdu jące  się w7 cieczy od / ;  wczój p rzep ły­
w ając  przez tkan iny  krzepn ie  i osadza się w  takowych. Z d a ­
niem Colinheima zw; rodnienie skrobiowe je s t  zboczeniem 
miejscowem, lecz od ogólnych przycz ;  n zawisłem, istota wdęc 
skrobiow a w ;  tw arza  się z bia łka już  w tkan inach  dawniej 
będącego . D iekinson przypuszcza, żc pods taw ą  zwyrodnienia 
skrobiow ego może być ty lko  nac iek  w łóknik iem  wolnym od 
alkalij,  nie m a więc zatem  zw iązku  przyczynow ego m iędzy 
jak ieu iko lw iek  char łac tw em  a  zwyrodnieniem, to ostatnie mo

I żc w ystąp ić  jedyn ie  za w pływ em  ropienia, przy  którem  krew 
ubożeje w budko i alkalija.

P unk tem  w y jść ’ x dla zw yrodn ien ia  skrobiowego są dro ­
bne le tniczki i naczynia włosowate, a  ztąd szerzy się ono na  
tkank i  kom órkow e ciałek  Malpigkiego i miąższu śledziony. 
AY niek tórych  p rzypadkach  ogran icza  się ty lko do samych 
ciałek Malpighiego, a w tedy  w m iernie pow iększone j śledzio­
nie zna jdu jem y rozsiane guziczki szaraw e przeświecające 
w iclkości soczewicy do s iem ie r ia  Imanego, ba rw iące  się  pod  
w pływ em  jodu  b runatno  (t. zw. śledziona sag o w a Vircbowa). 
Gdy zwyrodnienie ogarnie ca łą  śledzionę, je s t  ona  znacznie 
powiększoną, zbita, brzeg; ma stępione, to rebkę  nap ię tą  i 
p rzeświecającą , fsa p rzekro ju  miązsz n iedokrew ny, kruchy, 
połyskujący, barw y  ciemno- lub jasno-brunatiie j a  czasem 
n aw e t  żółtawej. Naczynia  śledziony zaw ierają  sk ą p ą  ilość 
jasnej i rzadkiej krwi. B adanie  drolniowidowe stw ierdza w e­
dług Birch-Ilirschfelda zw yrodnienie  ścian drobnych tętnic i 
ich osłonek fjeialek Malpighiego) przy  śledzionie sagowej, 
nagrom adzenie  łusek sk robiow atyck  m iędzy zgrubiałemi be- 
loczkanr podśoicliska, a n iek iedy  także i kom órek  limfoido- 
wych w zw yrodnieniu  rozlanem. N iekiedy widzieć także  m o­
żna rem ki skrobiuw ate  lub cylinderki często rozgałęzione. 
AAYdług K ybera  siedzibą zw yrodnien ia  skrobiow ego w dro ­
bnych  tę tu iezkach jest błona m ięsna i w ew n ę trz n a ,  na  żyły 
zw yrodnienie nie przechodzi

P o d an a  przez Y irchowa rea k cy ja  zw yrodnien ia  skrob io ­
w ego polega na  tem, że jeżeli przedm iot badany włożymy 
n a  pew ien czas w roztwór jodu  i jo d k u  p o ta su ,  części zw y­
rodnia łe  zabarw ią  się czerwono łub czerw ono-brunatno ,  a 
po dodaniu  rozcieńczonego kw asu  s ia rkow ego  ciemno-fijole- 
towo. K y b er  zaleca używ ać roztworu 0 6  grm. jodu  i 1-2 jo ­
dku  potasu na  1 2 0 0  grm. wody. Do reakcy i zw yrodnienia  
skrobiowego poleca w najnowszych czasach Ilescbl tijoletowy 
a t ra m en t  Leouhardego z D re z n a ,  k tó ry  części zw yrodnia łe  
barwi pięknie ciemno-czerwono, a  części sąsiednie  niebiesko. 
J iirgensen zaleca jodm eU lani lin ,  a  Cornil d w a  prze tw ór;  me- 
tylanitinu, z k tórych  p ierw szy  daje zabarw ien ie  fijołkuwo- 
czerwone, drugi lijołkowo niebieskie. Z w yrodnien iu  skrobio­
w em u śledzion; tow arzyszą  zaw sze ob jaw ; niedokrewności,  
wodni,stośei krwi, a  często i gnilec, zw yrodnienie bowiem nie 
ogranicza się do .samej śledziony, lecz ogarn ia  ono także 
wą-trobę i nerki.  R ozpoznajem y je, zna jdując guz śledziony 
o cechach wyż przytoczonych, nadto ogólne charłactwo, b iał­
komocz, a  w yw iady  o k a ż ą ,  że poprzedziła  choroba ,  króra 
zwyczajnie tak ie  zwyrodnienie sprowadza. W yleczenie  tylko 
w  sam ym  początku  choroby je s t  możliwe. Leczenie m a na celu 
usunięcie lub przynajmniej zmniejszenie cierpienia głównego, 
obok tego wzmocnienie upadających  .sił i zas tosow anie  zna­
nych środków  przeciw  samemu guzowi śledziony.

G u z  k i ł o w y .  K iła  objaw ia  się w  śledzionie albo 
w formie odosobnionych guzów (kilaków), albo też ja k o  ogól­
ne zwyrodnienie. T u  należy na jp ierw  dopiero co opisane 
zwyrodnienie skrobiowe, dalej p rzerost ogólny i to albo w łó­
k n is ty  (SjAoiitis 'intcrstitialis A wekowa), albo miękki m iąż­
szowy. Kilaki ((jummata)' bardzo  rzadko  n a p o ty k am y  w śle­
dzionie i to najczęściej w kile wrodzonej. Opisywali je* 
Dufteilay, Ricord i AA agner. P rzed s taw ia ją  się ono w formie 
guzów ostro odgraniczonych, okrągław ych, rzadko  n ie regu ­
larnych, szarych lub żółtych zbitych, niby zserow acia l;  ck; 
ś redn ica  ich dochodzić może 1— 1 '/8 ca la ;  ś ledziona przy tem 
je s t  powiększoną. G dy  k ilak i takie t rw ały  czas dłuższy, zna j­
dujemy w  miejscu ich zdaniem Birck-IIirschfelda blmny
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włókniste, a w  tych często ogniska  zserowaciale; te ostatnie 
ty lko  wskazują ,  żo znalezione blizny pochodzą z kilaków. 
Również nabrzm iew a śledziona w  przeb iegu  k iły  nabytej,  a  
mianowicie zdaniem  W eila  jes,.oze przed pojawieniem się 
pierwszej w ysypki.  Z w yk le  nabrzm iew a ona dopiero w d łu ­
gi czas po zarażeniu, obok innych objawów k iły  trzeciorzę­
dnej. W  świeżej kile ś ledziona obrzm iew a ty lko nieznacznie 
i ty lko w ypukiein  da  się oznaczyć, w  kile trzeciorzędnej o- 
b rzek  o Miele byw a w iększym  a  przytem  także  zbitym. Ze 
obrzęk zależnym  je s t  od kiły, dow odzą w yw iady , również 
obecność innych objawów  k iły  trzeciorzędnej, a  wreszc ie  w y­
k luczenie  każdej innej choroby mogącej obrzęk  sprowadzić. 
K ilaków  za życia nie um iem y rozpoznać, chyba że znajdzie­
m y przy  m acaniu  śledziony n ak a rb o w a n ia  pochodzące od bli­
znow atego ściąguienia, a  nie ma żadnej innej p rzyczyny  
ich pow stan ia .

T u  opisuje au to r  p rzy p a d ek  kiły, w  k tórym  śmierć n a ­
s tąp iła  sku tk iem  zapalen ia  śródsierdzi , w lewej kom órce se r­
ca, i nas tępow ego w y tw orzen ia  się częściowego przewlocznego 
tę tn ia k a  takowej. P rz y  oględzinach pośmiertnych znaleziono 
bliznę p rzechodzącą w  poprzek  całej śledziony, k tó ra  sk u ­
tk iem  kiły  widocznie pow sta ła .

G r u ź l i c a  w y tw arza  się w śledzionie nas tępow e i to 
p rzy  wyższym stopniu cierp ienia ogólnego. Z najdujem y ją  
najczęściej u dzieci, rzadziej u dorosłymi). W ystępuje  ona 
albo w  formie ostrej ja k o  objaw  tow arzyszący  ostrej gruźiicyr 
prosów kowćj,  łub też w  formie przewlocznej.  W  pierw szym 
p rzy p a d k u  śledziona miernie je s t  pow iększoną  i ukazuje na 
przekroju  rozsiane w miąższu hezne szaraw e guziczki, w  d ru ­
gim znajdu jem y w miąższu pojedynczo ogniska sza raw e  lub 
zserowaciale, żółte, wielkości od nas ien ia  konopi do orzecha  
laskowego. Gruzcłki u lega ją  w śledzionie także  sk redow ace-  
niu. Z p raw dopodobieństw em  rozpoznać możemy w przebiegu 
gruźlicy prosówkowej w ytw orzenie  się g ruze lków  w ś ledzio­
nie, g d y  ta  osta tn ia  w yraźn ie  n ab rz m ie je ,  przyczem  chory 
Skarży się n a  ból p rzy  uc isku ; rozpoznanie je d n a k  nie może 
być pewnem, gdyż w chorobie tej nabrzm iew a często śledzio­
na, lubo gruzc łk i w niej wcale 3ię nie tworzą. Co do formy 
przewłocznćj, to rozpoznanie  za życia jest niemożliwem. 
Gitar podajo opis przypadku gruźlicy płucnej, w  k tórym  

przy  oględzinach pośm iertnych znalazł skredow acia łe  gruzcłki 
w śledzionie.

R a k  w  śledzionie naw e t  ja k o  zboczenie nas tępow e w y ­
d a rz a  sio bardzo  i z a (lko. K ilka p rzy p a d k ó w  r a k a  p ie rw o tne­
go śledziony opisują Grasset,  Baeceli i Mosler. W ystępuje 
011 zw ykle w formie r a k a  m iękkiego  lub złośliwego m ięsaka ,  
i to w jiostaci guzów  rozsianych w m iąższu ,  wielkości g ro ­
chu okrąg łego  do orzecha laskowego, lub też co rzadko  ja k o  
guz jeden  wielkości orzecha włoskiego do pięści. N iek iedy  
po jawia  się r a k  śledziony w  formie nac ieczenia  miąższu, 
udzielającego się od żołądka. Rak śledziony w ydarza ł  się 
u chorych po 40tyin roku  życ ia ,  w idziano go je d n ak  także  
w 12, 18 i 22 roku  życ ia ;  au to r  sam  obserwował r a k a  n a­
stępowego wielkości w iśni u 20-letniego żołnierza. Dp obja 
wów r a k a  śledziony zaliczają szybki upadek  sil ,  wychudme- 
nie, zboczenia w traw ien iu ,  puchlinę,- k rwotoki z różnych 
narządów , n iek iedy  napady  zimnieze, a  obok tego często zna­
czne nabrzm ienie  śledziony oraz tw ard e  nierówności i g u zy  
n a  jej powierzchni.

Eoerster zalicza do now otw orów  zgrubienie torebki śle­
dziony, polegające n a  w ytw orzeniu  się tkanki łącznej. Z d a ­
rza  się ono w  późniejszym wieku, i zajmuje całą pow ierzchnię

śledziony a szczególnie jćj wypukłość, lub po jaw ią  się w po ­
staci rozsianych guzów i blaszek. P rzy  ogólnein nowotworo- 
wem zgrubieniu to rebka  ś ledziony p rzeds taw ia  s ię  j„ k o  m asa  
biała, zbita, cbrząstkow ata ,  grubości od 1 —4 liuij. Guzy i 
blaszki są  grubości od '/2— 1 linii, w y s tę p u ją  albo po k ilka ,  
albo są  ta k  liczne, że wzajem zlewają się ze sobą: n iek iedy  
zna jdu jem y je  skredow acia lem i.

W ł ó k n i a k  rzadko? w y tw arza  się w  śledzionie, i to z d a ­
niem Rokitańsk iego  w postaci okrąg łych ,  guzow atych  ogn isk  
lub też gronowntycli wybujałości. W illigk  opisuje włókniak 
częściowo skredow aeia ly ,  wielkości orzecha włoskiego.

T o r b i e l e  również są  bardzo  rza d k ie ,  po jaw ia ją  się one 
tuż pod to rebką  śledziony w  postaci drobniejszych jam ek , 
wypełnionych p łynem  surowiczym. Andral wspom ina o to r ­
bielą większym, w ypełn ionym  cieCzą m iodow ą ,  t łuszczem i 
włosami, P ć a n  zaś opisuje p rzy p a d ek  ogrom nego torbielą 
z treścią  surowiczą, gdz ie  wy konano  cięcie śledziony ze s k u ­
tkiem pomyślnym. Spiclm ann znalazł u 80-letn iego s ta rca  
w  okolicy w nęki ś ledziony  torbiel LI cm. średnicy  k rw ią  w y ­
pełniony. W  ostatnich czasach prof. L inghaus podaje  opis ś le ­
dziony z litznemi dużemi jam am i, a  obok niej guzy  p rze rz u ­
towe w wątrobie .

P a s o r z y t  w ieńcogłówka bardzo rzadko  um iejscowią się 
w  śledzionie, i to zazwyczaj w idzimy go w tedy  i w  innych 
narządach . W  36 p rzypadkach  o p isa n y c h /  ty lko w l i t u  ś l e ­
dziona była je d y n ą  siedzibą pasorzy ta  Bąblowiec po jaw ia  
się w postaci odosobnionych pęcherzy; w  wielu p rzy p a d k ach  
chorzy nie sk a rż ą  się na  żadne dolegliwości,  n iek iedy  m ie­
w a ją  uczm ie pełności i ciążenia w lewem podżebrzu, zw ła ­
szcza gdy  powiększenie ś ledziony je s t  znaczuiejszeni. Nie 
k iedy  w ys tępow ały  zboczenia w traw ieniu  sku tk iem  m echa­
nicznego ucisku na  żołądek  i k iszk i ,  j a k  b rak  łaknienia, 
nudności, zaparcie żywota, wymioty. G orączka  poczynająca  
się od dreszczu, uczucia gorąca  i potów, w ystępuje  p rz y  z a ­
paleniu w orka  bąblowcowego. Śledziona n ieraz ogrom nie  je s t  
pow iększoną a  w miąższu jej znajduje się je d en  lub k ilka  
miękkich, elastycznych , ok rąg łych  pęcherzy, w ypełnionych 
dośrodkow e ułożonemi mniejszeini pęcherzam i.

/  innych paso.rzytów znajdow ano w śledzionie pen- 
łmtomnm dciitieulatum, a  n iek iedy  także  i w ągry .  (W iener 
Klm ik).

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Kcmisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie IX. z dnia 22 paździe nika 1879.
Przewodniczący prof. Dr. Ko rczyńsk i. Członków obecnych 15

Po przyjęciu protokółu z ostatniego posiedzenia
t )  Sekretarz przedkłada pisma nadesłane do biblioteki 

Kom. baln. a mianowicie między innemi: Sprawozdanie c. k. R a 
dy zdrowia o stosunkach zdrowotnych G alicji za rok 1875 i 
1876., Compcndnon der Thermoth-erapie ' von J. Cserwiush 
(dar D ra Dobrskiego z W arszawy). Ckemische Cnt-ersuchung 
der Karlsbad* r  Thermo) vo» hudnmg u»d Mantlmer 1H70 
(dar kol. Ilordyńskiego), Chemiczny ilościowy rozbiór wody mi­
neralnej wyssowskiej przez Trochanowskiego i Chemiczny rozbiór 
wód studziennych i rzecznych miasta Tarnowa, tegoż (dar autora), 
Przewodnik po zakładach kąpielowych miasta Odesy (w języku 
rosyjskim, dar Tow. baln. odeskiego.)

2) Dr. L u t o s t a ń s k i  przystąpi! do ocenienia wartości
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leczniczej borowiny i soli niorszyńskiej. na podstawie tymczaso­
wej wiadomości przesianej na ręce Przewodniczącego przez 
Członka Kom. baln. p, Bog. H o f f a .  W doniesieniu tem podaje 
p. H o f f .  że zaproszony w br. przez właściciela zakładu zdrojo­
wego w MorsKynie p. S t i l l e r a ,  w celu ocenienia znajdujących 
się tamże surowych płodów zdrojowych i orzeczenia, o ile tako­
we- nadawałyby się do przerabiania na przedmioty7 przemysłu zdro­
jowego, stwierdził w borowinie niorszyńskiej wielką ilość kwasu 
mrówkowego (12*50 grill. p. m ) i nadal jej dwojaką postać, 
m ianow icie: Cl) cegiełek prasowanych, zawierających borowinę 
morszyńską oczyszczoną od wszelkich niewłaściwych przymieszek 
a roztw arzających się w 'cieplej, wodzie w muł najdelikatniejszy, 
h) t. zw. soli niorszyńskiej, równającej się zresztą swym skła­
dem soli franzensbadzkej a odróżniającą się od ostatniej prócz 
zamoż.ności w kwas mrówkowy i tem. że kąpiel z soli morszyńskiój 
utrzym uje żelazo w postaci siarkanu żelazawego. N a podstawie 
powyższych danych p. H o f f  żąda inform acy:: 1) czy7 na mocy
wielkiej obfitości kwasu mrówkowego borowina morszyńska odró­
żnia się pod względem leczniczym korzystnie od borowin zagra­
nicznych ; 2) czy sól morszyńska nie posiada większńj wartości
leczniczej aniżeli sól franzensbalzka . skoro ostatnia nie zawiera 
kwasu mrowkowego, a z której w kąpieli żelazo opada w posta­
ci wodnika żelazawego.

Sprawozdawca podaje następujące uw ag i:
ad 1) W ielka obfitość kwasu mrówkowego w7 borowinie 

niorszyńskiej (według p. Hoffa 1 2 5 0  grm. p. m.) odróżniałaby 
ją  w istocie korzystnie od borowin zagranicznych, między7 które- 
mi borowina maryjenbadzka według L e h m a n n a  zawiera tylko 
4-50 grm. p. m. kwasu mrówkowego. Mimo to nic można na 
tej podstawie orzekać stanowczo o wartości leczniczej borowiny 
niorszyńskiej a tem mniej o jej przyszłości jako produktu prze­
mysłu zdrojowego, gdyż do stanowczego orzeczenia w tym ■wzglę­
dzie’ niedzownie potrzebną je st znajomość własności fizycznych 
rzeczonej borowiny (.jej ciężar gat., zbitość, przewodnictwo dla 
ciepła itp.jp od których w znacznej części zawisło działanie ką­
pieli borowinowych na ustrój ludzki; niemniej pożądanąby była 
również wiadomość, czy i jak  długo wystawioną była borowina 
badana przez p. H o f f a  na działanie powietrza atmosferycznego 
i wód meteorycznycli, tudzież z jakiej takowa pochodzi głęboko­
ś c i/g d y ż  wiadomo, że borowina z różnych pokładów różny7 po­
siada skład chemiczny, a nareszcie i przedewszystkiem pożąda­
nym byłby, całkowity rozbiór chemiczny rzeczonej borowiny 
w celu ocenienia, czy obok tak znacznej obfitości kwasu mrówko­
wego, wykazanej przez p. H o f f a ,  nie znajdą się inne czynniki, 
które mogłyby ewentualnie wy7wrzeć osłabiający wpływ na korzy 
stne działanie kwasu mrówkowego.

ad 2) Co się tyczy soli niorszyńskiej, to skoro takowa ró­
wna się zresztą swy ni składem soli franzensbadzkićj a odróżnia 
się od nićj obfitością kwasu mrówkowego i tą  zaletą, że w k ą ­
pieli z soli niorszyńskiej żelazo nie opada w postaci wodnika 
żelazowego, lecz utrzymuje się jako siarkan żelazawy , obiedwie 
te  własności byłyby pod względem leczniczym pożądane. I  tu 
przecież sprawozdawca zwraca uwagę na potrzebę całkowitego 
rozbioru chemicznego.

Ocenienie, o ile borowina i sól morszyńska mają przyszłość 
przed sobą jako produkty przemysłu zdrojowego, tudzież czy 
proponowana przez p. H o f f a  fabrykacyja kwasu mrówkowego 
z borowiny niorszyńskiej (za pomocą nadtlenku maganezn i kwa­
su siarkowego), zdołałaby wytrzymać konkurencyję z dotychcza­
sowym sposobem fabrykowania tegoż kwasu przechodzi zakres 
działania i kompetencyję Kom. balneologicznej. Sprawozdawca 
zreasumowawszy swe wywody, oświadcza; O ilfe' z dotychczasowych 
szczegółów podanych przez p. H o f f a  sądzić można, borowina 
morszyńska może mieć wielką wartość leczniczą; do stanowczego 
jednak orzeczenia w tym względzie trzeba czekać na rozbiór 
chemiczny, którym miał się zająć prof. R a d z i s z e w s k i  we 
Lwowie.

Po krótkiej dyskusyi. w której glos zabierali P r z e w o d n i ­
c z ą c y ,  I)r Ś c i b o r o w s k i  i S p r a w o z d a w c a ,  Komisyja zga­
dza się na powyższe wywody Sprawozdawcy i postanawia w tym 
duchu przestać inforinaeyję p. H o f f o w i .

Dodatkowo zwraca uwagę P r z e w o d n i c z ą c y  na skiad 
chemiczny znajdującej się w handlu soli franzensbadzkićj, której 
fabrykacyja utrzym ywaną jest w tajemnicy. Gdyby rozbiór che­

miczny wykazał w niej czysty siark.ui żelaza w y w takim razie 
możnaby tej samej soli dostarczać po cenach daleko niższyeli. 
Dr. I; u t o s t a n  sk i namienia, że od czosu jak  Ma t t o n i  objął z a ­
rząd rozsełki produktów zdrowotnych, sól franzensbadzka fabry­
kuje się inaozćj niż poprze inio, gdyż torfowiska już dawno zo­
stały  zapalnie wyzyskam; żółty zaś pioszek domieszany do soli 
franzensbadzkie.j nie je s t bynajmniej kwasem organicznym, lecz 
wodnikiem żelazowym.

3) Dr. L u t o  s t a  ń s k i  zabierając glos w kwestyi osobi­
stej, stwierdza, na podstawie protokółów posiedzeń Komisyi baln., 
że projekt przedstawień}7 dyrekeyi domen i lasów7 w Bolechowie, 
by w nowo wybudować się mających łazienkach borowinowych 
w Krynicy, używać do kąpieli które mają służyć do obmywania 
się, wody zdrojowej, nie zaś wody zwykłej, nie byl jego pro­
jektem  osobistym, lecz wnioskiem przyjętym jednomyślnie przez 
Komisyje balneologiczną.

•4) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, że zaprosił podkomi- 
syję mającą się zastanowić nad kw estyją duru brzusznego w K r y ­
nicy i że takowa wkrótce wnioski swe pełnej Komisyi przedłoży.

5i S e k r e t a r z  odczyta! rozprawę D ra S a k o w i c z a  
z Białej Cerkwi p. n. „W iadomość o limanach odeskich.7*

W  dyskusyi nad pracą tą, która ma być oglosz.oną w Brzegi. 
Lek., brali udział Pizewodniczący, Drowie Czerny, Kopernicki, 
W arschauer i Kwaśnicki

6) P r z e w o d n i c z ą c y  zastanawia! się w dłuższe] prze­
mowie nad stosunkiem lekarzy zdrojowych do domowych, i w y­
kazał, że w stosunku tym byłaby pod wieloma względami bardzo 
potrzebna stanowcza reforma i poprawa. W tym celu wnosi wy­
bór podkomisyi, któraby w ogólnych zarysach podała zasady z a ­
chowania się lekarzy zdrojowych względem lekarzy domowych.

Po ożywionej dyskusyi wniosek Przewodniczącego oddano 
do rozwagi i przedłożenia odpowiednich wniosków na przyszłem 
posiedzeniu podkomisyi złożonej z Drów B latte isa , Pareńskiego, 
Ściborowskiego. i W aischauera.

7) P r z e w o d n i c z ą c y  poddaje pod dyskusyję projekt, 
czyby nie było pożytecznem i wDściwem założenie w Iwoniczu 
i Rabce zakładów na wzór zagranicznych im isons da sunie-, 
w którychby ciężko chorzy, zwłaszcza dzieci dotknięte chorobami 
zołzowemi, znaleść mogły opiekę umiejętną i troskliwą. W dy- 
skusyfi nad tym przedmiotem zabierali glos prócz Przewodniczą­
cego .Drowie Obąiiński, W arschauer, Kwaśnicki, Kopernicki, 
Ściborowski. Murdzieński Rzecz tę poruczono Komisyi złożonej 
z Drów W arschauera. Obalińskiego i Rosnera.

8) W końcu Komisyja mianowała członkiem swym zwy­
czajnym D ra Adama św irskiego w Jaśle .

Na tem posiedzenie zamknięto. D r. Smoleński.

V. W sprawie wodociągów m. Krakowa.

M dniu 15 kw ietnia  br. Dr. L u t o s t a ń s k i  zlożyl na  
ręce P re zy d e n ta  Miasta sp raw ozdan ie  z prac dokonanych  
przez niego na  w ezwanie  Komisyi wodociągowej, w  sprawne 
zaopatrzenia  K ra k o w a w  dobrą i zdrowrą  wodę. N iebawem 
P rezyden t  p. Dr. Z y b l i k i e w i c z  przedstawił dnia ińi m aja  
lir. referat D ra  L u  t o s  t a ń  s k i  e g o  wraz z k a r tą  h y d ro ­
graficzną okolic K ra k o w a Komisyi sanitarnej,  która uchw a­
liła oddać tak o w y  osobnej Komisyi, złożonej z proff. D rów  
K o r c z y ń s k i e g o ,  S t o p e z a  ń s k  i e g  o i docenta D ra G r  a- 
b o w s k i e g o ,  do zdania sp raw y  i poczynienia odpowiednich 
wmiosków.

Komisyja ta  pod przewodnictw em  prof. D ra  K o r c z y ń ­
s k i e g o ,  w  myśl w niosków  referen ta  a ze w zględów h i g i e ­
nicznych, za s tanaw ia ła  się p rzedew szystk iem  nad  za opa trze ­
niem K ra k o w a  w w o d ę z d r o j  o w ą , j a k  o z e  w z g  1 ę d ó  w7 
li i g i j e n i c z n y  c b n a j o d p o w  i c d n i e j s z ą  i uchwaliła  z b a ­
d a /  zdrojb w R e g u l i c a c l i .  W  tym celu uda ła  się na m ie j­
sce dn. 1 lipca w raz  z Dyrektorem  budow nictwa miejskiego 
p. M o r a c z e  w7 s k i n i  d la  spraw dzen ia  podań  referenta co do 
ilości dostarczanej przez zdroje wody, wzniesienia tychże nad
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zero W isły, co do p rzym iotów  fizycznych i sk ła d u  chemi­
cznego wody reguiickiej,  uważanej przez p. L u tostańsk iego  
za najodpowiednie jsza  dla przyszłych wodociągów  K rakow a. 
Na miejscu p rzekonano  sic, że obręb zdrojowy Reguiic do­
sta rcza  znacznej ilości wody, w y tryskające j  w okolicy nie 
zalesionej, co p rzem aw ia  za sta łością zdrojów pod w zg lę­
dem ilości dostarczanej przez nie wody w rożnych porach 
roku i w przyszłości. W odę ze źródeł reguliekieh znaleziono 
n ad e r  smaczną, orzeźw iającą  i nader  p rzy jem ną w  piciu. 
Ciepłota tych zdrojów w ynosiła  —  L»*3° C., tw ardość zaś 
wody, na miejscu oznaczona, 24° frauc., a  to w szystko zgo­
dnie z podaniam i p. Lutostańskiego. Wreszcie prof'. i ś t o p -  
c z a ń s k i  zaczerpnął  w odę do b ad a n ia  chemicznego, p. Dyr. 
M o  r a c z ę  w s k i  zaś zajął się zebraniem  dat, potrzebnych 
do obliczenia ilości wody, tudzież do oznaczenia wzniesienia 
zdrojów  w Regulicaeli nad  zero Wisi}'.

Pon iew aż  w yrażano  obawę, że zdroje regulickie  nie po­
s ia d a j ą  dosta tecznego ciśnienia, aby  w oda w łasnym  spadkiem  
m o g ła  się wznieść do pożądanej w mieście wysokości,  przeto 
po s ta n o w io n o  jeszcze raz zgodnie z życzeniem p. P rezyden ta  
D r a  Zyblikiewieża przekonać się, czy zdro je  C z a t k o w s k i e ,  
d aw n ie j  już  zalecane przez inżyniera  J u n k e ra  dla w odocią­
g ó w  krakow skich ,  dostarcza ją  dostatecznej d la K ra k o w a  ilo­
ści wody, pomimo, że p. Lutos tańsk i  wręcz się ośw iadczył 
przeciw  sprow adzeniu  wody z Czatkowic. Do tej czynność1 
zaproszono p. Dyr. Moraezewskiego, k tóry  p rzy  pomocy p 
inżyniera  Mii 11 e r a  z Krzeszowie w dniu 20 s ie rpnia usku 
teczuił pom iary  wody dostarczanej przez zdroje w Czatko 
wicach.

N a posiedzeniu Komisyi dn. 30  październ ika  p. Dyr. 
M oraezewski przedstawił w obszernym  w yczerpu jącym  w y ­
wodzie w ynik i swych badań.

I. Zdan iem  jego  ilość wody z czterech g łów nych  zdro­
jów r e g u  l i c  k i  cl i  (G, 11, J, K, Lutostański)  w dniu 1 lipca 
w ynosiła  co najmniej 10.000 metr. sześć, na  dobę (p. Luto­
stańsk i  podaje  ś rednią  ilość, obliczoną z licznych pom iarów 
w ykonanych  w  różnych porach  roku na 9004  metr. sześć, 
lit: dobę) a  więc ilość aż nadto  w ysta rcza jąca  na  potrzeby 
K ra k o w a* ) .  N adto  pozostaje jeszcze w rezerwie 14 zdrojów 
sp ływ ających  w7 Regulieach z tej wsi, z N ieporaza i Siemiot- 
ki, z k tórych siedm w edług  p. M oraezewskiego w ydaje  wody 
co najmniej 1500 metr. sześć, na  dobę, w szys tk ie  zaś razem  
(14) w edług  pom iarów  p. Lutos tańsk iego  d a ją  minimum  3200 
metr. sześć w ody na  dobę. Razem wiec w Regulieach m am y 
co najmniej 13200 metr. sześć, w ody na dobę, co p rzed ­
s taw ia  zapas wody naw et w przyszłości aż nadto w ys ta rcza­
ją c y  dla K ra k o w a na wszelkie potrzeby.

Co do w zniesienia zdrojów reguliekieh, p. Moraezewski 
oznaczył, iż są  one położone nad  zero W isły  p rzy  moście 
podgórskim  wyżej 7-8 metrów, aniżeli podał p. Lutostański,  
co ty lko  na  korzyść  potrzebnego ciśnienia wody przem aw ia .  
1’. Dyr. Moraezewski dowiódł i oświadczył,  iż  w o d ę  r e g a ­
l i  c k ą  s p r o w a d z i ć  m o ż n a  z u ż y c i e m  n a t u r a l n e g o  
s p a d k u  i c i ś n i e n i a ,  j a k  t o  r e f e r e n t  u t r z y m y w a ł ,  
n a j l e p i e j  z a  p o m o c ą  k a n a ł u  o t w a r t e g o  (tj. b e z  
n a c i s k u  z c z e ś c i o w e m  u ż y c i e m  r u r .

Na zasadzie  sw ych badań  p. Lutostański był o św iad­
czył, iż w oda  regu licka  posiada znakom ite przym ioty  fizy­
czne i chemiczne. Lubo prof. S t o p c z a ń s k i  nie ukończył

jeszcze ścisłych swych badań, to je d n a k  obecnie już ośw iad­
czył, iż w stępne jogo poszuk iw an ia  s tw ie rdza ją  liczby poda­
ne przez p. L u tostańsk iego  dla składników s ta łych (24.304 

' w  100.000 ez. w ody) i tw ardość  całkowitej (20° frauc.)
II. Co do zdrojów C z a  t k o w i c k i  c h ,  ilość wody 

przez nie dostarczanej obliczył p. Moraezewski co najmniej 
7500 metr. sześć, na dobę (Lutos tańsk i  7608 metr.  sześć., 
Ju n k e r  10'370/38 metr. sześć, na dobę!!).

Nadto  zdroje R ą c z o  1 t o  w i c  k i e  w y d a ją  w ody  z a p a ­
sowej zdaniem p. Moraezewskiego 1000 metr. sześć, na  do ­
bę (2 zdroje) — (pięć zdrojów dostarcza  1608 metr.  sześć na  
dobę, Lutostański) .

Razem więc Czatkowice-Raczoltowiee dostarczyć m ogą 
8500 metr. sześć, wody na dobę, tj. mniej o 4700 metr. sześć., 
aniżeli Regulice.

W e d łu g  obliczeń p. M oraezewskiego zdroje czatkowiekie 
w znoszą się nad  zero W is ły  87.116 metr. (Lutostański 99.13S 
m.) a  zatem pos iada ją  ciśnienie aż nadto dostateczne.

Dotychczasowe więc badan ia  s tw ierdzają  w ogóle po­
dan ia  p. Lutostańskiego. Z achodzą atoli znaczne różnice 
w obliczeniu kosztów sp row adzenia  wody z Regulic do K ra ­
kow a jak o też  i z Czatkowic, i w tćj mierze me zgadza  się 
p. M oraezewski z referentem.

Z uwagi wiec ua  tę kw esty je  sporną, której rozstrzy­
gniecie przechodzi kom petencyję Komisyi higijenicznćj,  oraz 
ze względu, iz p Lutostański nie zaleca sp row adzan ia  wody 
z Czatkowic do K rakow a z powodu 1) zbyt wysokiej ciepło­
ty  ( +  12-5° C.), 2) małej względnie biorąc ilości wody, 3) 
b rak u  wody zapasowej, 4) trudności w ujęciu zdrojów i n ie­
pewności tychże, —  Kom isyja ostatecznie uchwaliła  :

1) P oddać wodę regulicka ścisłemu rozbiorowi chemi­
cznemu.

2) Zaprosić proff. Drow  A l t  h a  i S ś u e s s a  z W iednia 
do w ydan ia  opinii co do stałości zdrojów czatkowickich, po- 
czem dopiero zas tanaw iać  się będzie szczegółowo nad  zdro ­
ja m i czatkowiekiem i i nad  ich sposobnością użycia do w o ­
dociągów w porów naniu  ze zdrojami regulickiemi, za które- 
mi do tąd  w szystk ie  okoliczności z w yją tk iem  znaczniejszych 
kosztów  przem aw ia ją .  f .

*) Ilość normalna 10250 licząc 150 litrów na jednego mieszkańca
i na (lobe.

Listy z podroży i z praktyki

P rzez  D ra  Edwarda Sawickiego,
pryniaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44.)
I

Posłuchajm y, co teu sam Charcot pow iada w jednym  
ze swoich wykładów , podanym  przez 8  i g  e r  s o n a  w B ntis . 
medicat Journal, 1878. Tom II, str. 789. ,,Niezadziwi to P a ­
liów wcale, że znowu zajmę uw agę w aszą  badaniem  tej n e r ­
wicy wielkiej, k tó rą  nazyw am  hyste ry ja  większą. Nie je s t  to 
bowiem choroba ta k  pospolita, j a k  owa postać hysteryi łago­
dnej, z k tó rą  spo tkać  się można gdziekolw iekbądż w p ra k ty ­
ce prywatne j.  W  szpitalu tutejszym choroba t a  je s t  bardzo 
zwyczajną, osobliwie w postaci hysteroepilepsyi.  Chociaż n a ­
p ad y  tej choroby są przypad łośc ią  p rzem ija jącą ,  ma ona j e ­
d n a k  także  p rzypadłości  stale, które św iadczą o jej obecno­
ści; do tych należą  nieczulica, przeczulica, upośledzenie w zro­
k u ,  tutaj także  zaliczyć potrzeba s k u r c z e n i a  s t a ł e  
pewnej g rupy  mięśni.  Zanim jeszcze w ykład  mój zakończę, 
pokaże  panom  j a k  można skurczenie  podobne w yw ołać u
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chorych, które w tym celu pierwej doprowadzić musimy do 
s tanu  ta k  nazw anego  hypnotyeznego. Je s t  to, co praw da, 
j) u s z c z a n i e s i ę  n a  p o l e  z a k a z a n e ,  ponieważ Akade- 
mija w y k liu z y la  przed laty  m agnetyzm  zwierzęcy czyli hy 
pnotyzm  z rzędu swoich rozpraw. Lecz jakako lw iek  łączy 
sic n iesława z m agnetyzm em  zwierzęcym, lekarz  św iatly, p ra ­
w dziw ym  duchem umiejętności pobudzony, nie uwolni się 
od obowiązku s i a d a n i a  tej spraw y patologicznej“ .

Dalej pow iada : „Dziś obierzem y chorą, k tó ra  niecierpi 
w cale żadnych skurczeń i w yw ołam y  u niej ów osobliwy 
stan , w k tórym  w y stęp u ją  skurczenia. Ze s tanow iska  dośw iad­
czenia mojego w łasnego twierdzić, mogę, że w  każ d y m  p rzy­
p a d k u  naszym  możemy wywołać, prędzej lub później, tak ie  
skurczenia ,  g d y  p r z e z  u t k w i e n i e  w z r o k u  n a s z e g o  
w  o c z a c h  c h o r e j  nas tąpi ów stan, k tó ry  zowią „snem  
nerw ow ym " albo j a k  j a  go nazyw am  z a c h w y t e m  s z t u -  
c z n y  m '(Jćtltanjif provo(p<ee). P rzy  tym ustępie swojego w y­
k ład u  Charcot wywołuje s tan  hypnotyczny u chorej powyżćj 
wspomnianej i mówi da lć j:  Otóż chora ta  jes t  obecnie n ie­
czułą n a  wszystko, nic nicmyśli i niczego n iepam ię ta ;  teraz 
to możemy w yw ołać u niej zjawiska, które p rze k o n a ją  nas, 
że n ie je s teśm y oszukani.  .Niemoźemy bowiem przypuścić, 
że chora  ta, i to w tym stanie w jak im  siej znajduje, m a  j a ­
kie wiadom ości o rozgałęz ień .u  się nerw u twarzowego, lub 
m ięśniach, k tóre  on zaopatruje . G dy go zadrażnię  przez  n a ­
ciśnięcie na  jogo pień przy uclm, skurczą się natychm iast  
m ięśnie odpowiednie. Podolu.ież mięsień sutko-mostkowy, k tó ­
rego  czynność fizyjologiezną w ykonać  tak  t r u d n o ; g d y  się 
do tknę  tego mięśnia z le k k a  go uderzając, skurczy się i oka­
że dokładnie  postać  swoję. Opierając się na  poszukiw aniach  
D ra  D uchenna  mo/.emy badać  kurczenie się nnęśiii rozm ai­
tych w  sposób podobny. G dy chorą  przebudzimy, j a k  to P a .  
nowie widzicie, ku rczen ia  owe us ta ją ,  gdy za.ś takow e chce­
my utrwalić, musimy doprowadzić chorą do innego  stanu 
podobnego do ka ta lepsy i  sztucznie, wywołanej.  W  tym celu 
po trzeba  chorą obudzić ze. snu poprzedniego i kazać jćj 
w p a t r z y ć  s i ę  w o c z y  jednego  z nas  przez k ilka  chwil 
lub w  j a k i  p r z e d m i o t  ś w i e c ą c y .  Otóż, j a k  widzicie 
chora  przeszła  już w stan ka ta lep tyczny , w  którym to s t a ­
nie k o n trak tu ry  będą  trwale, a pod wpływ em  m agnesu  w a­
żne Panów ie postrzeżecie z ja w is k o ; jeżeli bowiem zbliżymy 
m agnes  do ram ienia skurczonego, to zniknie w nim to zja 
w isko  a w ystąp i na ram ieniu  po stronie przeciwnej. T o  zja 
w iskó ji r z e ni i e s z c z e n i a  k o n trak tu ry  pod wp 1) wem ma 
gnesu  w stanie k a ta le p sy i ,  wywolanćj sztucznie u chorej’ 
j e s t  podobieństwem  tego, co.-my widzieli u chorej, cierpiącej 
skurczenie histeryczne. Dtcć sios tra  miłosierdzia, k tó ra  przy  
była do nas z prowi.iey i ze skurczeniem  lewego ram ienia  
lewej r ę k i?  gdy  do jćj lewej ręk i  zbliżymy m agnes,  skur 
c /en io  to na tychm ias t  ustąpi,  a  wystąp i n a  p ra w e j ;  to osta 
tnie zniknie po faradyzacy i , natom iast na  lewej powróci 
znow uL

Z tego w yk ładu  w idzimy, że s tudyja Charcot-a nad 
skurczeniam i hysterycznem i doprowadziły  do t e g o : u) że 
•skurczenia przcmijając-e dowmlnie wywołać można, gdy  chora 
zna jdu je  się w  tak  naz w an y m  letargu. Je s t  to ta sam a przy 
padlość, k tó ra  usposabia  do somnambulizmu, ja k to  w idzie­
liśmy w spraw ozdaniu  Gamgeego, gdyż podpow iadana  wyo­
brażen ia  cudze ( rozkazy),  lub w łasne w yobrażenia  senne 
chorej,  m ogą Stać się pobudkam i i k ierow nikam i działań ru­
chowych tak  złożonych, j a k  np. szycie i p isanie imion pody­
k tow anych . T a  sa m a p rzypadłość  n a d u ż y ta ,  w ychow ana

w k ierunku  mistycznych w y o b ra ż e ń ,^ p rz e d s ta w ia ła  się m a ­
rzycielom i zahobonnym jako  s tan  nadzwyczaj ny, ja k o  stan 
,.j a s n o w i d z  e n i a “, czyli w idzenia rzeczy, które wiara , za 
bobon, fantazyja , sen, upojenie;-.majaczenie, zachw yt lizyjolo- 
guzny  i patologiczny w yw ołują w myślach człowieka.

Otóż w tym s tan ie  hypnotyczmu możemy' w yw ołać  t a k ­
że skurczenia  przem ija jące mięśni, jirzez bezpośrednie d o ty ­
kan ie  takowych, lub nerwów ruchowyrch do mcii p rzyna le  
żnycli S kurczenia  te nie są  je d n ak  jiodobne do skurczeń  hy- 
sterycznych, które są jirzypadlością  hystery i ciężkiej s ta łe j ;  
d la  tego też wnosić należy, że stan iiyjmotyczny, zw any  i e- 
t a r g i e m  (zachwytem ), nie je s t  podstaw ą skurczeń hyst.ery- 
cznych. Do tego potrzeba, j a k  sic zdaje, stanu hyjmotymzne- 
go głębszego, tak  zwanego k a t a l e j i t y  c z n e g o ,  w k tórym  
skurczenie  w yw ołane sztucznie je s t  trw ale  i zachowuje się 
w zględem  wpływu m agnesu  j a k  skurczenia hysteryczne p r a ­
wdziwe.

(Ciąg- dalszy nastąpi.)

Listy z piowiiicy i

IJ

Od czasu do czasu odzy w ają  się glosy' i m uożą uchw a­
ły, zm ierzające do za radzen ia  dotychczasowem u brakowi um ie­
ję tnej pomocy dla kobiet rodzących jio wsiach naszych, a 
ś rodkiem  tym m a być u tworzenie pła tnych posad akusze rek  
gminnych. Rzeczywiście ciężkie porody  skutkiem  zan iedban ia  
pociągające  za so b ą  często śmierć dziecka lub matki, a  cza­
sem jednego i drugiój,  liczne a najczcścićj z tejże samej p rzy­
czyny w yn ika jące  śm iertelne choroby' nas tępcze,  dochodzą 
u nas do bardzo wysokiej cytry. P raw dopodobnem  przeto 
jest,  iż o tworzenie ta k  jiożytecznćj instytucyi znakom ite m o­
głoby w ydać  owoce; w obec j e d n a k  konieczności rów nocze­
snego zaprow adzen ia  instytucyi lekarzy gm innych nie m o­
żna się łudzić, aby  p ro jek ta  tc,J-o ile jiożydeczne o tyle  i 
kosztowne, w kró tk im  czasie urzeczywistiiioiienn zostały. Że 
je d n ak  już dziś znalazłoby się wiele sposobów wąirawdzie 
mu.ej rady'kalny'eh a zatem i kosztow nycli, a jirzccież m ogą 
cycłi usunąć dużo złego, a - te m  wie każdy lekarz jirowincy- 
jonalny. G łów ną dzisiaj p rzyczyną  iiicjiomyśliiych p rz y p a ­
dków  połozniezymh jest  nie tyle n iedosta tek  umiejętnej po 
mody, ile raczej dotychczasow y zupełny' b rak  kontroli n ad  
udzielaniem tejże, a zarazem bezkarność wszelkich szkodli­
wych p rak ty k  z nią jiołączonych.

Pomocy położniczej wśród ludu, udziela ją  do tąd  niemal 
wy łącznie akuszerki samouczki babkam i zwane. Najczęściej 
p raw ie  pierw sza lepsza  kobieta  we wsi, pozbawiona środków 
dó^życią, a  zatem sz uka jąca  jirzytulku u drugich, często 
wątpliwej moralności i wstrzemięźliwości od trunków, raz  i 
d rug i będąc wodzem manijnilacyj wykony w anych n a  ro d zą ­
cych, zwiększa szeregi domorosłych akuszerek ,  k tórych  w ten  
sposób nie jedna  wieś naw e t  po k ilka  liczy. Za m a łą  n a ­
grodę, ho za jiożywieiiie , k i lka  k w ar t  zboża z dodatk iem  
kilkudziesięciu g ra jca ró w  u zamożniejszych, spieszy z za so ­
bem swej wiedzy do udzielenia jiomocy, ograniczającej się 
do j irzew racania  rodzącej n a  w szystk ie  strony, przy’ jiomocy 
licznie zgrom adzonych  sąsiadek , nac ierania  brzucha śm ie ta n ą  
i masłem, w  połączeniu z gw altownem  gnieceniem i spycha- 
niem m a c c y  ku dołowi, (co w najjiomyślmejszym razie s k u ­
tk iem zadrażn ien ia  o trzew ny wy wołuje częste  wymioty i zna-
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c a ny upadek  sił), pociąganie  za część płodu najprzód  w y s tę ­
pu jącą  i k ręcen ie  taż, a  wreszcie do szczelnego sk rępow an ia  
ln z u c ł ia  po porodzie, rzekomo celem u trzym ania  macicy we 
w laściwem  położeniu, że już pom iniem y wiele innych naw et 
w strę tnych  „skutecznych sposobów 1' i gu se ł ,  w których 
w ó d k a  n iepoślednią gra rolę. Nic dziwnego też, że przy ta­
kiej pomocy tyle dzieci rodzi się n ieżywych, ze z łam aną  
odnogą  lub dziurą  w ciemieniu, a zuacza liczba kobiet ginie 
sku tk iem  pękn ięc ia  macicy, zapalen ia  o trzew ny lub długi 
cz as  choruje, a czasem traci zdrowie na  zawsze, z p rzyczyny  
różnorodnych  zapaleń  narzędzi płciowych, przetok, p rzedarć  
m iędzykrocza  etc. Do tego b rak  wszelkiego dyjeti tycznego 
zachow ania  się po porodzie i ca ły  szereg w ybrednych  po­
karmów, j a k  słonina, k ie łbasa,  a  g łów nie  wódka, któremi 
w tedy  w yją tkow o położnica obficie się raczy, nie mało także 
w p ływ ają  na  n iepomyślny przebieg  połogów', a tylko p r a ­
wdziw ie żelaznem u zdrowiu ludu p rzypisać  należy, że w szy­
stk ie  te szkodliwości nie w yw ołu ją  daleko gorszych następstw . 
Nio da  się więc zaprzeczyć, że umiejętna pomoc w yksz ta ł­
conych ak u sze rek  m ogłaby  tu zdzia łać bardzo wiele; myliłby 
się je d n a k ż e  każdy , k toby  są d z i ł ,  że insty tuey ja  ta, za nie­
zbędnośc ią  k tórej n iekorzystne  cyfry s ta tys tyczne  przema- 
w iają, je s t  zarazem p o żą d an ą  i w yczek iw aną  przez lud w ła ­
śc iw ie  in teresowany. Kto zna p rzedew szystk iem  fatalizm i 
zupe łną  obojętność naszego w ieśn iaka  na  zdrowie i życie 
własne, konserw atyzm  i nieufność naw et do najpożyteczniej­
szych instytuoyj i obcych osób, a zarazem b rak  ośw ia ty  i 
ubóstwo tegoż, nie będzie przypuszczał,  iżby a k u sze rk a  w y­
ksz ta łcona  u trzym yw ana  kosztem gminy, a zatem now y dła 
niej ciężar, nad to  osoba obca i zawsze z pewnemi odmieunemi 
potrzebam i od ciemnego ludu, zna lazła  u niego większy mir  
i zaufanie od swojskich babek, a  zarazem  sam a w obce za- 
pew no  nie zbyt wysokiej pens j  i zadow ala ła  sie wyżej przy- 
toczonem honoraryjum, kiedy w pierwszem lepszem m iaste­
czku bez s ta łego w ynagrodzen ia  może znaleść daleko lepsze 
i przyjemniejsze utrzym anie . Ł atw o  tedy  p rzekonać się mo­
żna, że insty tuey ja  ta  choćby naw e t  w kró tk im  czasie, czego 
spodziew ać się nie można, w życie w prow adzoną  została, 
nie odpow iedzia łaby  ani w  części nadziei w niej pokładanej,  
ja k o  zaszczepiona n a  gruncie dotąd  zupełnie odłogiem leżą­
cym. Co innego jednakże ,  jeże liby  d ługiego zapew ne czasu 
aż  do zaprow adzen ia  powyższej organizacyi zam iast na  w y ­
czek iw an ie  użyto na usiłowania zmniejszenia przynajmniej 
częściowo panu jącego  złego a do tego znalazłoby się aż n ad ­
to sposobności i wdzięcznego pola.

G dyby  w ładze odnośne ta k  skutecznie gorliwe w w y­
konyw an iu  policyi sanitarnej np. co do bydła, rozciągnęły  
j a k ą  ta k ą  kontro lę  tak  n ad  osobami p rak tyce  położniczej od- 
dającem i się, ja k  i nad  ich czynnościami, niedozwalająe pier- 
wszćj lepszćj osobie zajmować się takową; g d y b y  lekarze  
pow iatowi specyjaln ie p rzy  objazdach, a lekarze  praktyczni,  
k tó rzy  z pew nością  od tego obowiązku by się nie uchylili, 
p rzy  sposobności pouczali w iejskie babki p rzynajm niej o tyle, 
by  pomoc ich w pros t  szkodliw ą nie b y ła ;  gdy b y  w szelkie 
pod tym w zględem  w ykroczen ia  i n adużyc ia ,  n a  które dziś 
ni kt  nie zw raca  uwagi u legały  surowemu dochodzeniu i karze, 
a  ważniejsze  lub pow ta rzające się pociąga ły  za sobą zupełne 
w zbronienie w y k o n y w an ia  dalszej p rak tyk i ;  gdy b y  zamiast, 

j a k  to już  gdzien iegdzie  wprow adzonćm  zostało, tworzenia 
ni ep rzynosząeych  dla szerokości tery toryjum  żadnego  po ­
ż y t k u  p ła tnych  posad  akusze rek  tak  zwanych powiatowych, 
k w o ty  te  obracano n a  w ysy łan ie  od czasu do czasu poję­

tniejszych babek  do najbliższych szpitali, gdzieby  m ogły  
choćby krótki czas obserw ować p e w n ą ,  choćby nie w ie lką  
ilość porodów i p rzypa trzeć  się postępow aniu  z położnicami; 
w krótkim  stosunkowo czasie w szys tk ie  za rządzenia  te nie 
tylko w p łynę łyby  korzystn ie na obecne stosunki san ita rne ,  
ale także  zyskalibyśm y liczny zastęp należycie pouczonych 
babek  po wsiach naszych, i to tem poży teczn ie jszych , że 
pochodzących z ludu  i jego  zaufanie posiadających, (d la  b r a ­
ku którego dziś w razie po trzeby  naw et o k ilka mil w zy w a ją  
babki coraz to niby m ądrzejsze do rodzącej ,  pomimo że tuż  
w obok leżącem miasteczku znajduje się i po k i lk a  w y k sz ta ł­
conych akuszerek)  N ajw ażnie jszą  zaś korzyśc ią  byłoby to, 
że wsze lk ie  dalsze chociaż z ciężaram i połączone ulepsze­
nia rozwijaćby się mogły  n a  polu już do tego należycie 
p rzygo tow anem .

Jeżeli  zaś po w prow adzeniu  w  życie naw et w najbliż­
szym czasie instytueyi akuszerek  gm innych  nie inożnaby 
się p rzy  obecnych s tosunkach spodziew ać bardzo w ybitnych  
rezultatów  z wyżej przytoczonych powodów, to korzyści te 
przy  udziale dzisiejszych akusze rek  zm alećby jeszcze  bardzo  
znacznie musiały. S tan  ten nie w yzwoliwszy się jeszcze z p e ­
w nego upośledzenia w życiu tow arzysk iem , je s t  do tąd  p raw ie  
wyłącznie ultimum refnyium  d la  różnorodnych indywiduów  
nie umiejących luli nie m ogących  w inny sposób zabezpie­
czyć sobie jak ie j  takiej egzystencyi *). A kusze rka  ta k a  z k o ­
nieczności,  której calem zadaniem  je s t  tylko kontrolowanie 
p raw idłow ego porodu i udzielanie drobniejszej pomocy poło­
żniczej a zarazem posługi, os iada ja k o  wolno p ra k ty k u ją c a  
w pierwszem lepszem miasteczku i tu wśród kobiet,  k tórych  
o św ia ta  i eyw ilizacyja ogran icza  się do kapelusza  i r ęk a w i­
czek, w k ró tk im  czasie p rzeksz ta łca  się wT specyjalistkę, nie 
ty lko w położnictwie, lecz także w zakresie  g inekologii i 
pedyjatry i.  N ap raw ia  więc „ze swego miejsca w ypaczoną  m a­
cicę, “ usuw a w szystk ie  jej cierpienia za pomocą sm arow ań, 
w strzykiw ali i środków aptecznych, uśmierza chorobę nowo­
rodków, prostuje „podwinięte  kupry"  leczy „oberw an ia"  etc., 
w  ogóle rzadko  się zda rzy  lekarzowi znaleźć kobietę  lub 
now orodka ,  a  naw e t  i s tarsze dzieci, k tó reby  z począ tku  cho­
roby  nie p rzeszły  kuracy i akuszerki.  P rzy  porodzie zaś nie 
m a  wcale m ow y np. o p rzestrzeganiu  czystości,  o użycia  
kw asu  karbolow ego (stosownie do osta tn iego rozporządzenia,  
k tóre  j a k  wiele innych pozostało na piśmie), ale za to spo­
rysz pod n az w ą  „proszki na  bóle" zadaw anym  byw a zupe ł­
nie bez względu na okres  porodu, nieraz w dość znacznej 
ilości z następstwam i, ja k ie  sobie wyobrazić łatwo. W  cię­
żkich porodach przeb iega jących  przy pomocy babek  w iej­
skich zw ykle  n iepom yśln ie ,  nie wiele  lepićj się także  dzieje 
p rzy  pomocy akuszerek; co tam je s t  nas tępstw em  n ieśw iado­
mości. tu fałszywie pojętego honoru rzekomo narażonego  na 
szwank, gdy b y  przyzw any  lekarz miał ukończyć poród. Nie 
m a  też końca p rzewracaniu  rodzącej na w szystkie  boki, roz­
szerzaniu pochw y rękam i i innym różnym manipulacyjom p r a k ­
tykow anym  ta k  długo, dopóki g roźny  s tan  rodzącej nie spo­
woduje rodziny  mimo oporu ak usze rk i  do w ezw ania  lekarza .  
Jeżeli zaś tenże p rzybyw szy  w osta tecznej chwili zgani n a le ­
życie tak ie  postępowanie , a  nie zabezp ieczyw szy  się dos ta te ­
cznie w' obec rodziny  w y k o n a  ja k i  konieczny rękoczyn, może 
być pewnym, ze wszelkie dalsze zwykle najgorsze nas tępstwa, 
za podszeptem  akuszerk i sp a d n ą  na jego  głowę, a tendcncyj-

*) Zapewne takiem samem ultimum refugium dla wszelkiego ga­
tunku niedouków byłyby specyjaine szkoły lekarskie jakiemi 
szanowny posei Dr. Czerkawski kraj uszczęśliwić pragnie.
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n ie p rzek ręcan e  i rozszerzane w yw rzeć m ogą n ieko rzystny  
w p ły ń  na, d alszą  p rak ty k ę . Czyż w ięc m ożna się spodziew ać, 
że działa lność tak ich  ak u sze rek  ja k o  gm innych w yda poży­
teczne ow oce? W praw dzie  lekarz  ma prow adzić kon tro le  nad 
ich cz} nnościam i, ta  je d n ak ż e  schodzi do zera w obec nader 
ogólnikow ej ustaw y, a  w szelk ie  pod tym  w zględem  usiłow a­
n ia  m e ty lko  nie odnoszą żadnego  sk u tk u , ale owszem  w y­
chodzą w prost n a  i zkodę obow iązek n a  siebie w łożony w y­
pełn ia jącego . S urow a ty lko  kon tro la , w połączeniu  z ta k ąż  
odpow iedzia lnością zasto sow aną  p rzy  każdem  nadużyciu , nie 
ta k  jak sic to do tychczas dzieje, dopiero w tedy, k iedy  czyn­
ność ak u szerk i sta je  się  ja sk raw em  przekroczeniem  lub ma 
w szy s tk ie  znam iona zb rodn i, by łab y  tem  więcej n a  miejscu, 
że  w szelk ie tego rodza ju  nadużycia  nie w y p ły w ają  w cale 
z nieśw iadom ości. P rzy  tak im  je d y n ie  energ iczn ie i sy stem a­
tyczn ie w k ra ju  przez w ładze w prow adzonym  nadzorze, zm a­
la łab y  niew ątp liw ie bardzo  znaczna ilość n iepom yśln ie p rz e ­
b iega jących  porodów  i n as tęp stw  tychże, i w7 tym  też k ie ­
runku  przedew szystk iem  należałoby  n ie szczędzić usiłow ań.

VI. Wiadomości statystyczne i ogolno lekarskie.

* Reskryptem z dnia 3 bin. 1. 14,435 zamianował .JEks. 
m inister spraw wewnętrznych w porozumieniu z wys. M inister­
stwem wyznań i oświaty D ra A. B i e s i a d e c k i e g o  c. k. kraj. 
ref. spraw zdrowia przewodniczącym komisyj egzaminacyjnych 
do egzaminów lekarzy i w eterynarzy odbyć się mających w r. 
1879/80 w myśl rozp. minist. z dnia 21 marca 1873 1. 37 Dz. 
P . P., a zastępcą przewodniczącego prof. Dr.G. P i o t r o ws k i e g o .  
N a egzaminatorów i ich zastępców przy rzeczonych egzaminach 
powołano równocześnie: ai przy egzaminach dla lekarzy : 1) z hi- 
gijeny i ustawodawstwa sanit. prof. D ra S. J a n i k o w s k i e g o  
na egzaminatora^ Doc. D ra K G r a b o w s k i e g o  na zastępcę; 

>2) z medycyny sądowej prof. Dra L. R l u m e n s t o k a  na egza­
minatora, Doc Di a T. B r o w i c z a  na zastępcę; 3) z farmako- 
gnozyi prof. Dra E. J a n c z e w s k i e g o  na egzaminatora, prof. 
Dra A. S t o p c  z a ń  sk i e g  o na zastępcę: 4 ) z chemii prof. Dra 
A. S t o p c z  a ń s k i e g o  na egzaminatora prof. Dra E. Cz y r -  
n i a ń s k i e g o  na zastępcę: 5) z policy i weterynaryjnej wet. po w. 
D ra K. R a s  pa na egzaminatora, wet. kraj. D ra W e r n e r a  na 
zastępcę, b) przy egzaminach dla w eterynarzy : c. k. w eterynarza 
krajowego Dr. J. W e r n e r a  i w eterynarza miejskiego J .  K u ­
b i c k i e g o  na egzaminatorów, fD w utyg . med. pttblĄ

* W ydział związku stowarzyszeń lekarskich rakuskieli z a ­
mierza przedłożyć nowej Radzie państwa, tak Izbie poselskićj 
jakoteż Izbie Panów, petycyję względem organizacyi stanu le­
karskiego. W tyin celu Wj dział wzywa wszystkie stowarzyszę 
nia lekarskie, aby jak najspieszniej ustnie i pisemnie stara ły  się 
objaśnić członków obydwóch Izb Rady państwa, pochodzących 
z kraju lub okolicy, w której stowarzyszenia istnieją, o donio­
słości petycyi.

S t a t y s t y k a  e p i d i m i j .  W tygodniu zeszłym złagodnia­
ła  ospa w Londynie. Doniesiono tylko o 5 przypadkach świeżych, 
leczyło się w szpitalach 36 a umarło 5. Za to w Budapeszcie i 
Pradze umarło po 3, w Petersburgu 5, w Barcelonie 9, w Bu­
kareszcie 10, w Paryżu 21 W  Barcelonie wzmaga się jeszcze 
epidemija ospy do 18 października, umarto 44. Przypadki śmier­
ci z durzycy bywają częstsze w Paryżu i Petersburgu. W Lon­
dynie i Petersburgu umarto po 4 Odra je st bardzo rozszerzona 
w Liverpolu i Kopenhadze. P łonica dotąd się nie zmniejszyła 
w Bukareszcie, w Liverpolu umarło z płonicy 23. Do 11 pa­
ździernika umarło w Memfis 22 z żółtej febry a zapadło 74. 
W Krakowie umarło do 1 listopada 12' osób z chorób zakaźnych: 
5 z ospy (na ul. Krótkiej L . 70, na ul. W olskiej L. 72, na ul. 
Polnej L. 56, na ul. Długiej L. 3 i w szpitalu): 3 z płonicy 
(w Rynku kaźm. L. I ł ,  na ul. Malej L. 156, na ul. M alowej 
L . 107); 2 z dławca (na ul. W ąskiej L. 306, na ul. Długiej 
L . 53); 2 z czerwonki (w szpitalu), a doniesiono do tego czasu

0 11 przypadkach ospy ijplac św. Krzyża 408. ul. Długa L. 3, 
ul. Straszewskiego L. 12. Rynek L. 33, ul D ługa L. 8, ul. K o­
pernika L. 39, ul. B racka? ul. Wolska L. 72. ul. Kapucyńska, 
ul. Karmelicka L. 161': 1 duru brzusznego (Grzegórzki L. 12);
1 ptonićy i Podbrzezie L. 109); l zimnicy (z ul. Brackiej L . 158).

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 43 umaiło 
w Krakowie na rok i 1 000 mieszkańców 22,1 ; we Lwowie 
31 ,5 ; w W arszawie .22,5; w Poznaniu 2 8 ,2 ; w Wiedniu 2 1 ,ó; 
w Budapeszcie 32 ,9 ; w Pradze 33.8; w Tryjeście 36,5; w B er­
linie 22,5; w Hamburgu 24.6; w Wrocławiu 22,1; w Monaehijum 
37,5; w Dreźnie 19,6; w Lipsku 20,0; w Bazylei 19,6; w B ru­
kseli 20 ,7 ; w Paryżu *24,4, w Londynie 22 ,5 ; w Kopenhadze 
25,7; w Stokholmie 17,4; w Chrystyjanii 19,3;  w Petersburgu 
31, 4;  w Odesie 33,9; w Bukareszcie 36,9; w Nowym Yorku 
21,4; w Aleksandryi 36,0; w Madrasie 42,6. J. B .

VII. Wiadomość Leżące.

* Kraków, dn. 6 listopada. N. Pan zamianował docenta
prywatnego w uniwersytecie berlińskim, Dra A lberta A d a m k i e ­
w i c z a ,  profesorem zwyczajnym patologu ogólnej i doświadczal­
nej w uniwersytecie krakowskim.

Tym sposobem nastąpił dawno przez W ydział lek. upra­
gniony rozdział katedr osieroconych skutkiem śmierci śp. prof.
Skobla, a W ydział lek. przystąpi zapewne niebawem do przed­
stawienia odpowiedniego kandydata na katedrę farmakologii.

* W ciągu roku szkolnego 1878/9 W ydział lek. krakowski 
wydał 24 dyplomy doktorom wszech nauk lekarskich, 2 dyplomy 
magistrom aKiiszeryi, 7 dypl. mag. farmacyi i 13 dyp] akuszerkom

* Dziś rozpoczęły się pod przewodnictwem protomrdyka 
B i e s i a d e c k i e g o  egzaminy dla fizyków. Zgłosiło się tym r a ­
zem 5 kandydatów.

* Temi dniami wyjdą jednocześnie prawie d w a k a l e n d a ­
r z e  l e k a r s k i e  p o l s k i e :  K a l e n d a r z  l e k a r s k i  k r a k o w s k i ,
0 którym już dawniej wspomnieliśmy (cena egzemplarza opra­
wnego w płótno angielskie 1 zir. 50 c. wa., czysty dochód p rze­
znaczony na fundusz Tow. lek. galicyjskich służąc}7 na zapomo 
gi dla wdów i sierot po lekarzach) i R o c z n i k  m e d y c y c y  p o l ­
s k i e j ,  wydawany staraniem i nakładem D ra J .  R o g o w i c z a  
w Warszawię_, Rok II, 1880 (składać się będzie, jak w roku 
przeszłym z 2 części, a mianowicie ; Część I (zbroszurowana) 
zawiera: P rzegląd  roczny piśmiennictwa lek. pols. (za r. od i 
lipca 1878 do 1 lipea 1879 r.); Część II (oprawiona w płótno 
angielskie) stanowi właściwy kalendarz: cena obydwóch części
1 rs .,  z przestaniem 1 rs. 20 kop.

* Mianowania i odznaczenia. Lir. Karol H o f m a n n ,  prof. 
nadzw. chemii fizyjologicznej i patologicznej w Gracu mianowa­
ny został profesorem zwyczajnym tamże. —  Lekarz powiatowy 
w Raguzie, Dr. Karol N e u m e y e r ,  mianowany został radzcą 
namiestnictwa i krajowym referentem spraw lekarsk ich  w Dal- 
macyi —  Dr- Maciej S i n g e r ,  dyrektor szpitala w Szegedynie, 
w uznaniu zasług położonych podczas powodzi, otrzymał krzyż 
kawalerski orderu F ranciszka Józefa. —  Wyższe kolegijum le­
karskie w Monachiium wybrało przewodniczącym swoim D ra 
K e r s c h e n s t e i n e r a ,  referenta spraw sanitarnych w minister­
stwie spraw wewn,, a to w miejsce Pettenkofera, który godność 
t-ę złożył.

* Nekrulogija. We Wieduiu umarł D r. Willmlm We i l ,  b. 
radzca ministeryjalny i referent spraw lek. w ministerstwie spraw  
wewn. licząc la t 83. Dr. W eil w r. 1836 mianowany został 
wicedyrektorem, a w r. 1847 dyrektorem „studyjum lekarsko- 
chirnrgicznego1'' (tak nazwano do r. 1848 wydział lekarski) we 
Wiedniu w r. 1849 byi rektorem uniwersytetu, później miano­
wany został starszym radzcą lekarskim i radzcą sekcyjnym 
w min. spraw wewn., którą to posadę piastował aż do r. 1865.

* A r t y k u ł y  orytfin. inie*zczJ|9t* u  czaso|ii<4innrh 
tek . p o ls k ic h  :

W D wutygodniku med. publ N r. 21: L u t c s t a ń s k i e g o :  
O ścianach i wyprawie tychże ze stanowiska zdrowotnego (c. d.); 
w M edycynie Nr. 4 4 : K l i n k a :  Kilka uwag z powodu wyci­
nania t. zw. szankrów twardych (dok).
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ll tM ta k ry J n  otrzymała:
Dni Przemysława PIENI VŻKA, docenta laryngoskopii w tiniw. 

Jagiełły Laryngoskopija oraz choroby krtani i tchawicy. Ozd ibiona lo 
tajał, litograf. Kraków i "Warszawa, Gobethner, 1879, in b\o str. 604.

(Ocenę dzieła tego przyrzekł napisać dla Przegl. Lek. jeden 
z najgorliwszych współpracowników pisma naszego.)

Dr. S. PERKOWSKIEGO (w Warszawie): Rak prawej szczęki 
górnej. Resekcyja, wyzdrowienie. (Odbitka z Gazety Lekarskiej) in 8vo, 
str. 1 i.

Komisyja balneologiczna Tow. lek krak. o d b ę d z i e  w e  
b r o d ę  d n i a  12 b. in. o g 'odz. 5  p o p o ł .  p o s i e d z e n ie ,  u a  k t ó ­
r e  m : 1) D r.  K w a ś m c k i  p r z e d s t a w i  w n i o s k i  p o d k o m i s j i  oe  
d o  poży t e c z n o ś c i  Z a k ł a d ó w  lec zn ic zy  cli d l a  d z ie c i  z o ł z o w y c h  
w  I w o n i c z u  i R a b c e ,  2 )  D r .  L u t o s t a ń s k i  tnów dć b ę d z ie  
o  k ą p i e l a c h  i g i i w i o w y c h ,  o r a z  o r ó ż n y c h  p r z e t w o r a c h  ig i i -  
w i o w y c h  w y r a i i i a n y c l i  p r z e z  P .  N i t r . ib i t ta  w  k r y n i c j r, k t ó r e  
o k a ż e .

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y : Prof. Dr. L. Blumenstok.

N a k ł a d e m  S t o w a r z y s z e n i a  d o  w y d a w n i c t w a  d z ie l  l e k k a r . s i c l i  
polski ,- l i  w  K r a k o w i e  w y s z ł o  d z ie ło  p.  t.

Dra A. R O T H E G O
naczelnego lekarza zakładów dla obłąkanych w Warszawie

P s f io p t M o iia  Forensis
czj li

H.A1TK4 0 r a O R O B iC H  UMYSŁOW YCH
w  z a s t ó s o w a n i u  d o  s ą d o w n i c t w a ,  a  w  s z c z e g ó ln o ś c i  d o  p r a w  

o b o w i ą z u j ą c y c h  w K r ó l e s t w i e  D o ls k ie m  i G a l icy  i.

S k ł a d y  g łów ne '. '  w- k s i ę g a r n i  S. A . K  r  z y  ż a  n  o w- s  k  i e g  o 
w  K r a k o w i e ,  G e b e t h n e r a  i W o l f f a  w  W a r s z a w i e  i J .  M i -  

l i k o w s k i e g o  w e  L w o w i e .

Cena 2 złr. 25 cent.

APTEKA pod KORONA
J ,  T R A C C i B Y M S K I E i S O

U t r z y m u j e w s z y s t k ie
g r a n i c z n e

wody mineralne
z a w s z e

w Krakowie
t a k  k r a j o w e  j a k  i za-  
c z e r p a n j ą .

N a d t o  u t r z y m u j e  n a  s k ł a d z i e  z a w s z e  krewi inkę styryjską
Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Caueina, 

Morisona, Rlancitrda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Uronieni za­
dawane w newialgijaeh z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Griinaulta, syni)) GWfrohiOa z wapnem, ż< lazeni, sodą; wino chi 
nowe z Cacao Rugeaud, Qmna Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wialń lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne koliiece; — PESSARIA, PONt'ZOFII Y jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSK(d’Y, — PLESS1ME1 RY -  ODCI VGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, -PEOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho­
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, — PULA7 RYZ A 
TORY, — SONDY* żołądkowe, — CAIFTERY, — BOUGIE -  PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELI SIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kołiiet w o/.asie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KL1SOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, — 1RRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZ UKAWKI, — 
TUSZuWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOAIIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.'-' 1

K s i ę g a r n i a  G. ( } B B B T I I X E R A  i S P Ó Ł K I
w  Krakowie

o t r z y m a ł a  n u  s k ł a d  g ł ó w n y  n o w e  d z ie ło

Dra P R Z E M Y S Ł A W A  P I E N I Ą Ż K A
pod tytułem

ia
CHOROBY K R M I  I TCHAW ICY

z 15  t a b l i c a m i  l i t o g r a f i c z n e m i .  C c n a  7  z ir .

2ELA20 BRAVAIS
Przyjęte  we (DHLYZOW A\E ŻELAZOBRA\AIS) Zalecane przez < 
w szystkich szp itn larh  P rzeciw  w szystk ich  lekarzy . < 
N IE D O K R W IST O ŚC I, BLADACZCE, B E Z SIL N O ŚC I, O S Ł A B IE N IU , * 

BIAŁYM U PŁ A W O M , E T C . 1

Ż e l a z o  B r a v a i «  (płyn żelazny w kroplach sk o n cen tro - * 
wnnyęhi jedyny  sródek całkow icie wolny od w szelkich \ 
kw asów , bez sm aku i bez woni. n tespraw ia jacy  ani z a -  , 
Iw ardzen, an i r. zw olnień, zapaleń !nb os abien ż o łąd k a ; 

j e d y n y  k tó r y  z yb o w  n ie  c z e r n i .  — iYnj ba rd  z i e j  e k o n o m i c z n y  z e  s r o d k o w  le­
k a r s k i c h  z e la z i s t y c h ,  j e d e n  b o w ie m  f lakon  s t a r c z y  na ca t y  m ies ią c .

S k ł a d  g ł ó w n y  w  P a r y ż u :  U lic a  L a f a y e t te ,  13  (w pobfiżu W . Opery) i  w e  
w s z y s t k i c h  a p te k a ch .  — W e  Lwowie, w aptekach P P . M ikolascha i Krzyża­
now skiego. — W  K rakow ie, w  aptekach PP . Trauczyńskiego i R edyka. — 
W  Czerniowcach, w aptece P. Golichowskiego. — W  W arszaw ie, w aptece 
P . D -ra H einricha  i w sk ładzie  m ateryłów  aptecznych P. M rozowskiego.

fMi

fu
ą
M 
Ali 

IĄ 
0 ;
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ASTMY
Duszność, chrypka,, katary za ­

dawnione i w sze lk ie  c i e r p ie n i a  k a ­
n a łó w  o d d e c h o w y c h  u s t ę p u ją  po 
u ży c iu  Rurek antiastm atyeznyeh  
p. Leyasseura. 23 .  ru e  de  la  Mon- 
na ie  w P a ry ż u

W  K r a k o w i e  w a p t e k a c h  1*1*.
-<55-

NEWRALGIE
w sze lk ie  cierpieuia nerwowe k a ­
żdej  ch w i l i  u s t ę p u  ą  po użyciu  p i ­

g u łe k  a n t in e w r a ig i jn y o l i  D r a  C K U - 

N 1E R .  S k ła d  w P a r y ż u  w a p te c e  
p. L e v a s s e u r ,  ru e  de  ia  M o n n a ie  23 .  

T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y  k a .

tS  Pod redakcyja Prof Dra
(j() wychodzi już rok czwarty '

R a d z i s z e w s k i e g o  
re I.wowie, czasopismo:

L

IM n  ir /.«lro\* a  l .e m n ir o h i ,  p r z e p i s y w a n y  p r z e z  n a j z n a k o m i t s z y c h  
l e k a r z y  ś w i a t a  c a ł e g o ,  l e c z y  w  z u p e ł n o ś c i  z a t w a r d z e n i e ,  h e m o r o i d y ,  hysterję, 
p o d a g r ę ,  m i g r e n ę , u d e r z e n i a  d o  g ł o w y .  P .  p ro fe s so > ’ M e n ie r e  t a k  s ię  w y r a ż a  
d o  s w y c h  u c z n i ó w ,  w  w y k ł a d z i e  s w o i m  w  s z k o l e  m e d y c z n e j  P a r y z k i e j  : « S a m  
p r z e p i s u j ę  i p a n o m  s z c z e g ó l n i e  z,i lo c a m  O d w ar Z d ro w ia  L em a ire ’a w z a t w a r -  
d z e m a c h  u p o r c z y w y c h ,  e t c .  »

S k ł a d  g ł ó w n y  : ,v a p te .e e  p r z y  u l i c y  G r a m m o n t ,  14, w  P a r y ż u . — w e  L w o ­
w i e ,  w  a p t e c e  p  K h z y ż  a n o w s k i e g o ,  o b o k  B r y g i d e k  w  Krakowie, w  a p t e ­
k a c h  p p  riiĄ ticzY Ń S K iu o -o  i R e d y k a :  — w  Poznaniu, u  D ra  M a n k i e w i c z a  i w e  
w s z y s t k i c h  z n a c z n i e j s z y c h  a p t e k a c h

K O S M O S
Organ Towarzystwa przyrodników im. 

Kopernika.
„Kosmos1* wychodzi w zeszytach miesięcznych, 

zbrOSZurowanyeh, okoio-,,40 arkuszy rocznie z drze­
worytami i tablicami litografowapemi

Półroczna prenumerata wynosi we Lwowie: 
2 złr. 50 cent. Na prowincyi: ;3 złr. W Warszawie lt 
Gcbetaiora: 2 rs. W Poznaniu u Zupańskiogo: 6 mrk.

Zliroszurowanc roczniki z r. 187(5. 1877 i 1878 
można jeśzoze ‘nabyó po cenie prenumeracyjnej. Ro­
czniki t,c zawierają prace pp. Abakanowicza, Ban- 
drowskiego, Ciesielskiego, E. Ciodlewskiego, J. Gra- 
bowskiego; Janoty, Kreutza, Eutostańskiogo, Oftho- 
rowicza, Nenckiego, Niedźwiećkiego, Radziszewskie­
go, Rościszewskiego, Syrskiego. Staneckiego. Wid- 
mana i wielu innych.

Prenumerować można we wszystkich księgarniach 
krajowych i zagranicznych.

NakJaUtiu łc w arz j a t  w* lekarak-t:f?o krakow skiego. W dru.ktf.re.. Liiittc-1 b,j D:M: i jioii zat /4 (tem 1*ju S teicłu



P n e p lą d  L ekarsk i w ycnodzi co 
•oboU  w objętości ś rednie j p ó ł­

to ra  arkusza.

'łedakcyja:
ulica G rodzka N r. 73.

Administracyja:
B yn  ok główny Nr. 45

^ksp«dycyja miejscowa:
w  księgam i p. S t. K rzyżano­
w skiego, K ynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re  p rzy jm u­
j e :  w  Kra k o wie A dm inistracyja 
a  w  Paryżu  p. Adam, 2 Carre- 
four de la  Croix rouge, w yno­
si za w ićrsz drobny (petit) lub 

jego  m iejsce po 5 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzedp ła tę  p rzy jm u ją : 
A dm inistracyja i księgarn ia  p. 
K rzyżanow skiego w  Krakowie^ 
nadto w N iem czech, Król. Pol- 
skićm  i  Rosyi u rzędy  poczto­
w e, w  W artuaw ie  księgarnia  
pp . G ebethnera i W olffa, w  Pa- 
•naniu  księgarn ia  p . M. Leit- 
gebra i spółki, w  Paryżu p. 
Adam, 2, C arrefour de la CroLr 

rouge.

Rękopism y zw raca ją  się tylko 
w raz ie  w yraźnego za strzeże­

nia.

Jeden  num er osobno kosztu je 
20 centów .

Przedpłata j * °CŁnie . w * usirr  § złr' »S c-wvnwi< Połrotz.iie „ 4 „ 40 „
 ̂ ' Kwartalnie , 2 „ 20

w Król. PolskićmiCes. Ros. 6rsr.Qn * yt u Jł
1Vp y> p y* /i n

w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 fr.
9 . '.fti „

4V, „ 6 ,

strąków. 15  l i s t o p a d a  1 8 7 9 . r
t o . K ok X V I I I .

TRESÓ- I Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat czterech. II. SMOLKŃSKL 0 zapaleniu płuc. iO. d.) —■ 11 OilTlfINTWICZ. 
'j łuszczak wrodzony macznych rozmiarów, operacyja, wyzdrowienie zupełne. 11 >ol<T.) — j ll Oceny i sprawozdania: BAAfBKRGlHt. 
0 chorobie Brighta i jej stosunku do iuuycli chorób. 3prhwozflani« Dra K Żuławskiego. ROKITANSKY. SCI1.M1TZLKR. fjEBŚOWSKI.— 
IV. Po&i&dz&nia fowarzystn:: Tow arzystwo bkiirskio krakowskie. — V Odcinek: BA IYBK I. Listy z podróży i z praktyki. (C. d.) —
\'l. U adomości statystyczne i oyólndlekarskie. — VII. W'iudomośd bieżące.

I Sprawozdanie z kliniki lekarskie, krakowskiej z lat 
czterech (tj. od roku szkolnego 1874 5 do 

r. sz 1878,9).

u .

SIO

Choroby narządu oddechowego.
I. Zapalenie płuc dławcowe.

O pracow ał Dr. St. Smoleński.
(Ciąg dalszy. Patrz Sr. 45).

Samoistne, n iepow ikłanc zapalenie p łuc kończyło 
albo śm iercią  (m 6 p rzypadkach) ,  lub zupełnem  w yzdrow ie­
niem. Z n iep raw id łow ych ,  a  tem samem i niepomyślnych 
zejść zapalen ia  płuc, p rz j  toczę je d en  aczkolwiek nie stw ier­
dzony sekcyją , p rz e p a d e k  z e j ś c i a  w s u c h o t y  p ł u c n e .

J. li., 51-letni szewc. Przebywał dur i zimnice. Dnia 28/5 1SŻ5 
będąc poprzednio zupełnie zdrów po przeziębieniu się doznał dreszczu, 
gorączki, kaszlu, kłucia w boku lewym, ogólnego osłabienia. Dn. l/li 
.stan następujący: Mężczyzna wzrostu słusznego, skóra blada, mięśnio 
wiotkie, lew-y policzek sinawo-czerwony. Całe płuco lewe zajęte nacie­
kiem zapalnym, w dolnej części odgłos bębenkowy, więcej rzężeń: 
z czego wnoszono, że sprawa zapalna rozpoczęła się od dołu, szerząc się 
ku górze, gdzie było zupełne stłumienie odgłosu wypukowego, oddech 
oskrzelowy i mało rzężeń. Osłabienie wielkie, brak przytomności. Wiecz. 
ciepł. 1.39:5, t. 130 (niestosunek tętna do ciepłoty), oddech częsty; wydę­
cie brzucha. Gorączka z wyjątkiem dwurazowćj remisji rannej (d. 3/0 
rano 37-5 a d 6/6 rano 37-7°) wahała się między 38 0 a 39’6° C.; prze­
silenie choroby nie następowało. Dzień 9/6 wprawdzie bezgorączkowy, 
ale już nazajutrz ciepłota podniosła się do 39-9°. Tymczasem w dolnój 
części płuca lewego nastąpiło rozdzielenie nacieku zupełne, w szczycie 
zaś utrzymuje sie stłumienie, wydech oskrzelowy-, rzężenia nierówno 
bankowate, dźwięczne; chory odpluwa wielką ilość plw-ocin ropnych 
(do l ‘/2 spluwaczki na dobę)/-w których włókien sprężystych wykryć 
nie można było. Ciepłota aż do d. 3/7 prawidłowa, łaknienie lepsze, 
ale chory traci na władzo. Odtąd znów stan gorączkowy z nasileniami 
wieczornemi. do 38730 dochodzącemi, tętno uderza około 100 razy na 
minutę, fizykalne objawy rozpadu w szezy cie lewym W  tym stanie 
chory opuścił na w-htsne żądanie klinikę.

Ja k o  p rzyk ład  rzadkiego  z e j ś c i a  zapalen ia  płuc włó 
knikowe-go tv r o p i e ń ,  niecli służy nas tępujący  p rzy p ad ek -

.J. Z., lat 35, wyrobnik; wpływów dziedzicznych wykazać nie 
można; dotąd miał być zawsze zupełnie zdrów-. Choroba obecna rozpo­
częła się 13/5 1876 od dreszczów, które dnia następnego się powtórzy ły: 
równocześnie kaszel z plwociną krw-awą, ból głowy, duszność, kłucie 
w prawym boku; później nastało osłabienie wielkie i utrata przyto­
mności. Przyjęty 215. badan ie  wykazało: wzrost średni, kości dość 
grube, J-.l itka piersiow-a mało wypukła, długa, stożkowata. Sinica 
twarzy i odnóg; odnogi chłodne. Spojówki żółtawe; na wardze 
dolnej reszki w-yprysku; język podsychąjący, żyły na szyi wzdete. 
Po stronie prawej z przodu od 4go żebra, z tyłu od połowy lo; atki 
ku dołowi stłumienie odgłosu, tamże wdech i wydech oskrzelowy, 
liczne rzężenia nieży towe. Stłumienie serca prawidłowe, tony czyste, 
drugi nad tętnicą płucną zaostrzony; tętno 12(i), miękkie, dw-ubitue. 
Ciepłota rano S9’0; wiecz. 39-6° C., odd. 12. Brzuch zapadły-, za uci­
skiem bolesny, brzeg wątroby sięga poniżej luku żebrowego, śledziona 
namacalna, bolesna. Kaszel częsty-, plwociny rdzawe, lepkie. W  moczu 
spory ślad białka; osłabienie sił, zamglenie umysłu. Rozpoznan ie: 
Pfiewmoiriit asthenka lobi inferioids et medii dextri.

Gdy w 9tym dniu choroby nie okazy-wał się jeszcze bynajmniej 
zwrot ku lepszemu, owszem naciek zapalny się pow-iększał a upadek 
sił Pył coraz znaczniejszy, rokowano wątpliwie, obawiając się zejścia 
w ropień. Dn. 22/5 rano ciepł. BtHff1’, tęt. 104; wiecz. 88’6°, tęt. 112. 
stłumienie posunęło się o 1 żebro wyżej. Dn. 23/5 rano ciepł. 38-4" 
tęt. 116, stan płuca taki sarn, mierna bębnica. Mocz o c. g. 1012, biał 
ka nieco mniej-,, ęhlorków w-ięc/ćj. Wiecz. 38-6°, tęt. 108. Dn. 24 5 rano 
i wiecz. ciepł., 38-60, tęt. 104. Na twarzy większa sinica, rozmiary na­
cieku płucnego niezmienione. Uderzenie serca słabsze, tony- czyste lecz 
głuche. Dn. 25/5 rano ciepł. BS-O", tęt. 108; w-iecz. 38-4", ti t 108, 
w nocy 3 stolce wolne. Naciek płuca praw-ego posunął się nieco ku 
przodowi a z tyłu ku górze. Dn. 27/5 rano ciepł. 37-2°, tęt. 92; wiecz.
38-4|‘, tęt. 104. Lekka żółtaczka. 5 stolców w-olnych, osłabienie większe. 
Dn. 2fy5Brano ciepł. 37.'2°, tęt. 92; wiecz. ,'jfejŁ tęt. 104. Po stronie le- 
wćj klatki piersiow-ćj i na barku lewym liczne wynaczyniouki okrągłe 
i gwiazdkowate wielkości ziarn prosa; dziąsła rozpulchnione; odleżyna 
w okolicy kości krzyżowej. Dn. 29-5 rano ciepł. 37-0°, t. 108, białka 
w moczu ilość znaczna, chlorków mniej, c. g. moczu 1012, 7 stolców 
wolnych. 0 godz. Gej w-iecz. ciepł. 40’2, tęt. 124, o godz. 7ćj eb-pł. 
39'4“, tęt. 1 ÓS, odd. 36; poty. Dn. 30/5 rano ciepł. 38'8", tęt. 104. Na­
ciek z tyłu znów się, powiększył, biegunka ciągła, śledziona w-iększa. 
Dn. -Sl 5 rano ciepł. 39'0, tęt. RłS. Osłabienie wielkie, kaszel mnićj 
częsty-, phvociny śluzowo-ropiaste z żyłkami krwawomi Białka w- mo­
czu bardzo wiele, chlorków ledw-ie ślad, mała lość wałeczków szkli­
stych, brak krwi. Podejrzyw-ano tworzenie się ropni w płucu jako
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przyczynę gorączki i wielkiego osłabienia, fizykalnie tego jednak nie 
było można stwierdzić. Dn. I 6 rano ciepł. 38-0°, tęt. 96, chory zsuwa 
się z posłania, biegunka ciągła, brzuch bolesny, w płucach stan ten 
sam. Wiecz. ciepł. 38'6", tęt. 120. Dn. 2/6 rano ciepł. 37°, tęt. 96; 
wiecz. 38'6°, tęt. 112; dwukrotne wymioty. Dn. 3/6 rano ciepł. 37 0°, 
tet. 116, rozwolnienie ciągłe, bolesność brzucha znaczna, wymioty 
czeste; plwociny skąpe, bryłkowate, śluzowo-ropne. Wiecz. ciepł. 37-6, 
tęt. 116. Dn. 4/6 rano ciepł. 36-6°, tęt. 112; wiecz. 36 6", tęt. 116. Stan 
ten sam. Dn. 5/6 rano ciepł. 37'0°, tęt. 112: wiecz. 37-6°, tęt. 116, wy­
mioty częste, zresztą stan ten sam. Dn. 6 6 rano ciepł. 36'6°, tęt. 116. 
Zapad, wymioty bardzo ezęste. Rozpoznano jako powikłanie choroby 
pierwotnćj przeniesienie się zapalenia opłucny na otrzewne. lSrak go­
rączki tłumaczono adynamiją. Wiecz. ciepł. 36'2°, tęt. 120. Dn. 7/6 ra- | 
no ciepł. 38‘4°, tęt. 150. Śmierć o godz. l le j w południe.

S e k c y j a  dn. 8/6. Płuco prawe w dolnej części zrośnięte z opłu­
cną żebrową, płat górny zalewa się cieczą pienistą, krwawo zabarwio­
ną. Część płatu środkowego i płat dolny są bezpowietrzne, na roz­
kroju ziarniste, szaro-żółtawe, kruche; przy powierzchni tuż pod opłu­
cna ognisko wielkości sporego orzecha laskowego, wypełnione częścią 
ropą, częścią szarawą miazgą rozpadową, prócz tego w głębi płatu 
parę ropni wielkości ziarn bobu. Opłucna pokrywająca przeponę gęsto 
nastrzykana, ćma, pokryta wypociną włóknikowo-ropiastą, płuco w miej­
scu wspomnianego ogniska ropnego silnie przyczepione błonami wrze- 
komemi do opłucny żebrowśj. Płuco lewe w tylnej tylko części zrosłe 
z opłucną żebrową, znacznie obrzękłe, zresztą opłucna prawidłowa. 
Mięsień sercowy stłuszczony. W jamie brzusznćj do 1*4 litra cieczy 
ropiastśi; tak otrzewna ścienna jakoteż jelitowa pokryto wypociną 
włóknikowo-ropiastą, zwłaszcza jej powierzchnia brzuszna po stronie 
prawój i torebka wątroby. Jelita gazem silnie rozdęte, pętle jelit po- 
zlepiane wypociną włóknikową, świeżą. Wątroba prawidłowćj wielko­
ści, żółtawo zabarwiona, zraziki niewyraźne, miąższ kruchy. Śledziona 
w dwójnasób powiększona, torebka zgrubiała, pomarszczona, miąższ 
blado-wiśniowy. W nerkacli zmiany ostrego stłuszczenia. Rozpoznanie 
a n a t o m i c z n e  brzmiało więc: Pne.umonia crouposa lobi itćferioris 
et partia lobi medii, in stadia partim hepatiaationia griseac, 
partim resolutionis, subsequent. abacessibus puhn. dextri et peritoni- 
dc purulenta diffusa. Degeneratio adiposa cordis, he,patia, renum. 
Catarrhus chroń, inteatirii totius. Residua enterifidia fol.licularia 
inteatini craas-i.

P rz y p ad e k  pow yższy  zasługuje  n a  u w agę  ze w zględu 
n a  rzadk ie  stosunkowo zejście zapalen ia  p łuc w  r o p i e ń ;  
tudzież niomuićj rzadk ie  pow ik łan ie  z z a p a l e n i e m  o t r z e -  
wny. Od czasów L a e n n e c a  ropień po zapaleniu  p łuc włó- 
kn ikow ćm  uw ażany  i op isyw any był ja k o  zejście dość czę­
ste ; tym czasem  późniejsze bad a n ia  w y k a z a ły ,  że ropnie 
w  płucach zaw dzięcza ją  sw e pow stan ie  najczęściej wcale in­
nym  spraw om  chorobowym, j a k  np. ropień za torow y i ro- 
pniczy  (pyemiczny), ja m y  zgorzelinow e i suchotnicze (gruźli­
cze), nareszcie ropnie od zew nątrz  przebijające (perforating 
absccss o f the lutig, S t o k  e s). Ropień po zapaleniu płuc włó- 
kn ikow em  nio pow sta je  przez ropne stopienie się tkanki płu- 
cnćj sku tk iem  rozm ięknien ia  nac ieku zapalnego, lecz p ierw o­
tnie zdaje się polegać na  zgorzeli m iąższu płucnego, do któ- 
rćj dopiero nas tępow o p rzy łącza  się odczynowe zapalenie 
ropne  otaczającej tk a n k i  płucnej ( L e y d e n ) .  P lw ociny w  p rze ­
biegu rozwija jącego się ropn ia  płucnego m a ją  w ed ług  T r a u -  
b e g o  zaw ierać  cząs tk i  miąższu płucnego, golem  okiem do ­
strzegalne; L e y d e n  zaś k ładz ie  nac isk  na  ich własności 
d rob n o w id o w e, mianowicie obecność w łókien  sprężystych. 
N am ien ia  jednakże ,  że i one m ogą uledz rozkładowi, j a k  to 
miało miejsce w jednym  z jego  p rzypadków  ( L e y d e n ,  VolJc- 
manns Samml. Min. Yortr. Nr. 114 i 115). Podobnie i w  ua- 
szym przypadku  plwociny nie m iały  nic charak te rys tycznego , 
an i m akroskopow o ani drolmowidowo. F izyka ln ie  jam a ro­
pn iow a daje  sic w tenczas  s twierdzić stanowczo, g d y  dojdzie 
do pewnćj wielkości i położona je s t  blisko powierzchni,  po­
dobnie j a k  i ja m y  suchotnicze. W  naszym  p rzy p a d k u  w b ra ­
ku  własności cechujących plwocinę, tudzież n iewielkich roz­

m iarów  ropnia  g łów nego —  nie m ówiąc już  o m aleńkich  ogni 
skach ropnych w głębi pluc —  n iew ątp liw e rozpoznanie  za 
życia było niomożebnem a  ty lko  d ro g ą  w ykluczen ia  innych 
pow ik łań  s taw ało  się p raw dopodobnem .

Niemniej c iekawem  i rządk iem  było w naszym  p rzy ­
padku  ropne zapalenie o trzewny, ja k o  nas tęps tw o  p rzen iesie­
n ia  się sp raw y  zapalnej z opłucny p łuca  p raw ego  n a  op łu ­
cne przeponową, a  s tąd  na  to rebkę  w ą tro b y  i ca łą  otrzewne, 
j a k  to stwierdziło  badan ie  pośmiertne. Daleko częściej bowiem 
zdarza  się s tosunek  odwrotny, tj. że s p ra w a  zap a ln a  n a  
o trzew ny podnieca zapalenie opłucnćj,  na  co zw rac a ł  już  
uw agę  T r a u b e  (Sgmptome der krank. d. Resp. u. Circ. 
115, i Gcsammelte Beitrdgr 111. 89).

Prócz pow yższego  p rzy p a d k u  jeszcze w  5  innych cho­
roba w  mowie będąca  zakończy ła  się ś m i e r c i ą .  S treszczę  
je  poszczególe.

J, W., lat 30, wieśniak. W młodości nigdy nie chorował. Od 
9ciu miesięcy kaszle odkrztuszając plwocinę śluzowo-ropną, duszności 
przytćm nie doznaje; od 4 miesięcy doznaje dokuczliwego darcia 
w odnogach dolnych zwłaszcza lewćj, która przed miesiącem zaczęła 
puchnąć. Przed 8 dniami poczuł lekkie dreszczyki i kłucie w boku 
prawym, poczćm kaszel był większy z plwociną rdzawą. Dn. 2/2 przy­
był do kliniki. Badanie wykazało: wzrost średni, odżywienie bardzo 
nędzne, budowa wątła Ogólna opuchlina, największa na podudziach i 
stopach. Klatka piersiowa głęboka, stożkowata, długości prawidłowi^, 
po stronic lewćj bardziej ruchoma. Oddech płytki, mozolny, dołki nad- 
i podobo językowo, dołek nadmostkowy i przetwory międzyżebrowe 
podczas wdechu zapadają się. Wargi blade, język siny, lekko obłożo­
ny, wilgotny.

W szczycie płuca p r a w e g o  odgłos stłumiono-bębenkowy; pod 
obojczykiem w pobliżu mostka bębenkowy, a dalćj ku zewnątrz stłu- 
miono-bębenkowy, ku dołowi w linii przymostkowej i sutkowej odgłos 
stłumiono-bębenkowy sięga do 4go żebra, odtąd zaś aż do 6go żebra 
jest jawny bębenkowy; w linii pachowej zupełna ezczość odgłosu wy- 
pukowego. Z tyłu od szczytu aż do dolnego kąta łopatki odgłos zu­
pełnie stłumiony, poniżej stłumiono-bębenkowy. Wdech i wydech po 
stronie prawej w szczycie i poił obojczykiem oskrzelowy, obok tego 
liczne rzężenia dźwięczne, poniżej wdech nieoznaczony, wydech sły­
szalny: w pasze i z tyłu wdech i wydech oskrzelowy, obok tego rzę­
żenia różnobańkowe, dźwięczne. Po stronie l e we j ,  zwłaszcza w szczy­
cie, nieliczne rzężenia nieżytowe. Uderzenie serca niewidoczne, zale­
dwie słabo namacalne w 5tym przestworze międzyżebrowym, na wewnątrz 
i poniżćj sutka. Stłumienie wypukowe serca prawidłowe, tony słabe, 
głuche, drugi ton nad tęt. płucną zaostrzony. Tętno drobne, nitkowate, 
chybkie, bardzo miękkie.

B r z u c h  miernie wzdęty, za dotykiem niebolesny; w jamie brzu­
sznćj mała ilość płynu wolnego. Dolny brzeg wątroby sięga na 10 cm. 
poniżej luku żebrowego, okolica wątroby za głębokim uciskiem bole­
sna. Śledziona rozmiarów prawidłowych Moc z  w ilości skąpej, barwy 
ciemno żółtej, oddz. kwaśnego, c. g. P014, zawiera barwiki prawidłowo 
zwiększone, mocznik, kwas moczowry, fosforany potasowców i siarkany 
w ilości zwiększonćj, fosforany ziemne w ilości zmniejszonej, chlorków 
bardzo mało; z ciał nieprawidłowych: ślad białka i małą ilość uroery- 
trynu; w osadzie zwykłe składniki. Z przypadów czynnościowych za­
sługują ua uwagę znaczna duszność, częsty i męczący kaszel z od­
krztuszaniem plwocin czerwono-brunatnych, płynnych, dość obfitych, 
w których znajdują się bryłki zbitsze, lepkie, niepieniste. Badanie 
drobnowidowe plwocin wykazało ciałka ropne, ciałka czerwone krwi i 
przybłonek płaski. Pragnienie dość dokuczliwe, brak apetytu, biegunka 
Chory przytomny, zakres zmysłów prawidłowy, osłabienie znaczne. 
Ciepł. wiecz. 38’0°, tęt. 140.

R o z p o z n a n o :  Zapalenie włóknikowe płuca prawego, z upo­
śledzeniem czynności serca wysokiego stopnia.

Dn. 3/2. Ciepł. ranna 39’00, tęt. 130. Stan jeszcze gorszy, upadek 
sił bardzo znaczny, duszność wielka, objawy postępującego obrzęku 
płuc. Tętno pod wieczór nitkowate, około 160 na minutę; ciepł. 38 0°. 
O godz. lle j wiecz. śmierć.

Badanie pośmiertne, wykonane dn. 5 2 przez prof. Dra Bi e s i a -  
d e e k i e g o ,  wykazało w streszczeniu co następuje: P ł u c o  l e we  
w tylnych częściach zrośnięte z opłucną żebrową, na opłucnej płatu
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górnego kilka drobnych wynaczynionek; na rozkroju piat, górny obrzę­
kły, feilew* sig cieczą pienistą; piat dolny, szczególniej wt j l nćj  części 
zbity, kruchy. powierzchnia przekroju gładka, z miąższu wygnieść się 
duje ciecz prawie bezpowietrzna, mętna, krwawo zabarwiona. W prze­
dnich częściach płuco obrzckle, przekrwione. P ł u c o  p r a w e  zlepione 
z opłucną .żetkrową wypociną wlóknikową, na rozkroju piaty górny 
i średni zbite, kruche, hezpowietrzne; powierzchnia przekroju lekko 
ziarnista, azam-żóltawa. miąższ zawiera liczne drobne wynaczynionki. 
Powierzchnia rozkroju zalewa się cieczą gęstą, ropiastą; takaż ciecz 
znajduje się w oskrzelach. Piat dolny' mniej zbity, mierną ilość powie­
trza zawierający, obok cieczy krwawej, dość lepkiej. Ga ł ą ź  t ę t n i c y  
p ł u c n e j  prawa, prowadząca do płatu górnego, zatkana skrzepem su­
chym, kruchym, żóltawo-czerwonym do 3 linij grubym, podobnyź skrzep 
znajduje się w gałęzi prowadzącej do płuca lewego. S e r c e  majta, skur 
czone, mięsień blado-brunatny', kruchy; zastawki prawidłowe. Wa t r o  
b a  rozmiarów prawidłowych, miąższ suchy, kruchy. Ś l e d z i o n a  wiel­
kości prawidłowej, miąższ jasno-wiśniowy, zbity. Nerki wielkości pra­
widłowej, torebka łatwo schodzi z powierzchni gładkiej; miąższ na 
rozkroju blado-żóltawy, istota korowa wąska, piramidy wyraźne, miąższ 
nieco kruchy. A j e l i c i e  biodrowem kilka wrzodów pokrytych nekro 
t yzująeą masą szarawą, o brzegach gładkich cieńkich; dno wrzodów 
tworzy błona podśluzowa. W rozgałęzieniach tętnicy kreskowćjfnigdzie 
skrzepu wykry ć nie można, natomiast żyła biodrowa lewa i podkola 
nowa zatkana skrzepem suchym, żółtawym, silnie do ściany przylega­
jącym ; skrzep zatykający żyłę biodrową lewą wchodzi na kilka linij 
do światła żyły głównej dolnej.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Pnemnonia crmipoaa in stu­
dio partim heparisationis <yriseae, partim  re&olutiowis; hyperaefnia 
et oedema pulmowis sinistri. I-nJiltratio adiposa cordis, lieputis, re- 
linni. fhrombosm venarwu poplittue et iliaaie sinistrae, suhs. 
emboi/a art. pulmonalis; uicera (embolica?) jejuni.

“ .^Dokończenie nastąpi.)

II. Tluszezak wrodzony znacznych rozmiarów, 
operacyja, wyzdrowienie zupełne.

bkreś ii ł  Dr. Ferdynand Obiułowicz,
lekarz powiatowy nv Turce.

(Giąg dalszy i Dokończenie. Patrz Nr. 40.)

Z a ra z  dnia nas tępnego  po przybyciu  chorej,  tj. lBgo 
c z envca  r. b., p rzystąp iłem  do zbadan ia  powtórnego ehorćj 
w raz z zaproszonym i k o le g a m i : D rem  P iepesem  i Kelhoferem, 
k tó rzy  mi sw ą  pomoc p rzy  dokonaniu  tej choć prostej, ale 
mozolnej operacyi z chęcią  ofiarowali. Wyni k  badan ia  byl 
ten  sam, co w p ierw szej chwili zobaczenia chorej, a wymia- 
t f .  guza  now otworowego raz  je szcze dokonane  nie w y k az y ­
w a ły  wcale znaczniejszego rozrostu tluszczaka  podczas ubie­
g łych dwóch miesięcy. O baw ia jąc  się, aby' chora p rzebyw a 
j ą c a  w łaśn ie  tegoż dnia regularność, j e d n a k  bez jak ichko l­
w iek  boleści, nie odstąp iła  od swego zam iaru  poddan ia  się 
rękoczynow i operacyjnem u, postanowiłem  n a  tę okoliczność 
nie zważaj} i p rzys tąp iłem  na tychm ias t  do w ycięcia  nowotworu.

Znieczulenia chorej dokonaliśmy' za pomocą zastrzykDię- 
eia 0 -02  grm. mortinu pod skórę  ram ien ia  p raw ego  i nas tę ­
pnego ro zp y la n ia  chloroformu. Już  po 3 minutach, spotrze- 
bowawszy' zaledwie może z 4 grm. chloroformu, znieczule­
n ie zupe łne  ta k  dalece nastąpiło , że chora  podczas całej ope­
racy i p rzeszło  pól godziny', a wTraz z obmyciem i za b an d a ­
żo w a n iem  rany blisko godzinę trwającej, oddycha ła  nader  
swobodnie ,  nie rea g u jąc  zupełnie n a  ból tow arzyszący  wy- 
luszczaniu  tluszczaka. Zanim przystąp iłem  do cięcia podłu­
żnego  p rze n ik a ją ce g o  skórę  o taczającą  nowotwTór, stara łem  
się un iknąć  zbytecznego  krw otoku  za pom ocą pętli kauczu­
kow ej u c isk a jące j  g ru b ą  szypu łkę  t luszczaka tuż przy jego
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nasadzie. Po tego rodzaju przygo tow an iach  rozpocząłem r ę ­
k oczyn  krwawy za pomocą cięcia podłużnego nieco el ip ty­
cznie p rzeb iega jącego  z gó iy  ku  dołowi, przez największą, 
w ypuk łość  guza  nowotworowego, zam ierzając  n as tęp n ie  w po- 
dobnyż sposób poprowradzic drugie  cięcie od s trony k rę g o ­
słupa, a b y  w ykro iw szy  tym sposobem pła t skóry  zbyteczny' 
już do p o k iy c ia  rany, nie obcinać powtórnie brzegów  skóry  
oddzielonej od olbrzymiiego tluszczaka. P rzekro jone  g ru b e  ży ­
ły  jednorazow o tylko k rw ią  buchały' i szybko  się zapada ły ,  
a  w  ogóle k rw otok  żylny nie był tak  znaczny, j a k  z góry' 
m ożna sie było tego spodziewać, sądząc  po sieci g rubych n a ­
czyń żylnycli opla tających nowotwór. Zawdzięczyć to trzeba  
było po -.części i powyżej w zm iankow anej pętli kauczukowej 
uciskającej szypu lue  tluszczaka. S kó ra  w całej swej grubości 
i długości p rzecię ta  daw a ła  się szybko  za pom ocą cięć dłu­
gich i jużto za pom ocą palców, już  to trzonka  skalpelu od­
dzielać od śeięgnistej torebki nowotworu. S k ó ra  oddzielona 
ku rczy ła  się energicznie i w  w ysokim  stopn iu ;  k rw otok  tę ­
tniczy przy  oddzielaniu skory, a  nas tępn ie  p rzy  odłuszczaniu 
guza  od mięśni grzbie tu ich  był nieznaczny, ta k  że zaledwie 
ty lko tu i owdzie trzeba było d robną  tę tn iczkę podwiązać. 
Do p rzew iązek  użyłem za p rzyk ładem  Czernego i Billrotha 
( Wiener medis. Wocdtensch, ift  Nr. 1.) jedw ab iu  go tow anego  
przez godzinę w m ocnym rozczymie ( 5 °/0) k w asu  ka rb o lo w e­
go i p rzechow anego  nas tępnie  w epruw etce  Kwasem k a rb o ­
lowym  napełnionej.  W  ten sposób za  pom ocą 2 cięć pod łu ­
żnych eliptycznie przeb iega jących  z góry  przez ca łą  wypu- 
kłośę g u za  ku dołowi i ty łowi w y k ro i łem  k a w a ł  skóry  
ksz ta ł tu  eliptycznego pozostawiony n a  tłuszczaku, a  nas tępn ie  
oddzieliłem skórę  m a jącą  służyć do p ok ryc ia  r a n y  od guza, 
a  WTeszeie sam guz od ściany tylnej k la tk i  piersiowej. P rz y  
końcu oddzielania guza  musiałem zdjąć pętlę kauczukow ą, 
zwłaszcza że górny' koniec rany pod n ią  się zesuwał, co j e ­
d n ak  krwmtoku zbytecznie nie zwiększyło. P o  półgodzinnej 
p racy  nowmtwór w  całości był wyłuszczony, żadnego  zraz ika  
ani też p asm a tłuszczowego nie p o m in ą łem ; w ogolę założy 
łom 8 p rzew iązek  n a  drobne tetn iczki Krwią tryska jące .  Ub- 
m yw szy  ran ę  5 %  k w asem  karbo low ym  i założywszy' długi 
dren, przystąp iłem  do spojenia brzegów ran y  za pomocą 
szwów m etalowych P ła ty  skórne  mimo znacznego skurcze­
n ia się skóry  p o k ry ły  rozleg łą  ran ę  w zupełności i bez n a ­
pięcia spojone zos tały  za pom ocą 10 szwów drucikowych; 
do opa t runku  użyłem  gazy  karbolow ej i w a ty  salicylowej 
l l° /„-  Z abandażow aw szy  chorą  zbud /i l ism y  j ą  dopiero i p o ­
krzepili k ieliszkiem mocnego wina. P rócz p rzyblednięc ia  n ie ­
znacznego operowanej nie m ożna było inuej zm iany  wt niej 
w ykryć ,  zapytyw ana, ja k  się miewa, odpow iadała , że dobrze 
sp a ła  i że czuje ty lko obecnie m ały  ból na  plecach. Tętno 
jej ly ło  dość pełne, regularne , 72 na  minutę, ciepłota  p ra ­
w idłowa. Wy miotów po śn iadaniu  młecznem nie było podczas 
znieczulania chorej woale żadnych. C hora  pokrzepiona nieco 
winem, a  w  pół godziny' później rosołem, pozostała  przez 
g o d / in ę  na  kanap ie  w' ntoirn pokoju  ordynacy jnym , gdzie  
operacy i dokonałem, poczem przeniesiono j ą  n a  drzw iach 
s ta jennych  pokry tych  kożuchem do przy leg łego  domu, gdzie 
m ia ła  przeby wać okres  pooperacy jny .

B adanie  guza wyłuszczonego potw ierdziło  w  zupełności 
nasze  poprzednie, ła tw e ro z p o z n a n ie ; guz sk ła d a ł  się z li 
eznj'ch mniejszymi! guzów i zrazików  tłuszczowych, ładnie 
żółto zabarw ionych i dość jędrnych. Zw ażen ie  nowotworu 
w ykazało ,  iż miał t*/, kilo czyli 9 funtów wagi. Nie robiłem 
żadnych  przekrojów', nieeheąc psuć całości prepara tu ,  k tó ry
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za pakow aw szy  w  słój b laszany  wypełniony spiry tusem  z do ­
datkiem  kw asu  karbolowego, p rzesłałem  dnia  nas tępnego  do 
muzeum anatomiczno-patologicznego naszego Uniwersytetu.

O kres  pooperacy jny  u naszej chorej p rzedstaw ia ł  tylko 
w ly m  tygodniu  ob jaw y godne  bliższej uwagi, późniejszy 
p rzeb ieg  był zw ykły  i taki,  jak i  i w innych p rzypadkach  
zazwyczaj spostrzegano

Z araz  wieczorem tegoż sam ego dnia, w którym op e ra ­
cyj ę wykonałem , tj. 18 czerw ca rb. o godzinie bej wieczorem, 
zasta łem  chorą  mocno gorączku jącą .  P rzed  godziną u sk a rż a ła  
się n a  silny dreszcz t rw ający  przez pół godziny i kłucie 
w boku praw ym , w miejscu daw nej siedziby tłuszczaka, po­
czem nas tąp i ła  g o rąc zk a  wraz z p rzyspieszeniem  tę tna  i in ­
nemi w łaściwe mi jej objawami. C iepłota w ynosiła  40-5° C., 
tę tno 116. Bliższe badan ie  w y k ry ło  zaostrzenie szmerów od ­
dechowych w  okolicy rany, wdecłi był niemal oskrzelowy, 
wydech  nieoznaczony, zaostrzony, pom ieszany z rzężeniam i 
drobniutkiemi, trzeszczącemu Pojawiły  się zatem pierwsze 
p rzy p a d y  zapalen ia  płuca praw ego, kom plikujące przebieg  
sp raw y  gojenia się ra n y  obszernej, usadowionej na tylnej 
ścianie k la tk i  piersiowej. Zaleciłem chorej In fus. c.r, 150 fo -  
lior. Digitalis 300 c., E lixir. ucidi llidleri 2,00, Syrupi Jtuhi 
Iclaei 30,00, nadto  po l/2 g ran ia  Chinim sulfitrici 2 razy  
dziennic. N azaju trz  ciepłota z ran a  była 40-3, tętno 116> 
wdecłi i wydech  oskrzelowy w y ra źn y  pod ką tem  łopatki p ra ­
wej, m ały  kaszel z kłuciem połączony. K rw otoku  nie było 
żadnego, p rzesączyna  z ra n y  nic b y ła  bardzo znaczną, o p a ­
trunku  nie zdejmowałem, ty lko zwilżyłem go pyłem kw asu  
karbolowego. W ieczorem g o rąc zk a  nieco się jeszcze  w zm ogła,  
c iepłota mimo 1 grm. chininu w ynosiła  4 0 8  °C, tę tno 124 
pełne i szybkie. W  ciągu dn ia  nas tąp i ł  1 stolec miazgowaty , 
kasze l  n iezbyt mocny, kłucie nieco niniejsze w boku p r a ­
w ym. W ejrzenie chorej zresztą  dobre obudzą nadz ie ję ,  że 
chora pow ik łan ie  to z zapaleniem  p łuca  p raw ego  dobrze 
zniesie.

W pią tek  dnia 20  czerwca, tj. w dwie doby po d o k o ­
naniu operacyi,  opa trunek  zmieniono, brzegi ra n y  okaza ły  
się dość dobrze  per prim tm  spojonemi, przez  dren  sączyła 
się sekrocy ja  surow iezo-krw awa. R a n ę  p rzes trzykano  2 '/2 °/ 
kw asem  karbolow ym  k ilkak ro tn ie ;  p ła ty  skórne obrzmiałe 
w stopniu miernym, p rzy  brzegach sw ych  zaczerwieniono, 
j a k  to b y w a  zazwyczaj w  pierw szych dniach po rękoczynie, 
zw ieszały  się nieznacznie w oreczkow ato  p rzy  dolnym sw ym  
b rzegu ; ani ś ladu róży  p rzyrannej nie zdołałem dostrzedz 
nigdzie. C iepłota w ynosiła  40-2°, tę tno  116. N a  całej p rze ­
strzeni rany  aż po g rzeb ień  łopatki p rzysłuch iw anie  w y k a ­
zywało  wdech i wydech  w yraźn ie  oskrzelowy, bronchofoniję 
w yda tną ,  w ypuk  s t łum iono-bębenkow y w górze, a  stłumiony 
poniżej k ą ta  łopatki.  W ieczorem tegoż dn ia  znów  pomimo 
1 graniowej daw ki chininu ciepłota 41 -0° C., tętno 132.

C hora  mimo to nie u sk a rż a  się zbytecznie i twierdzi, 
że prócz p rag n ie n ia  i lekk iego  kaszlu  ja k o też  miernego k łu ­
cia w boku p raw ym  nieczuje innych dolegliwości. J ę zy k  jej 
w i lg o tn y ; regularność zupełnie ustąpiła .

C zw artego  dnia u trzym yw ała  się jeszcze  go rączka  lubo 
już znacznie mniejsza, bo w ynosiła  z r a n a  3!>0, a wieczorem 
39-2; tętno po wypiciu 300  gram ów  (z 2 ‘/2 grm.) naparu  
napa rs tn icy  zrzedniało, w ynosząc 92 n a  minutę. Tegoż dnia 
znów zmieniono opa trunek  i 2 szw y metalowe w rzynające 
się w brzegi rany  odjęto. Iłrzegi r a n y  okaza ły  się ładnie 
spojone ua  drodze rychlozrostu. Sekrcey ja  su row iezo-krw aw a 
p rzeważnie ,  z m a łą  dom ieszką brudno-żóltej wypociny, zw ia ­

stu jąc ćj rozpoczynające się ropienie. Kłucie w boku ustąpiło , 
chora czuje się sw obodnie jszą ;  p rzys łuch iw an ie  w ykazało ,  iż 
s topień oddechu oskrzelow ego nieco zm alał.  N azaju trz ,  tj. 5go 
dn ia  po o p e ra c j i  z rana, jeszcze by ła  m ie rna  gorączka ,  a  
wieczorem nastał już okres  bezgorączkow y (z 38 9 n a  36'8), 
tętno również zrzedniało w ynosząc  ty lko  78 na  minutę, czyli 
jednem  słowem nastąpiło  przesilenie. S zm ery  oddechow e n a ­
stępnie  stosunkowo dość szybko  o d zyska ły  cechy p raw id ło ­
w a ,  kaszel ustąpił,  odgłos w ypukow y z bębenkow ego  stał 
się jaw n y m  i pełnym. C hora  odzy sk a ła  hum or i ap e ty t  i s zyb ­
kim krokiem nas tępn ie  zbliżała się do zupełnego w yzdrow ienia .

P rzyczyną  zapalen ia  p łuca prawego, i to p rzyczyną  
bezpośrednią , było w ytw orzenie sku tk iem  rękoczynu  o p e ra ­
cyjnego ogromnej rany  n a  tylnćj ścianie k la tk i p iersiowej, 
a  doświadczenie lekarskie , szczególniej na  polu chirurgii, po ­
ucza. , że częstokroć po operacy jaeh  n a  k la tce  piersiowej 
w w iększych  rozm iarach przedsiębranych , np. po wyłuszcza- 
niu większych nowotworów, odcinaniu  su tków  zrakow ac ia łych  
itp., w ik ła  okres  pooperacy jny  zapalen ie  odpow iedn iego  płuca. 
W  naszym p rzypadku  przy łączyć  się m ogła nadto  jeszcze  i ta  
okoliczność, że operow aną  podczas dn ia  letniego lecz nieco 
dżdżystego przeniesiono do małćj ciemnej iz d eb k i ,  ułożono 
pod oknem  naprzeciw  drzwi, i tym  sposobem  w ystawiono  n a  
k ilkogodzinny  przeciąg, co również p rzyczynić  się mogło do 
tem prędszego  w yw ołan ia  sp raw y  zapalnej w płucu p raw em . 
S postrzeg łszy  to wieczorem kaza łem  chorą  inaczej ułożyć, 
w ciasnej j e d n a k  i małej izdebce nio można było wielkich 
w ygód  d la  chorej ani się spodziewać, an i naw e t  w ym agać ,  
a o odpowiodniejszem pomieszczeniu chorej w obec n ad e r  
nędznych  s tosunków san ita rnych  pod w zględem  budow lanym  
w naszych małjmk m iasteczkach galicyjskich, szczególniej zaś 
w Turce, naw et myśleć nie było można.

D nia  23go czerw ca rb., tj. Ogo dnia  po operacyi, o d ją ­
łem w szystk ie  szwy m etalowe, z w yją tk iem  dw u  w  górnym 
i dolnym odcinku rany, spoiwszy brzegi tejże za  pom ocą 
długich i dosyć szerokich pasków  przy lepca zwyczajnego. R o­
pienie m iernie obfite rozpoczęło się ju ż ,  zna jdu jąc  w ygodny  
odpływ  przez dren  wzdłuż całej długości ran y  ułożony, ro p a  
miała  wejrzenie zadow ala jące  i woń s łodkaw ą. Ciepłota 
by ła  od tąd  stale p raw id łow ą. W  2 dni później tj. 25 t. m. 
odją łem  ostatnie dw a szw y ; ran a  poczęła się nieco ty lko  
w  środku  rozstepować, ale w  gó rnym  i dolnym  odcinku b y ­
ła dobrze per primum  spojoną. R anę  śc iągnięto  jeszcze w m ie j­
scu 2 ostatnich odjętych szwów  plastrami, i opatrzono za 
pomocą gazy  karbolowej ułożonej bezpośrednio  na  ran ie  
oraz w aty  salicylowej grubo ranę  i jej sąsiedz tw o o tula jącej.  
Opaski z g az y  karbolowej, mokre, p rzy tw ie rdza ły  należycie 
cały  opatrunek, k tó ry  nas tępnie co 3 dni tylko zm ieniałem. 
Tego rodzaju opa t runek  przeciwguilny był mi bardzo  na r ę ­
kę, zw łaszcza w obec m ych  częstych w yjazdów  k i lkudn io ­
wych, a  mimo dłuższego nieraz niż 3 dni pozostaw ien ia  
opatrunku  nie zna jdow ałem  żadnej n iepożądanej reakcy i w g o ­
jeniu się rozległej rany. Obrzmienie p ła tów  skórnych  i wo- 
reczkow ate  opuszczanie się ich w odcinku dolnym ra n y  u s tę ­
pow ało  z dniem każdym. Po 2 tygodn iach  chora  p rze ch a ­
dza ła  się po ogródku, a  po 3 tygodniach  opuściła  T u rk ę  i 
powróciła do swojćj wioski rodzinnej. O dtąd  opatryw ałem  ją  
co tydzień tylko, korzysta jąc  z częstych p rze jazdów : ran a  
goiła  się wśród miernie obfitego ropienia zwolna lecz p r a w i­
dłowo, dren  usunąłem  po 3 tygodniach, g d y  już rop ien ie  
zmalało. Po 2 miesiącach p ła ty  skó rne  w całości p rzyrosły  
do tylnej ściany klatki piersiowej, a  i m a ła  p rze to k a  p o z o -



stu la  po wyjęciu  drenu p o k ry ła  s ię  z ia rn iną  i po przyżega- 
niacli kam ieniem  piekielnym  zabliźniła  się całkowicie. Obe­
cnie operow ana w y g ląd a  bardzo dobrze  i oddaje się zajęciom 
gospoda rsk im  z ca łą  swobodą.

W szys tk ie  pow agi w  świeeie  lekarskim , zw łaszcza na 
polu  chirurgii, zgadza ją  się na  to, iż zagojenie się ra n y  po ­
wstałej po wyluszczenui wielkich t łuszczaków na drodze ry- 
chłozrostu i w przeciągu  kró tk iego  czasu bez ropienia nale­
ży do rzadkich  w yjątków . Obecnie p iz y  użyciu opatrunku  
przeciw gnilnego  może te p rzypadk i szył)kiego zagojen ia  się 
częściej pow tarzać sic będ ą ;  co do mnie to w p rzypadku
moim nie m arzyłem  naw e t  o podobnym  przebiegu sp raw y  
pooperacyjnej,  i z góry  p rzygo tow ałem  chorą n a  2 miesięczne 
gojenie się rany  w raz ie  naw e t  najpomyślniejszym; raz z po­
wodu znacznych rozmiarów tłt tszczaka i rozleglej ran y  p o ­
wstałej po je g o  wycięciu, a powtóre tem bardziej, g d y  po 
dokonaniu  rękoczynu  dołączyło się zapalen ie  p łuca  prawego, 
n ie m ogące żadną  m iarą  korzystn ie  w p ły n ąć  na przeb ieg
sp raw y  gojenia się wielkiej rany.

T o  też Llicke (1. c. 152) w ten sposób pisze o gojeniu
się  ran  po wyłuszezeniu  t łuszczaków po w sta ły ch :  „ l iany  j a ­
miste pozostałe po wycięciu t łuszczaków zw ykle  m ają  złą 
opiniję, z tego powodu, że ła two m a ją  ulegać sposoczeniu i 
s taw ać się p rzyczyną  róży i zapa len ia  różycowatego tkank i 
podskórnćj  (E rysijtdas ct Phlegmone). T łum aczy  się zaś ta  
s p ra w a  w ła tw y  sposób przez to, że po w yłuszezeniu tłu­
szczaków  pow sta ją  częstokroć wielkie, n ie regularne  zatoki 
i jam y ,  w których  się ro p a  z ła twością za trzym uje ;  p rzy ­
czynić  się może do tego obecność całych pasem  tkank i łą ­
cznej p rzy tw ie rdza jących  tluszczaki, a w końcu do łącza się 
i ta  okoliczność, że po wycięciu  tłuszczaków  usadowionych 
w  tk a n ce  tłuszczowej rozpoczyna się d ługotrw ałe ropienie i 
cuchnące posoezenie tejże tkanki.  Gojenie się zatem po wy- 
hiszczeniu w iększych  t łuszczaków  je s t  zawsze powolne, po­
n iew aż m am y  do czynien ia  z w ielkiemi powierzchniami ran- 
nem i i to podw ójnie wielkiemi, pon iew aż  musimy i skórę  po ­
k ry w a ją c ą  tluszczak  oddzielić i znaczną  je j część celem p rz y ­
k ry c ia  rany  pozostawić . To też należy to do najw iększych  
rzadkośc i ,  jeżeli r a n a  po w yłuszezeniu  wielkich tłuszczaków 
z g o i  się na  drodze ry ch lo z ro s tu ; a  postępujem y całkiem ra- 
cy joualn ie ,  jeżeli się obaw iam y zastoin r o p n y c h ; nie kusim y 
s ię  w cale  o prim a intoitio. Mimo to widziałem, pow iada  a u ­
tor, je d en  p rzy p a d ek ,  gdzie rana  po wycięciu  tłuszczaka, 
w ielkości głow y dorosłego mężczyzny, n a  udzie pew nej k o ­
biety , spojona kilku  szwam i i obłożona w orkam i z lodem, 
p raw ie  n a  całej przestrzeni bez ropienia się z lep iła1'. T a k  
się  w tej kw es ty  i odzyw a Liicke p isząc sw e trafne spostrze­
żenia w czasie, k ied y  nie znano znakom itych w yników  o p ra ­
w y ran  przeeiwgnilnej podanej przez Listra .  Dzisiaj należa­
ło b y  o tyle zm odyfikować te za p a t ry w an ia  i powiedzieć; 
..Że s ta ran iem  każdego  opera to ra  naw et po wyłuszezeniu 
wielkich tłuszczaków powinno być, alty p rzy  troskliwem  prze- 
d ren o w an iu  ra n y  sprow adzić jej zagojenie się przez rychlo- 
z rost" ,  a chociaż nieraz idealnym tym zamiarom przeszkody 
s t a n ą  na drodze i sp row adzą  pew ne zboczenia w okresie 
pooperacy jnym , to j e d n a k  zagojenia się takich  ran przez ry- 
clilo/.rost nie t rzeba  się nam  ta k  obawiać, j a k  to dawniej
1. iicke u trzym ywał.

W  nadz ie i ,  że przez ogłoszenie niniejszej rozpraw ki 
dorzucam  ziarnko do wspólnej p racy  „o now otw orach1', koń­
czę ten p rzy p a d ek  kazuis lyczny  spodziewając się zarazem, 
że opis je g o  będzie stanowił i d la  innych kolegów zachętę,
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aby  za pomocą zbawczej potęgi noża operacy jnego  w n a j ­
k ró tszy  sposób trafiali do p rzekonan ia  ludu o wartości nauk i 
lekarskie j.
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III. Oceny i sprawozdania.

Prof. . B a m b e r g e r  (we W iedniu): 0 chorobie Brighta i jej 
stosunku do innych chorób

S praw ozdan ie  D ra  K. Żuławskiego.

Jak k o lw iek  dostatecznie je s t  wiadomem, że bardzo cz ę ­
sto rozliczne choroby w yw ołu ją  cierpienie nerek, zw ane cho­
robą  Brigh ta ,  a n a  odwrót znowu choroba Brighta rozliczne 
nas tępow e cierpienia za sobą pociąga, to j e d n a k  eo do bliż­
szych szczegółów tychże spraw7 chorobowych, napo tykam y  
w li tera turze  ty lko  bardzo n iedokładne i często sprzeczne 
ze sobą podania. Ażeby ten rozwój chorobowy w najrozm a­
itszych s tosunkach rozpoznać ,  s ta ra ł  się prof. Bam berger  
zbadać obfity m atery ja ł zak ład u  patologiczno-anatomicznego, 
i w7 tym celu badał p ro tokóły  sekcy jne  pod k ierunkiem  prof. 
ł łok i tansk iego  prowadzone, a  mianowicie z 12 ła t  ostatnich 
Roczniki te zaw iera ją  19.000 s e k c y j , z tych w 2 t 3 0  p rz y ­
p adkach  chorobę B righ ta  rozpoznano.

C o  d o  o k r e s ó w  t e j  c h o r o b y ,  to op isane p rz y ­
padki odpow iada ją  w ogólności o okresom Frerichsa .  Co do 
podziału n a  formy, to zmiany, ja k ie  przy  badan iu  nerek 
/.nachodził, p rzem aw ia ją  za t e m , że w  chorobie B righ ta  nie 
je d n a  tylko cześć u tkania, lecz w szys tk ie  istoto k o ro w ą  s ta ­
now iące p ie rw ia s tk i ,  ja k k o lw iek  w różnym stopniu są  lub 
m ogą  być zajęte; że zatem formy te początkow o wcale nie 
są od siebie oddzielone, lecz że stopniowo rozmaite przejścia 
istnieją. Sądzi zatem, że obraz k liniczny choroby tw orzy  nie 
form a anatomiczna, lecz sam  przebieg, oraz zm iany tow arzy ­
szące i nas tępow e. Z tego też w zględu dzieli przypadki,  j a ­
k ie  b ada ł ,  na  2 dzia ły :  I. f o r m a  p i e r w o t n a  c h o r o b y  
B r i g h t a ,  gdzie cierpienie nerek  je s t  samoistne i pierwotne, 
l iczba tych p rzy p a d k ó w  wynosi 807, tj. 3 3 °/0• H. F o r m a  
n a s t ę p o w a  c h o r o b y  B r i g h t a ;  cierpienie n e rek  w yw o­
łane ważnem i zm ianami w organ izm ie ;  liczba tych p rzy p a d ­
ków  wynosi 1623, czyli 6 7 % .

I. F o rm a  p ie rw otna  choroby B righ ta  (prim dre paren- 
chymatosc mul intcrstidle Nepliritis). Pow sta je  tak  z powodu 
zaziębienia jakoteż  i przemoczenia, już  to nag le  już  to zwol­
na, atoli w większej liczbie p rzy p a d k ó w  przyczyny  chorobo- 
wTej w yjaśnić nie można. Przypuścić  t r z e b a ,  żo ta k o w a  musi 
być więcej na tu ry  ogólnej,  a  to ze w zględu na to, że sp raw a  
zapalna  na obie uerk i  się szerzy, o raz  w nas tępow ej formie, 
ogólną ta k ą  p rzyczynę w ykazać  można. W praw dz ie  podania  
Cula  i Suttona, ja k o b y  przyczyną  ch. B righ ta  było ogólne 
cierpienie naczyń, zdaw ały  się tę  sp raw ę  nag le  rozjaśniać, 
atoli dalsze badan ia  zdan ia  tego  nie potwierdziły . Xa 807 
p rzy p a d k ó w  było z ostrym  przebiegiem  67, z p rzewlek łym  
357, a  z zan ikow ym  383. Co do p ic i :  Meż. 445, tj. 55°/0 
kob. 362 tj. 4 5 % .  S tosunek  leczonych mężczyzn do kobiet 
z przecięcia 10 lat je s t  63 i 37, płeć m ezka  więc przeważa .  
C o  s i ę  t y c z y  w i e k u :  to z ostrym  przebiegiem  je s t  n a j­
więcej p rzypadków  w 2, 3 i 4 dziesiątku lat, (54 na  67;, 
z p rzewlek łym  w  4, 5 i 6 dziesią tku  (214 na 357) a  z za­
n ikow ym  w  5, 6 i 7 dziesią tku  (238 na  383).

II. F o r m a  n a s t ę p o w a  ch.  B r i g h t a .  Anatomicznie 
ty lko w dw u p u nk tach  zdaje się zachodzić różnica pew na
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pomiędzy -obiema formami: i )  że przeobrażenie  skrobiow e
mniejszych tę tn iczek i k łębków  naczyniow ych (Uefiissknaml) 
o wiele częściej się pojawia  w  formie następowej. 2) że 
forma p ie rw o tna  z p rzebiegiem  ostrym  rzadko  śmierć w yw o­
łuje, tem sarnem p rzy  sekcyi zazwyczaj znachodzim y później­
sze ok resy  rozwoju, podczas g d y  w  formie następowej o k re ­
sy  wczesne się zna jdu ją .  W y b i tn a  atoli różnica występuje  
pod  w zględem  klinicznym. W  formie następowej cli. Brighta 
objawy pierw otnej choroby często ta k  p rzeważają ,  że rozpo­
znanie cierpienia ne rek  p rzy  łóżku chorego sta je  się niemo- 
żebnem, częstokroć naw e t  i w  późniejszych już okresach. 
Białka, jako tćż  i cechujących sk ładn ików  s ta łych w  moczu 
nie napo tykam y, albo są  one ta k  nieznaczne, że z obecności 
ich nic pew nego w nioskow ać nie można. T ak ie  uk ry te  p rzy ­
padk i zda rza ją  się w praw dzie  i w pierwotnej formie, jedna  le­
że ty lko wyjątkowo. Różnicą w ażniejszą  m iędzy  obu formami 
j e s t  oddzia ływ anie  n a  se rc e ,  w  formie pierwotnej n apo tyka  
się pow iększenie  se rc a  bardzo często (42 .6% ),  w  formie n a ­
stępowej zaś bardzo rzadko  (3.3.%).

Choroby pierwotne, w yw ołu jące  eh. Brighta , dzieli Bam- 
berger  n a  3 g r u p y : Do pierwszej zalicza istoty trująco i za­
raźliw ie działające, już  to z zew nątrz  do organizm u w p ro ­
wadzone, już też w  nim powstałe. A ponieważ pierw iastk i 
te  przez  nerk i z o rganizm u w ydzie lane b y w a ją ,  przypuścić 
trzeba, że d rażn iąc  nerki w yw ołu ją  zapalenie tychże. Nie 
rozs trzyga  atoli py tan ia ,  czy cierpienie n e rek  tow arzyszące 
durowi, płonicy, dyfteryi, cholerze, ospie, Kile, zimniey, ja k o  
bezpośrednio  nas tęps tw o  d rażn iących  schizomyeetów uważać 
należy, lub też w  sku tek  innych w organizm ie pow stałych 
zmian pochodzi.

N ajw ybitn iejszą ro lę  od g ry w a ją  tu formy pow sta łe  przez 
samo zakażenie, tj. przez w essanie zniszczonych tkan in  o rg a­
nicznych, np. w ropieniu lub sposoczeniu. N ależą  tu zołzy, 
gnilec, suchoty, próchnienie i m artw ina  kości,  ropne zapale­
n ie stawów, skóry  i tk a n k i  podskórnej,  w rzody  rakow e, 
kiłowe, durzycow e itp.

D rugą  g rupę  w yw ołują zboczenia zastoinowe (Staunngs- 
zuSt&ndĄ), p rzytraf ia jące się p rzy  w adach  zastaw-ek, rozedmie 
płuc, skrzyw ieniach  kręgosłupa ,  chronicznych nac iekach  płuc, 
w ypocinach opłucnej itp.

Trzecia ,  liczebnie najmniejsza g rupa,  powrsta je  z pow o­
du pow strzym ania  wydzieliny, p rzy  m echanicznych zaporach, 
ja k o  to przy  śc ieśmeniach, przerostach prosta ty ,  chorobach 
pęcherza , ucisku moczowodów itp.

N a s t ę p s t w a  ch.  B r i g h t a .  U dar  m ózgowy zdarzył 
sic 82 razy czy li 10°/0- Poniew aż ch. Brighta w wielu p rzy ­
pad k a ch  niepostrzeżenie p rze b ieg a ,  p rzytraf ia  się dość czę­
sto, że tak ie  udary  u pozornie zdrowych ludzi w ystępują ,  a 
cierpienie n e rek  dopiero po zbadaniu  moczu lub p rzy  sekcyi 
rozpoznanem  bywa. W  formie nas tępow ej udary  m ózgowe 
w ys tępu ją  rzadziej, i ty lko w  pow ikłan iu  z w-adami za s ta ­
w ek lub endarteritia;-,

EncqduditlS  o wiele rzadziej, 2S przy padków.
Meningitis ty lko w 10 p rzypadkach .
Pneumonia jesf je d n ą  z najczęstszych  chorób naslępo 

wycli (163 p rzy p a d k ó w  tj. 2 8 % ) .  O wiele częściej,  aniżeli 
w  udarze, p rzytrafia  się, że pozornie zdrow-e osoby w  pó­
źniejszym w ieku  za p ad a ją  n a  zap. p luc ,i  które szybko i 
śmiertelnie przebiega, a  dojiiero' sekcyja  s tw ie rdza  cborobę 
Brighta. Rozpoznanie za życia je s t  tćm trudniejsze, że m ier­
n ą  ilość b ia łk a  i p rzyb łonka  nerkow ego i p rzy  zwykłem 
zap. p łuc natrafiamy.

Pleuriiis 57 raz y  tj. 7%
Peritonitis 22 raz y  tj. 2-7%
Dyaoitcria 109 razy  tj. 13-5%
]P/drops ogólny 215 razy  tj. 26 %

(Dokończenie nastąpi.) ,

R o k i t a n s k y :  0 leczeniu suchot płucnych za pomocą 
wziewari będźwinianu sodowego.

A utor t łum aczy podanie „ tym czasow ego doniesienia^  
swego asys ten ta  D ra  K r o c z a k a ,  [Wiener med. Presse Nr. 37) 
zam iarem  zwrócenia uwagi lekarzy  na  ten środek, w ed łu g  
jego  zdania, nade r  skuteczny; p rzy tacza  zdanie K l e b s a  
(w pam iętn iku 50go zjazdu lek. i przyrod. niemieckich 
w- Momichijurn) o charak te rze  zakaźnym  suchot p łucnych i 
w spom m a nareszcie  o dośw iadczeniach S c h  f i l i e r a  (Archiu 

f .  ewperim. Pcithol. u. Pharmahol. 1879), z wziew aniam i 5° /0 
rozczynu będzw niiauu sodowmgo. Z as t rzega jąc  sobie na  pó ­
źniej ogłoszenie swych dośw iadczeń z tym  środkiem  w7 klin ice 
inslmiekiej, au tor  objaśnia na  teraz t j  lko sposób u sk u te cz n ia ­
nia tych w zie w ań ,  m ający  polegać n a  tem, ze chory pow i­
nien o tw orzyw szy  usta  szeroko uchwycić koniec j ę z y k a  
obwinięty  ręcznikiem itp.) i w yciągnąć  go ile możności k u  
przodowi, oraz robić g łębokie  wdechy  dopóty, aż nas tąp i k a ­
szel i w yrzucanie  nagrom adzonych  plwocin, puczem pow tarza  się 
wziewanie, dopóki p rzy  kaszlu  żadnych  plwocin j i u  w yrzucać  
nie będzie. W ziewań ia te au tor  k aż e  robić d w a  raz y  dz ien ­
nie, w ilości takiej ab y  1 grm. leku (w 5°/0 rozczynie) p r z y ­
pada ł  na  k ilogram  ciężaru ciała chorego; używ a zaś do tego 
p rzy rządu  S ieglcgo zmodyfikowanego w sposób odpowiedni,  
(bez cewy inhalacyjnej z rozszerzonem ujściem cewy p io n o ­
wej, k tó rą  w staw ia  w ,,połowę św ia tła"  cew y poziomej;, za 
leóa p rzy tem  pilne w yprow adzan ie  chorych n a  śwdeze powie­
t rze ,  dobrą  w-entylacyję, pożyw ną i obh tą  dy je tę  (mleko 
z dom ieszką w ody  wapiennej,  stósow7ne tłuszcze, wiuo itd.), 
a  czasem fa-radyzowanie mięśni oddechowych. Wreszcie au to r  
t łum aczy skuteczność swej m etody niszczeniem gruźliczych  
prątków-, rozrzedzaniem  chorobliwych wydzielin  d róg  o d d e ­
chowych, rozszerzaniem pęcherzyków7 płucnych i u suw aniem  
drażniących plwocin. (Szkoda  tylko, że au to r  nie p op ie ra  
swych rozumow-ań przytoczeniem  odpowiednich faktów-, lecz 
o dk ładając  to na  później wznieca aż nadto  uspraw ied liw ioną  
nieufność w takty7 przez siebie głoszone. Z tem w szys tk iem  
w ar toby  j e d n a k  za pom ocą ścisłych dośw iadczeń w ykazać ,  
de jest w tćm praw dy: próby- robione z tym ś rodkiem  w szp i­
talu powsz. lwowsh im dały  dotychczas o dc mi wiadom o 
wyni ki  nie zbyt zachęcające. Przyp. Spraieoz-dawig). (W iener 
med. Prssse, LB79, Nr. 12). I)r. KorJowski (w7e Lwmwie),

S c h n i t z l e r .  0 wartości wziewań będźwinianu sodowego 
przeciw suchotom płucnym.

Autor zajmował siły przez dłuźsży czas leczeniem za  
pom ocą  wziew ań p łynów  rozpylonych, a  od k ilku  miesięcy 
używał w tym celu u sw-vch chorych bez sku tku  będźw in ianu  
sodowego; wspom ina on, że kom isyja w y b ra n a  już okuło r. 1856 
w- P a ry żu  s tw ie rdz iła ,  że p łyn  rozpylony ty lko  przy n ad e r  
korzystnych stosunkach może dostać się do tchawicy-, a  ty lko 
w y j ą t k ó w - o  do oskrzeli grubszych. T ak iż  sam  w y n ik  po ­
szukiw ań o trzym ał au tor  po li> z iy c h  dośw iadczeniach i 
spostrzeżeniach w  klinice Oppolzera i ogłosił je  w  r. 1862 
(w „Medizinttllia!leu), n ie stosując tego p raw id ła  do środków  
gazow ych lub balsam iczno-eteiycznych, lecz ty lko do p łynów
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rozpylonych. W ynik i  te  autor stwierdził później k ilkunasto- 
letniem doświadczeniem. W  ostatuich czasach (po ogłoszeniu 
spostrzeżeń o będźwinianie sodowym) p rzekona ł się ou za 
pom ocą wziew ań rozczynu l" /0 g a rb n ik a  a potem ya 0/0 
ch lorku  żelaza, jako też  5°/0 rozczynu bedżwinianu sodowego 
z dodatk iem  małej ilości aniliny jeszcze r a z ,  że ty lko n ad e r  
m a ła  cz ąs tk a  w ziew anego  p łynu dosta je  się do tchawicy, a 
cóż dopiero powiedzieć o oskrzelach. T a k  „cudow ne11 rzek o ­
m e w ynik i spostrzeżeń K okitanskiego m oźnaby w edług  Schnitz- 
le ra  t łumaczyć chyba tem, że przy  ogrzaniu rozczynu bedzw. 
sodowego i bardzo glębokićui wdychiw aniu  część gazów  
p rz y te m  w yw iązanych , nasyconych k w asem  bedźwinowym, 
może się  dostać  do oskrzeli i działać korzystn ie  n a  nieżyt 
oskrze low y, co j e d n a k  o wiele łatwiej i skuteczniej osiągnąć 
m ożna dodaw szy  do ogrzanej wody k ilka  kropli nalew ki 
będźwinowej (iiudaru benzoes). Ju ż  L a  e n  11 c c  zalecał wzie- 
w an ie  p a ry  balsamicznej w nieżytach p łucnych, również 
W ald e n b u rg  i inni używali czasem nic licz sku tku  w ziew ania  
n a lew k i  będźwinowej, co też S c h n i t z l e r  zaleca jako  w zglę­
dnie korzystn iejsze niż bedżw. sodowego, k tórego  radz i używać 
raczej w ew nętrzn ie ,  gdyż  w  ten sposób w iększa  część jego 
może się dostać do przewodów  oddechowych, jeżeli zaś chce­
m y  używ ać m etody przeciw prątkow ej,  to korzystniej w ed ług  
au to ra  posług iwać sic możemy w ziew aniam i i wstrzykiw a- 
n iam i podskórnem i rozczynu kw asu  karbolowego, o czćm 
au to r  już daw no w  Wian. med. Presse Nr. 32 z r. 187(3 
wspomniał.  (W icn. med. Presse Nr. 42, 1879).

L r . Kozłowski (we Lwowie).

S. P e r k o w s k i  (w W arszaw ie) :  Rak prawej szczęki górnej, 
resekcyja tejże dla całkowitego wydalenia nowotworu. Na­

stępcze operacyje plastyczne twarzy, wyzdrowienie.

P rzed  4 m a  la ty  wycięto żołnierzowi 36-letniemu z p r a ­
w ego policzka nowotwór wielkości óciu kopie jek  miedzianych, 
a  uby tek  zastąpiono p ia tem  wziętym z czoła. Jeszcze przed 
u p ły w em  roku  czuł pacy jen t pod pła tem  rodzaj stwardnienia , 
k tó re  coraz bardziej się rozrastało, aż z końcem  maja 1879 
r. p rzedstaw ia ło  się ja k o  guz zajm ujący szczękę górną, wy- 
w y p ycha jący  g a łk ę  oczną do góry i nieco ku przodowi, 
podnieb ien ie  tw arde  w ypuk la jący  ku  dołowi, w tył s ięgający  
aż do ucha a  naprzód  s terczący w wielkości dwóch pięści 
mezkieh. W  górnej wew nętrznej połowie czuć chelbotanie. 
G ruczo ły  limfatycznc nie zajęte: żadnych p rzypadów  m ózgo­
wych , o tw ieranie szczęk utrudnione, lecz łykan ie  p raw id ło ­
we. 1’. w ykonał resekcyję  szczeki górnej za pom ocą cięcia 
w  skórze półkolisto od korzen ia  nosa wzdłuż sk rzyd ła  noso­
wego, obok  k ą ta  ust po nad  łuk  ja rzm ow y  przebiegającego. 
N ark o zę  pod trzym yw ano  tylko podczas w y k ra w y w a n ia  p ła­
tów skórnych. Resztki nowotworu pozostałe n a  w yros tkach  
sk rzyd la tych  i w głębi ja m y  nosowej usunięto za pom ocą 
te rm o k a u te ra ;  p ia ty  zespojone ka tgu tem  groziły  zgorzelą, 
k tó ra  je d n a k  ogran iczy ła  się do małej cząstk i n a  powiece 
dolnej,  wypełnionej nas tępczą  operacy ją  p lastyczną (płat ze 
skroni) .  Nim się w ygoił pacy jen t z tej drugiej operacyi, już 
spostrzeżono recydyw ę pod  okiem, co w yw ołało  konieczność 
trzeciej operacyi,  zniszczenie g u za  rakow atego  recydywują-  
cego aż n a  skroni za pom ocą ły ż e k  ostrych i te rm okautera ;  
w yzdrow ien ie  p rędko  nastąpiło . (Gazeta Lek. X X V II .  Nr. 
1(3 i 17). A. O.
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IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne XVI. z dnia 5go listopada 1879 roku.
Przewodniczący Dr. Sciborowski. Obecnych członków 20 i gość 

Dr. ooralkiewicz z nad Donu.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  wzywa kol. prof. O ettingera, aby 
przedstawi! wnioski tyczące sie zorganizowania Komisyi sp ra ­
wozdawczej do roczników Virchowa i Hirsclia, w myśl uchwały 
tow. lek. krak. z d. 15 października rb.

Kol. prof. B l u me u s t o k ,  jako sprawozdawca podkomisyi, przed­
stawia następujące wnioski uchwalone przez podkomisyję na ze­
braniu w dniu 2 bm.:

1. Towarzystwo lek. krakowskie mianuje na rok przyszły 
Komisyję, w skład której wchodzą koledzy: Blumenstok, Domań­
ski, Grabowski, Janikowski, Kadyj, Korczyński, Kwaśnicki, Ma- 
chek, Mars, Obaliński, Oettinger, Pacuła, Pisek, Ponikło, Ścibo­
rowski i Smoleński.

2. Towarzystwo mianuje kol. O ettingera przewodniczącym 
a kol. Smoleńskiego sekretarzem  Komisyi.

3 Prezydyjum towarzystw a lek. dostarczy sekretarzow i 
Komisyi a) czasopism, mianowicie: Medycyny, G azety Lekarskiej, 
Pam iętnika Tow lek. warszawskiego, Pamiętnika, rozpraw i sp ra­
wozdań oddz, III Akad., rocznika Komisyi tizyjogradcznej i antro­
pologicznej, Pamiętnika nauk ścisłych w Paryżu, sprawozdania 
R ady zdrowotnej krajowej itd. b) broszur i odbitek. Prezydyjum 
uda się do redakcyi Medycyny i G azety Lekarskiej o przystanie 
drugiego egzem plarza czasopism gratis, a w razie odmowy zapre­
numeruje drugi egzemplarz.

4. Towarzystwo zrzeka się. honoraiyjum (czystego dochodu) 
za sprawozdania na rzecz Komisyi.

5. Komisyja zobowiąże sekretarza swego do wygotowania 
spisu artykułów Igo działu do końca listopada br.

(3. Komisyja odbywać będzie częstsze aniżeli dotąd posie­
dzenia, na których członkowie nawTzajem informować się będą 
o sposobie robienia referatów.

7. Kol. Korczyński przyjmuje na siebie kontrolowanie, aby 
nie robiono referatu z prac ogłoszonych równocześnie i po nie­
miecku, nadto dostarczy referatów  z prac swoich.

8. W podobny sposób Komisyja uważa za nader pożądaną 
rzecz, aby każdy autor sam dostarczył referatów z prac swoich; 
w tym celu Tow. lek. zawezwie wszystkicli autorów, aby do końca 
roku bieżącego nadesłali referaty  swoje na ręce sekretarza.

W dyskusyi nad wnioskami temi zabierali g lo s :
Kol. O b a l i ń s k i ,  który obawia się, czy towarzystwo lek. 

zrzekając się honoraryjum za sprawozdania nie narazi się na 
znaczniejsze wydatki, mając dostarczyć i prenumerować dla pod­
komisyi żądane czasopisma Kol. Z a r e w i c z  proponuje zmianę 
ostatniego ustępu a mianowicie, aby nie zobowiązywano w szy­
stkich autorów z góry do robienia referatów  z prac swoich; kol. 
S m o l e ń s k i  zaś uważa za potrzebne, aby Komisyja sprawo­
zdawcza m iała prawo zmieniania w referatach tego, coby za sto­
sowne uważała. Kol. Z a r e w i c z  sprzeciwia się temu i sądzi, 
że pod żadnym pozorem Komisyja nie powinna zmieniać treści 
nadesłanego referatu. Kol. O e t t i n g e r  proponuje, aby termin 
nadsyłania referatów z swych własnych prac przedłużyć dla auto­
rów do końca roku. przytem odpiera zarzuty kol. prof. K or­
czyńskiego na przeszłem posiedzeniu wniesione, jakoby referaty  
polskie były gorszemi od podobnych referatów przez niemieckich 
autorów podawanych; że zarzut ten je s t nieusprawiedliwionym, 
przekonał się prof. O ettinger z porównywania licznych referatów. 
Kol. prof. B l u m e n s t o k ,  jako spraw ozdaw ca. broni ustępu osta­
tniego, tw ierdząc że mu chodziło o słuszną bardzo zasadę, a 
mianowicie że referat z pewnej pracy przez samego autora zro­
biony musi być lepszym i dokładniejszym, niż tenże refera t przez 
kogo innego zrobiony.

Po głosowaniu nad ostatnim ustępem wniosku projekt pod­
komisja w całości został przyjęty.

2) P r z e w o d n i c z ą c y  jako sprawozdawca Komisyi wy­
branej w celu opracowania warunków, pod jakiemi zlanie się na­
szego towarzystwa z towarzystwem lekarzy galicyjskich ma na-
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stąpić, zawiadamia, że na posiedzeniu tejże Komisyi postanowiono 
przedłożyć towarzystwu dwa wnioski, a mianowicie: wniosek
m niejszości, aby towarzystwo nasze zapłaciło towarzystwu leka­
rzy galicyjskich do kusy wsparcia wdów i sierot po lekarzach 
po 10 złr tj. całą taksę wstępną, tud/.ież rocznie po l złr. za 
każdego członka zwyczajnego towarzystwa, tj. taką samą kwotę, 
jak ą  do kasy wsparcia wdów i sierót opłacają członkowie towa- 
tzystw a lekarzy galicyjskich. Wniosek zaś większości opiewa, 
aby towarzystwo lek. krak. zapłaciło za każdego,' członka po 5 
zlr. taksy wstępnej i po 1 zlr. rocznie.

Nad wnioskami temi wszczęła się bardzo ożywiona dysku- 
syja, i tak kol. G r a b o w s k i  broniąc wniosku mniejszości i wy- 
łuszczywszy na podstawie statutu towarzystwa lekarzy gślicyj 
skich źródła, z jakicli powstaje fundusz wsparcia wdów i sierót 
po lekarzach, słusznie tw ierdził, że jeżeli mamy korzystać z wszy­
stkich piaw przysługujących członkom tow arzystr.a lekarzy gal. 
te same musimy przyjąć warunki co i oni. Na zapytanie kol. 
O e t t i n g e r a  jakiego rodzaju ma być to zlanie się obu towa­
rzystw , odpowiada p r z e w o d n i c z ą c y  kol. S c i bo r  o w ski ,  że 
złączenie się ma nastąpić co do najważniejszych punktów tj. ka­
sy wsparcia i wspólnego organu towarzystw  Kol. prof. R y d e l  
popiera w niosek kol. Grabowskiego i mniejszości, sądząc że to­
warzystwo lekarzy galic. nie zechce przyjąć przyznania uam tych 
samych praw, jakich używają członkowie tow. lek. gal za połowę 
taksy, a nawet nie wypada naszemu towarzystwu targować się; 
z drugiej zaś strony zastanaw ia się nad t em,  czy towarzystwo 
nasze płacąc po 10 złr. taksy wstępnej za każdego członka i 
po 1 złr. rocznie do kasy wsparcia wdów i s ie ró t, nie narazi 
się na znaczne nadwerężenie funduszów: wprawdzie dziś wyda­
wnictwo Przeglądu Lekarskiego nie źle stoi, mogą jednak przyjść 
la ta  gorsze a wtedy przy braku funduszów nie Pędzie go można 
wesprzeć.

Kol. G r a b o w s k i  wyjaśniając finansowe kwestyje tow arzy­
stwa lek. krak. i Przeglądu, zaspokaja kol. prof. Rydla iż w obec 
tego, że fundusz żelazny towarzystwa wynosi około 2000 zlr. a 
fundusz wydawnictwa Przeglądu także do 2000 złr., i na przy­
szły rok już zrzeknie się subwencyi rocznej w kwocie 150 złr., 
k tóra przejdzie na cele towarzystwa; zatem istnienie towarzy ■ 
stwa naszego jak  i 1’rzeglądu zabezpieczonem je st dostatecznie 
na przyszłość. Kol. prof. B l u m e n s t o k  popicia wniosek większo­
ści na tej podstawie, że gdy różne Komisyję naszego towarzystwa 
dużo potrzebują, to więc tak wielkich wkładek do kasy wsparcia 
ofiarować nie może; towarzystwo nasze jednakże może popierać 
fundusz wymieniony w inny sposób np. urządzaniem co rocznie 
balu, koncertu, odczytów itp.

Kol. O b a  l i ń s k i  sądzi, że na zlaniu się obu towarzystw 
zyskałby dużo P rzeg ląd  Lekarski, gdyby oba towarzystw a miały 
jeden organ wspólny, przybyłoby nam z pewnością ze 100 pre­
numeratorów; nie należy więc robić kroków połowiczych, lecz 
w całości się złączyć, a  zastizedz sobie pewną autonomiję w obec 
towarzystwa lekarzy galicyjskich, przedewszystkiem zaś pod wzglę­
dem rozporządzania funduszami Przeglądu Lekarskiego.

Kol prof R y d e l  stawia w końcu dyskusyi wniosek, aby 
towarzystwo lek. krak. zapłaciło za swych członków zwyczajnych 
po 10 zlr. taksy wstępnej i po i zlr. rocznie pod warunkiem, 
aby Przegląd Lekarski był wspólnym organem obu towarzystw, 
a towarzystwo lekarzy galicyjskich może zobowiąże się płacić 
Przeglądowi Lekarskiem u i 50 zlr. rocznej subwencyi. Wniosek 
ten popiera kol. W a r s c h a u e r ,  zaś kol. G r a b o w s k i  proponuje, 
aby teraz w ybrać nową Komisyję, któraby jeszcze raz zasta­
nowiła się nad tą  sprawą, a zarazem wzięła pod uwagę także 
sprawę Przeglądu i Dwutygodnika. Po zamknięciu dyskusyi pod­
daje przewodniczący wniosek kol. Grabowskiego pod glosowanie 
z tą  zmianą, aby Komisyję dawniejszą poprzeć przez przybranie 
dwóch nowych członków tj. prof. Rydla i D ra Earewioza.

Wniosek ten przyjęto.
3) Kol. P i e n i ą ż e k  składa do biblioteki towarzystwa 

dzieło swoje pt. Laryngoskopija oraz choroby krtani i tchawicy. 
Kraków .1879.

4) Przyjęto na członka czynnego tow arzystw a D ra K azi­
mierza K o s o w s k i e g o  a przedstawiono na członków Dra B o g d a -  
nika w Krakowie i D ra Józefa D u r ę  w Krzeszowicach.

o) Kol. prof. R y d e l  staw ia wniosek następujący: Ponie­
waż rok rocznie w ydarzają się na klinice okulistycznej krak.

przypadki wpadnięcia do oka odłamków kapsli i innych matery- 
jalów wybuchowych, pociągających niekiedy za sobą bardzo nie­
bezpieczne następstw a, towarzystwo lek. krak uda się do n a ­
miestnictwa z prośbą, aby przypomniało lnb obostrzyło odpowi ;- 
dnie paragrafy ustawy co do sprzedaży tychże materyjalów. 
Kol. prof. B l u m e n s t o k  popiera ten wuiosek, proponując rozcią­
gnąć obostrzenie to także na sprzedawanie trucizn, których obe­
cnie łatwo nabyć można. Wniosek przyjęto.

OJ Kol. S m o l e ń s k i  odczytał sprawozdanie z przypadków 
rozedmy płuc leczonych w klinice krakowskiej w ostatnich 4 latach.

W dyskusyi zabierali glos kol. W ilk o « a  i Wa r s c l i a u e i
7) Kol. tjk  o b e l opisał przypadek z kliniki chorób 

skórnych piof. Rosnera, w którym przy stosowaniu zewnętrznem 
kwasu pyrogalusowego w formie maści ( 1 : 10)  w łuszczycy, wy­
stąpiły silue objawy zatrucia tymże kwasem. (Będzie umieszcza 
ny w Przeglądzie Lek.)

Kol. Z a r e w i c z  zapytuje prelegenta, czy- wobec  tego, że 
na jego oddziale pomimo iż kwas ten tak często i w wyższym 
stosunku bywa stosowany', nigdy objawy' zatrucia nie wystąpiły, 
nie było w podanym przyj adku janich przyczyn szczególnych, lub 
czy może położyć to wy'pada na karb idiosynkiazyi? Podobnego 
zdania był także kol. B u s z e k

Kol. O b a l i  ń s k i  tw ierdzi, że wdzięczni powinniśmy być 
każdemu, kto ujemne strony jakiego leku podaje, albowiem p i/y  
używaniu tegoż z większą będziemy postępować ostrożnością. 
Licznie ogłaszane przypadki zatrucia kwasem kaibolowym były 
przyczyną, że dziś środka tego w daleko słabszych używamy 
rozczyuach.

Na tem posiedzenie zakończono I jr . W usyhw ski.

V. Listy z podróży i z praktyki.

Pi zez D ra  Edwarda Sawickiego,
prj inaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

(Ciąg dalszy . Patrz Nr. 45.)

Ca to znaczy, ze nerw, a  względnie ośrodki nerwowe, 
są  w  stanie le targ ieznym  lub kateleptycznyu*i, tego niewierny, 
j a k  niewierny,, czem je s t  owe zjawisko przemieszczenia.

Dopiero w  przyszłości fizyka ruchu atom ow ego i 
drobinowego taka,  j a k ą  w tych czasach C r o o k s  zaznacz}i,  
zastosow ana w poszukiw aniach  neurotizyjologicznych, d a  j a ­
k ieś  w tym względzie w yjaśn ien ie ;  tlziś bylibyśmy zadow o­
leni spriiwużenieni tak tów , że stany' l iypnotyczne należą do 
rzędu  przypadłości nerw ow ych, w ystępujących  napadam i,  czy 
to dobrowolnemi, czy też mogąc,e być jak inne napady  n e r ­
wow e w yw ołanem i przez lekarza  w celach dy jagnostyczuych , 
te rapeu tycznych  lub ściśle naukow ych.

Przez swoje s tudyja  w Salpetr ióre nad stanam i o k tó ­
rych mowa, doszedł C h a r c o t ,  j a k  sam pownada, d o  s p o ­
s o b u  l e c z e n i a  s k u r c z e ń  l i y s t e r y  c z n y c h  z a  p o m o -  
c ą  m a g  t l e Su  i u s u w a n i a  s k u r c z e ii p r  z e iu i e s z c z o- 
n y  c i i , j a k i e  p-r z y  t e m  l e c z e n i u  p o d r  u g  i e j s t r o n i e  
c i a ł a  p o w s t a j ą ,  za pomocą faradyzacyi,  j a k  świadczy 
p rzy p a d ek  z ow ą zakonnicą, k tó rą  tym sposobem uleczono.

Nikt zapew ne nie poczyta mi tego za zle, że z c i e k a ­
wością pospieszyłem do N dpetr ie re  n a  oddział C h a r c o t a ,  
d o k ą d  mię sam ła skaw ie  zaprosi,  dn ia  poprzedniego, gdy  
mu się p rzedstaw ia łem  wr „ ó c o l e “ .

Bydo to d. 10 czerwca br. s te  w to rek  rano, o godz. litej, 
gdy  w szedłem  na  dziedzińce fciaipćtriere, znane mi już  z d a ­
wniejszych odwiedzin. W  i n f i r m e r y  i dowdedzialcm się, że 
prof. Charcota jeszcze niema, czekałem więc przeszło godzi­
nę, chodząc po ulicach tego zakładu  olbrzymiego, og lądając  
ludzi i budynki,  rozm aw ia jąc  z lekarzam i przechodzącymi.

j  S a l p e t r i e r e  ma sw oją h is t e r / je  c ie k a w ą ,  k tó ra  się 
łączy  z dziejami -innych szpitali i zak ładów  m iasta  P a r y ż a ;



15 listopada 1879. PRZEGLĄD LEKARSKI. 545

w sze lako  odsyłam ciekawych po szczegóły historyczne tego 
p rzy tu l iska  do dzieła p. A. H u s  s o n  a :  „Fł-ude sur les hbpi- 
łanxu. Paris 1862; albo do: „Parts Guide11 par les princi- 
panx ćcrhmins et artists de la France. Paris, 1867. '1'. 11, 
str . 1922, 193ó etc. Tu  nam ienię tylko, że w r. 1822 Sal- 
pe t r ie re  by ła  już w idow nią  scen „m agnetyzm u zwierzęcego", 
p rzedstaw ianych  przez R o s t a n  a i G e o r g e t a  na pann ic  I 
Petronille  i n a  w dow ie Brouillard, zwanej także  Braąuette .  
Go bardziej podnieść należy, że z końcem zeszłego stulecia 
istniało w  P aryżu  ^ T o w a r z y s t w o  m a g n e t y z m u " ,  zło­
żone ze 100 członków, k tó rzy  Mesmerowi złożyli 10-000 lui- 
dorów  za odkrycie jego  sztuki. (II a e s e r :  „Gcschichtc der 
M edizin“, T. I, str. 819 i no ta tk a  3.)

N areszcie przy jecha ł  Charcot i wszedłem z nim do kan- 
celaryi je g o  oddziału, gdzie na  ścianacłi porozwieszane małe 
obrazk i napadów  hysteroepileptyeznych przygo tow ują  niejako 
p rzy b y sza  c iekawego na to, co będzie widział w przyległej 
sali zwanej tu „ p r a c o w n i ą  d o ś w  i a  d c z e ń “ (luboratoirc 1 
d'cxperimentntions). J e s t  to dosyć duża sala, w  której pod 
śc ianam i stoją szafy z apa ra tam i potrzebnemi do dośw iad­
czeń; na  ścianach w iszą obrazy  p. K i c h  era., p rzeds taw ia ją ­
ce w wielkości natu ra lne j  okres wielkich poruszeń i w ykrę -  
cań w napadzie  hys te roep ilep tycznyrn ; przez środek  stoi d łu­
gi stół albo raczej d ługa  komoda, na  której leżą p rzyrządy  
w łaśn ie  po trzebne do doświadczeń. Jeden  z elewów przedło­
żył nowe narzędzie  M areya do m ierzenia ry tm u i chyżości 
skurczeń  mięśniowych podczas napadów  hysteroepileptyeznych.

1) Z polecenia prof. C harco ta  wprow adzono do sali 
dz iew czynę  około 20  lat l iczącą ,  budow y ciała prawidłowej 
a le w ą tłć j ,  w yrazu  tw arzy  przy jem nego i inteligentnego, 
m iernie odżywioną, o tw arzy  i ustach bladych. Cierpi hyste- 
roepilcpsyję i nieczulicę połowiczą p ra w ą :  igła tap icerska 
przeb ita  przez fałd skóry  pom iędzy  palcami reki p raw ej nie 
w yw ołu je  żadnych odruchów a  po jej wyciągnięciu nie m a ani 
kropli k r w i ; chora cierpi też barwoślep na  oku praw em , 
przed łożonych  k rążków  papierow ych różnokolorowych nie 
odróżnia  w edług  barw  z w yją tk iem  k r ą ż k a  czerwonego. N a  
palcu pierścieniowym reki prawej m a napars tek  srebrny, pod 
k tó rym  i około k tórego  sk ó ra  jest czulą n a  k ażde  zadrażn ie­
nie. C h a r c o t  zbliżył pom iędzy oczy tej chorej palec w sk a ­
zujący pionowo wyprostow any, w k tó ry  ona u tkw iła  swój 
w zrok  i p raw ie  bezpośrednio zapad ła  w  stan liypnotyczny 
t a k  nazw any  le targowy. Nieczulica rozciągnęła się także  na  
d ru g ą  połowo ciała zdrową, powieki górne obu ócz zapadły, 
tw arz  chorej jeszcze  więcej zbladła  i z e spoko jn ia la ; chora  
s ta ła  je d n a k  n a  swoich nogach lekko n iek iedy  pod trzym y­
w an a  w pasie. T eraz  nas tąp i ły  doświadczenia ze skurczen ia­
mi przem ija jącem i różnych mięśni,  ta k  np. do tykanie  przy  
uchu pn ia  nerw u tw arzow ego po stronie p raw ej wyw oływ ało  
d rg aw k i  k ą ta  ust p raw ego  równocześnie z dotykaniem . Po 
uderzeniu  połączonem z równoczesnym uciskiem ja jn ik a  le­
wego, a  raczej ja m y  biodrowej lewej, chora natychm iast o tw ie­
ra  oczy i tw arz  jej przybiera  napow rót swój w yraz  uprze j­
my. Charcot utkwił swój w zrok  w oczy tej chorej,  poczem 
za p ad ła  nie j a k  poprzednio  w stan liypnotyczny, lecz tym r a ­
zem w ta k  naz w an y  kataleptyczny, w k tórym  skurczenia  
m ięśn iow e są  t rw ałe  tężcowe; i ta k  po potarciu z lekka  (przez 
su k ie n k ę )  m ięśn ia  dw ugłow ego ramienia, natychm iast  takow y  
k u rczy  się i w tem skurczeniu  pozostaje dopóty, dopóki jego 
an tagon is ty  nie pobudzono do dzia łan ia  również przez lekkie  
potarcie.  Z tego stanu obudził chorą Charcot również za po­
m ocą nac isku  na  ja m ę  biodrow ą lewą. Do skroni praw ej

chorej obudzonćj przystawił Charcot m agnes duży  postaci 
podkow y w odległości 1 cm., poczćm barwoślep  o k a  p r a ­
wego ustąpił i przeniósł się na oko lewe, którem  cliora nie- 
odróżniała  barw  oprócz czerwonej. Ten  sam  m agnes  p rz y s ta ­
wiony do ram ienia p raw ego  w ywołał przemieszczenie czucia, 
to je s t  nieczulica połowicza p ra w a  znikła, a w ys tąp iła  po 
stronie ciała lewej. Zakłucie  lekkie  po s tron ie  p raw ej w y ­
wołuje odruchy  i daje k roplę krwi, podczas g d y  s tro n a  p rze ­
ciwna nie czułą je s t  na  zakłucie silne i nie daje  kropli krwi.

( Ciąg dalszy nastąpi.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* W sprawie duru W Krynicy. Dn. 10 bm. c. k. N am ie­
stnictwo rozesłało pod L. 47216 następującej treści O k ó l n i k  
do wszystkich pp. c. k. S tarostów :

Ponieważ w ubiegłym roku w niektórych zakładach kąpie­
lowych pojawiły się choroby zaraźliwe, które z powodu braku 
odpowiedniego dozoru sanitarnego zostały nawet do innych miej­
scowości przeniesione; ponieważ tak zarządy kąpielowe jak  i le ­
karze kąpielowi nietylko nieuwiadamiali c. k. Starostwa o wybu­
chu tychże chorób, lecz takowe taili, a co gorsza odpowiednich 
środków zaradczych nie zarządzali, przeto zechciej Pan c. k 
Starosta zawiadomić zarządy kąpiel w powiecie tamtejszym się 
znajdujących, iż podobnie jak  przełożeni gminy są obowiązani o 
każdem pojawieniu się chorób zaraźliwych Starostwu bezzwło­
cznie donosić, oraz zarządzisz Pan, by w czasie kąpielowym za­
rządy przedkładały peryjodyczne sprawozdania zdrowotne na wzór 
poleconych tutejszem rozporządzeniem z 28 stycznia r. 1878, 
L. 4688. W zastępstwie

Lwów dnia 24 września 1879. Zaleski.
Rozporządzenie, do którego Okólnik powyższy się odwołuje, 

opiewa jak  następuje:
C k. Namiestnictwo 4688. Okólnik do wszystkich P P . c. 

k. Starostów i W. Prezydentów miast Lwowa i Krakowa.
Ponieważ przełożeni gmin częstokroć dopiero wtenczas do­

noszą o pojawieniu się w miejscowości chorób nagminnych, gdy 
te przybrały już groźny charakter i znaczne rozmiary, przeto 
poleca się panu, byś w czasie pojawienia się w obwodzie c. k. 
Starostwa chorób nagminnych, a to przeważnie: błonicy (dyfte- 
ryi). czerwonki (dysenteryi), płonicy (szkarlatyny), odry i tyfnsn, 
lub panowania takowej w jednym ze sąsiednich Starostw zaw e­
zwał w myśl §. 4. li. (j. ustawy z 30 kwietnia 1870 (D. u. p .
1. 68) przełożonych gmin do peryjodycznego przedkładania s p ra ­
wozdań zdrowotnych, które według załączonego wzoru w gm i­
nach wiejskich co 14, w miejskich co 10 dni Starostwu m ają 
być nadsyłane. Również przypomni Pan przełożonym gmin, iż 
mają o każdym pierwszym przypadku ospy lub cholery natych­
miast Starostwu donieść. W razie skonstatowania epidemii uw ia­
domisz Pan o tem sąsiednie Starostwa natenczas, jeżeli zarażo­
na miejscowość graniczy z niemi lub epidemija przybrała chara­
k ter złośliwy lub większe rozmiary.

Lwów dnia 28 stycznia 1878. W  zastępstwie
K arasiński.

W okólniku powyższym wprawdzie dur w Krynicy nie je s t 
wyraźnie wymieniony, ale mimo to zapewnić możemy, że okólnik 
odnosi się głównie, jeżeli nie wyłącznie, do Krynicy. Ju ż  same 
daty są wymowne. W Nrze 36 Przeglądu Lek z d. 6 września 
donieśliśmy po raz pierwszy o durzę w Krynicy; w N rze 38 
z d. 20 września umieściliśmy urzędowe sprostowanie c. k. Ko­
misyi zdrojowej, wedle którego wiadomość nasza „jest niezgodna 

1 z prawdą i publikowaną, jak  się zd a je , tendencyjnie na szkodę 
zakładu zdrojowego w K rynicy," ponieważ tego lata tylko 4 były 
sporadyczne przypadki tyfusu, a już na 3 tygoduie przed wydru­
kowaniem artykułu o rzekomej epidemii tyfusu w Krynicy już 
zarządzono, co należało; we 1 dni po ogłoszeniu tego urzędowe­
go sprostowania, bo d. 24 września, okólnik c. k. Namiestnictwa, 
podpisany przez JW go W iceprezydenta, konstatuje pojawienie 
chorób zaraźliwych, zawleczenie takowjrch do innych miejscowo­
ści z p o w o d u  b r a k u  o d p o w i e d n i e g o  d o z o r u ,  z a t a j e n i e
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t y c h ż e  c h o r ó b  p r z e z  z a r z ą d y  k ą p i e l o w e ,  a co gorsza 
n i e z a r z ą d z a n i e  o d p o w i e d n i c h  ś r o d k ó w  z a r a d c z y c h .  
Tym sposobem doniesienie nasze okazało się najprawriziwszem 
w świecie; jednego dowodu dostarczyliśmy sann przez ogłoszenie 
cyfr wymownych; drugiego, urzędowego, dostarcza obecnie c. k. 
Namiestnictwo. Dziwnego zapewne wrażenia doznać musi każdy, 
jeżeli porównywa urzędowe sprostowanie c. k. Komisyi zdrojowej 
w Krynicy, podpisane przez c. k. Starostę, z urzędowym okól­
nikiem c. k. Namiestnictwa. Krytyka zdaje nam się być zbyte­
czną, zwłaszcza gdy c. k, Komisyja zdrojowa uwagi nasze, po­
czynione nad sprostowaniem, a oparte na cyfrach, pozostawiła 
bez odpowiedzi a nawet nie raczyła nas dotąd objaśnić, czy 
istnieje w Galicyi ów c. k. Radca Namiestnictwa, który miał 
mieć udział w rewizyi domów, a którego nikt w kraju nie zna. 
Ogłoszeniem powyższego okólnika zakończamy spraw ę, która 
z woli c k Komisyi zdrojowej w Krynicy nabrała niepotrzebne­
go rozgłosu, w przekonaniu, że zarząd kąpielowy na przyszłość 
zastosuje się do napomnienia c. k. Namiestnictwa; dla nas sp ra­
wa ta  nie ma już żadnego znaczenia, skoro prawdziwość naszego 
doniesienia w sposób tak niezwykły udowodnioną została. Po­
wrócimy do nićj tylko o tyle jeszcze, o ile nam jako oiganowi 
Tow. lek. krak. wypadnie zdać sprawę z uchwał Komisyi bal­
neologicznej, która wyznaczyła osobną podkomisyję, mającą się 
zastanowić nad durem krynickim.

Choroby nagminne w Galicyi w ciągu października (8/9.
t y c h

•03
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n .2

p ozosta ła  w Je- 
,2  czen iu

2 cłio- \, gnu
5 rycli nach

Uspu -
Odra 18 24859 117 1087 711 76 387 13
Płonica 19 40117 104 353 262 | 67 128 11
Błonica 73 97175 131 1062 4K2 515 196 52
Dur brzusz. 13 13786 55 158 141 16 56 5
Dur osutkow. 6 4236 28 28 42 2 7 2
Krztusiec 41 58933 1080 1; 60 1323 143 874 21
Czerwonka 52 49615 312 975 856 | 185 296 20

Dr. M< runmcicz.
* W edług ogłoszenia pruskiego m inisterstwa spraw ducho­

wych, lekarskich i wychowania z d. 23 października rb. prepa­
ra to r przy zakładzie zootomiczno-anatomicznym uuiw. berlińskiego 
p. W i c k  e r  sli e i m e r  obmyślił postępowanie do zachowania tru ­
pów i roślin , którego stosowanie każdemu je st dozwolonem, od­
kąd wynalazca zrzekł się nadanego mu patentu. W ickersneimer 
podaje, że w płynie jego trupy zachowują barwę, postać i gib- 
kość, że po latach jeszcze na trupach tak zachowanych można 
odbyć naukowe lub s ą d o  w o l e  k a r s k i e  s e k c y j e ,  o zgniliznie 
i woni przyklej wcale nie ma mowy, mięśnie na przekroju przed­
staw iają się tak jak  świeże, preparata anatomiczne są miękkienii 
i gięikiemi, tak że płuca, je lita  itd. nawet nadymać się dają. 
Płyn, posiadający tak wielkie zalety, sporządza się w następują­
cy sposób W  3000 grm. wody wrzącćj rozpuszcza się 100 grm, 
hałunu, 25 grm. soii kuchennej, 12 grm. saletry, 60 grm. potażu 
i 10 grm. kwasu arsenawego. Po ostudzeniu i przesączeniu do 
10 litrów płynu tego bezbarwnego i bez wonnego dodaje się 4 
litry  gliceryny i 1 litr  inetylalkoholu. Konserwowanie w tym 
płynie nrzedmiotów w rozmaity odbywa się sposób. Tak np. pre­
parata, które chcemy przechować sucho, w miarę wielkości swej 
m aczają się w płynie przez dni 6— 12, poczem się wyjmują i 
suszą na powietrzu. Do przechowania trupów przez czas dłuższy 
wystarcza uasirzykanie takowych płynem (przyczćm spotrzebowuje 
się np. 1 l i t ra dla dziecka 2 : letniego, 5 litrów dla dorosłego). 
Celem oaisamowania trupa wstrzykuje się naprzód, potem umie­
szcza się go przez kilka dni w p ły n ie , następnie obciera się i 
suszy, zawija w płótno namaczane w płynie tym a wreszcie umie­
szcza w szczelnie zamkniętej trumnie. T ak więc postępowanie 
stosuje się w miarę potrzeby szczegółowej, płyn atoli pozostaje 
zawsze jeden i ten sam. (lierl. Htin. Woch. 1879, Nr. 44).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Ospa nie zmieniła się w Lon­
dynie. Leczy się w szpitalach 44, świeżo zapadło 7, umarło 1
Za to częstsze bywają przypadki śmierci w miastach państw a
rakusko-węgierskiego. W Wiedniu umarło 3, w Budapeszcie 4,
w Pradze 6, w Petersburgu 12, w Paryżu, w Bukareszcie po 9,

w Bazylei i O lessie po 1 przypadku śmierci. Z duru powrotne­
go umarło w I ondynie 4, w Petersburgu 1. Epidemija odry zwol- 
niała nieco w Kopenhadze, a płonicy w Bukareszcie, Do 18 p a­
ździernika zapadło na żółtą febrę w Memfis 59, umarło 31. 
W Krakowie umarło w 45 tygodniu 13 osób z ospy nieszczep o- 
nycli (z Wielopola L. 82., z ul. D ługiej L. 3 i 82, z ul R ako­
wieckiej L. 116, z ul. Sławkowskiej, z ul. Różanej L. 417. z ul. 
Brackiej L. 147, z Podgórza, 5 ze szpitala św. Ludwika) Po­
niesiono w tymże czasie o 8 przypadkach ospy (z ul. Sławkow­
skiej, z ul. Brackiej L. 147, z ul. Łobzowskiej L. lOo, z Pod
górza, z ul. Wolskiej L. 72, z ul. Garncarskiej L. 153 i z ul.
K opernika); 4 ospianki (z Placu św. Ducha L. 406, z Rynku 
L. 39, z ul, Fioryjańskiój L. 327 i z ul. Kanonnej L. 120); 
3 duru brzusznego (z Rynku L. 4 6, z ul W ąskiej L. 295, z ul. 
sw. W awrzyńca L. 324).

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 14 umarło 
w Krakowie na rok i 1 UOO mieszkańców 4 3 ,3 ; we Lwowie 
25,3.; w W arszawie 21, 2;  w Tjoznaniu 2 5 ,0 ; w Wiedniu 24,8; 
w Budapeszcie 3 0 ,8 ; w Pradze 34 7; w Tryjeście 37,8; w B er­
linie 22,2; w Monachijum 42,3 w Wrocławiu 25,0; w Hamburgu 
24,7; w Dreźnie 19,3; w Lipsku 21,1; w Bazylei 54,8; w Bru­
kseli 15 ,4 ; w Paryżu 2 2 ,6 ; w Londynie 21 ,6 ; w Kopenhadze
30,3; w Slokholmie 25,0; w Chrystyjanii 15 ,2; w Petersburgu
32,5: w Odesie 30,1; w Bukareszcie 4 1,9; w Aieksandryi 39.7; 
w Nowym Yorku 2(1,6: w Madrasie, .39,6; w Bombayu o3,6.

J. 13.

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, dn. 13 listopada. W dn. 29 paźdz. odoył się 
w stowarzyszeniu przyrodniczo-lekarskiem w Insbruku wykład 
prof. P. R o k i t a ń s k i e g o  o l e c z e n i u  suchót płucnych. W y­
kładający bronił się przeciw zarzutowi, jakoDy ogłosił środek 
cudowny, i dowodził, że więcej niż będźwinian sodowy znaczą 
w leczeniu suchót i gim nastyka płuc, dobre powietrze i pożywna 
dyjeta. (Rzecz zapewne nie nowa!) Stowarzyszenie obrało komi­
te t mający kontrolować odnośne przypadki i wyniki leczenia 
prof. Rokitańskiego. a następnie zdać sprawę ze swycli spo­
strzeżeń.

* P rof H e b i a ,  którego stan zdrowia pogorszył się, udat 
się do wydziału z prośbą o uwolnienie go w półroczu zimowóm 
od wykładów i poruszenie zastępstwa prof. Kaposiemu.

* Cesarzowa, Jmość odwidzila temi dniami klinikę chirurgi­
czną prof. Kovacsa w Budapeszcie i przez całą godzinę oglą­
dała z zajęciem nowe urządzenie tej kliniki.

* W Nrze 45 AU. W. med. Z ty . znajduje się artykulik 
D ra Leopolda G l i i e k a  z Krakowa, traktujący o lekarzu naszym 
Wojciechu O c z k u .  O ile nam wiadomo, Dr. K l i n k  w W arsza­
wie wygotował obszerną rozprawę o tym lekarzu , jednak me 
wiemy, czy i gdzie wydrukowaną została.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Jó zef L e n  h o s s  e k  
w Budapeszcie przy sposobności 25-lem iego jubileuszu zawodu 
nauczycielskiego otrzymał order kurony żelaznej lsze j klasy.

* Nek rologija. w  Berlinie um arł rosyjski radca stanu Dr. 
Maks. H e i n e ,  licząc la t 67. Zm arły był najmłodszym bratem 
poety H enryka Heinego i przez dłuższy czas był redaktorem 
tygodnika lekarskiego w języku niemieckim wychodzącego w P e­
tersburgu.

W Paryżu umarł Dr. Amadeusz D e v i l l e  po długich cier­
pieniach, ofiara zamachu stanu napoleońskiego. D. był prosekto- 
rem i docentem chirurgii, i właśnie w d. 13 grudnia 1851 miał 
rozpocząć wykłady, gdy aresztowany został, jako syn deputo­
wanego radykalnego, bez sądu wysłany do K ajenny zawdzięczał 
tylko silnej burzy, która okręt za trzym ała w Breście, że przy­
jaciele jego wyrobili w Paryżu zmianę deportacyi na wygnanie. 
Osiadłszy w Londynie pracował w szpitalu Guya i napisał kilka 
pięknych rozpraw chirurgicznych. Gdy jednak, zdaje się za wda­
niem się policyi francuskiej, zamknięto przed nim i wrota szpi­
tala tego, D. rozpoczął praktykę chirurgiczną i to z takiem po­
wodzeniem, że w krótkim czasie piękny m ajątek ulokował w banku 
londyńskim. Alimo to popadł w urojenie, że ciągle je s t prześla­
dowany przez policyję, aż w r. 1861 popadł w obłąkanie nieu- 
leczne; wtedy pozwolono mu powrócić do F ran cy i, a oddany



przez rodziców do zakładu w Jv ry , tamże żył przez lat prze­
szło 17, aż go śmierć wyzwoliła. ( Progres mcd.).

W Anglii umarł Dr. Tomasz Ricbardson C o l l e d g e  w 83 
roku życia; uczeń Astleya Coopera praktykował on przez długi 
czas w Kantonie w Chinacli i założył tamże szpital dla chorych 
na oczy, zowiący się „Colledge Ophthalmic Hospital* oraz to­
warzystwo lekarskie w Chinach, którego prezesem byl przez 40 
la t przeszło. —  Na Oceanie atlantyckim w drodze z N. Yorku 
do Anglii um arł z niemocy Brighta Dr. Je rz y  Wilhelm Ca l l e n -  
d e r  licząc lat 49, chirurg w szpitalu św. Bartłomieja w Lon­
dynie, następca Sir .Jakóba Pageta; wykładał on w tymże szpi­
talu chirurgiję i anatomiję. był prezesem towarzystwa chirurgicznego 
i napisał kilka cennych rozpraw.

Iiziś um arł w Krakowie po długiej chorobie Dr. Marceli 
D o b r  o w o 1 s k i , 'cz łonek  Tow. lek. naszego, lekarz zdrojowy 
w Krynicy, licząc la t 51.

* A i - ty k i i ły  o r y ^ in .  in ies*( ‘* ą c e  w  c z a s o p i s m a c h  
le k .  |iolJ»kieli :

W M edycynie  Nr. 4 5 : D o b r z y c k  i e g o :  Spostrzeżenia 
ze szpitala św. Józefa w Mieni. '. Przypadek złośliwego nowo­
tworu kości udowej: K o ś m i ń s k i e g o  Badanie przyrządu w zro­
kowego ze względu na refrakcyję, aKkomodacyję i ostrość wi­
dzenia (c. d.).

Piśmiennictwo lekarskie. Manifestation en 1'honneur de M. le 
professeur Th. S c hwa nn ,  Liege 93 Juni 1878. Liber memorialis publie 
par la Commission organisatrice. Dusseldorf, imprimerie de L. Schwann 
1879 8vo.

Księgę tę ozdobnie wydaną a nie mającą stronnic liczbowanych 
otrzymał tutejszy Wydział lek. w zamian za przesłane przed rokiem 
przeszło powinszowanie profesorowi Schwannowi z powodu obchodu 
spędzonego z chwalą na katedrze 40-lecia.

Zawiera ona dokładny opis tćj uroczystości naukowej od chwili 
pierwszego do niej pomysłu aż do jej ostatecznego wykonania i odsło- 
nienia w sali akademickiej uniwersytetu leodyjskiego popiersia jubila­
ta wyrzeźbionego z marmuru.

Pomiędzy przemowami, które już z przeznaczenia swego nie 
mogły być pozbawione treści naukowej, celuje równie obszernością jak 
jasnym wykładem najnowszego rozwoju nauk bijograficznych, do "któ­
rego przeważnie przyczyniły się odkrycia S c h wa n n a ,  glos jego nie 
gdyś ucznia a teraz kolegi prof. van B en  e d e n  a.

Obok tytułu jest starannie wykonana rycina jubilata, a w końcu 
dołączone są wszystkie przesłane oznaki uznania, w tym samym języ­
ku, "w jakim były przesiane i w tłumaczeniu francuskiem. Liczba'icli 
jest bardzo znaczna, mianowicie dyplomów 14; piśmiennych odezw i 
powinszowali: z Niemi, e 35, z państwa rakuskiego 12, z Anglii 9, 
z Włoch 7, z Rosyi 7, z Ilolandyi 6, ze Skandynawii 9. z Hiszpanii i 
Portugalii 5, ze Szwajcaryi 3, z Francyi 3, ze Stanów Zjednoczonych 
Ameryki 1.

' Obok pism francuskich, włoskich, hiszpańskich, angielskich, nie­
mieckich, holenderskich, szwedzkich, duńskich jest tylko j  edy  n a ode­
zwa naszego W y d z i a ł u  lek.  ułożona w języku polskim, z oryginal­
nym przekładem francuskim, odbita dość poprawnie. Z innych sło­
wiańskich języków napotyka się tylko rosyjski w dwóch objawach 
pochodzących z K a z a n i a  jako powinszowanie i dyplom. O.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Ś rodę
d. 17 l is topada  posiedzenie zwyczajne, n a  k tórem po za ła ­
twieniu czynności adm inistracy jnych  koledzy Z a r e w i c z  i 
P  o u i k ł o odczyta ją  rozpraw y, k tóre  zapowiedziane na  p rz e ­
szłe posiedzenie, z powodu innych zajęć nie c ierp iących  
zwłoki, nie zostały odczytane.

Towarzystwo lekarskie krakowskie od lat kilku za po ­
średn ic tw em  osobnej Komisyi podaje sp raw ozdania  z prac 
lek arzy  polskich do Roczników Yircliowa i H irscha w Ber­
linie w ydaw anych .  Poniew aż otrzym anie  prac now o w y d a ­
nych nie zawsze je s t  ła twem, i z tego powodu wiele rozpraw  
może być pomiuiętemi, upraszam y Autorów prac lekarsk ich  
w  ję zy k u  polskim w  ciągu r. 1879 drukiem  ogłoszonych, 
życzących sobie aby  o nich w iadom ość by ła  podaną, o n a- 
d e s ł a n i e  t y c h ż e  p r z e d  k o ń c e m  r o k u  b i e ż ą c e g o ,  
pod  adresem  Redakcyi P rzeg lądu  L ekarsk iego .  (Ul. Grodzka, 
Nr. 73.)

K raków  d. 11 lis topada 1879.
P rezes  S ek re ta rz  s tały

D r. Sciborowski. D r. Pareński.
Upraszamy Redakcyje czasopism polskich o powtórzeuie tćj odezwy.

R e d a k to r  odpowiedzia lny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Na mocy uchwały wysokiego Wydziału krajowego z dnia 31 
października 1879 do 1. 42734 i w myśl Sj. 13 statutu rozpisuje się 
konkurs na opróżnić się mające z 1 stycznia 1880 r cztery posady 
sekundaryj uszów i jedne posadę asystenta lekarskiego przy krajowym 
szpitalu powszechnym we Lwowie.

Posady sekundaryjuszów i asystenta lekarskiego, nadane będą 
tylko na lat dwa takim koinpetentom, którzy się wykażą dyplomem 
Dra medycyny luli dyplomem Dra wszech nauk lekarskich, uzyska­
nym na jednej z wszechnic Państwa Austryjackiego.

Do posady sekundaryjusza przywiązaną jest płaca o rocznych 
600 złr. w. a. z dodaniem opalonego mieszkania w szpitalu, zaś do po 
sady asystenta lekarskiego płaca o rocznych 500 złr. w. a. bez wszel­
kich innych dodatków.

Ubiegający się o posady powyższe w podaniach swycli winni 
oraz wykazać:

1. wiek, stan i miejsce urodzenia,
2. dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków krajowych,
3. stosunki pokrewieństwa lub powinowactwa z osobami w służ­

bie krajowej zostającemi.
Podania należy wnosić najdalćj do 12go grudnia 1879 do Dy- 

rekcyi szpitala powszechnego we Lwowie bezpośrednio lub za pośre­
dnictwem swej Władzy przełożonćj, jeżeli kandydat pozostaje w służ­
bie publicznćj.

We Lwowie dnia lOgo listopada 1879.
Dyrektor szpitala powszedniego Głowacki.

P o m ię d zy  ba łneo lo g icziiem i s k a rb a m i lec zn ic te -
iiii jakie przyroda stworzyła dla ulgi cierpiącej ludności zajmu- 
je niezaprzeczenie %V<nłjt ^or/;tiłi  F r a n r i m k H  J ó z e f a
wybitne miejsce. Znakomitości lekarskie europejskiej sławy jak 
Profesorowie B a m b e r g e r ,  D r a s c h e ,  L e i d e s d o r f ,  Ge r -  
k a r d t ,  K u s s m a u l ,  La u b e ,  Me y n e r t ,  G i e t l ,  Nu s s b a u m,  
Sc a n  zon i, Ś p i e g e l b e r g  i wielu innych zalecają w orzecze­
niach i wykładach klinicznych wodę gorzką Franciszka Józefa, 
która się tera różni od wszelkich innych znanych wód gorzkich, 
że już w małych dawkach obok przyjemnego smaku pewnie 
i łagodnie skutkuje i jest dla ustroju nawet po dłuższćm użyciu 
najodpowiedniejszą.—Jeszcze w r. 1878 w podobny sposób orze­
kła L e k a r s k a  A ka de  mi j a  w P a r y ż u  a na ostatniej wysta­
wie powszechnej została ta wyszczególniającą się woda odzna- | 
czoną. Aby się przed oszukaniem uchronić zaleca się zresztą 
żądać w Aptekach i handlach w y r a ź n i e :  l l u i l y  g o r t k i e j  
F r a n c i s z k u  J ó z e f a .

Zdania znakomitości lekarskich o

W ODZIE GORZKIEJ
F R A N C I S Z K A  J Ó Z E F A

w e d ł u g  o g ó l n e g o  u zn a n ia  n a j s k u t e c z n i e j s z a  z e  
w s z y s t k ic h  w ó ll  g o r z k ic h .

Prof. Dr. Bamberaer, Radzea dworu w Wi edni u :  „Jest je- I
a 1 dna z najsilniejszych wód gorzkich, 

która nawet przy dłuższym użyciu 
nie sprawia żadnych złych skutków*. 

W i e d e ń  10 sierpnia 1877.
Prof. Dr. Gietl Tajny Radzea i król. Lekarz przyboczny I 

w Mni chowi  e : „Oddaje we wszystkich przy­
padkach, w których wskazane jest użycie 
wód gorzkich wyborne usługi*.

Mn i c h ó w 12 Marca 1879.
Prof. Dr. C. Gerharflt Tajny Radzea dworu w Wiirzburgu: I

„Wielokrotnie i zawsze z pewnym 
i dostatecznym skutkiem używana*. 

  ____ ___ __  Wi i r z b u r g  31 Stycznia 1879.
Prof. Dr. W. Leube w Er l a n d z e :  „Działaskutecznie i nie j 

sprawia żadnych dolegliwości. Nawet ,, 
w przypadkach gdzie ją  podawano 
przy zadrażnieniu kiszek wodą tą osią­
gano niebolesny skutek*.

E r l a n g a  26' Grudnia 1878. i
Prof. DrTTh. Meynert c, k. Radzea rządowy w Wi e-  i

1 dn i u :  „Z powodu że można jej
używać w miernych dawkach i 
z powodu łagodnego skutku uży- 1 
wa się jej chętnie*. W i e d e ń  13 

_  Stycznia 1879.___
Prof. Dr. Scanzoni Tajny Radzea w Wi i r z b u r g u :  „Śku- (

tek licz wyjątku nastaje szybko, pewnie
_____________________ i bez bólu*. W ii rzb  u rg  26 Lipca 1877.

Składy znajdują się w U r a k u w  io u W. G o l d w a s s e r a ,  An­
toniego H a w cl k i', J. W,e n t z 1 a , w Aptece K. W i s z n i e  w- 
s ki  eg  o i E. Ra  dl ora oraz we wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych. Pisma o źródle itd. otrzymać można gratis
 za pośrednictwem Dyrekeyi rozsolki w Buda Peszcie.
  Przestrzega się wszystkich P. 'I'. Panów Lekarzy przed
za kupnem i ordynowaniem n i e p r a w d z i w e j  z i c l o n e mi  Yi- 
gnetami opatrzonej Wody gorzkiej Franciszka Józefa. -

15 listopada 1879. PRZEGLĄD LEKARSKI. 547
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W yszedł z d ruku

MLEMUKZ LKKAKSKI KKAkOWSkl
wydany staraniem

Doc. Dra Grabowskiego i Prof. Dra Janikowskiego
Cena 1 zip. ńO c*(

(Czysty  docłiód przeznaczony na  fundusz Tow. Lek. gal. 
s łużący na  zapomogi w dów i sierót).

Nabyć go można w A Jm inistracyi Przeglądu Lekarskiego 
i w Adm inistiacyi Dwutygodnika med. publ.

Podpisany poleca Panom Lekarzom :we

Przyrządy elektryczno-lekarskie gwmu
dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wsż.elkróim 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala solne 

zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd ga lw a n iczn i  przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany ' polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. I878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabryKant przyrządów elektrycznymi 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W.

RUDOLF THURRIEGL
F a b r y k a n t  c h i ru r g ic z n y c h  n a rzęd z i  

WIEDEŃ
A l9P r v o rs ta d t  arn O lan ia . S < * łiw ;irz^pan ierhau 9 K r. f>. 

poleca sie ze wszystkiemu tego rodzaju n.ileżącemi ar tykułami  
wedle najnowszej konstrukeyi.

Dokładne cenniki przebyta na żądanie darmo

Simeonsstrasse 20

Z E L A Z O  B f t A V A I S
Przyjęte  we (1)1 UYZOWAKE ŻELAZO BRAYAIS) Z alecane przez 

p w szystkich szp italach . P rzeciw  w szystk ich  lekarzy . 
N IE D O K R W IST O ŚC I, ULA DACZCE, B E Z SIL N O Ś C I, O S Ł A B IE N IU , 

BIAŁYM  U P Ł A W O M , E T C .
Ż e l a z o  B r a y a i s  (płyn żelazny  w krop lach  skoncen tro ­

w a n y ch ) jedyny  środek całkow icie wolny ocl w szelkich 
kw asów , b ez  sm aku  i bez woni. n iesp raw in jący  an i za - 
tw an lzeń , ani rozw olnień , zapaleń  lub  oslabieii ż o la d k a ; 

j e d y n y  k t ó r y  zeb  o w n ie  c z e r n i .  — N a jb a r d z i e j  e k o n o m i c z n y  ze  ś r ó d  k o to  le~ £  
k a r s k i c h  z e la z ish jch ,  j e d e n  b o w ie m  f lak o n  s t w c z y  n a  c a ł y  m i e s ią c .  *

S k ł a d  g ł ó w n y  w  P a r y ż u : U l ic a  L a f a y e t te ,  13 (w pobliżu W . Opery) i  w e  4 
w s z y s t k i c h  ap tek a ch .  — W e  Lw ow ie, w ap tekach  P P . M ikolascha i k rzyża- 4 
now skiego. — W  K rakow ie, w aptekach P P . T rauczyńskiego i R edyka. — < 
W  Czerniowcach, w aptece P. G olichow sk iego .— W  W arszaw ie, w* ap tece 4 
P . D -ra  H e in richa  i w składzie m atery łów  aptecznych P . M rozowskiego.

8

MMI MMMMI

ASTMY
aa Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
| |  nałów oddechowych ustępują po 

użyciu Rurek antiiistm atycziiych  
fijt p. Levassenra, 2-3. rue de la Mon- 

naie w Paryżu.
j|p W  K rakow ie  w  ap tekach  P l
H C§>i; Cs- '-sA <■-> -Sy-

NtWRALGiE
wszelkie c ie rp ien ia  ne rw ow e ka­
żdej oliwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
T rauczyńsk iego  i R edyka.

i

użycie E L I \ I l t l ]  D ra  G E \ » K I X ,  b Professora medycyny 
zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. 
niechybnie się leczą złe trawienia i słabość żoładka : rozstroje 

kiszko-żołądhowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar­
dzenia. fclixir ten w dziesięi Kroć wyzszy od Pepsyny, przygotowywanym  jest 
przezemnie ze wszelką możebną staranonścią. Chorym, dotkniętym jednocześnie 
bladaczhą. upnśledznnem trawieniem  i wycieiie.zeniem ze sit, I>  Gendrin 
zaleoa swój El ixih żeJfczistj k tórj lek .rzom po/walał osiągnąć zawsze naj- 
pożądańsze skutki \V aptekach żądać należy tego lekarstw a, chcąc je mieć 
rzetelnem, pod ty tu łem : Et ixm lira Gen c m  przygotowali} przez LE- 
MAIRE A aptekarza w Paryżu, 14. rue de Graminont i w ym agać zarazem 
imienia mego na każdym ilakonie

Skład giów ny : w  aptece przy  ulicy Grammont, 14. w P aryżu .— W e Lwo­
wie, w  aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  obok Brygidek- - w  Krakowie, w apte­
kach pp T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ; — w Poznaniu, u Dra M a c k i e w i c z a  i we 
w szystkich znaczniejszych aptekach.

W ADMItlMRACYl

PRZEGLĄDU LEK.
znajdu ją  się do pozbyciu

następnie dzieła oprawne •

l i  i i i r / .o .  Lom penduun der  prakti
sc t ie n  M e d i t i n .  l$6f> ’ ’* 8  '/.Ir. (Ht c.

K r a  u *  Compcndiuin de rn e u s ten  
medizinisclien \ \  issenscliaf- 
ten. 1875 ty złr.

l l i - a m t .  Conipendiiun der  F ra u
enkrheitn . 1863 4 złr.

S p i e l m a i i i ) .  Dia-gnostik der
G eis tesk rank lie iteu . 1X65 3 złr. GO c*.

I J n i i t t .  Ghirnrgisches \ admeeum.
1867 5 złr. 50 r.

liram i. Compendimn der  Ge-
hurtsliilfo. 1864 3 złr. SO c.

K i e n u i y e r .  Pathologie u. The-
rapie. l8 6 o  2 ' to m y  10 zir.

H i t  w m  « V I A 8 » A
Jr%. o u 8 1 a n 1 e «• o i ̂  /  u i e w s k i e o o

w  K r a k w i e .

Poleca skład wszelkich uprzywilejowanych środków lekarskich irancuzkich, niemieckich 1 krajowych, jako 
to :  P igułk iB lauda, JBlankarda, Dehaut, Yallieta, Seeholera, "Wino Bugeaud, W ino Cocca Qnina, L a  Roche 
oraz Wino Chinowe -własnego wyrobu, Syrupy: Forgeta , Churchilla, GleichenbergsU, Styryjski, Wapienny 
Chrzanowo-Jodowy, Chinowy itd. Kapsułki Elastyczne napełnione olejkiem rocznikowym, terpentyną, ko- 
pajwą, tranem, Matiko, ekstraktem  z paproci oraz smołą Gujota; P a s te lk i : Sałatowe, T idey, Biłlinskie 
D etana, także  własnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Liebreicha, Pepsmę z Roztoku, Pepton żelazisty i

Pepton Sander.-.a.
Również przybory do oprawy Thierscha i Listera także bandaże i paski rupturowe; .dalej wyro- 

by gummowe: K a te te ry , hugie dreny, poduszki, worki na lód. płatno kauczukowe, Zeisla najnowsze 
suspensoryja, rozpylacze tak  kauczukowe jakoteż i blaszane, wstrzykawki P ravaza . klizopomy rozmaite i przy­
rząd Hegara dalej skład wszelkich wód mineralnych fak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąpiel.

rtak ładen: tow arzystw a lewarmi e«o KiłiłcowbKieero. W" ar,ika.-ni U vtef.it zarządem  Itfu Stelo Pa



Jfnsegląd L ekarsk i w ycnodzi co 
•oboU  w objętości średn ie j p ó ł­

tora arkusza.

Sedakcyja:
ulica G rodzka N r. 73.

A d m in is tra c ji:
R yn *k główuy Nr. 15

Ekspeaycyja miejscowa:
w  księgarni p. S t. K rzyżano­
w skiego, R ynek głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re  p rzy jm u­
j e :  w Krakou-ie A dm inistracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 2 O arre- 
four de la  Crois: rouge, w yno­
si za w iórsz drobny (petit) lub 

jego m iejsce po 5 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 
A dm inistracyja i księgarn ia p. 
K rzyżanow skiego w  Krakowie. 
nadto w  N iem czech, K ról. Pol- 
ekióm i Rosyi u rzędy  pocz to ­
we, w  W arszaw ie  k sięgarn ia  
pp . G ebethnera  i W olffa, w Po- 
nnartiu k sięgarn ia p. M. Leit- 
geb ra  i  spółki, w  Paryżu p. 
A dam , 2, C arrefour de la CroLs 

rouge.

R ękopism y zw raca ją  się tylko 
w  raz ie  w yraźnego zastrzeże­

nia.

Jeden  num er osobno kosztuje 
20 centów .

P r7»(lrłata i Roc™  e w Austryi 8 zlr 80 c.
Kwartalnie 20

w Król. Polskiemi L'es. Ros. 6 r s r .Qn y> yt » 0 n
1V•*» w r> * *1 *

w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 fr.
9 .  12 „

4JA .  & „

RrafeÓW, 2 2  l i s to p a d a  1 8 7 9 . M  47. K o k  XVILI.
n . Sprawozdanie z kiimki lekarskiej krakowskiej 

o zdania-. BA.MBERG.E7fi. 0 chorobie .Briglita i jć j
TREŚĆ: I. SOROiiOWSKI. Kilka Dów o leczeniu przi ciwgorąezkowćm sueliot płucnych.

z lat czterech. II. SMOLEŃSKI. O zapaleniu pluć. (.Rok.) — iii Oceny i sprincozcUnaa: BA.MJJEKW.EK. U chorobie .Bnglita i jćj 
stosunku do innych chorób. Sprawozdanie Dra K. Żuławskiego. BOUCIIKKON. Leczenie zćzu zbieżnego u dzieci bez operacyi. Sprawo 
zdanie Dra Maohoka ADA.MIUK. P0RTTC1Ł — IV. Posiedzeniu toicarzystic: Koirisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego kra­
kowskiego. — V. Odcinek: SAWICKI. Bistj z podróży i z praktyki. (C. d.) — VI. Wiadomości statystyczne i ogól-nolekarskie. — 
Y JI. Wiadomości bieżące.

I Kilka słow o leczeniu przeciwgorączkowem 
suchot płucnych.

P odał Dr. A lfred Sokołowski,
L e k a r z  przy zakładzie leczr:"zyni dla chorób piersiowych w Goerbers- 

dortie n a  Szląsku.

K zadko w ktorei chorobie nas ilenia gorączkow e zw y­
k ły  p rzeb iegać z t a k ą  n ie regn larnośe ią ,  j a k  w suchotach 
płucnych, a to n ie ty lko pod względem czasu trwania , ale i 
nas ileń  gorączki.  B yw ają  dnie, n ie raz  tygodnie  całe, gdzie 
suchotnik  przedtem  mocno go rączku jący  nagle  p rzedstaw ia  
zupełnie norm alną  lub p raw ie  no rm alną  tem peraturę ; przeci­
w nie  znowu nieraz suchotnik  n iegorączku jący  nag le  w cią­
gu  dni kilku  p rzeds taw ia  w ysok ie  nasilenie gorączko- 
w e, pow raca jąc  w kró tce  do norm alnej tem pera tu ry  Nieraz 
u suchotnika, od n ie jak iego  c/.asu staie gorączkującego , w a ­
h a n ia  ciepłoty gorączkow ej w c iągu  jednego  dnia p rze d s ta ­
w ia ją  również n iep raw id łow e skoki do tego stopnia, że cza 
sem k a ż d y  dzień p rze d s taw ia  o innej godzinie najw yższe  
nasilenie. O praw dziw ośc i wyżej przytoczonego zdania  z ła ­
tw ośc ią  przekonać się możemy, mierząc u suchotników  tem 
p e ra tu rę  wielokrotnie  dziennie (najmniej 4 razy), tym ty lko” 
bowiem sposobem je s te śm y  w  stanie mieć pojęcie o obecno­
ści i o (typie gorączki w danym  p rz y p a d k u ;  mierzenie dw u­
kro tne,  j a k  to -zwykle ma miejsce z rana i wieczorem, nie mo 
że dać n igdy  dok ładnych  w \ ników, przeciwnie możemy n a ­
w e t  w m ek to r j  ch p rzy p a d k ach  przyjść do zupełnie fałszy­
w ego w n iosku ;  zda rza  się bowiem dosyć często, że nasilenia 
go rączkow e poczynają  się dopiero  około łOtej rano, docho­
dzą  około drugiej z południa  do maxmmm, nas tępnie  cie­
p ło ta  sp a d a  powoli dochodząc n ieraz  kolo wieczora do mi­
ni m m i \ w tak ich  p rz e p a d k a c h  mierząc ciepłotę rano i wie­
czór m ożem y obecność gorączk i zupełnie przeoczyć, ternbar- 
dziej jeśli i w izy ty  lekarsk ie  o s ta łych godzinach rano i wie­
czorem się odbywały .

Z w ażyw szy  na  wyżej w zm iankow any  cha rak te r  prze­
b iegu gorączk i u suchotników, a  szczególniej u a  tę okoliczność, |

że go rączka  bez pow odu ttieraz ustępuje lub zm niejsza się z n a ­
cznie n a  czas jak iś ,  pomimo że w stanie miejscowym żadnych 
w ażniejszych zmian nie jesteśmy w stanie w ykryć,  w i n n i ś m y  
z w i e l k ą  o s t r o ż n o ś c i ą  o c e n i a ć  w p ł y w  l e k ó w  n a  
z m n i e j s z e n i e  t e j  ż e g o r  ą e  z k  i w p ł y w a ć  m a j ą c y c h ,  
i w ogóle dopiero wów czas poczynać swe leczenie, je ś l i  przez 
pew ien  dłuższy czas ohserwowraliśm y stan  go rączkow y 
ciepłoty.

Jeszcze  w roku  1875 w p racy  mojej pt. „O leczeniu 
p rzeciw gorączkow em  sucho tn ików 14, zamieszczonej w czaso- 
p iśm ie lekarsk ieu i Medycyna ( jeś l‘ się nie mylę, z pracy t ć j  był 
zamieszczony w yciąg  w Przeg lądzie  L eka rsk im ) ,  zestawiłem 
cały szereg  moich spostrzeżeń klinicznych n ad  działaniem 
różnych środków  zachwalanych przez różnych au to rów  w  le ­
czeniu gorączki u suchotników. Ze środkow  tycli poddałem  
h li/szenni badaniu  n a s tę p u ją c e : l)  o k ł a d y  l o d o w e ,  2) w y ­
s k o k ,  3) k w a s  s a l i c y l o w y ,  4)  c h i n i n ,  5)  k w a s  k a r ­
b o l o w y ,  6) w e r a t r y n .  W yn ik  owej p r a c y  da  się streścić 
w  tych s łow ach: że ż a d e n  z p r z y t o c z  o n y c l i  ś r o d k ó w  
n i e  d z i a ł a  z a w s z e  i c i ą g l e  i a k o  p e w n y  ś r o d e k  
p r z e c i w g o r ą c z k o w y ,  ż e  s t o s u n k o w o  n a j l e p s z e  
j e s z c z e  w y n i k i  d a j ą  l o d o w e  o k ł a d y  i a l k o h o l ,  że  
o w e  ś r o d k i  a  s z c z e g  o i n i ć i k w a s  s a 1 i c y  1 o w y,  c h o- 
c i a ż  n i e r a z  r ó w n i e ż  d z i a ł a j ą  a n t i p y r e t y c z n i e ,  a l e  
z a  t o  w y w o ł u j ą  i n n e  p o b o c z n e  s z k  o d 1 i w e d 1 a  c h o- 
r e g o  o b j a w y ,  j a k o t o  w y m i o t y ,  u t r a t ę  ł a k n i e -  
n i a itp.

W ciągu kilku  lat nas tępnych  coraz hardziej p rzycho­
dziłem do tego wniosku, że leczenie gorączk i u suchotuików 
ś rodkam i farmakologicznemu nie tylko że nie przynosi żadne­
go chorym pożytku, ale przeciw nie nieraz szkodzi upośle­
dzając apetyt,  a  tem sam em  odbiera jąc  nam  je d e n  z na jpo tę ­
żniejszych czynników przy leczeniu suchot p łucnych, tj. mo­
żność dobrego odżj w iania chorego. W  ogóle osta tu iem i cza­
sy gorączkującym  suchotnikom zalecano tylko obok  świeżego 
pow ie trza  i odpowiednićj odż\ wczej dyjety, dużo alkoholu 
pod  postacią  wina, oraz lodowe okłady, jeśli c iepłota dosięgała  
wyższych stopni (39-0°). I  p rzy  tego rodzaju  leczeniu w  wie-
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la  bardzo  p rz jp a d k ac l i  g o rąc zk a  ustępow ała  powoli, chorzy 
doznaw ali polepszenia pod względem stanu miejscowego i 
ogólnego, p rzychodząc nieraz do zdrowia, a w wielu razach 
przynajmniej daleko już posunięta sp raw a  suehotnicza  za trzy ­
m y w ała  sie. .Jeśli zresztą w  niek tórych  p rzypadkach  zm uszo­
n y  byłem  ze w zględu na chorego przep isać  ja k iś  ś rodek  
apteczny, to ograniczałem  się zazwyczaj do podaw an ia  ta ­
kiego, który  żadnego pobocznego szkodliwego wpływu' nie 
zw ykł w y w ie rać ,  jakoto: małych bardzo  d aw e k  chininu, 
w s trzyk iw an ia  s łabych  roztworów kw asu  karbolow ego itp.

Sądzę ,  żo me będzie zbyt-ecznem, jeśli podam tabliczki 
p rzeds taw ia jące  tem peraturę , okazujące j a k  mało na  gorączkę  
w  pew nym  p rzypadku  w płynęły  rs ta tn iem i czasy trzy  bardzo 
zachw alane środki lekarskie , jako to  chinin w  sporych d aw ­
kach , duże daw ki podskórne kw asu  karbolowego, oraz przez 
autorów  francuskich wielce zachw alana  Solntio uń tm calis  
Foidtri.

U pana  L., lat 20 mającego, powstało od k ilku  miesię­
cy zapalenie chroniczne płuc na tu ry  serowatej w  obu szczy­
tach płucnych. Po przybyciu do zakładu znaleźliśm y w yraźne  
objawy zgęszczeń nieznacznych w obu szczytach płucnych, 
z p raw dopodobnym  poczynającym  się rozpadem  .(stępienie, 
oddech słabo oskrzelowy, rzężenia  d źw ię cz n e ) /  obok tego 
stan  ogólny przedstaw ia ł  się dosyć lichym. G orączka  z po­
czą tku  w ystępow ała  głownie w ieczoram i,  później przyję to  
więcej stały  i dłużej trw ający  ‘charak ter.  Mierząc ta k o w ą  kil 
kak ro tn ie  dziennie p rzekonaliśm y sie, że ostatniemi czasy 
zazwyczaj g o rąc zk a  w ystępow ała  dopiero koło południa  (oko­
ło 39°), p rzedstaw ia jąc  mkolo drugiej z południa  matuimum, 
dalćj spada ła  powoli do wieczora, u trzym ując się jednakże na  
średńićj wysokości do godziny  Sej wieczorem. D nia 5go lu­
tego przeb ieg  tem pera tu ry  b j  ł mniej więcćj j a k  i dni zeszłych 
przedstawiając."się w  nas tępu jący  sposób:

Chin/id sulphuńci

godz. 2 z połud. (i 8 wieczór
D nia 38,0 3S.S 38,5

6/2 58,5 38,5 38,5 0,5
7/2 38,5 ' 68,5 38,4 0,5
8/2 30,0  38,4 38,2 1,0

9/2 38,2 88,6 38, ti 0,7
10/2 39,0 38,7 . 38,8 0,7
11/2 33,4 39,3 39,0 0,7
12/2 88,4 39,3.. 39,0 0,7
13/2 39,0 38/4 38,(1 0,7

Pacy jen t  nasz więc wyżył w ciągu dni ośmiu pięć i pół 
grm. chininu beż najm nie jszego w pływ u na zmniejszenie go ­
rączki,  ja k to  pow yższa  tab liczka dobitnie w ykazuje .  Obok 
tego począw szy  już  od dnia  trzeciego pacyjent, k tó ry  do tych­
czas posiadał doskona ły  apety t,  powoli zaczął go tracić, tak  
dalece, że w  końcu niechciał p raw ie  nic przyjm ować; obok 
tego  w ystąp iły  silne zaw roty  głowy i mdłości,  co naturaln ie 
zmusiło nas do porzucenia  owego leczenia. Ponieważ je d n ak  
chory zrozpaczony sw oim  stanem  dom agał się niemal kon ie ­
cznie ś rodków  ap tecznych ,  więc po jednodniowej pauzie 
rozpoczęliśmy stosowanie owego wielce przez Sclmitzlera za­
chw alanego  środka,  tj. podskórne w strzyk iw an ie  kw asu  k a r  
holowego. B raliśm y w  tym celu J °/0 roztw ór w strzyku jąc  sto­
pniow o od 0,1 aż do 0,4 dziennie.

godz. 2 6 8
15/2 0,1 Ac. carholici 38,2 39,5 '  ‘38,9
16/2 0,3 )? •'■'b 1 38,8 38,5
17/2 0,4 ' ... 38,5 38,(5 38,5
18/2 0,4 38,7 ’38,9 38,6

24/2 0,4 30,0 30,0 3>',7
■ 25/2 0,1 „ 39,0 3Ą 9 SKM.

Leczenie to przed łuża liśm y aż do 3/3, w k tó rym  to dniu 
mieliśmy ciepłotę o godz. 2 ej 38,8, o oćj 30,0, o Sej 39,0.

T<> okazuje, że w c ią g u  m etodycznegu użycia przeszło przez 
dw a  tygodnie  owego środka  nie mieliśmy rezultatu  żadnego, 
przeciwnie zaczęły w ystępow ać bole głowy, u tra ta  apety tu ,  k tó ry  
po porzuceniu cnininu powrócił, tc ob jaw y zatem zmusiły 
nas  do zaniechania również i owego środka. Od m arca  za ­
częliśmy paeyjentowi podaw ać Solntio Fowlen postępując  od 
jednej  do dziesięciu kropel dziennie.

4/3 38,9 39,3 39,0
S/3 t u P I  • 38,8 39,3
6/3 ‘. 3 7 , 8 38,5 39,2
m 39,0 39,6 39,8
8/3 38,9 39,7 39,9 itd.

.Środek ten przez k ilka  tygodn i s tosow any daw ał re ­
zultat również zupełnie  ujemny, miał przynajmniej to za s o ­
bą, żo nie psuł t raw ie n ia  i w ogóle nie w yw iera ł  żadnego 
szkod liw ego  w pływ u pobocznego.

(Jo się tyczy  s tanu  ogólnego i miejscowego, to ta k o w y  
w ciągu po d aw a n ia  ow ych trzech wyżej w zm iankow anych  
środków  nieuległ również  najmniejszej poprawie, przeciw nie  
choroba powoli pos tępow ała  naprzód, sp row adziw szy  w  cią 
gu kilku miesięcy nas tęp n y ch  zupełne zniszczenie płuc, z a ­
kończone w końcu  m a ja  zgonem.

D w a la ta  temu prof'. Klobs wychodząc z zasady, że 
suchoty płucne nie są  u io tóm  innein ,  j a k  chorobą za k aź n ą  
w yw ołaną  przez obecność m ikkroków , a g o rąc zk a  h ck tyczna  
g o rąc zk ą  n a tu ry  i ifeke \jne j ,  p roponował nam  w czarne sw e  
jej chwilowej bytności w Cfoorbersdortie użycie przeciw  t a ­
kowej b ę d ź w m i a n u  s o d o w e g o ,  w stosunku  1 pro mille 
wagi ciała, w ychodząc z zasady, że ś rodek  ów m a zn ikorni- 
cie wrpływ ać na pow strzym anie  rozwoiu prątków . Nie m ie j ­
sce tu bynajmniej zas tanaw iać  się, o ilę‘ , teory ja  ta  ana to m a  
patologicznego j e s t  uspraw iedliw iona fak tam i,  k tóre  k l in ik a  
suchot płucnych nam  przedstawia , dodani tylkę, że p .rstoąbwi 
liśmy, aby  uniknąć zarzutu jednostronności ,  i ten środek  za 
stósować u suchotników gorączkujących , stosując h ę  do 
przepisu  K lebsa naw e t  i pod tym  względem , że sam p r e p a ­
ra t  sprow adziliśm y z E rfu r tu .  Ś rodek  ów s tósowaliśm y 
w  ciągu przeszło dwóch m iesięcy u znaeznćj liczby sucho ­
tników, lecz n ieste ty  ani w jeduy tn  p rzypadku  n i e  m o g l i ­
ś m y  d o p a t r z y ć  s i ę  c h o ć b y  n a j m i .  e j s z e g o  w p ł  y 
w u  n a  z m n i e j s z e n i e  g o r ą c z k i ,  l u b  p o p r a w y  s t a ­
li u m i e j s c o w e g o  1 u b o g ó l n e g o ;  p r z e c i w n i e  ś r o d e k  
ó w w \  w o ł a ł  w w i ę k s z e j  l i c z b i e  p r z y p a d k ó w  n i e ­
p r z y j e m n e  o b j a w ry  p o b o c z n e ,  j a k o  t o  w y m i o t y ,  
u t r a t ę  a p e t y t u ,  s i l n e  r z n i e c i e  w b r  z u c li u, r o z w o 1- 
m e u i e  itp. Ramiętam dok ładn ie  p rzy p a d ek  do tyczący  s ilnie  
zbudow anego  suchotniku,,' z dobrym  s tosunkowo s tanem  ogól- 
n j  m, u k tórego  z powodu trwającej od kilku tygodni u p a r ­
tej gorączki hekt-yeżnej zaleciłem będźwuniau sodow y stopn io ­
wo powiększa jąc  dozę aż do (50,0 grm. dziennic (pacy jen t  
ważył przeszło t>0 kilogramów). Otóż leczenie owo pom im o 
obrzydliwego sm aku lekarstwra p a c j je n t  z podziw ien ia  g o d n ą  
w y trw ałośc ią  w ytrzym ał przeszło d w a  tygodnie , p rzy jm ując  
ogrom ne ilości w strę tnego  płynu. G orączka  pozosta ła  w z u ­
pełności w  tym sam ym  stopniu natężen ia  j a k  p rzed tćm , s tan  
miejscowy wcale się nie poprawił,  s tan  ogólny na tom ias t  
pogorszył się znacznie w  sku tek  wymiotów, mdłości a  n a ­
stępnie u tra ty  łaknien ia ,  będącej nas tęps tw em  owego zaehw a-
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lonego środka .  P acy jen t  wreszcie stanowczo zaprotestował 
(i słuszniej przeciw  dalszemu przyjm ow aniu  l e k u . a  k ilka 
tygodn i po trzeba było n a  to, aby  zaburzen ia  traw ienia us tą ­
p i ły  w  zupełności. T ym  sposobem i ów środek  po k i lkum ie­
sięcznej bezużytecznej próbie1 '/'porzuciliśmy w zupełności,  a 
w obec zupełnie u jemnych w yników  nie uw ażałem  naw et 
za s tosow ne głosić w yników  tego leczenia.

J a k  to zapew ne niemal wszystkim kolegom wiadomo, 
w początku  w rześn ia  rb. w Wiener med. Pressc ogłosd Dr. 
K r o  c z a k ,  a sys ten t  prof. R okitansk iego  w łnsbruku , nie­
ma) cudowne wyniki z inhalaeyj iWR/o la t  M iń  u sucho­
tników. Ś rodek  ów miał bye nie ty lko znakom itym  lekiem 
przec iw gorączkow ym , lecz jednocześnie miał do tego stopnia 
w p ływ ać  zbaw iennie na  proces chorobowy, że naw et wielkie 

ja m y  płucne (do 5go żebra!)  po kilku  tygodniach  zupełnie 
znikały ,  a p a .y je n e i  przedtem  p rzeds taw ia jący  obraz daleko 
posuniętych suchot, w zupełnie dobrym  stanie ja k o  zdrowi 
opuszczał klinikę. Kie tu miejsce zastanaw iać  się bliżej 
k ry tyczn ie  nad  oweferii p rzypadkam i,  aż zanadto  bowiem 
ostatniemi czasy najróżnorodniejsze p ism a lekarsk ie  i niele 

k a rsk ie  nad  tem się rozpisywały , w spom nę tylko, że z góry  
opiera jąc się n a  mojem dośw iadczę nu co do wewmętrznego 
użycia będżw inianu sodowego, pow ątp iew ałem  o skuteczność, 
t e g o  środka, w ierząc że naw et do dziś je s t  spornym  punktem  
w7 nauce/* czy p rzy  in h a lac j i  dosta ją  się części płynów 
w ziew an j  cli do pęcherzyków  płucnych. Byłbym zresztą  czekał 
w yn ików  innych lekarzy,  g d y b y  nie ta okoliczność, że wieść 
o now ym  środku  lekarsk im  d rogą  p rasy ,  lotem b łyskaw icy  
niemal, rozeszła się po całej Europie  rozbudzając w sucho­
tn ik a c h  naw e t  najbardzie j chorych nadzie je  zupełnego w y ­
zdrowienia. To też i chorzy, będący  w  tute jszym zakładzie, 
zarzuca li  nas  codziennie pytaniam i, w yc inkam i z gazet,  a 
n a w e t  rodziny n iek tó rych  chorych żądały  w pros t  zastósowa- 
nia u swych k rew nych  owego cudow nego ś rodka ,  tem h a r ­
dziej,  że u wielu z nich będących w ostatnim okresie  choro­
by  nie robd iśm y  najmniejszej nadziei!?1 nie ty lko co do w y ­
leczenia, lecz nawet co do poprawy7. A więc. zmuszeni niemal 
opiniją publiczną rozpoczęliśmy w7 tute jszym zakładzie  owo 
leczen ie  11 k i lkunastu  naraz  pacyjentów7, znajdujących się 
w różnych okresach  suchot, po w iększej części w ybiera jąc  
mniej więcej podobne p rzypadk i  do ogłoszonych przez D ra  
K roczaka .  Aby czytelnikowi dać możność zupełnie bezstron 

nego  sądu  opiszę tu bliżej dw7a nas tępu jące :
P rz y p a d e k  I. P a n n a  II. łat 28, cierpi od kilku łat na 

p rzew lek łe  serow ate  zapalen ie  obu szczy tów płucnych, w sier­
pniu rb. nas tąp i ł  obfity7 krwotok  płucny7, poczćni nastąpiła  
dość silna go rączka  w  połączeniu  z upadk iem  sil. Z począ­
tk iem  w rześn ia  p rzy b y ła  do tu te js z e g o  zakładu, badan ie  fizy­
czne wyka z a ł o  obecność zniszczenia tk a n k i  płucnej w obu 
szczytach płucny cli,  osłabienie znaczne ,  stan gorączkow y 
przeds taw ia ł  się w  znacznćm nasileniu, ciepł. do 39° przeszło 
dochodząca, przyczem  w ciągu kiłku  ty godni pomimo dobrych 
w a ru n k ó w  higijeniozno-dyjetetycznych, obok s tósowania lodo­
w ych  okładów, stan pacyjen tk i  się nie popraw iał,  postanow i­
liśmy w jęc zastosow ać inhałacyję bedżwinijanu sodowego. T rzy  
dni p rzed tem  dok ładn ie  m ierzona tem pera tu ra  dała nas tępu­
ją c y  o b r a z :

D a ta  godz. 10 rano 12 2 4  6 8 w ieczór
3 /1 0  37,0 37,3 38 ,4  39,3 39,3 39,1

4 37,1 37,4  38,4 39,2 40,0 39,2
5  37,2 38,0 38,3 39,1 40 ,0  39,1

od Ggo rozpoczęliśmy inhałacyję  poczynając  od 20,0 grm*

dziennie, stopniowm pow iększa jąc  d m ę  t.ak, żo w  dni k i lk a  
doszliśmy7 do 45,0, ti. przeszło jeden  pro mdłe w agi ciała
pacyjentki.  W ciągu dw unastu  dni metodycznych ze wszelką
ścisłością pod kontrolą le k a rsk ą  odhy7w anych  inhalaeyj p rz e ­
b ieg  gorączki byl następujący7 :

(i/KL3S,0 39,0 39,2  39,4 39,3 39,3
7 37,1 38,3 39,1 40 ,0  10,0 39,4
8 37,2 38,3'-40,0 40 ,0  40,2 4:0,i
9 38,0 39,3 40,1 '39,3 39,2 40,0

10 38,0 38,1 39,0 40,0 40,2 10,1
11 37,4 39,0 3 9 ,0 '4 0 ,2  40,1 40,1 (45 grm.)
12 37,1 38,4 39,1 39,4 40,2 40,1
13 37,4 39,2 39,4 -10,1 40,3 40,0
14 37,4 f38,(i 38,1 40,0  40,3 40,0
15 38,1 39,3 39,2 39,4 40,3 40,1
16 38,2 38,2 39,0 40,0 40)2 40,1
17 38,2 39,1 39,4 39,-* 4<>,1 10,2

A więc w ciągu dni 12 m halacyje m e  w yw oła ły  n a j ­
mniejszego w pływ u n a  stan gorączk i,  nadto  w sku tek  forso 
wnyel) inhalaeyj pacy jcn tka  niezmiernie czuła się osłabioną, 
w kró tce  do tego zaczęły w ystępow ać w ym ioty  i u tra ta  zna­
czna ła k n ie n ia ,  jednem  slow7em nie widząc z uży7cia środka  
nie  ty lko p op raw y  lecz pogorszenie, zaniecdialiśmy go, poczem 
ape ty t  szybko  powrócił, mdłośoi nie w ystępow ały  więcej, 
stan pozostał ten  sam, go rączka  bez inhalaeyj przedstawda 
dalej te same nasilenia j a k  to p rzekonać może bieg  tem pe­
ra tu ry  z dn ia  24/10 37,1 39,1 39,1 39,2 40,1 39,1

25/10 38,0 38,4 38,2 40 ,0  40,2 40,0 
P rz y p a d e k  IJ. P. K. 20 lat mający7. 8 tan ogólny wcale 

dobry7, pacy jen t  je s t  w7 stanie k i lk a  godzin dobrze chodzie, 
odżyw ianie  niezłe, trawienie- i ape ty t  dobry, kaszel n iezna­
czny . B adan ie  fizy ezne wy kazuje obecność średniej wdelkości 
ja m y  w lewym szczycie płucnym. Od kilku  tygodni m am y 
do czynieniu z g o rąc zk ą  o nieznacznem natężeniu. I  w tym 
p rzy p a d k u  przedstaw ia jącym  daleko lepsze widoki, aniżeli 
p ierw szy, postanowiliśm y zastosować iuahalacy je  od 23 w rz e ­
śnia. T rz y  dni p rzedtem  dokładnie b a d a n a  te m pera tu ra  d a ­
w ała  następujący obraz w ahan ia :

D zień godz. 8 rano 12 2 4 6 8
20/9 38,5 38,5 38,7 68,4 38,6 38,5

21 38,3 38,4 38,5 OD O 00,0 37,8 37,8
22 38,6 . ,38 ,8 38,6 38,5 38,u 38,5

23rozpoczęto ' 38,2 38,9 58,8 38,8 38,7 38,8
od 0,20 grni. 
będżw. sod. 24 99 9 00,0 39,2 89,0 38,8 38,7 38,5
postęp, sto­ 25 38,2 39,0 39,0 1)8,8 39,1 39,2
pniowo aż do 

45,0 grm. 26 38,1 89,2 39,3 39,4 89,2 39,2
27 8 0 ,0 • §9,8 39,2 39,0 39,0 39,1
28 38,0 88,8 39,1 38,8 38,7 38,5
29 37,8 38,7 3g;s 38,7 38,8 38,8
30 38 J 39,0 3 $ 9 38,7 88,6 38,5

1/10 37,8 38,5 38,6 88,5 38,5 38,7
i 37,7 38,6 39,0 39,2 38,7 38,8

W yżej przytoczone tablice w skazu ją ,  że inhałacyję nie 
W'ywarły najmniejszego wpły7vvu na  gorączkę, przeciwnie n a ­
w e t  chociaż nieznacznie, je d n ak  tem pera tu ra  by ła  wyższą, 
a  w- stanie ogólnym zmiany7 nie bydo żadnćj. P oniew aż p a c y ­
jen t  znosił inha łacyję  dobrze, przedłużaliśm y takow e dalej aż 
do 24 w rześn ia  (około 5 tygodni). P rzeb ieg  dalszy  ciepłoty
był mniej więcej takiż sam  ja k  powyżej i t a k :

19/10 37,5 39,2 30,0 38,7 38,6 38,7
20  37,5 39,2 39,0 38,6 38,5  38',5
21 37,6 38,9 39,0 39,0 38,6 38,5
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23 37,5 38,9 39,1 39,1 38,7 38,5
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Od 24 inlialucyje zaniechaliśmy, gdyż  1) nie w idz ie­
liśmy najm niejszego w pływ u ani na  stan ogólny ani miejsco­
w y pacyjenta, 2) ostatniemi czasy zaczął się zmniejszać 
apetyt,  3) nie chcąc dalej pacy jen ta  narażać  n a  hezpotrzehny 
dość znaczny w y d a te k  dzienny na owo lekarstw o. Z resz tą  
po zaniechaniu inhalacyj s tan  pozostał ten sam, a przeb ieg  
gorączki w dniu  28/10 był n a s tęp u jący :  38,8 38,9 39 ,0  38,5 
3 8 ,fi 38,5.

T e  dwa. p rzypadk i obszerniej opisawszy, o pozostałych 
k ilku  innych uczynię tylko pokró tce  w z m ia n k ę : W szystkie 
one do tyczyły  suchotników mniej lub więcej gorączkujących , 
ze zmniejszonemi lub znacznemi zmianami tkank i płucnej,  
w ż a d n y m  j e d n a k ż e  i n h a l a c y j  e n i e  w y w a r ł y  n a j ­
m n i e j s z e g o  w p ł y w u  d o d a t n i e g o  n a  p r z e b i e g  g o ­
r ą c z k i ,  n a  p o p r a w ę  s t a n u  m i e j s c o w e g o  l u b  o g ó l ­
n e g o ,  przeciwnie w niek tórych  p rzypadkach  m ieliśmy do 
czynienia z nieprzyjeinnemi nas tęps tw am i pobocznemi, ja k o  
to :  1) u w iększej liczby pacyjentów po dłuższym przeciągu 
czasu występow ało  upośledzenie apetytu ; jest to mojem z d a ­
niem na jw ażniejszy  zarzut, j a k i  temu środkowi uczynić mo­
żna, 2) u dwóch pacyjentów  pow staw a ły  upar te  w ymioty 
p rzy  nieco dłuższej inha lac ji ,  3) zazwyczaj u nieco słabszych 
pacy jen tów  po tego rodzaju forsownych inhalacyjach n iezw y­
k łe  osłabienie, k tóre  w je d n y m  p rzy p a d k u  sprow adziło  za­
pad, k tó ry  dopiero za pomocą daw ek  w ina usuniętym  został.

Zbiera jąc  wszystko  wyżej powiedziane są d z ę ,  że u ż y ­
c i e  w e w n ę t r z n e  j a k o t e ż  i n h a l a c y j e  b ę d ż w i -  
n i a n u  s o d o w e g o  p o d ł u g  d o t y c h c z a s o w y c h  s p o ­
s t r z e ż e ń  p r z y  l e c z e n i u  s u c h o t  p ł u c n y c h  n i e  t y l ­
k o  n i e  w p ł y w a j ą  k o r z y s t n i e  n a  p r z e b i e g  c i e r p i e ­
n i a ,  l e c z  p r z e c i w n i e  w n i e k t ó r y c h  r a z a c h  w y w o ­
ł u j ą  w c a l e  n i e p o ż ą d a n e  d z i a ł a n i e  p o b o c z n e .

II. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat 
czterech (tj. od roku szkolnego 1874/5 do 

r. sz. 1878 9),

ił .

Choroby narządu oddechowego.
I. Zapalenie płuc dławcowe.

Opracow ał Dr. St. Smoleński.
(Dokończenie. Patrz Nr. 46.)

W  jak im  s tosunku  pozostaje za tór tę tn icy  płucnej do 
d ław cow cgo zapalen ia  p łu c ?  Czy objawy zc s trony  narządu  
oddechowego (kłucie w boku p raw y m , kasze l z p lwociną 
k rw aw ą) ,  jak ie  pojawiły  się na  10 dni przed śmiercią, były 
nas tęps tw em  pow sta łego  naów czas zaczopow ania  tętnicy p łu­
cnej skrzepem  przeniesionym  z żyły biodrowej i czy zapale­
nie d ławcow e płuca p raw ego  było bezpośredniem  nas tępstw em  
tegoż zatoru, lub też zapalen ie  płuca rozwinęło się zupełnie 
sam odzieln ie a  zatór tę tn icy  płucnej był ty lko p rzypadkow em  
pow ikłan iem  choroby pierwotnej ?

W edług  obecnego s tanow iska  nauk i za tor  tak  znaczne­
go s topnia  poc iąga  za sobą zgorzel płuca, lub w śród ko rzy­
s tnych  w arunków  zaw ał k rw a w y  znacznych rozmiarów, nie 
zaś  zapalenie d ławcowe. Z resz tą  pomijając p rzypadk i  za p a­

lenia płuc urazowego, postrzeganego przez lekarzy  sądow ych, 
k tórych patogenezę wielu klinicystów przy jm uje  z niedowie 
rzaniem, podług powszechnego dziś zapa tryw an ia  zapalenie 
płuc d ławcow e należy do chorób zakaźnych  ogólnych, k tó r e ­
go (podobnie j a k  duru  itp.) żadnym  bodźcem m echanicznym 
w yw ołać  nie je s te śm y  w s tan ie ;  lecz d la  k tó rego  pow stan ia  
n iezbędnym  je s t  pewien swoisty  bodziec zakaźny . W praw dz ie  
L e b e r t  (K linik der Brustkrankheiten SOI.) p rzy tacza  jedno  
z swoich dośw iadczeń, w którem  w sunąw szy  do żyły  szyjnej 
p sa  k a w a łe k  czystego sk rzepu  krwi, znalazł po 92 godzinach  
zatór tętn icy  płucnej prawej i typow e zapalen ie  w łókn ikow e 
płuca praw ego, w okresie  zw ątrob ien ia  częścią szarego  czę- 

! ścią czerw onego, je s t to  w szakże  spostrzeżen ie  odosobn ione ;  
w  wszelkich innych tego rodzaju dośw iadczeniach pozo s ta ­
w ały  z a w a ł y  k rw a w e  finfarctus) lub też odczynow e z a p a ­
lenie nieżytowe, stosownie do tego, czy zaczopow anym  był 
g łów ny pień tętn icy  płucnej,  czy też j a k a  z mniejszych je j 
gałęzi. Być może, że k iedyś dojdziemy do tego, że rozróżniać 
będziem y zapalen ia  płuc, będące chorobą sw oistą  ogólną od 
zapaleń, mających znaczenie ściśle miejscowe, je d n a k ż e  d o ­
tychczasowe spostrzeżenia nie up raw n ia ją  nas do rozróżnian ia  
tych form w  danym  przypadku .

Na tej podstaw ie  nie możemy w naszym  p rzy p a d k u  
przypuścić n a  pew ne zw iązku  przyczynow ego m iędzy za to rem  
tętn icy  płucnej a  zapaleniem  w ióknikow em  płuca prawego, 
lecz d w a  te procesy rychlej uważać musimy za współrzędne. 
II m ężczyzny źle odżywionego z zak rzepem  żyły  podkolanow ej 
(darcie nóg n a  4 miesiące przed śm iercią  z n a s tęp o w ą  opu 
cbliną zwłaszcza odnogi dolnej lewej) rozwinęło się z a p a l e ­
nie p łuca  prawego, a  w przeb iegu  tćj choroby, sprzy ja jące j 
przez osłabienie czynności serca pow staw an iu  tak iegoż z a ­
k rzepu  w żyle biodrowej lewej, oderw ał się k a w a łe k  skrzepu, 
uniesiony p rądem  krwi żyły  głównej dolnej i zaczopow ał 
ga łąź  tętnicy płucnej. Zatór  tę tn icy  płucnej mógł pow stać  n a  
kró tk i  czas przed śmiercią, gdyż zbitość i kruchość czopka 
w łókn ikow ego  w tętnicy płucnej nie tyle p rzem aw ia  za  d a -  
wnem jego w tein miejscu powstaniem , ile za przeniesieniem  
z żyły  biodrowej lewej, w  której takiż  s ta ry  sk rzep  się zna j­
dował. Istniejące już  zapalen ie  płuca, znaczne osłabienie s e r ­
ca, umiejscowienie zakrzepu, uniem ożebniły  pow stan ie  zatoru 
(ęmbolia), a  z drugiej s trony zatór w płynął  n iekorzystn ie  na  
p rzebieg  zapalen ia  płuca, przeszkodził rozdzieleniu się n a ­
cieku zapalnego  i przyspieszył zejście śmiertelne.

Z dalszych p rzypadków , k tóre  zakończy ły  się śm ierc ią ,  
jeden  przytoczyłem już  w  streszczeniu m ówiąc o w p ływ ie  
nadużyw an ia  napojów  w yskokow ych , trzy  zaś ostatnie, ja k o  
również nie p rzedstaw ia jące  nic szczególnego, podaję p o k ró tce .

J. B. blacharz, lat 33. Dotąd zawsze zdrów. Dn. 4 4 1875 je ­
dnorazowy silny dreszcz. Dn. 6 4 przybył do kliniki, rozpoznano za­
palenie dławcowe całego płuca prawego i górnej części płuca lewego. 
Ciepłota dochodziła wieczorami do 40-60, tętno uderzało około 120 ra­
zy na minutę, zwolnienie ranne ciepłoty rttHĄ raz nawet (3go dnia 
choroby) 38-80; ilość oddechów 76. Duszność wielka, kaszel męczący, 
mierna biegunka, osłabienie znaczne. Wkrótce przyłączyły się maja­
czenia i gwałtowne zrywania. 6go dnia choroby sinica, tęt. 130, obja­
wy porażenia serca, o godz. tle j rano śmierć. R o z p o z n a n i e  a n a ­
t o mi c z n e :  Pneumonia crouposa totius palm. dextri et partia in -  
fer. lobi superior i a puhn. sinistri, in studio hepatisationis grisear.. 
Ilyperaemia meningum et cerebri. Steatosis acuta cordis, hepatiu, 
renwm.

F. P., lat 68, wdowa bez zajęcia; od lat wielu cierpi na duszność. 
17/2 1874 początek choroby obecnćj, 20/2 przybyła do kliniki. Rozpo­
znano zapalenie płuca prawego u kobiety z rozedmą płuc, miażdżycę 
tętnic, obrzmienie wątroby i śledziony. Gorączka wahała się między



22 listopada 1879. PRZEGLĄD LEKARSKI. 5 53

38 6 a 3!)'5n, tęt. 120. odd. 30. Podczas obserwacyi klinicznej naciek 
szerz}} się od dołu ku górze w płucu prawćm, w lewem zaś objawy 
nieżytu stawały się coraz liczniejsze; w moczu mierna ilość białka; 
nareszcie objawy obrzęku pluc. 24/2 śmierć. Rozpoznanie  anato­
miczne:  Pneumoma suppuratiia lobi in/er. pulm. dextri, oedema 
■pu/m. sin , dilutatio cordis dextri, processus athcrornatosus areas 
aortae; stcatosis hepatis et rc.num, tumor lienis malarii us.

Nareszcie F. K., lat G2, wdowa po nauczycielu gimnazyjalnym. 
Początek choroby 28/2 1870, do kliniki przybyła dopiero 12go dnia 
choroby. Rozpoznano: Pneumonia crouposa sin. asthenica, emp/u/se- 
ma, ictcrus laerioris graihis, tumor lienit). Przebieg ciężki, ciepłota 
38'4 do 39 0°, tęt. 120— J36 (niestosunek częstości tętna do nasilenia 
gorączki). Śród objawów coiaz większej niedomogi serca, rozwolnienia, 
puchliny odnóg dolnych, nastąpiła śmierć dn. 14,4. Rozpoznanie 

a na to miczne: In iuw on ia  crcupnsa iotuis pu/m. sin. in stadia 
hepatisatinnis griseae, steatosis cordis, bepahs, renurn.

L e c z e n i e :  P oniew aż zachowanie się czynności serca 
i natężen ie  stanu gorączkow ego  rozstrzygają  w  przeważnej 
części o pom yślnym  luh n iepom yślnym  przebiegu zapalenia  
plue, prze to  w leczeniu n a  te dw a  monienta zwracano  stale 
g łó w n ą  uwagę. L  osobników słabowitych z objawami upo- 
śl edzonej czynności se rca  podaw ano  od początku przedewszy- 
s tk iem  ś r o d k i  p o d n i e o a j  ą c  e i skrzepiające, wino, koniak , 
liąuor atnmotiii (mis. itp. i uciekano się do tych środków  w p rzy ­
p a d k a c h  asUnicziiych, i lekroć tętno s taw ało  się m iękk ie  i 
małe. Z upodobaniem  po d aw an o  w tak ich  razach rozezyn 
k o n ia k u  (10 —  50  gm. na  200  gm. wody koprowej z doda t­
k iem  2 0 — 30 gm. n lepku  korzennego  i 1 — 2 żółtek z ja ja).

Ze ś rodków  obniżających  gorączkę,  o skuteczności k ą ­
p i e l i  z i m n y c h  ja k o  środka  przeciw gorączkow ego w  za p a­
len iu  płuc, nie m am y z pow odu n iekorzystnych  w  tym k ie ­
r u n k u  w arunków  miejscowych w  klinice dosta tecznego do­
św iadczen ia ,  zato j a k  najpochlebniej w yrazić  się musim y o 
o k ła d ac h  zimnych lub lodowych, a  jeszcze bardziej o zawija- 
n iaeh  w p rześc ie rad ła  m aczane  w zimnej wodzie. Ze środków 
ap teczn y ch  przedew szys tk ićm  często podaw ano  c h i n i n  w ró­
żnych  przetworach. S i a r k a n  c h i n i n u ,  podaw any  1 —  3 gm. 
obniżał s ta le  ciepłotę o 0-5 —  1 — 2° C., a  czasem naw e t  
sp row adza ł  n a  pew ien czas zupełne bezgorąezkowie, np.

J . P., lat 28. Plturopneuriionia dixtra. Aż do 4go dnia choro­
by włącznie ciepłota wahała się między 394 — 40’1°, tęt. 92— 104. 
Wiecz. 4go dnia podano 2'0 chin. sulphur., w ótyrn dniu rano ciepł. 
37-6. tęt. 80, wiecz. 37-5, tęt. 72. Że spadek ten nie pochodził od do­
browolnego przesilenia się stanu gorączkowego, niezależnie od poda­
nego chininu, świadczy ta okoliczność, że nazajutrz, tj. Cgo dnia cho­
roby, gdy nie podano już choremu środka przeciwgorączkowego, ciepł. 
ranna wynosiła 384jl>, tęt. 72, a wiecz. 38-7°, tęt. 72. Dopiero w nocy 
z 6go na 7my dzień choroby nastąpiło przesilenie się stanu gorączko­
wego, ciepłota spadła na 36-40, tęt. 64, wiecz. 36-8°, tęt. 64. Odtąd 
stan bezgorączkowy.

W  innym np. przypadku u W. Ostr., 28-letniego wieśniaka, z za­
paleniem płuca prawego, gorączka wahała się, ze zwolnieniami ranne- 
mi, między 38 6 a 39'8°; w 6tym dniu choroby mimo podania 0\5 chi­
n in  i su/pkur. gorączka nie opadła. 7go dnia rano ciepł. 39'8°, tęt. 120» 
odd. 58, o godz. 3ej pop. 39-8; podano w ciągu godziny 4 gm. chin’ 
sulphur.; o godz. 4'/a ciepł. 38'8n. Noc chory przespał spokojnie. 8go 
dnia choroby rano ciepł. 86 8, tęt. 76, odd. 40, wiecz. 37 4°, tęt. 80, 
odd. 32. Działanie chininu trwało przeszło dobę, gdyż 9go dnia choro­
by rano ciepł. 38‘4, tęt. 88, wiecz. 39'8, tęt. 100; z 9go na lOty dzień 
choroby przesilenie się stanu gorączkowego.

Z ró w n ie  pomyślny m skutk iem  używ ano  także i innych 
przetworów' chinowych, j a k  dwu siarkami, chlorku, b rom ku i 

sa l icy lanu  chininowego, podając  ja k o  najm niejsze daw ki p rze ­
c iw gorączkow e najmniej D50-— 2"00 na daw kę .  Co do sali­
cy lanu  chininow ego (Clmńnmn salkylicum) nie uważano j e ­
dnakże ,  by  dzia ła ł lepiej aniżeli s ia rkan  chininowy, j a k  to

uw idoczn ia  nas tępujący  p rz y k ła d ,  gdzie 2 —  3 gm. sa licy la­
nu chininowego obniżały w ciągu dnia ciepłotę o 0-6 —  0-8° C.

Chory ,8. D„ 2gi dzień choroby, wiecz. ciepł. 40-00, tęt. 116. 3c'
I dzień choroby ciepł. rano 39-7, tęt. 112; o godz. llej 39 7, tęt. 124, 

podano 24) eliin. sa/ici/lici: o godz. frej (chory' skarży się na szum 
w uszach) ciepl. 39-1, tęt. 112. 4ty dzień choroby o godz. lOtej rano
40-7, tęt. 120; o godz. lle j podano 3'0 chin. salicylici; o godz. 12ćj 
400, tęt. 112; o 4ćj 39 7, tęt. 108; o Gćj 39'3, tęt. 96. 5ty dzień cho­
roby o godz. lle j rano ciepl. 40-2, tęt, 112, podano 3'0 chin. salicyl.; 
o 12ej 89'5, tęt. 120; o lej 391, tęt. 128; o 2ćj 391, tęt. 124; o 5ćj 
394>, tęt. 108.'

\Y celu obniżania ciepłoty podaw ano także  s a l i c y n  i 
k w a s  s a l i c y l o w y .  O działaniu  pierwszego leku zda n ie­
baw em  sp raw ę  prot.  Dr. K orczyński w osobnej rozprawie , 
o drugim nie możemy powiedzieć nie szczególnego, j a k  ty l­
ko namienić, że do obniżenia ciepłoty potrzeba użyć daw ek  
daleko  w iększych  aniżeli chininu. N aparstn icy  używano dosyć 
często wśród szczegółowych w skazań .

R esztę  w skazań  leczniczych, j a k  u ła tw ian ie  w ykrz tu ­
szania, uśm ierzanie (kaszlu, podniecanie w essan ie  nacieku, 
łagodzenie  kłucia itp. wypełn iano  w edług  zw ykłych prawideł.

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. B a m b e r g e r  (we W iedniu): 0 chorobie Brighta i jej 
stosunku do innych chorób.

S praw ozdan ie  D ra  K. Żuławskiego.

(Dokończenie. Patrz Nr. 46.)

C h o r o b y  s e r c a  n a s t ę p o w e .  Tłuszczowe p rzeob ra ­
żenie m ięśn ia  sercowego 97 razy, n iek iedy  w  połączeniu 
z p rzeobrażeniem  skrobiowem, czasem obok przerostu serca, 
rzadzie j w formach ostrych.

Pericarditis okazuje w iększą  skłonność do pow staw an ia  
w  późniejszych ok resach  choroby (99 razy  tj. 12°/0).

Pndocarditis 31 razy.
Myocarditis jeszcze rzadziej, bo tylko 5 razy.
Hypertrophia , dilałatio cordis. P ow iększen ie  serca na  

trafia sie w każdym  okresie  choroby Brighta , ale pow iększe­
nie to w zm aga  sie bezwzględnie z trw an iem  choroby ; p ra ­
w a  połowa serca  sam a dla siebie , p raw ie  nigdy, lewa zaś 
po łow a bardzo  często jes t pow iększoną . Obok przerostu  le­
wego serca  napo tkać  można równocześnie i pow iększenie 
p raw ego  serca, n iemal w  połowie przypadków . P rzeros t  ca­
łego serca odśrodkow y najczęściej się n ap o ty k a  (wynosi 41 °/0), 
nieco rzadziej (bo 31°/0J zdarza  się p rzerost serca  lewego, 
odśrodkow y. P rzeros t  zw ykły  całego se rca  je s t  rzadki,  p rze­
ros t  zw yk ły  lewej kom órki wynosi 19°/0. Rozstrzeń serca  
zw y k ła  również rzadko  występuje, zazwyczaj obok p rze o b ra ­
żen ia  tłuszczowego serca, lub zrostów osierdziowych lub też 
p rzy  ogólnym nwiądzie starczym .

N ajtrudniejszćm  atoli do rozw iązan ia  je s t  py tan ie  eo do 
właściwej p rzyczyny  przerostu  serca  w chorobie Brighta. Ju ż  
od przeszło 4 dziesią tków  la t najwybitniejsi badacze n a jb y ­
strzejsze teoryje podawali,  z k tórych  atoli żadna  nie u zy sk a ­
ła  uznania  ogólnego; rozchodzi się tu o dwie możliwości: 
albo p rzyczyna przerostu  serca  zależy od stosunków, które 
cierpienie ne rek  wywołują, albo też tak  prze ros t  serca ja k o  
i cierpienie nerek  zależą od wspólnego trzeciego czynnika. 
B am berger  przechodzi pokrótce znane dotychczas teoryje j a ­
ko to: Brighta, T raubego , Johnsona , K. Gniła, II. Suttona,



-Buliła, Senatora , Ewalda, a  nakoniec  podaje  swoje w łasne 
zapatryw anie .  Z ap a try w a n ie  dotychczasowe, że przerost serca  
zapew ne w skutek zboozeń w odżywianiu  serca powstaje, 
musiał porzucić, skoro się okazało, ze zmiany, k tóre  w cho­
robie B righ ta  w sercu  znajdujemy, nic j Szczególnego w sobie 
n ic mają. \ ' ie  m ogąc zatćm przypuścić ja k o  p rzyczynę p r z e ­
rostu serca  ai.i sp raw  serca zapalnych, ani innych specyfi­
cznych zmian naczyń  w łosowatych lub tętniczek, nic pozosta­
j e  nic innego, j a k  przypuścić p rzyczynę  fizyczną, za czem i 
to p rze m aw ia ,  że w szystk ie  p rze ros ty  serca zaw dzięczają  
swój początek  czynnikom mechanicznym . J a k o  taki czynnik  
m echaniczny  uw ażać tylko można zw iększoną  bóść krwi 
z powodu zmniejszonego w ydzie lan ia  wody przez nerki,  przez 
co ilość krwi się w zm a g a ,  a tem sam em  i p raca  serca  się 
zwiększa. Y\ idfie to w ostrem zapalenut nerek, gdzie je s t  
zm niejszoną ilość moczu, obok zwiększonego pragnienia,  kli­
nicznie zaś spostrzegać się daje tętno pełne, któro atoli szyb ­
ko maleje, skO.ro obfite poty lub mocz się pojawią. S en a to r  
w ystępuje  w praw dzie  z tw ie rdzen iem , że p rzy  nerce zan iko­
wej już od początku  obfitsze wydzielanie moczu istnieje, a 
pomimo to p rzerost serca najczęściej występuje. Atoli z m ik 
n erek  je s t  sp raw ą  skończoną, okresy  jej początkowe czasem 
przechodzą  n iepostrzeżen ie , t a k  że ob jaw y  kliniczne maio 
znamj'; ze s tosunków je d n a k  anatom icznych  wnioskowa^ mu­
simy, że w ydzie lanie moczu je s t  zmniejszone. Ze zaś przez 
dluższ) czas w iększe  wydzielanie moczu m a miejsce, t łum a­
czy B am berger  tem, iż organizm  p rzy w y k ły  do zw iększone­
go napełn ien ia  serca  i naczyń zapełn ia jąc  ubytek  przyjm uje 
od zew nątrz n o w ą  ilość w ody  i w ten sposób utrzym uje  Ilość 
w ody  na w yższym  stopniu.

Dzia łanie w steczne na  serce tłum aczy  B am berge r  w  ten 
sposób: P rzy  wydzielaniu  znacznej ilości w ody  w nerce  s a ­
mej zmniejsza się ilość k r w : oraz parc ie  ościenne; jeżeli zaś 
parc ie  się nie zm niejsz) ,  to seree je s t  przeciążone tym do­
datk iem  pracy,  co p rzy  dłuższem trw an iu  do przerostu serca 
prowadzić musi. P rz e ra s ta  najpierw kom órka  lewa; w  dalszym 
ciągu rozszerza ją  się żyły, a  nareszcie rozszerza  się i p rze ­
ras ta  serce p r a w e ;  rozszerzenie ustępuje z pow odu zumiej 
szenia się ilości k rw i w  dalszym przebiogu choroby, p rze ­
rost atoli pozostaje.

Nareszcie w spom ina Bam berger  o za rzu tach ,  k tóreby  
przeciw  jego  zapa.tr) waniu  podniesione być mogły; a  z po­
m iędzy  tych w spom nę ty lko o jednym : dlaczego i w innych 
cierpieniach nerek, w których wyd u  elan i o je s t  upośledzone, 
z tego samego powodu przerost serca nie w y s tę p n ie?  N ale­
żą  tu i ropnie nerek ,  rozlegle serow ate  nacieki, torbielowe 
przeobrażenia, now otw ory itp. Otóż dowodzi, żc i w  tych 
cierpieniach przerost serca się rozwija, lubo rzadko, że atoli 
choroby te są  sam e przez się rzadkie ,  a rzadziej jeszcze 
m oże pojawiać się w nich ta  kombinacwja stosunków, nika 
je s t  po trzebną do w y tw orzen ia  p rzerostu  serca. N a dowód, 
że w tych chorobach p rzerost serca istnicjep p rzy tacza  przy 
pad k i  z l i te ra tu ry  i t a k :  U 40-letniej kobiety, zmarłej z u d a ­
ru  mózgu, znalazł obie nerk i wielkości dwu pięści męzkieh 
zamienione w k łę b ek  torbieli napiętych, w .elkośei orzecha, 
cieczą p rzeźroczystą  po części ko loidow ą napełnionych, miąższ 
n e rek  tw orzą  c-ienkie paski,  lewa k o m ó rk a  serca  w dw ó jna­
sób zwiększona. C o h n h e i m  opisuje za tkan ie  obu ujść mo- 
czowodów wielkim kam ieniem  pęcherza  u 11-letniego chło­
pca, gdzie obok hydronetroz \  istniał znaczny p rzerost serca 
lewego. G a 1 a  b i n znalazł również znaczny przerost serca 
w  2ch przypadkach  torbielowato zwyrodnia łych  nerek. 1 p rzy
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w rodzonćm zboczeniu jednej nerki zauw ażano  często pow ię­
kszenie serca. Bez w ątp ien ia  o wiele więcej by tak ich  przy 
padkow znaleziono w literaturze. A uw zględn ia jąc  w szy s tk ie  
nas tęps tw a  choroby Brighta, to wy piśnienie tychże nie w y ­
daje się być nieuiożebneiim i <ak:  J e d n e  z a w d z i ę c z a j ą  
p o c z ą t e k  s w ó j  s t o s u n k o m  m e c h a n i c z n y m '  i n ied o ­
sta tecznem u wydzielaniu wody, do tych zalicza przerost serca  
i puchlinę, d la  którćj wedle bad a ń  C ohnheiiua zw iększoną  
przepuszczalność naczyń przypuścić trzeba. W s z y s t k i e  
i n n e  m a j ą  c e c h ę  z a p a l n ą  1 u I) w y p o e i n o w ą ,  iu ia ią j -  
scowiają  się p rzedew szys tk iem  na rozległych powierzchniach 
blou ś luzowych i su row iczych .

B o u c l i c r o n . Leczenie zezu zbieżnego u dzieci bez operacyi.
S praw ozdanie  D ra Machoka.

W lipcowym zeszycie Klin. MomtłshUiftcr f .  Auguńheil- 
Iwnde ogłasza Dr. B o  u c h  e r  o n  nowy sposób leczenia zezu 
zbieżnego u dzieci za pomocą użycia środków zwężających  
i rozszerzając) eh źrenicę. W  marcu rb. p rzedstaw ił był swój 
sposób parysk ie j akadem ii nauk. Jeżeli się spraw dzi sk u te ­
czność tych środków) będzie to bardzo oeiinćm w zbogace­
niem terapii o k u l is ty cz n ć j , skuteczuenii bowiem one b ę d ą  
w łaśnie w tych p rz y p a d k a c h ,  w których dla w ieku ch o r )eh  
ani szkieł stosownych użyć nie możemy, an i operacyi w y ­
konać. Rodzice zastraszeni ehwilowem zćzow aniem  dzieci, 
k tóre  nie. rzadko  także  u niemów lat już występuje ,  r a d z ą  się 
natychm iast  lekarzy,  k tórzy  z powodu, że w iek  chorych uie 
pozw ala na  noszenie okularów, zwyczajne ty lko  za lecają 
środki m ające niedopuśeić w ytw orzeń®  się n iedoślepu o.ki 
jednego. Tym czasem  zóz staje się stałym, ćżesto się w y tw a ­
rza  niedoślcp pomimo sposobów u ż \ ty c h  w  celu zapob ieże­
nia temuż, w skutek  czego naw et po szczęśliwie w ykonane j 
operacyi dwuioczne widzenie jes t s tracone. Boucheron zaś 
podaje sposób leczenia, k tórego  doniosłość tćm je s t  w iększą ,  
że zbyteczną czyni operacy je ,  k tó ra  z powodu trudności ,  
j a k ą  sp raw ia  przewidzenie rezultatu os iągnąć  się m ającego, 
należ)' do ważniejszych optsraeyj okulis tycznych.

O dkąd  znam y zależność zezu zbieżnego od wysileń 
akom odaćyjnycli u hypern ie tropów , wiedzieliśmy, iż poraża jąc  
akom odacy ję  a  więc usuw ając  jedno  ogniwo w- łańcuchu  
owych zależności, usuwam y przyc/wnę zezu na  ta k  długo, 
j a k  długo środek  działa/. Chcąc wiec dziecko m ające  lat d w a  
uchronić od zćzu , trzebaby  przez lat k ilka  zapuszczać 
atropin, a mianowicie dopóty, dopóki nie będzie można za ­
stosować okularów. Dziecko je d n ak  będące hy p e rm e tro p em  
po zapuszczeniu środka  poraża jącego  mięsień akom odaey jny  
żadnego  przedmiotu, w jak ien iko lw ick  on pozostaje o d d a le ­
niu, widzieć, nie m oże; ś rodka  więc tego z łatwo zrozumia 
łych przyczyn, trzym ając  się dotychczasow ych zapa tryw ań ,  
nic stosowaliśmy. Boucheron zaś tw ierdzi,  że zapuszczanie  
rozszerzających lub zwężających źrenicę środkow przez p rze­
c iąg  2 do 10 miesięcy (zależy to od w ieku dziecka) już 
w ystarczy, ab y  zćz zbieżny w yw ołany  przez akom odacy ję  
hypern ie tropów  niepowrotnie usunąć. Bilne dalsze d o ś w ia d ­
czenia są  j e d n a k  bardzo wskazane, gdyż  ju/, teo ry ja  za le­
żności zćzu od nadm .arow ćj budow y oka, o p ar ta  na ogroninćj 
ilości doświadczeń, nasuw a nie małe wątpliwmści. Atropin, 
duboizyn, tak  j a k  ezeryn nadm iarowej budowy o ka  nie usuną, 
tego i Boucheron nie twierdzi, a ona to je s t  p ie rw szą  p rzy c zy ­
n ą  zezu ; p rzyczyna więc pozostaje, a  oessat effecUis zdaniem 
Bouclieroua. Autor op iera  teoryję swego sposobu leczenia n a
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rozum owaniu , które p rzeważnie  je s t  w łasnością  D ondersa. 
T ok  tegoż w krótkości przy toczym y Zez zbieżin je s t  w naj­
większej ilości p rz j  padków  skutk iem  nadm iarow ej Imdowy 
o k a :  liypermctroi) akom oduje  pa t rząc  na przedmiot;, w dali 
się znajdujące, a  w wyższr m jeszcze  stopniu w p o b l iż u . k ie ­
dy je d u a k  p a t rzy  na p rzedm ioty  blisko położono, dzia ła ją  
równocześnie mięsnie proste w ew nętrzne,  co sie dzieje w sku­
tek  organizaeyi systemu dioptryczncgo. N erw  okorucliowy za­
opatru je mięsień Hriiekego i mięśnie w ew nętrzne  proste, 
istnieje więc pew na wspólność, pew na zależność w czynno­
ściach fizyjologicznyeli tych mięśni.

Boucheron twierdzi, że ta  zależność nie ję-st rów norzę­
d n ą ,  akom odaey ja  m a p rzew agę  nad  zb ieżnością ; silna ako- 
m odacyja  wywołuje zby teczną zbieżność. Oko liyperm etropa 
w pobliżu akom oduje  się bardzo, i d la tego osie oczu bardzo, aż 
nadto, zbieżnie de ustaw iają.  Z początku tylko chwilowo raz 
j e d n e m , , potem drugićm  okiem się zezuje i to p rzy  czytaniu, 
d robnych  robótkach, p rzy  szyciu fJfUrabisrmts intermatrns)-. 
dopiero później,  a  w niek tórych  p rzypadkach  dopiero po 
kilku  latach, zez pozostaje (Struhismus pernumens). Teraz  
sie mięśnie już  pokurczyły, a • w yleczenie  zezu ty lko za po 
m ocą operacyi je s t  możebnem.

Atropin, duboizyn itd. po raża ją  akomoilacyję, a w ięc  po 
zapuszczeniu i zbieżność n iep raw id łow a ustępuje. W p rze c ią ­
gu  2 do 15 dni zez ustępuje a po dluższem zapuszczaniu, 
j a k  wsjioinnielisiny, już i nic pow raca  zdaniem B., bo „stan 
tak .  o iz n  z rozwojem i z w zras tan iem  dziecka się u s ta la .“

Podobnie  ja k  ś rodki źrenicę rozszerza jące  m a także  i 
czeryn  działać, bo i czeryn  w p ły w a  n a  zależność akom odacyi 
i zbieżność psi ocznych w ten sposób, iż j ą  znosi. Ś rodki 
te uży te z odpow iednią ostrożnością są  naw ot dla małych 
dzieci nieszkodliwe. >psób Boueherona daje  możność lecze­
n ia  zezu także i niespecyjaliście.

A d a m i  u k  (w Kazaniu): Przypadek braku innerwacyi 
ruchowej oczu.

ieftmak liczący lat 40 patrza ł  w stanie spokoju w pros t 
p rzed  siebie; osie w idzenia obu oczu s ta ły  praw ic  .równole­
gle  (Proharlayr). Z położenia tego nie potratił m o r y  zw ró­
ci. oczu w żadnym  innymi k ierunku, a jeżeli chciał widzieć 
przedm io t nie w pros t  przed sobą położony, zw racał g łow ę ku 
niemu. Jeżeli mu lekarz kaza ł  patrzeć  n a  jaki przedmiot,  a 
rękam i u jąwszy głowę odwrócił j ą  w bok od przedmiotu, n a ­
tenczas oczy przez cliw ilkę pozosta ły  w  położeniu poprze­
dn im i ,  a potem dopiero w kurczowych, oderw anych  ruchach 
w ra c a ły  w zw ykłe  położenie. Osie w idzenia  znowu rówm  .e- 
gle s taw ały .

B ering  przepuszcza,  że w mózgu je-St ognisko ruchowe 
(Jmerratiotis-centrum) a mianowicie w  w zgórku  czworaezym, 
k tó re  je s t  umiejscowieniem ruchów obu oczu (Herings 
Doppchanjc). A dam iuk  wT myśl teoryi tej przypuszcza, że 
wr op isanym  p rzypadku  siedzibą choroby by ła  ezęść przodo­
w a  w z g ó rk a  czwóKiczego. ( Ccntralbl.f.Adtjcuhcilk, str. 744.' 71/.

P o n f i c k :  O uproszczonym sposobie przetaczania krwi
u ludzi

N a podstaw ie  doświadczeń na  psach ze sku tk iem  po­
m yślnym , au tor  ośmielił się w lewać trzem chorym krew od- 
wdóknioną do jam y  brzusznej za pom ocą le jka  szk lanego  i 
oewry  elastycznej zakończonej k a n k ą  ksz ta ł tu  pióra z k r u ­
czkiem . Powolne w lew anie  220— 250 grm. k rw i nie sp raw ia­

ło chorym żadnej dolegliwości,  go rączka  nas tępow a i bóle 
były  bardzo nieznaczne, popraw a odżywienia pp .operacyi b a r ­
dzo wy raźna: nie następowało zaś moczenie k rw a w e  (hanno- 
glohimiria)  ja k o  oznaka  zniszczenia ciałek  krwi, a więc w i­
docznie krew  przelana dostaw ała  się bez zmian do narządu  
k rążenia .  Autor zaniechał je d n ak  spraw dzenia ,  ęzy ilość cm lek 
czerwonych k rw i przez to zw iększyła  się. (B o i .  klin. Wośh. 
1.870, Nr. Br. Kozłowski (Lwów).

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Komisyja balneologiczna T ow arzystw a lekarskiego  
krakowskiego.

Posiedzenie Xte z d. l2go listopada 1879 r
Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Pzlonkow obecnych 10.

Po przyjęciu protokółu z ostatniego posiedzenia
1) S e k i e t a r z  składa do biblioteki Komisyi książki tre ­

ści balneologicznej (1 dzieło większe, 28 broszur), pi zesłane na 
ręce Dra Nciborowskiego przez wdowę po śp. Drze J .  P  a l ę c k  im.

2) T e n ż e  odczytuje list jednego z. obywateli krakowskich, 
poruszający potrzebę wydania przewodnika dla chorych podrożu 
jąeych do zdrojowisk krajowych. Nad sprawą tą. jako przekra­
czającą zakres działania Kom. baln. a leżącą właściwie w in te­
resie poszczególnych Zarządów7 kąpielowych, Komisyja przechodzi 
do porządku dziennego.

3) D r. K w a  ś n i e  ki  odczytuje w imieniu wybranćj na 
przeszłćm posiedzeniu podkomisyi obszerny referat, dotyczący 
poruszonej przez prof. Dra K o r c z y ń s k i e g o  potrzeby założe­
nia w niektórych zdrojowiskach solankowych naszego kraju szpi­
tali, lub t. zw. domów zdrowia (maisons dc santć) dla dzieci zol- 
zowatych Sprawozdanie to streścić się daje jak  następuje:

T ak statystyka lekarska, jako i osobiste doświadczenie ka­
żdego lekarza przekonywają, że zmiana odżywcza zwana zołzami 
(.sorojihulosis) należy bezsprzecznie do cierpień u nas najwięcej 
rozpowszechnionych, i że takowa w znacznej części przy czymia 
się do rozwijania się suchot płucowycli, a w ogóle do upadku i 
skarlowacenia rasy ludzkiej. Aczkolwiek właściwa ajtyjolngija 
tego cierpienia nie je s t jeszcze dostatecznie wyjaśnioną, t o j e l na k  
nie ulega wątpliwości, że dzieci modzon^ i wychowane po mia­
stach daleko częściej ulegają temu zboczeniu, aniżeli dzieci w iej­
skie. Częstość pojawiania się pewnej choroby w7 pojedynczej m iej­
scowości może wprawdzie względną tylko mieć wartość dla 
ogólnój statystyki lekarskiej, mimo to różnicę w częstości zolzów 
po miastach a po wsiacli uwydatnić nam mogą poniekąd nas tę­
pujące liczby, wyjęte ze sprawozdań rocznych dyrektora szpitala 
św. Ludwika w Krakowie, a mianowicie: Ilość dzieci dotkniętych 
ogólnem charłactwem zolzowóm i gruźliczem, w stosunku do ogól- 
nćj liczby dzieci leczonych w tymże szpitalu, wynosiła w r. 1877 
27°/0. a w r. 1878 25 5 % , w stosunku zaś do całkowitej liczby 
dzieci charlaczych stanowiła w r. 1877 45 '8°/0 a w r. 18y8 

157-4% , z których nie mniej jak 4Qyo przypada na K raków, 
reszta zaś na okoliczne wioski. W sprawozdaniu lwowskiego szpi 
ta la św. Zofii za rok 1878 znajdujemy 2 P 4 0/,, dzieci zolzowatych. 
A  jeduak w obec tak znaczne liczby chorych zołzowych przy 
znać trzeba, że prawie ozwarta "część takowyrch nie znajduje 
w szpitalach miejskich odpowiednich do zupełnego wyleczenia się 
warunków, tudzież że dzieci dotknięte zołzami częstokroć zajmu­
ją  w szpitalach przez dlngi czas miejsce ze szkodą inny7ch cho­
rych, a nareszcie jeżeli pochodzą z rodziców ubogich co najczę­
ściej bywa, narażają kraj na znaczne a często bezskuteczne 
wydatki. Opierając się na powyższem smutnem doświadczeniu 
Anglicy już od dawna pozakładali dla dzieci zolzowatych szpitale 
na wybrzeżach morskich; za ich przykładem poszli W łosi, którzy 
w ostatnich 15tu latach pourządzali kosztem stowarzyszeń p ry ­
watnych we wszystkich prowincyjach liczne takież szpitale dla 
dzieci zolzowatych przeznaczone; w ostatnim czasie dziennikaistwo 
francuskie uroczyście domaga się zakładania takicliże szpitali
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morskich departamen towycli; a wreszcie i Niemcy po części już 
pozaprowadzali filije szpitali dziecięcych w okoiicacli górzystych, 
przeznaczone wyłącznie dla dzieci zołzami dotkniętych. Głównym 
bodźcem do zakładania szpitali morskich było to spostrzeżenie, 
że mieszkańcy pewnycli wybrzeży morskich wolni są zupełnie od 
zotzów, co przypisać należy czystemu i świeżemu powietrzu, ką­
pielom nasyconym solą morską itp. czynnikom, które podniecają 
ogólną przemianę m ateryi, czynią ustrój chorych odporniejszym 
na szkodliwe bodźce zewnętrzne, a tćm samem stawiają go w ko­
rzystnych warunkach dla leczenia przeciwzołzowego. K raj nasz 
nie posiada wprawdzie brzegów morskich, obfituje za to w zdro­
jowiska solanaowe, które na podstawie składu chemicznego swej 
wody nie ustępują co do wartości leczniczej wodzie morskiej, a 
z powodu położenia swego w okolicach górzystych odznaczają 
się również bardzo korzystnie w leczeniu przeciwzolzowem. 
Obok tych to solanek krajowych winny stanąć zakłady szpitalne 
dla naszych dzieci zolzowatych. lnicyjatyw a w tym względzie i wy­
konanie tego przedsięwzięcia przypadałoby najwlaściwiej istnieją­
cym w Krakowie i Lwowie stowarzyszeniom opieki szpitalnej 
dla dzieci; mianowicie dla zachodniej części kraju należałoby 
wybudować w "Rabce fiłiję krakowskiego szpitala św. Ludwika, 
dla wschodniej zaś w Iwoniczu lub w Rymanowie filiję szpitala 
lwowskiego św. Zofii. Staraniem i nakładem swym stowarzyszenia 
powyższe krakowskie i lwowskie wystawiłyby zabudowania szpi­
talne, w rozmiarach, na jakieby ich fundusze pozwalały; w porze 
kąpielowćj (od 1 czerwca do 1 września) stowarzyszenia ustano­
wiłyby w swych filijach szpitalnych personal administracyjny i 
lekarski, oraz zaopatrzyłyby takowe ze skiadów szpitali głównych 
w potrzebną bieliznę i naczynia. U kład z Wydziałem krajowym, 
mocą którego oba stowarzyszenia pobierałyby pewną opłatę 
dzienną za leczenie każdego dziecka, zabezpieczyłby byt tych 
zakładów. W łaściwy nakład, jakiby stowarzyszenia poniosły, po­
legałby zatem tylko na wystawieniu odpowiednich bndynków i 
kosztach przewrozu dzieci i personalu. N a podstawie powyższych 
wywodów podkomisyja wnosi, aby Komisyja balneoh giczna prze­
sia ła gruntownie umotywowane przedstawienie stowarzyszeniom 
opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie i Lwowie, nakłaniając 
je  do wystawienia fllij szpitalnych dla dzieci zołzowych v Rabce 
dla zachodniej, w Iwoniczu zaś lub Rymanowie dla wschodniej 
Galicyi.

Co się zaś tyczy t. zw. domów zdrowia w pomienionyeh 
zdrojowiskach, podkomisyja radzi sprawę tę jako przedsiębiorstwo 
prywatne pozostawić zapobiegliwości odpowiednich zarządów zdro­
jowych, oraz wnosi, aby Kom. baln. zakomunikowała właścicie­
lom zdrojowisk solankowych właściwe powody, które urządzenie 
takich zakładów czynią potrzebnem i pożądanem.

Po dłuższej a ożywionej dyskusyi, w której przemawiali 
prócz S p r a w o z d a w c y  P r z e w o d n i c z ą c y ,  Drowie Śc i b o -  
r o w s k i ,  L u t o s t a ń s k i ,  O b a l i ń s k i ,  H u r d z i e ń s k i  i R o s ­
n e r ,  Komisyja balneologiczna przychyla się do wywodów i wnio­
sków pudkomisyi.

4) Dr. L u t o s t a ń s k i  odczytał obszerną rozprawę o k ą ­
p i e l  a c h  i g l i w i o w y c h ,  oraz okazał różne przetwory igliwiowe 
wyrobu p. N i t r i b i t t a  w Krynicy. Praca ta ukaże się w Przegl. 
Lek. N a tem posiedzenie zakończono.

Sekretarz Dr. Smoleński.

V. Listy z podróży i z praktyki.

P rzez  D ra  Edwarda Sawickiego,
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

(.Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46.)

2) Po ukończeniu  doświadczeń z tą  chorą  robionych 
p rzyp row adzono  drugą.  D ziew czyna około 20 la t licząca, bu ­
dow y  ciała  s łabej ,  czaszka  mała, w yraz  tw arzy  praw ie  
g łupkow aty ,  oczy niespokojne; chora  n iechętna dla doświad 
czeń za m y k a  oczy, schyla  g ło w ę ,  w ydzie ra  się z rąk  a s y ­
stentów, gn iew a  się i oburza. Po dosyrć długich zabiegach
udało  się nareszc ie  skłonie ją d o  p o d d a n i a  sie w arunkom  
uśpienia hysteryczuego, tj. do u tw ierdzenia  swojego w zroku

w palec profesora, albo do pozwolenia, ażeby ou swój wzrok 
utkw ił w jej oczach. Podczas dokony w ania  na  niej w aru n k u  
usypiania  chora złościła s ię ,  cz erw ien i ła ,  siniała, nareszc ie  
usnę ła  i tw arz  je j  zbladła. C hora  ta cierpi gw ałtow ne  n a p a ­
dy  hysteroepilepsyi: pom iędzy łopatkam i i na k a rk u  zn a jd u ­
je  się miejsce, k tórego  lekkie potarc ie  wywołuje n a p a d y  po ­
wyższe, mocne zaś uciskanie i pocieranie w yw ołany  już  nap a d  
uśmierza. D ośw iadczenia  na tej chorej nie są  więc tak  do ­
k ładne  j a k  na  pierwszój, a to z powodu wielkiej skłonności 
do kurczów  rozległych i napadów hysteroepilep tyeznych . To  
też, gdy  Charcot g łaska ł  z lekka  m. dw ugłowy ram ienia  podczas 
s tanu liypnotyrcznego, w jakim się chora zna jd o w a ła ,  począł 
się kurczyrc nie ty lko ten mięsień lecz w szys tk ie  inne zgiiui- 
eze i nawTOtne, przez co ca ła  odnoga w  sposób tężcowy 
wykrzywyioną i na  plecy założoną zo s ta ła ;  tu więc dośw iad ­
czenia nie powiodły  się j a k  u chorej pierwszej. C h a r c o t  
obudził chorą  przez uderzenie w ja m ę  b iod row ą ,  me pam ię­
tam  którą, poczem z lekka  po tarł  okolicę n ad lopa tkow ą dla 
w yw ołan ia  napadu hysteroepilepsyi.  G dy sic okres  p ierwszy 
n ap a d u  począł r o z w i j a j '  p rze rw ał dalszy  jego postęp  przez  
ucisk j a n y  biodrowej. W szyśtk ie  te dośw iadczenia nas tępo ­
wały po sobie ta k  prędko , a  w y k onyw an ie  takow ych  by ło  
t a k  doraźne, że o zebraniu  postrzezeń  poszczególnych, np. co 
do stanu  źrenicy', tę tna ,  ciepłoty', odruchów ścięgnistych i 
mięśniowych, m ow y być  nie mogło.

Szan, profesor polecił mi, żeby m uśpił pierwrszą ch o rą  
i pow tórzy ł dośw iadczenie ze skurczeniem  mięśni poszcze­
gólnych ; co też uczyniłem i te  same, ja k  powyżej opisane 
były, o trzym ałem  zjawiska

Już  z tego co w idziałem okazuje  się różnica w zdatno- 
ści osób do takicli eksperym entów . P ie rw sza  chora in te ligen­
tna, up rze jm a,  j a k  m aszyna  odpow iadała  na  zadrażn ien ia  
u sys teu i izow ane ; d ruga  praw ie g łup ia  i nieco dzika, n ie ty lko 
że nie chciała poddać się patrzen iu  na  palec i u tk w ien iu  
w  nim wzroku, lecz poddaw szy  się nakoniee  wy m aganem u 
stanow i hypnotycznem u oddzia ływ ała  źle na  zadrażn ien ia  
mięśni; zam iast skurczenia  m. dw ugłow ego, wy krzyw iła tężeowo 
całą  odnogę i założyła j ą  na  piecy.

Z n an a  w y w r o t n o ś ć  m o leku la rna  systemu nerw ow ego  
u k is te iyczek  pozw ala dom yślać  się a priori, że o t w a r c i e  
p e w n y c h  d r ó g  n i e z w y  k i y  c h d 1 a  z j a w i s k  o d r  u c h o- 
w y c h ,  w ygładzen ie  i usystem izow anie  tych d róg  za porno 
ca  pow ta rzan ia  ty ch sam ych zadrażn ień ,  a  w zględnie  w arun  
ków, je s t  rzeczą możliwą. Można więc przypuścić, że tym  
sposobem można wyc wieżyc w zorow o h is teryczkę w  u sy p ia ­
niu dobrowolnym. Do tego p o trze b a  będzie poddać  jej w a  
runk i podobne, j a k ie  usypianiu  fizyrjo logicznemu tow arzyszą  j 
w  tym  zaś względzie ustawii nie g a łe k  ocz iye li  i u twierdzę 
nie takow ych  nieruchomo w pew nej pozycyi zdaje się n ie­
kiedy' wystarczać.  J a n  M u l l e r  już zauw aża ł:  „Die Alt gen 
nehmen bcim Schlafenden immer eine eigmthiimlhlic Stellung 
an. Sie uenden sich (imd das gesebieht schon bcim Kmsehlii- 
fe rn ) nuch ehnourts und aufioarts, eine Bewegung, die audi 
in krankhaften Newenzufallen, s. B . in der Epilcpsie und 
Catcdepsie, sich stdrker wiederholt“. (Physiologie des Msn- 
schcn, Coblenz 1840. T .  II, str- 583.)

Zbliżenie palca  i ustawienie go takie, że koniec jego  
wolny  stoi na  poziomie m iędzybrw ia ,  n ad a  w iaśnie tak> uk ład  
oczom chorej,  k tó ra  swój w zrok  u tkw iła  w koniec wolny' 
pa lca  ta k  ustaw ionego.

Czy za  tym uk ładem  ócz ld / ie  odruch naczyn iow y 
w  korze  półkul mózgowych, może skurczenie  s ta le  podwójnej
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sieci letniczek, j a k a  się tu znajduje, a  za tem skurczeniem 
zm niejszony nagle dowóz k rw i tętniczej i sen mózgu, tego 
twierdzić n iem ogę stanowczo, skoro w arunk i  w ew nętrzne  snu 
mózgowego fizyjologom dzisiejszym nie są całkowicie i z pe­
w nością znane, j a k  w noszę z tego, co czytam w  podręczni­
kach  tizyjologicznych. D o n d e r s  zauw ażał (przez okienko 
szk lane),  że podczas snu mózg blednieje. P rzytłum ienie czyn­
ności półkul mózgowych, a  tćm sam em  przytłum ienie św ia­
domości, myślenia i dz ia łan ia  z umysłu, może mieć różne 
p rzyczyny  nietyłko w p rzypadkach  pa to log icznych , ale i 
w  p rzypadkach  tizyjologicznych. 'Pak np. mózg u syp ia  ze 
zmęczenia, lecz może usnąć także  z b ra k u  wrażeń, niekiedy 
znowu w łaśn ie  dla pew nych  w rażeń poszczególnych, pom ię­
dzy którcmi nam ienię p ierw sze lepsze, k tóre  mi na  myśl 
p rzychodzą :  n iek tóre  osoby' d rzem ią p rzy  fryzowaniu  głowy, 
podczas kazan ia  lub innej podobnej mowy • dzieci podczas 
huśtan ia  w kolebkach, m łynarz  śród łoskotu m łyna  itd. Nie­
k tóre  n iewiasty  umieją p ła k ać  na  zawołanie lub omdlewać 
ze wzruszenia, niechęci, rozdrażn ien ia  lub gniewu. S ą  to 
ta k że  z jaw iska odruchowe, nad  którcm i człowiek praw id łow y 
dowolnie nie panuje.

J a k  dalece w rażen ia  zmysłowe poszczególne u wielu 
osób, jeżeli nie u wszystkich, w p ływ ają  na czynność rucho­
w ą  naczyń  mózgowych, dow odzą  tego tak  zw ane wzruszenia 
um ysłowe czyli afekty. W e wzruszeniach radosnych, p rzy je­
mnych-, k rążen ie  mózgowe je s t  n iezawodnie prędsze, peł­
niejsze : przeciwnie ma się rzecz we wzruszeniach p rze raża ją ­
cych, w bojażni, w trwodze, w rozpaczy. W  gniewie znowu 
odpływ  krwi żylnej z głowy' widocznie pow strzym any, co 
w idać po nabrzm ieniu  żył twarzowych, szyjnych i po oczach. 
W  afektach niemasz n igdy pełnej, wszechstronnej czynności 
umysłowej, czasem naw e t  traci się pam ięć tego, co się po ­
strzegało  i myślało w gw ałtow nych  w zruszeniach um ysło ­
wych. Inne fizyjologiczne stany' narzędzi obwodowych w p ły ­
w a ją  także  na czynność mózgu, jak np. „plemts rento- non 
st-udet U h a i t e r podczas spólkow ania  płciowego zaś u wielu 
b y w a  chwilowo świadomość wy kluczona.

T e  i tym podobne refłeksyje czynią rzecz p raw dopodo­
b n ą  a priori, żc stany' hypnotyczne sztucznie w yw ołane  być 
m ogą  u hysteryczek ,  k tórych system nerw ow y je s t  ta k  w y ­
w ro tny  i tak  p rzew rotnym  przypadłościom daje  początek . 
A  posteriori zaś wiadomo nam od lekarzy' w iarogodnyeh d a ­
wniejszych i tegoezesnych, ze hysteryczki zapada ły  w  stan  
hypno tyczny  bez sztucznych w arunków . Były to więc p rzy ­
padłości napadowe, należące do obrazu klinicznego hysteryi 
ciężkiej.

W iadom o nam skądinąd ,  że rozmaite przypadłości cho­
rób nerw ow ych innych można także wyw ołać sztucznie, j a k  
p a d a c z k ę  ta k  zw an ą  obwodową, o d ruchow ą,  jeżeli zadrażn i­
m y to miejsce obwodowe, które jes t najbliższą p rzyczyną  
napadów .

Nie m ożem y więc posuw ać skeptymyzmu, do k tórego 
dziś tak  bardzo  je s te śm y  usposobieni, aż do osta teczności,  
i pow inniśm y w o b e c  „ e k s p e r y m e n t ó w 1' Charcota zacho­
wać l o j a l n ą  r e z e r w ę  w  tem przekonaniu ,  że wr s tanach 
hypnoty  cznych sztucznych być musi coś rzeczywistego, opie­
ra jącego  się na  mechanizm ie fizyjołogicznym, k tórego jeszcze 
nie znamy. Z drugiej zaś s trony  zachodzi p raw dopodobień­
stw o  wielkie, że dobrowolne poddanie  się i ćwiczenie w  n a ­
padach  sztucznych n iem ałą  w tem o d g ryw a rolę. To je d n a k  
bynajmniej nic zmienia rzeczywistości sam ego napadu, ró ­
w nież  j a k  sen, k tórem u poddajem y sic dobrowolnie, g d y  nas

nagabuje , nie p rzestaje  być rzeczywistym, chociaż m oglibyśm y 
go byli powstrzymać, np. d rzem kę poobiednią.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  m i e j s k a  odbyła posiedzenie dnia 
1-lgo bm. pod przewodnictwem D ra W a r s c h a u e r a ,  na którem
1) odczytano zawiadomienie Prezydyjum m agistratu, że w miej­
sce D ra K o r c z y ń s k i e g o  zastępcą przewodniczącego mianowany 
został Dr. W a r s c h a u e r ;  2) Dr.  B u s z e k  oświadcza w imie­
niu podkomisji, że w obec porządku i czystości domu na S tra- 
domiu pod L. 6 nie można przypuszczać innej przyczyny częstsze­
go pojawiania się duru tamże, jak  zanieczyszczenie gruntu, gdyż 
wiadomo, że na tem miejscu podobnie jak w ul. Grodzkiśj pod 
L. 113, gdzie panował tyfus, stale odbywały się popasy a kanał 
prowadzący pod Zamkiem ku Stradomiu nie ma należytego spad­
ku i chociaż pierwotnie miał służyć tylko do odprowadzania 
ścieków7, odprowadza także odchody kłoaczne: 3) T e n ż e  stw ier­
dza, że jedynie w skutek niewłaściwego urządzenia wychodków 
w ul. Wolskiej pod L. 67 płyną od tegoż domu płynne wszy- 

j  stkie odchody kloaczne przez całą ulicę rynsztokiem aż do Ru­
dawy i w najwyższym stopniu zatruw ają powietrze. 4) T e n ż e  
donosi, że przed kilku tygodniami zwiedził zarazem z prof. J a ­
n i k o w s k i m  budynek seminaryjum żeńskiego: nie znalazłszy go 
bardzo wilgotnym polecili pewne środki celem zapobieżenia szko­
dliwym skutkom dla zdrowia. Do dalszego badania wybrano 
Drów J a n i k o w s k i e g o ,  L u t o s t a ń s k i e g o  i B u s z k a .  5) 
T e n ż e  zawiadamia, że razem z radcą miejskim Drem Cyfrowi- 
czem odwiedzili dzieci wychowywane w Niepołomicach kosztem 
m agistratu, znaleźli je  dobrze pielęgnowane i spodziewają się 
zbawiennych skutków, z tego zwłaszcza, że o ich odwiedzinach 
musiała się roznieść wiadomość po całej okolicy jako w dniu 
jarmaeznym odbytych; (i) T e n ż e  odczytał pismo magistratu, w e­
dle którego nakazano właścicielowi piekarni w ul. Siennej po­
dnieść komin, ponieważ stosunki miejscowe nie pozwoliły u rzą­
dzić pochłaniaczów dymu; 7) T e n ż e  wykazał śm iertelność 
z ostatnich 4eh miesięcy namieuiając, że dla lOciu ubiegłych 
miesięcy wypada wykładnik śmiertelności 29,4, że od czerwca 
pojawiła się ospa zabierając w tymże miesiącu 1 ofiarę, w lipcu 
1, w sierpniu 3, we wrześniu 13, w październiku 15 a w 41 
tygodniu 13 i wnosi, aby uchwalono zaasygnnwanie pewnśj kwo­
ty na zakupno krowianki. Podał przytem do wiadomości pismo 
świetnej dyrekcyi szpitala św. Ludwika uprzedzające m agistrat, 
że w' razie dalszego szerzenia się ospy przyjmowanie ospowatych 
uie byłoby więcej możebuem. Wniosek namieniony po rozwlekłej 
dysknsyi przyjęto, podobnież i wnioski Dra Iv r a l c z  y ń s ki  e g o  

i (jako referenta podkomisyi złożonej z Drów Janikowskiego, refer. 
i Rybczyńskiego) a żądające przedewszystkićm wprowadzenia 
w życie wszystkich desideratów, jakie objęto sprawozdaniem 
z d. 9 maja 1878 r. Również przyjęto wniosek D ra K. G r a ­
b o w s k i e g o ,  aby szczepiono od domu do domu. 8) T e n ż e  prze­
dłożył wykaz rozbioru chemicznego wedy studziennej z Rynku 
pod L. 29 i z ul. Krowoderskiej L. 128. 9) R eprezentant 
m agistratu wnosi, aby wybrano Komisyję do zbadania rowu za 
realnością K leina w Dz. VII. Wybrano Drów Grabowskiego, 
Lutostańskiego i Rybczyńskiego. 10) T e n ż e  odczytał wezwanie 
do Komisyi sanitarnej, aby ta  przedłożyła instrukcyję dla roz­
biorów chemicznych policyjne-sanitarny eh.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Ospa nie zmieniła się stano 
wczo w Londynie. W  szpitalach leczy się 46, umarło 3, świeżo 
zapadło 12. W państwie austryjaekiem  więcej się rozszerzyła 
ospa. W  Wiedniu i Budapeszcie umarto po 6, w Pradze 2. 
W Paryżu umarło 15, w Petersburgu 3, w Bukareszcie i Bar­
celonie 9, w W arszawie 1, w Odesie 2. W  Barcelonie umarło 
z tyfusu 26. Z duru osutkowego umarło w Londynie 4, w Pe­
tersburgu i Odesie po 1. Odra w Kopenhadze dotąd się bardziej 
szerzy, umarło 21. Płonica łagodnieje w Bukareszcie, umarło 28. 
F ebra żółta do 25 paźd. zmniejszyła się w Memfisie, zapadło 31 
a umarło 14. W  Krakowie umarło w tygodniu 46 z chorób za­
kaźnych 6 osób: 5 z ospy nieszczepionyeh (w ul. Łobzowskiej 
L. 100, w ul. K rótkiej L . 70 i 72, w ul. Pawiej L. 153, w szpi­
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talu), 1 z płonicy (na Placu żydowskim L, 228), a doniesiono 
w tymże czas ie : o 4 przypadkach ospy (z ul. Różannej, z ul. 
Batorego L. 92, z 1’ędzichowa L. 70. z ul. Floryjańskiej L. 310); 
4 ospianki (z ul. św. Gertrudy i z ul. Poselskiej I 140); 2 pło­
nicy (z ul. Sławkowskiej L. 201, z ul. Józefa L. 275); 2 duru 
brzusznego (z Pędzichowa i z ul Brackiej); 1 dlawca (z ul. Mi­
kołajskiej L. 452); 1 czerwonki (z ul. G arbarskiej I,. 2<>) i 2 
róży ze szpitala.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 45 umarło 
w Krakowie na rok i 1.000 mieszkańców 4 2 .2 ; we Lwowie 
2 6 ,3 ; w W arszawie 27 .5 ; w AViedniu 2 3 ^  w Budapeszcie 28,1; 
w Pradze 3 0 ,9 ; w Tryjeście 31, 7,  w Berlinie 2 1 7 ;  w Mona- 
chijum 3 6 ,6 ; w Wrocławiu 26 ,4 ; w Hamburgu 28.2; w Lreznie 
17,6; w Lipsku 22,1; w Bazylei 21,7; w Brukseli 17 ,2 ; w P a­
ryżu 2 3 ,9 ; w Londynie 22 ,0 ; w Stokhulmie 2 0 ,4 ; w Chrysty 
janii 11, 9;  w Petersburgu 29,0: w Odesie 32 .2 ; Bukareszcie 
39,5; w- Barcelonie 32,5 w Aleksandryi 31,9; w Nowym Y orlu  
23,4; w Madrasie 37,7; w Bombayu 33,9. J . U.

* W królestwie Bruskiem (razem z księstwami AValdeck 
i Pyrm ont) jest w roku bieżącym lekarzy 8397, fizyków obwo­
dowych 476, chirurgów 143, dentystów 251. aptekarzy 24 10; 
w Berlinie samym je st lekarzy 917.

VII. Wiadomości bieżące.

* K ra la it. dn. 20 listopada. Otrzymaliśmy jednocześnie 
trzy  kalendarze polskie na rok 1880: Pierwszy z nich j , ^ a '  
l e n  J a r z  l e k a r s k i  k r a k o w s k i  ze szczególnem uwzględnie­
niem potrzeb l e k a r z y  w G a l i c y i  zamieszkałych wydany sta­
raniem Docenta G r a b o w s k i e g o  i Prof. J a n i k o w s k i e g o ,  
którego bliskie pojawienie się niedawno temu zapowiedzieliśmy, 
przedstaw ia się nadzwyczaj pięknie pod względem druku, papieru, 
oprawy itd., a odznacza się wielką obfitością treści. Opiecz zwy­
kłych tablic i objaśnień, oprócz spisu i cennika leków, wykazu 
zdrojowisk itd., a więc przedmiotów, z Udremi i w innych spo­
tykam y się kalendarzach, znajdujemy w kalendarzu krakowskim 
skład władz sanitarnych we Wiedniu i w e Lwowie, służby zdro­
wia w Galicyi. wydziału lekarskiego w Krakowie, komisyi egza­
minacyjnej dla lekarzy i weterymarzy, dalej szpitali powszechnych 
we Lwowie, Kulparkowie, szpitali wszystkich i klinik w Krako­
w ie ; a  co ważniejsza, szczegóły wszystkie są dokładne, tak że 
lekarz w Galicyi zamieszkały z łatwością poinformować się mo­
że w razie nasuwającej się wątpliwości co do osób lekarskich. 
Z przedmiotów podanych w części 2iej vnaukowo-praktycznej) 
zasługują na uw agę: wskazówka co do sposobu odwietrzania 
(dezinfekcyi), rzecz o otruciach ostrych i sposobie ratowania w tych­
że, średnie wymiary położnicze i ginekologiczne itd. Słowem 
przyznać należy, że W ydawcy wywiązali się świetnie z zadania 
swego i że kalendarz w mowie będący odpowiada wszelkim wy­
mogom leka.zy  w Galicyi głównie praktykujących, a i po za 
krajem naszym powinien znaleść zwolenników, ponieważ znajo­
mość stosunków lekarskich galicyjskich nie może być obojętną 
żadnemu lekarzowi polskiemu. Gdybyśmy mieli coś do zarzuce­
nia, to chyba, że objętość kalendarza zdaje nam się być za wielką.

Drugi kalendarz jest, to znany już zaszczytnie z roku prze­
szłego „ B o c z n i k  M e d y c y n y  P o l s k i e j 11 wydany staraniem i 
nakładem D ra J .  B o g o w i c z a ,  redaktora „M edycyny'-'. I rocznik 
ten 2gi z kolei składa się z dwóch części. Cześć lsza . stano­
wiąca osobną książeczkę o 144 stronnicach, zawiera p r z e g l ą d  
r o c z n y  p i ś m i e n n i c t w a  l e k a r s k i e g o  p o l s k i e g o  (od Igo 
lipca 1878 do tegoż dnia 1879 r.) W  przeglądzie tym mieszczą 
się sprawozdania dokładne z 124 prac naukowych, napisanych 
przez 89 autorów, objęte w 8miu działach/ a mianowicie: 1) 
histologii, fizyjologii, chemii lek. i farmakologii, 2) anatomii pato­
log., patologii i terapii ogólnej, 3) patologii i terapii szczegóło­
wej, 4) chirurgii, 5) akuszeryi, ginekologii i pedyiatryi, 6) oku­
listyki 7) syfilidnlogii i dermatologii, 8) medycyny sądowej, pu­
blicznej i policyi lekarskiej. Sprawozdawcami są: pierwszych 3ch 
działów Dr. D u n i n ,  4go M a t l a k o w s k i .  5go R o g o w i c z ,  
figo K o ś m i ń s k i ,  7go K l i n k ,  a 8go E r i t s c h e .  Z 124 prac, 
podanych w wyciągu, drukowane były w P r z e g l ą d z i e  L e k  
38,  w G a z e c i e  L e k a r s k i e j  32,  w M e d y c y n i e  26,  w P a ­

m i ę t n i k u  To w.  l ek.  w a r s z .  17, w D w u t y g o d n i k u  me d 
pub l .  9. a w pismach A k a d e m i i  2. Sprawozdania, o ile na 
predce przekonać się mogliśmy, są dokładne i wyczerpujące. a 
z tego powodu nasuwa nam się m yśl, że mogliby z nich korzy­
stać członkowie Komisyi Tow. lek. naszego, zajmujący się uło­
żeniem sprawozdań do rocznika Yirchowa i H irscha: szkoda ty l­
ko, że sprawozdania waiszawskie obejmują tylko połowę roku 
bieżącego. ■— Część 2ga rocznika, osobno i ozdobnie oprawna, 
jest właściwym kalendarzem, i oprócz dziennika na rok 1880, 
ułożonego na wzór wiedeńskich, zawiera rozprawę o truciznach 
i odtrutkach, rzecz o ważniejszych zdrój o wiekach, stacyjach kli­
matycznych itd., o nowszych środkach leczniczych itd , dalej spis 
członków wydziału lek. w W arszaw ie, spis lekarzy praktykują­
cych w Król. poi., adresy lekarzy polaków praktykujących w Pe­
tersburgu i w Krakowie. Tak urządzenia wewnętrzne jako ze­
wnętrzne kalendarza je st gustowne i wygodne; objętoś.ć onegonie 
przekracza miary, a cena bardzo przystępna. Tak więc Rocznik 
lig i w niczeni nie ustępuje pierwszemu, a może go nawet prze­
wyższa.

Trzecim z kolei jest . . K a l e n d a r z  do u ż y t k u  f a r m a ­
c e u t ó w  i c h e m i k ó w " ;  wychodzi on już po raz trzeci pod 
redakc.yją D ra M. Dunina Wr ą s o w - i c z a  we Lwowie; obecny 
rocznik ozdobiony jest popiersiem śp prof. Sawiczewskiego. Od­
powiednio swemu przeznaczeniu kalendarz ten zawiera przedmio­
ty obchodzące głównie aptekarzy i chemików, jak np. tablicę do 
sporządzenia zobojętniali, tablicę rozczynów glicerynowych, tab li­
cę rozpuszczalności. spis właścicieli i dzierżawców aptek w G a­
licyi, 8zląsku austr. i pruskim. wr W . X. Poznańskiem. w Król. 
Boiskiem i w Bukowinie, a obok cennika leków w państwie au- 
stryjackiem i cennik leków oraz wagi używane w Król Polskiem. 
Z rozpraw naukowych zasługują na uw agę: Podręcznik do jako­
ściowego rozbioru chemicznego (str. 72 —  101), i o oznaczeniu 
wartości wyskoku octowego (str. 105-— 113) przez D ra W ą s o ­
w i c z  a. Druk i papier, oraz urządzenie wewnętrzne i oprawa są 
bardzo odpowiednie.

* Dn. 30 października rb. odbyło się w Alforcie uroczyste 
odsłonięcie pomnika B o u r g e l e t a .  słynnego w eterynarza i za­
łożyciela szkól w eterynarskich w Alforcie i Ln.srdunie. Przemówił 
pomiędzy innymi i prof Bo u l e j ' ,  inspektor szkól w eterynarskkh, 
w ykazując zasługi Bourgeleta.

* Mala llolaudyja posiada 4 wydziały lekarskie, a miano­
wicie przy uniwersytetach w Leydenie, U trechcie, Gronindze i 
Amsterdamie. AV Leydenie. najdawniejszej szkole głównej liolan- 
dzkićj, bo założonej w r. 1576J) w ykładają: Z a a y e r  anatomiję, 
H e y n s i u s  fizyjologiję, M ac G i l l a v r y  anatomiję patolog., 
H u  e t  farmakodynamikę, R o s e n s t e i n  dyjagnostykę, T h o m a s  
akuszeryję, D o y e r  oftalmologiję. W U trechcie; K o s t e r  anato­
miję. D o n d e r s  fizyjologiję i okulistykę, E n g e l  ma n n  histologiję, 
L o n c ą  szczegółową patologiję i terapiję, S n e l l e n  okulistykę, van 
G o u d v e c e r  ch irurg iję , H a l b e r t s m a  akuszeryję, T a l m a  
anatomiję patolog.. van O v e r b e c k  medycynę sądową i higijenę, 
v. d. L i t h  psychijatryje W Gronindze: H o u c k g e e s t  anato­
miję, H u i z i n g a  fizyjologiję, M i d d e l d o r p  anatomiję patolog., 
S a n g e r  położnictwo, R a n k ę  chirurgiję. K o o y k e r  klinikę 
wewn., F o k  k e r  medycynę rządową: wreszcie w Amsterdamie: 
S t o k v i s  patologiję ogólną, T i i a n u s  chirurgiję, H e r t z  klinikę 
wewn., L e h m a n n  położnictwo, ' W u r f b a i n  cliirurliiję, Cl i an-  
f l e u r s  van Y s s e l s t e i n  choroby skórne, K u l i n  anatomiję pa­
tolog. i med. sądową. I s r a e l s  dzieje lekarskie, G u n n i n g  oku­
listykę, F o r s t e r  higijenę, S t ó d e r  farmakodynamikę, P l a c e  
fizyjologiję, F l u r b r i n g e r  anatomiję. Liczba uczniów medycyny 
wynosi w Leydenie 200. w U trechcie 93, w Gronindze 85, 
w Amsterdamie 270. (W . allg. med. Ztg.)

* Mianowania i odznaczenia. Tajny radzca lekarski prof. 
H i r s c h  w’ Berlinie otrzym ał order korony 3 ej klasy. —  Dr. 
E m m e r i c h  w Monachijum mianowany został asystentem w za­
kładzie higijeny w Lipsku. —  Drowie G r o s s  i C l i a r p e n t i e r  
mianowani zostali profesorami w w jdziale lek. w Nancy, pier­
wszy chirurgii a ostatni higijeny i fizyki lekarskiej. —  Dr. Jan 
C l i i a r i  mianowany został prosektorem szpitala Rudolfa we Wie 
dniu. —  Referent spraw lekarskich w Czechach Dr. Józef H o- 
s e r  przeniesiony na własne żądanie w stan spoczynku otrzym ał 
order korony żeiażnej 3ej k l . — Prof. D o n d e r s  otrzymał krzyż
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komandorski orderu lwa niderlandskiego, a prof. V i r  cli o w krzyż 
kawalerski tegoż orderu.

* A r t y k u ł y  orytjiu. mle*zt*zi|ee w  cznnopi^inacti  
I**k. |>oS«liiH ):

W M$&yct/nic Nr. 46 : S o k o ł o w s k i e g o  (w Ghrbers- 
dorfie): O niektórych ważnych powikłaniach suchot płucnych
(c. d ): K o ź m i ń s k i e g o :  Badanie przyrządu wzrokowego ze 
względu na refrakcyję, akkomodaeyję i ostrość widzenia (c. d.); 
w Dwutygodniku nutd. p v il.  N r. 22 : L u t o s t a ń s k i e g o :  
O .Ścianach i wyprawie tychże ze stanowiska zdrowotnego (dok.).

K e l ta  >» otmymiihl:
Dra WłtidfŚŁ < ■ \.J KI F WT( Z A (w Warszawie): Obecny stan

wiedzy o umiejscowieniach czynnoSći i zboczeń mózgowych. (Osobne 
odbicie z Mediiwpw) z 20 drzewotytami w tekście. Warszawa 1879, in 
8vo str. 189.

Dra S. 1 “ERKOW•''KIEGO: Mały przyczynek do następstw rdze- 
rno-kostnego zapalenia kończyn. (Osobne odidcie z Oazety Lekarskiej) 
in 8vo str. 8.

Dr. Leopold GLUCK (z Krakowa): Eii’i Jeifrag zur Contagien- 
lehre der Syphilis in X \ I Jalirh. (Osobne odbicie z Nr u 45 Atltj. W. 
med. Zty.) in 8vo str. 7.

Piśm diiiictwo lekarskie. ArVARFNGA C. La propy laminę, la 
trymethylamine et leurs sels. 8 Paris, Doin Fr. 3.

ANNUA1RE de 1'internat en mśdecine et en chirurgie des 
Hopitnux etc. 3. ćd. 12 Paris, Abjalin. Cart. Fr. 4.

AZAM, le I)r. Ećunion pijm itire et pansement des grandes 
plaios. av. 1 pl. 8 Paris. Masson. Fr. 3.

BAI.iliAKl M Fours dAmbiyegćme comparee av. 200 fig. et 6 
pi 8. Paris, Doin. Fr. !5.

W  sku tek  życzenia objawionego przez lOciu członków 
mam zaszczyt donieść, że w S o b o t ę ,  d n i a  29 bm.  o g o ­
d z i n i e  5tćj popołudniu, odbędzie się w sali A kadem ii Umieję­
tności o g ó l n e  z g r o m a d z e n i e  n a d z w y c z a j n e  S t o w a ­
r z y s z e n i a  d o  w y d a w n i c t w a  d z i e l  l e k a r s k i c h  p o i  
» k i c l i .  P rzedm iotem  n a ra d  będzie wniosek pod w zględem  
po łączenia  T ow arzys tw a  wydaw niczego z r.iającem sie u tw o­
rzyć T ow arzystw em  lekarzy  galicyjskich i k rakow skich .

W  K rakow ie  d. .19 lis topada 1*79.
Prof. I)r. Janikowski, 

wiceprezes Stowarzyszenia.

(Nadesłane.)
W  obecnej zm iennej porze roku k a ta ry  i choroby płaoj 

są  n a  po rządku  dziennym , a  wiadomo", że w oda m i n e r a l n a  
g  i e s s b ii b e 1 s k a.,, czysta  lub z m lekiem , słuszn ie zaleca 
się  w tych  c ierp ien iach  ja k o  środek  sku teczny  a  p rzy n a j­
mniej łagodzący , n aw e t w p rzypadkach  n ad e r uporczyw ych 
kaszel usuw ający .

W oda ta  nad to  oddziaływ a korzystn ie  na Spraw ę tra ­
w ienia, a w pływ  ten uzuany  został p rzez lekarzy n a jzn ak o ­
m itsz y c h ; w tym  celu stosu ją się tak że  p a s t y l k i  g i e s s 1 
h i i b e l s k i e ,  k tó re  ja k o  środek  przyjem ny i p rzy s tęp n y  za­
sługu ją  g łów nie na uw zględnien ie w e w szystk ich  lżejszych 
zboczeniach traw ien .a .

R edak to r odpow iedzia lny : Prof Dr. L. Blumenstok.

rzymski

na

W  I  I  . H  E  I  . V I  V
dawno uznany, prawdziwy, uniwersalny

plaster gojący i rozrzerliząjący
głowę, rany. zgorzel i  odraroziny. ►
Plaster ten został uprzywilejowany przez rzymsk. J. Ces. 

Mość. S ilą  i działanie tego pinstru >zczególniej sprzyjają w  gli 
bob Icli dartych ranach siecznych i klńtycli. z łoś liw ych  
w rzodach wszelkiego odzaju a t:.kże>w dawnych okresowo 
ot>v icra jacyeli się wrzodach nog. upo.czywym judzeniu  się 
gruczołów, w hoic- nycli czyrakach, w zanogcicach, w  za- 
palcnin i ranach brodawek, ranach zgorzelino w y c li , y 
w  odcinkach , w zniiażdżcniacli, odmrożeniu członków y 
w  iip lawach dnawych i w podoimy cii cierpieniach.

Pudełko kosztuje 40 ct. w. a. Mniej niż dwa pudelka nie 
rozs la si.A a kosztują one wraz z stimpl-m i opikowaniem 
1 zh w. a.

Prawdziwego tego p astru można nabyć jedynie
Franciszka Wilhelmaw Aptece Franciszka Wilhelma w Neunkirclien 

pod Wiedniem.
Jakże nabyć go można w Krakowie u W iktora REDYKA 

Ap eka:za. # (7.)

L. 478.

Xa mocy uchwały wysokiego Wydziału krajowego z dnia 81 
października 1S79 do 1 42734 i wr mySl §. 13 siatiitu rozpisuje się 
konkurs na opróżnić się mające z 1 stycznia 1880 r cztery posady 
sekundaryjuszów i jedne posadę asystenta lekarskiego przy krtjtMrym 
szpitalu powszechnym we Lwowie.

Posady sekundaryjuszów i asystenta lekarskiego, nadane będą 
tylko na lat dwa takim kompetentom, którzy się w ykażą dyplomem 
Dra medycyn;, lub dyplomem Dra wszech nauk" lekarskich, uzyska­
nym na jednej z wszechnic Państwa Austryjackiego.

Do posady sekundaryjusza przywiązaną jest pl.tc.a o rocznych 
600 zlr. w. a. z dodaniem opalonego mieszkania w szpitalu, zaś do po - 
sady asystenta lekarskiego płaca o rocznych 590 złr. w. a. bez wszel­
kich innych dodatków.

Fbiogający się o posady powyższe w podaniach swych winni 
oraz wj kazać:

1. wiek, stan i miejsce urodzenia,
2. dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków' krajowych,
3. stosunki pokrewieństwa lub powinowactwa z osobami w służ­

bie krajowej zostającemi.
Podania należy wnosić najdalćj do 12go grudnia 1879 do Dy- 

rekcyi szpitala powszechnego we Lwowie bezpośrednio lub za pośre­
dnictwem swój Władzy przelożonćj, jeżeli kandydat pozostaje w służ­
bie publicznćj.

We Lwowie dnia lOgo listopada 1S79.
Dyrektor szpitala powszechnego Głuwacki.

CL

ASTMY

a
B i :

Duszność, chrypka, katary za­
li wnione i wszelkie cierpienia ka 
nałćw oddechowych ustępują po 
użyciu Kurek antiastm at\cznych  
p. Ltwasseura. 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

W  K rakow ie w  ap tekach  P P .

iNEWRALGIE U
wsze'kie cierpienia nerwowe ka- '
żdej chwili ustępują po użyciu pi- M 
gul Ok intinew ralgijnych Dra CRO- 
NI ER. Skład w P a r y ż u  w aptece , 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
T rauczyńsk iego  i R edyka. fn

m  1D M M S T R  iC Y l 
Prws5ląda Lekarskiego

nabyć m ożna odbitek  z w y k ład u

Protomudyka Dra B i e s i a d e c k i e g o
Sprawozdania o przebiegu dżum y w  Guoernii 

Astrachańskiej w  zim ie 1878/9.
Cena 2ó tent. Aale/.ytośi można nade­

słać  markami poeztowemi

O ilm .ir  z d ro w ia  L e n ia i r e 'a .  przepisywany przez najznakomitszych 
lekarzy świata całego, leczy w zupełności zatwardzenie, hemoroidy, liysterję, 
podagrę, migrenę, uderzenia d(> głowy. P. profossoi1 Mćńiere tak się w yraża 
do swyóh uczniów, w wykładzie iwoim w szkole medycznej Piu-yzkiej : «Sam 
przepisuję i panom szczególnie zale-oani O d w ar Z d ro w ia  L em a ire ’a, w zatw ar- 
dzeniaoli uporczywych, etc. »

Skład główny . w a p t e c e  p r z y  u l i c y  G r a m m o n t .  14, w  P ary żu .— w e  Lwo­
wie. w  a p to c o  p. K r z y ż a k o w s k i e g o ,  o b o k  Brygidek ; — w  Krakowie, w  a p t e ­
k a c h  p p .  T h a u c z y \ s k i e g o  i R e d y k a ; —w Poznaniu, u Dra M a ń k i e w i c z a  i we 
w s z y s t k i c h  z n a c z n ie j s z y c h  a p t e k n e h

Książk: lekarskie oraz instium enta  
chirurgiczne i położnicze po pewnym 

zmarłym lekarzu są do pozbycia. 
Wiadomości udziela D r  ll«»r.s 

asystent kliniki położniczej. (Kiaków, 
Wesoła N r. 47).
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0  sile lecznicze
prawdziwych

W  i I (i e I a
]> r z e c i w (I n a w y  c. li p r z e c i w g  o ś ć c o w y c li

Z ió łek  kre\^ czyszczących
przy taczam y nas tępne pisma uznan ia :

L>oPana Fr anc .  Wi l h e l ma  Aptekarza w Neunkirchcn.
Naszaly 1S grudnia 1*75.

Pozwalam sobie wyrazić ninięjszćni moje podziękowanie 
za cudowny skutek jaki sprawiły Pańskie wyborne przeciwdna- 
we przeciwgośćcowe Wilhelma ziółka krew czyszczące. Wyle­
czyłem zupełnie temi ziółkami pewną Panic w Sutto mimo iż od 
trzech kwartałów leczyli ją  najlepsi lekarze calój okolicy, którzy 
jćj życia odmawiali Przez kuracyją tę ziółka Pańskie tak w oko­
licy polubiono, iż Pan Józ. TOrOk, Aptekarz w Peszcie Kiinigs- 
gasse 7, pewnie dużo ich włościanom z Suftó sprzedaje.

I w moim domu zdarzył się przypadek, żc miody człowiek, 
w służbie u innie zostający, dostał tak gwałtownego cier­
pienia dnnwego, iż nie mógł ruszać ani ręką ani noga, a przez 
użycie ?> paczek wybornych Pańskich ziółek i 2 pakiccików 
Pańskiego c. k. wyłącz, uprzyw. płynnego środka uśmierzające­
go „Bassorin'* zupełnie został wyleczony. I ja  używam tych 
ziółek dwa razy na rok i jestem przekonany, ż.e mi dobrze robią. 
Jeszcze raz wyrażając największe dzięki od wyleczonych zostaje 
z winnym szacunkiem ł l i c tm J  ll<»l«lnni|if.

Dzierżawca w NaszaJy o. p. Tottis na Węgrzech.

Wny Fr a n c .  Wi l he l m,  Aptekarz w Neunkirclien.
Londyn 5 stycznia 1*76.

Od w iciu lat używałem Pańskich przeciw dnawych przeciw- 
gośćcowych, krew czyszczących ziółek Wilhelma, które mogły 
mię jeszcze jedynie od niego gwałtownego gośćca uwolnić.

Z szacunkiem !■’. K o m  
Londyn 46 Museuni Street obok British Museurn.

Wny Fr a nc .  Wi l h e l m,  Aptekarz w Neunkirclien.
Omszmezó 9 stycznia 3S70.

Nie mogę się powstrzymać od wyrażenia najgłębszego po­
dziękowania Wielmożnemu Panu za nadesłane mi przec.iwduawe 
przeciwgośćcowe krew czyszczące ziółka Wilhelma lio przez 
całe lat dwa dotknięty byłem ‘ cierpieniem gośćcowćm nóg, a 
Pańskiemi ziółkami kn w ezyszezącemi zostałem od nich uwol­
nionym co dotąd i na przyszłość do wiadomości publicznej 
podaję. Uniżony singa

I lo n  r y k  I t i i l i e s t o n r .  Poborca podatkowy.

J e d y n ie  p r a w  t l / . i n  t> w yrab ia  
Franciszek Wilhelm, A pteka rz  w N eunkirchen 

(D olna  Austry ja) .
P a k i e t  u a  8 i l a u e l ł  |W M lzieloiiy w edlug* przepisu 

lekarza przyrządzony wraz z opisem użycia w różnych jeżykach 
kosztuje 1 zlr. a. w. osobno na stempel i opakowanie 10 ct.

O s t r z e ż e n ie .  Przy nabyciu należ)' sie zabezpieczyć 
przed oszukaniem i należy zawsze żądać: „Wilhelma przeeiw- 
gośćeowych przeciwdnawych ziółek krew czyszczących- bo wy­
roby pojawiające sic tylko pod nazwą przeciwgośćcowycli prze­
ciwdnawych ziółek krew czyszczących są tylko naśladówaniami, 
przed których zakupem zawsze ostrzegam.

Ilia dogodności P. '1'. Publiczności można prawdziwych 
W  il h e l  m a  |i r z e c iw d  lin  w j  eb iirz i-c iw  g ib c c o w y i l i  
z i ó ł e k  k r e  w c z j  s z c z a e y r h  dostać także w l i m  k o  
w ie  u W i k t o r a  l l e t l y k a  Aptekarza, u J ó / e l a  T m u  
rz y  lis k i e  fi o Aptekarza, u W i l h e l m a  f e n z a  kupca.

fr. fr. fr. 'fr. fr. fr. fn  'fr. / / .  fr. O  fr . : / / .  fr. 'fr. 'fr. fr- 'fr. 'fr. fr- fr. <

Ż E L A Z O  B R A Y A I S
Przyjęte  we (DIALYZOW A\E ŻELAZO BRA> AIS) Zalecane p rzez t 
w szystkich szpitalach . P rzeciw  w szystk ich  lekarzy . 
N IE D O K R W IS T O Ś C I, BLADACZCE, B E Z SIL N O Ś C I, O S Ł A B IE N IU , 

BIAŁYM  U PŁ A W O M , E T C .
Ż e l a z o  B r a v a i s  (płyn żelazny w  kroplach  sk oncen tro - ' 

\vanvch) jed y n y  środek całkow icie wolny od w szelkich , 
kw asów , nez sm aku i bez w oni. ni& spraw iający ani z a -  , 
tw ardzeń, a n i rozw oln ien , zapaleń  lub  oslabien żo łąd k a ; , 

j e d y n y  k tó r y  z ę b ó w  n ie  c z e r n i .  — N a jb a r d z i e j  e k o n o m i c z n y  z e  ś r ó d h o w  le - i 
k a r s k i c h  i e i a z i s l y e h ,  j e d e n  b o w ie m  p a h o u  s t a r c z y  n a  c a ł y  m iesiąc . <

S k ła d  g ł ó w n y  w  P a r y ż u  : U l ic a  L a f a y e t t e ,  13 (w pobliżu W . Opery) i w e  < 
w s z y s t k i c h  a p te k a ch .  — W e Lw ow ie, w ap tekach  P P . M ikolascha i Krzyża- < 
now skieąo . — W  K rakow ie, w ap tekach  P P . T raucżyńskiego i R edyka. — < 
W C zerniowcach, w  aptece P . (iolichow skiego. — W " W arszaw ie, w  ap tece < 
P. D -ra H ein richa  i w  sk ładzie  m atery łów  aptecznych P . M rozowskiego.

Choroby piersiowe i płucne
■5 jakiegobądż rodzaju by oue byty usuwa najpewniej w e d ł u g  « 
j? p r z e p i s u  l e k a r s k i e g o  przyrządzony ^
g  w Austio-Węgrzooh, Niemczech, F rancyi,  Anglii, Hiszpanii, ^  
(. Rumunii; t to l landyi i P o .tnga l i i  uprzyw ile jow any b

g "W i l t i e l m a
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S c t a t o l t i  m ziołowy
Aptekarza Franc. Wilhelma w Neunkirclien.

Syrop ten okazał się jako bardzo skuteczny na h ó l e  t u u d l a  
i grypę-, ć liry iikę .  k o o i l  i nieżyt.  Wielu od­
biorców stwierdza, żc- tylko temu syrupowi zawdzięczają przy­
jemny sen.

Szczególnie uwagi godnym jest. syrop ten jako prezer­
w atyw a przy n i t t ł i ic h  i i>*ti } j»  io trz .s

W skutek nader miłego jego smaku jest pożytecznym dla 
dzieci, dla osób zaś chorych na piesi koniecznym, a dla śpiewa­
ków i mówców przy głosie zajętym lub nawet chrypce po 
trzebity m.

Ci 1*. T. kupcy, którzy życzą sobie posiadać u r a n  
tl/ .iwy schneebergski syrop ziołowy przczeumie od r. ls.io 
wyrabiany zeclicą zawsze żądać wyraźnie

Wilhelma Schneebergskiego syropu ziołowego.
Opis użycia dodaje sio do każdej flaszki.

Zapieczętowana o ry n ii ia ln it  kosztuje 1 * łr .
3f>|Ur.; a można ją  zawsze nabyć w stanie świożym u jedyne­
go fabrykanta
Franciszka Wilhelma, A pteka rza  w Neunkirclien Dolna 
Austryja.

Za opakowanie liczy się 20 kr.
Prawdziwego Wilhelma śchneeborgskiego syropu ziołowego 

można jeszcze t y l k o  nabyć u mojego odbiorcy w l i r u k o -  
« ie  l i i i . t o m  i t e i l j k a  Aptekarza.

I*. T. Publiczność zeclu-e zawsze w yraźn ie  żądać 
Wi l h e l m a  srhneebergsk iegu  syropu  ziołowego, bo ten 
ty lko  przezem nie p raw d z iw y  byw a wyrabiany i ponie­
waż po jaw iające  się w yroby  opatrzone nazw ą Ju l i jusza  
Ilittnora selińeebergski 'sy rop  z io łow y są n iegodnym n a ­
śladow aniem  przed  użyciem którego w yraźnie  ostrzegam.
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c jf. fr. fr. fr. fr. fr. fr. fr. fr. fr. fr. fr. fr. fr- fr. fr. fr. fr. ■&>%.

APTEKA pod KORONA
.1 . T H A 1 T J 5 I A « ! 4 1  G fż O

w Krakowie
U trzymuje w szys tk ie  wody mineralne ta k  k ra jow e ja k  i za 

gran iczne  zaw sze świeżego czerpania.

N adto  u trzym uje ua  składzie zawsze krowiankę styryjską.
Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Caucina, 

Morisona, Ulane,mla z żelazem, Yaletu z Digitalincm, Dra Croniera za­
dawane w newralgijacli z popsinein, rozezyn żelaza Lernsa, syrup wa­
pna Grimaulta. syrup ( 'hurchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacao Bugoaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZW AJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENT A chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, -  PESSAR1A,— POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzekliny, — STETOSKOPY. — PLESS1MEFRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,— PLOTKO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdyehiwań przy gardlanyeh cho­
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanyeh, — PULYERYZA- 
TORY. — SONDY* żołądkowe, — OATETERY, — B0UG1E, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KL1S0P0MPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, -  IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWMCE. — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
deeimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PECHERZE kauczukowe luli worki na lód, — SKUBANKA, — HE- 
ZUłtWOARY moczowe, — KANK1 kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.
N a k ła d e m  to w a rz y s tw a  le k a r s k ie g o  k ra k o w s k ie g o . W u ru k a rn i U n iw ersy te tu  Jag ie li. jjuU zarządem  lg u  Stelcla
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Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją ; 
A dm in istracy ja i księgarn ia  p. 
K rzyżanow skiego w  Krakowie. 
nadto  w N iem czech, Król. Pol- 
skićm  i Rosyi u rzędy  poczto ­
w e, w W a r n a  wic księgarnia  
pp . G ebethnera i Wolffa, w Pa- 
*naniu k sięgarn ia  p. M. Leit- 
geb ra  i spółki, w Paryżu p. 
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nia.

Jeden num er osobno kosztuje 
20 centów .

Przedpłata
wynosi:
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, - 1% - .  -

we Francyi 24
12 .
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TRESCŚĆ: I. ADAMKIEWICZ. 0 oddziaływaniu izogalwanicziićm i izofaiailycznfin. — II. 1’ILM A /Lk. Dwa przypadki tracheotomii w dyfteryi.- 
III Oceny i sprawozdania : Prof ZKISSLA Przyczynek do terapii zapali ma w iev lorowego cewki moczowej u mężczyzn. Sprawozdam 
Dra Ohtulbwicza. DEUTSCI I.MANN. SCIIAEFKE.  SU BIBA. LUD w ID. -  IV i'om*dzeina towarzystw: Towarzystwo lekarskie kra 
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I. 0 oddziaływaniu izogalwanicznem i izofaradycznem.

P o d a ł  prof. I)r. A, Adamkiewicz.

P o d a ją c  w yn ik i  b ad a n ia  e lek trycznego  chorej,  której 
h is to ry ję  w P rzeg lądz ie  Lek. (Nr. 40  —  44) szczegółowo opi­
sałem , uczyniłem m iędzy  innem i w zm iankę  o tak  zwanein 
„oddz ia ływ an iu  izofaradycznem ".

M ięśn ie ,  k t ó r e  n a  p r ą d  p r z e r y w a n y  o k a z a ł y  
s i ę  z u p e ł n i e  n i e p o b u d 1 i w e m i , oddzia ływ ały  wyraźnie 
na  p r ą d  s t a ł y ,  i to j a k  m ięśnie zdrowe wedle wzoru 
(KSz >  A Sz przy  znaczniejszym nasileniu prądu), nie ja k  
n ie ś n i e  chorobowo zm ienione (w zór:  A Sz >  K Sz albo K S z >  
ASz p rzy  bardzo s łabych  prądach).

C iekaw y ten sposób oddzia ływ ania  e lektrycznego s ta ­
now i p ię k n ą  fizyjologiczną ana log iję  z zachowaniem się mię 
śni zdrowych, lecz pozbaw ionych  włókien  nerw ow ych, i odpo­
wiednio  temu daje się z ła tw ością  w ytłum aczyć w sposób 
p rzezem nie  w y jaśn iony  w e w zm iankow ane j rozprawie.

V ięcej zagad k o w e  i j a k  do tąd  ścisłemu tłumaczeniu 
tizyjologicznemu mało dostępne jes t  zachow anie  się chorych 
mięśni przeciw ne wyżej podanem u, po legające  mianowicie na 
zdolności oddz ia ływ an ia  n a  p rą d  p rze ryw any ,  obok z u p e ł ­
li e g  o b r a  k u p o b u d l i w o ś c i  n a p r a d  s t a  ł y. 0  tym to 
ostatnim sposobie oddzia ływ ania  podaję tu k ilka uwag.

Sposób ten oddz ia ływ an ia  e lek trycznego , które nazwę 
„ o d d z i a ł y w a n i e m  i z o f a  r a d y e z n ć m " ,  miałem sposo- 
sobność spostrzegać u chorej liczącej lat 38, k tó ra  w lutym 
l s 7 8  po przebyciu  c iężkiego duru  brzusznego do tkn ię tą  zo­
sta ła  w nas tęps tw ie  l e k k i e m  p o r a ż e n i e m  obustronnym 
odn ó g  dolnych. W październ iku  tegoż roku, zatem po up ły ­
wie 9 miesięcy, przez k tóry  to p rzeciąg  czasu zmuszoną by ła  
bez p rze rw y  leżeć w łóżku, przybyła, po poradę do kliniki 

chorób nerw ow ych  w Berlinie. Nie m ogła  w tedy  ani chodzić 
ani o w łasnych silach s ta n ą ć ;  jed y n ie  w położeniu na  w znak  
zdo ła ła  w ykonyw ać  słabe ruchy  w staw ie  biodrowym i k o la ­
nowym. S topy  i palce n ó g  znacznie  ku  p o d e s z w ie  w ygięte,

by ły  u trzym yw ane w tem niepraw idlowem ułożeniu przez 
trwało  skurczenie mięśni bliźniaczych łydki (yastroenemii) i 
zg inaczy palców, chora mogła je tylko z wielkićm wysileniem 
i bardzo niedokładnie  zwrócić ku  stronie grzbietowej. P rzy  
ruchach tych działa ły  p raw ie  w yłącznie  mięśnie golenie we 
przednie  (mm. tibiuhs antici), gdyż  mięśnie piszczelowe (mm. 
poronni) nie dały  się żadną  m iarą  dobrowolnie w prowadzić 
w stan Skurczu. Z resz tą  nic szczególnego nie dostrzegłem 
przy  badaniu  c h o re j : nie było najmniejszych zboczeń w  sfe­
rze czucia, kurczów mięśniowych również n igdy  nie z a u w a ­
żano. P ęcherz  moczowy tudzież k iszka  stolcowa funkevjono­
w ały  zupełnie prawidłowo. O druchy kolanowe prawidłowe.

P rzy  badaniu  elek tryeznćm  części chorych postrzegłem 
nas tępu jące  uwagi godne zachowanie się odnośnych m ięśn i:  
Mięśnie piszczelowe długie tudzież m ięśnie bliźniacze ły d ek  
były  dobrowolnie skurczone i oddzia ływ ały  ta k  na  p rad  
p rze ryw any  ja k  i na stały, (wedle zwylego wzoru KSz >  ASz), 
je d n a k  n ad e r  słabo. Na mięśniach prostow nikach  wspólnych 
palców (mm. e.rtcns: dic/it. comm. lonr/i), k tóre  obustronnie 
kurczy ły  się acz bardzo słabo za podnie tą  woli, w ystąp ił  
p rzy  użyciu p rądu  s ta łego w yraźny  odczyn zwyrodnienia 
(A S > K S z ) ,  podczas gdy  prąd p rze ryw any  w yw oływ ał skurcz 
tylko wspólnego prostownika palców łydki lewej, nie dz ia ła ­
ją c  w c a l e  n a  t a k i ż  m i ę s i e ń  s t r o n y  p r a w e j .

Nakoniec oba mięśnie goleniowe przednie  kurczy ły  sie 
ta k  dobrowolnie, j a k  pod w pływ em  prądu  przerywanego, 
podczas g d y  s t o s o w a n i e  n a j s i l n i e j s z e g o  n a w e t  p r ą ­
d u  s t a ł e g o  o k a z a ł o  s i ę  b e z s k n t e c z n e m .

W celu szczegółowego zbadan ia  tego zachow ania  się 
mięśni sta ra łem  się oznaczyć najsłabsze p rądy , k tóre  dz ia ła ­
ły na  zdrowe mięsnie naszej chorej i porów nałem  je  z w y ­
nikiem takiegoż badan ia  obu mięśni goleniowych przednich.

L ta k  np. w ystępow ało  na  obu mięśniach odkręca jących  
długich (mm. supinatores lowji) pierwsze oddzia ływ anie  na 
p rąd  prze ryw any , przy największej odległości obu cew p rz y ­
rządu zaopatryw anego  przez 2 ogniw a Leelanchógo. w yno­
szącej od 12-0 do 12-;> cm. Na m ięśniach golcniowyeh p rz e ­
dnich s twierdziłem zupełnie ta k ą  sa m ą pobudliwość na  p rąd
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p r z e ry w a n y ;  najlżejsze skurczenie się tychże mięśn. w ys tę ­
pow ało  przy odległości obu cew przyrządu  wynoszącej od 
10 5 do 11*0 cm.

Co do oddz ia ływ an ia  n a  p rąd  s ta ły  zachodziła je d n a k  
m iędzy  m ięśniam i w zunankow anem i znakom ita  różnica: gdy  
łiow iem mięśnie odkręca jące  długie (mm. suphiatorcs (ongi) 
już  przy  użyciu p rądu  s ta łego o 14tu ogniwach (ti° odchyle­
n ia  igły galw anom etru)  poczynały  w yraźnie  oddzia ływ ać w e­
dle wzoru K.Sz, nie zdołałem na mięśniach goleniowych 
przednich  (mm. łmiales antiei) naw e t  za użyciem najsilniej­
szeg o  prądu stałego (o óOciu ogniwach = 4 0  —  42" odchylę 
n ia  igły galw anom etru )  w yw ołać w yraźnego  skurczenia.

Pod  w pływ em  racyjonalnego  leczenia, częścią stałym, 
częścią p rze ryw anym  prądem , uległo to uderzające  zaehowa- 
ś n ie  s k  w niow ie będących  mięśni znakomitej zmianie. Mię­
ś n i e  goleniowe p rzednie  s taw ały  się stopniowo coraz więcej 
w raź l iw em i n a  p rąd  stały, tak  A  po dwum iesięcznem  leczeniu 
ty lk o  z początku  i chwilowo okazyw ały  odczyn zw yrodnie­
nia, da jąc  nas tępnie  oddzia ływ anie  prawidłowe, w edle wzoru 
K Sz =  ASz. W ślad za tem polepszał się i chód chorej, tak, 
iż w listopadzie 1878 opuściła zak ład  praw ie  zupełnie uleczona.

\ i  y nik badan ia  częściowo porażonych mięśni naszćj 
chorej s tenow i o jeden  dowód więcej, że między pobudliwo­
śc ią  dobrowolną, tj. od woli zawisłą, a  pobudliwością wzglę 
dem  p rąd u  s ta łego tudzież p rze ryw anego  istnieje w samćj 
rzeczy cały szereg  stopni i odcieni pobudliwości.

Okoliczność ta  nadto  po tw ie rdza  moje już  dawniej w y ­
rzeczone zapatryw an ie  *), że pobudzenie mięśni podnie tą  woli, 
a  zachow anie  się tychże względem  p rąd u  elek trycznego  są 
funkcy jam i odmiennemi i od siebie n iezawisłem u Co więcej, 
czuję się upow ażnionym  orzec, że między pobudliwością na  
p rą d  prze ryw any  a pobudliwością względem p rąd u  stałego 
zachodzi znakom ita  różnica, są  one zatem niezawisłemi od 
siebie formami innerwacyi istoty kurczliwej mięśni.

II Dwa przypadki tracheotomii w dyfteryi.

P odał Dr. Pieniążek,
Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego.

P r z y p a d e k  1. D n ia  8 lipca 1879 w ezwał mnie Dr. 
Żu ław sk i do dzieeka, k tó re  leczył na  dyfteryję  gardzielą , 
z powodu w ystąp ien ia  p rzypadów  zw ężenia krtani. Około 
4tćj popołudniu odwiedziliśm y razem  choro dziecko, p rzy ­
czem  dowiedziałem się co nas tępu je :  P rzed  2m a tygodniami 
zm arła  m ała  s ios trzyczka naszego pacy jen ta  śród przypadów  
zw ężenia  k r tan i  z dyfteryi gardzielą .  D n ia  7/7 zaczął nasz 
pacy jen t  skarżyć  się na  ból g a r d ła ,  a  zaw ezw any Dr. Żu­
ław sk i „konsta tował zapalen ie  dyftery tyczne gardzielą , 8/7 
w ystąp iło  u trudnien ie  oddechu. Badanie uskutecznione przez 
nas  obu okazało  co n as tępu je :  Dziecko liczące łat 6 je s t  od­
pow iednio  w iekowi rozwinięte, nie źle odżywione, blade, bez 
gorączki.  N a  m igda łkach  k i lk a  białych dyfterytyczny ch okla 
dów  okrąg ław ych  nie dochodzących '/2 centa w ielkości ,  s a ­
m e  m igdałk i powiększone. B adanie  łaryngoskojujne, które 
m a ły  pacy jen t  znosił wcale dobrze, nie okazuje żadnych n a ­
cieków na nagłośni,  fałdach na lew ek  nagłośniowych, chrząst-

*) Churite - Anna len 1879 1 V Jahrgang: Adamkietuiuz, DiePo- 
liomyelitis-lileilUlimwiji.
Peutsclies Arehiv liir kita. Medicin 1866. Pd. 11. 1111. 1

kacłi nalew kow ych  i w ięzadłach fałszywych, owszem czę­
ści szyi wymienione p rzeds taw ia ją  się zupełnie praw idłowo. 
Natom iast spo tykam y  na w ięzadtach  jirawdziwych, a  m iano ­
wicie w części zewnętrznej ich górnej powierzchni,  przy 
ujściu kieszonki M orgagniego, z każdej s trony po jednym  
białym pasku, k tórego szerokość koło 1 mm. wynosi, a  d łu ­
gość ca łą  w ięzadłową część strun głosowych za jm u je ;  białe 
te pask i uważać musimy za tw orzące się błony wrzekom e. 
Nie pokry te  przez nie wew nętrzne części górnej powierzchni 
więzadeł okazują  się zaczerwienione, woine brzegi w ięzadeł 
zaokrąg lone .  P rzy  wdechu w idać, że te  brzegi przecho­
dzą  bez pośrednic tw a rozdzielającej bruzdy  w obrzmienie 
bocznych ścian krtani,  k tóre  tuż pod g łośn ią  w ystępuje. T e  
osta tn ie pozos taw ia ją  pom iędzy sobą s z p a rę ,  zakończoną  
ostro ku przodowi i s ięga jącą  p raw ie  pod sam przedni k ą t  
głośni, rozszerza jącą  się zaś ku tyłowi aż do w yrostków  
głosowych, gdzie do o mm. szerokości dochodzi i znów zw ę­
ża jącą  się pom iędzy chrząstkam i n a łe w k o w e m i; n a  przeduićj 
powierzchni tylnej śc iany  nie m a żadnego  obrzmienia. Ruchy 
w ięzadeł i ch rząstek  nalew kowych na zew nątrz  są  zupełnie 
praw idłowe. W spomi.iane obrzęki podgłośniowe nie są  p o k ry ­
te błonami wTzekomomi, zabarw ione zaś dość żywo czerw o­
no. Odpowiednio s t a n ó w  opisanem u głos je s t  g ruby  i n ie­
czysty, utrudnienie oddechu nie zbyt silne, cechujące się 
w ydłużonym  nieco wdechem, z sv.merem zw ężenia  i wydłu 
żonyrn cichym wy dechem. B adan ie  n a rządów  w ew nętrznych 
nie okazało nic wmzuego, prócz s łyszalnego szmeru zwmżenia, 
obok ktorego je d n a k  i wdech pęcherzykow y daw ał się wszę­
dzie nad  płucami słyszeć.

Zapisano  dzieoku kuli chlortcum, zwrócono uw agę  na 
p raw dopodobny napad  silny duszności w nocy i zalecono n a  
ten p rzy p a d ek  cuprum sulfaricum  j a k o  enieticum, zwróci­
w szy  przytem uw agę na p raw dopodobnie  zajść m ogącą  ko ­
nieczność u s k u te c z n ie n i  tracheotoim , k tó ra  n a  razie za p o ­
trzebną  uw ażaną  być nie m o g ła ,  gdyż sz p a ra  pozostała  do 
oddechu by ła  jeszcze dość szeroką.

W  nocy rzeczywiście wystąpił n ap a d  silnćj duszności, 
zadane  cuprum Sntijw  w ilości 0,2 m e spraw iło  wymiotów, 
a  duszność nieznaczna t rw a ła  jirzez cały tydz ień ,  ta k  że 
popołudniu dnia 9/7 przy stąpiliśmy* do tracheotomii. P rzed  
operacy ja  przedstawiało  dziecko stan  u a s tę jn i ją c y : ca ła  tw arz  
blada, w arg i s ine ,  wdech męczący, w yd łużony  z g łośnym  
szm erem  się odbywający, w ydech  bardzo w ydłużony i g ło­
śny choć bierny (tj. bez czynnego  udziału  mięśni w ydecho­
wych), dziecko zuęnane  n iespokojne i p rzytom ne B adan ie  
laryngoskopijue, k tóre  dało się jeszcze dobrze  w ykonać ,  w y ­
kazało, że w spom niane białe o k łady  na w ięzaa łach  s ta ły  się 
blisko dw a razy  szerszemi, a obrzm ienia bocznych śc ian  k r t a ­
ni pod głośnią (wraz z dołnemi powierzchniam i więzadeł)  
zw iększyły  się tak, że pozosta ła  między niemi szpara  oka 
zyw ała  się znacznie wręższą, niż dn ia  poprzedniego. W g a r  
dziełu s tan  niezmienny.

Przystąpiliśmy więc z kol. Żu ław sk im  do tracheotomii 
O peracy ja  była j a k  zwykle jirzez silnie rozdęte ży ły  u trudnio­
ną, je d n a  poprzeczna g a łąz k a  żylna przecię ta  zos ta ła  jiod- 
w iązaną ,  otw7arcie drogi oddechowej dokonane  zostało przez 
w iąz  ś tożkow y (lig. conicumj i ch rząs tkę  o b rą c z k o w ą  (cart. 
cricoulca). O peracyja w y k o n an ą  by ła  bez chloroformu i bez 
znieczulania miejscowego eterem, mimo to dziecko zachowy7- 
w ało  się dość sjiokojnie i nie wiele k rw i utraciło. Założono 
kaniulę, kauczukow ą, a  pod n ią  d w a  szwy.

Po operacyi wkrótce pow sta ły  w ym io ty  jednorazow e,
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poczćrn dziecko było spokojne, oddychało  dobrze, rów nw  ja k  
i następnego dn ia  tj. 10/7; w ted y  j e d n a k  szy ja  opuchła, a 
ok łady  na m igda łkach  okaza ły  się nieco większe.

I). 11/7 rano  oddech swobodny, puchlina  szyi je d n a k  
przechodzi na  k la tk ę  p ie rs iow ą ,  popołudniu obtite rzężenia 
w tchawicy, oddecli je d n a k  swobodny. Wieczorem tegoż dnia 
p rzybyw szy  zasta liśm y dziecko zupełnie blade i bez oddechu, 
tony  serca  słabo s łyszalne i tętno ledwo w ym acalne. Ojciec 
dziecka oznajmił nam  przy w ejśc iu ,  że dziecko po pew nem  
pasow aniu  się z dusznością przed chwilą u m a r ł o ; na tych ­
miast w yciągnąłem  kaniulę  i w prow adziłem  do tchaw icy  ka- 
te ter elastyczny z odciętym i obrównanym , w ygładzonym  
końcem , poczerń w yssa łem  Lilka kropel cieczy ropiastćj,  
choć nie gęstej, a  prócz tego zwity k łębek  błon wrzekom ycli,  
k tó ry  widocznie był przyczyną bezdechu. W ysysan ie  to po ­
wtórzyłem k ilkakro tn ie ,  jednocześn ie  zaś również j a k  i p o ­
tem u trzym yw ałem  sztuczne oddychanie , które ty lko od cza­
su do czasu na chwilę p rzebyw a łem , ab y  auskultow ać s e rc e  
i uw ażać czy sam oistny  oddech nie w ystąp i.  D z iecko ,  pod­
czas tego było zupełnie n ieprzytomne, leżało ja k  m artw e . 
W kró tce  tony serca s ta ły  sie wyrażniejszem i wreszcie zupeł­
nie w yrażnem i, oddech sam oistny  j e d n a k  nie w ystępow a ł wcale, 
ta k  że sz tuczną w enty lacy ję  płuc dalej p row adzić  m usiałem. 
P o  pew nym  czasie spostrzegłam , że dziecko samo nieco 
oddychać zaczyna, w kró tce  je d n a k  znowu przestaje., ab y  po 
pewnej cli wili na nowo k i lk a  razy  odetchnąć. To  peryjody- 
czne oddychanie  sk ładało  się z okresu Ich oddechów , z k tó ­
rych p ie rw szy  i ostatni płytsze, d w a  zaś środkow e g łębsze 
były; po okresie  w y s tęp o w a ła  p auza  t rw a jąca  do '/2 minuty, 
a  po tćj takiż sam okres  ja k  p ierw szy  w ystępow ał.  Po pe­
w nym  czasie, przez k tó ry  częścią obserw ow ałem  typow e 
oddychan ie ,  częścią zaś sk racałem  trw an ie  pauzy  przez w y­
konan ie  k ilku  sztucznych oddechów, (naturaln ie  p rzy  kontroli 
pulsu i tonów serttg/ffl ok resy  zw iększyły  się do 6ciu a  po­
tem do 8miu oddechów pom iędzy  dw iem a pauzam i. Przez 
cały ten czas dziecko nie było w cale przytomne, dopiero 
po powrocie zupełnie p raw id łow ego odde-clm zaczęła  powoi i 
i przytom ność powracać. Od w ystąp ien iu  bezdechu  do p ie r­
wszego samoistnego wdechu u p łynę ła  więcej niz cała godzi­
na cz asu ,  a  przez cały  ten czas oddychanie  sz tucznie było 
u trzym yw ane. T y p o w e  oddychanie, k tó re  zupełnie odpow ia­
dało t. zw. z jaw isku oddechowemu, t rw a ło  2— B godzin, za ­
nim regu la rne  oddychan ie  powróciło. C a łą  noc dziecko oddy­
chało swobodnie.

12/7 Puchlina  s z u  zw iększyła  się jeszcze, p rzeszła 
po nad  poziomą gałęz ią  szczęki dolnej w okolicę ślin ian  
ki przyusznej.  P rzy tem  spostrzegłem znowu utrudnien ie  odde­
c h u , wdech ciężki z syczącym  szm erem  odb y w a ją cy  się, 
w dech  przedłużony; żadnych rzężeń an fnrezen w tchaw icy 
lub w kaniuli; dziecko blado, przytom ne i spoko jne  ok az y ­
wało  jeszcze u trudniony  oddech. W ieczór tegoż dn ia  obja­
w y  by ły  jeszcze wybitniejsze, a  dziecko zupełnie blado, le­
żało spokojnie w s tan ie  pól przytom nym; usiłowania  moje, 
aby u tw orzone w tchawicy- błony rzekom e końcem ściętymi 
ka te te ru  odskrobać i wyssać, pozostały zupełnie bezskuteczne- 
mi, w yssa łem  tylko odrobinę cienkiej ropiastój cieczy, czem je ­
d n a k  dziecku żadnej nie sprawiłem  ulgi.  W prow adz iłem  k a  
xeter j a k  mogłem najgłębićj t a k ,  że aż do podziału tchawicy 
doszedłem a oddech pozostał tak  j a k  przed tem  utrudnio­
n y ;  musiałem wreszcie dziecko pozostawić losowi, nie 
będąc  w możności nic zdziałać przeciw  zwężeniu  oskrzeli,

k tó re  tu już widocznie wystąpiło . J a k o ż  rzeczywiście tegoż 
dn i a  około godziny  10tćj w ieczór dziecko umarło.

Jeżeli p rzy p a d ek  teu podaję do publicznej wiadomości,  
to nie dlatego, jakobyrm widział coś nadzw yczajnego  w  tem, 
że dziecko przy  dyftery i lub k rupie  op e ro w an e  w trzy  dni 
po operacyi w  skutek  zw ężenia tchaw icy  i oskrzeli um arło ;  
fakt to n ieste ty  zbyt częsty, aby  go w arto  było opisyrwae. 
Do opisu niniejszego p rzypadku  sk ła n ia  mnie to, że dziecko 
przed tracheotom iją  la ryngoskopow ałem , przyczćm znalazłem 
w  krtan i  n . tz w y k łą  przyczymę zw ężen ia .  Ju ż  pierwćj, op isu ­
ją c  la iy n goskopow any  przeżeranie p rz y p a d e k  krupu u 5 ‘/ t 
letniego dziecka (Wi-ener med. B ldtter  18'78 J.  Nr. 38) pod 
niosłem, że wcale me zawsze obhte  b łony w rzekom e sw oją 
ilością zwężenie sp raw ia ją ,  że często, j a k  w łaśnie w  moim 
przypadku ,  zgodnie z p rzypuszczeniom  N iem eyera  oraz z ob- 
serw-acyjami Miincha i Z iem ssena  b ra k  ruchomości w ięzadeł 
i ch rząstek  nalew kow ych  na zew nątrz,  a  więc pozostawienie 
ich w linii środkowej, je s t  j e d y n ą  p rzyczyną  zwężenia. T a m ­
że podałem  także  w łasne  z a p a t iy w a m e  na  ten stan t łum a 
czenie, w ja k i  011 sposób pow stać  może. Sądziłem  je d n a k ,  
że w  ten sposób w yczerpnąlem  w szystk ie  możebności zw ę­
żenia k r tan i  w  krupie. Zdziwiło mnie więc niemało, gdym  
w obecnym p rzy p a d k u  stwierdził  zwężenie, które aui sk u ­
tk iem  m asy  błon rzekomy-i h ,  ani sku tk iem  nieruchomości 
w ięzadeł i chrząs tek  nalew kow ych, ale sku tk iem  obrzm ienia  
dolnyrch powierzchni w ięzadeł i bocznych ścian k rtan i pod 
g łośn ią  powstało. Zdziwienie mujo było tem większe, że krupo- 
we ok łady  n a  k r tan i  zazwyczaj nie w yw ołu ją  silnego obrzmie­
nia, naw e t  części bezpośrednio zaję tych a tem mniej nieco 
od nich odległych. Nie j a  j e d n a k  je s tem  pierwszym, k tó ry  
n a  możliwość w ys tąp ien ia  podobnego  stanu w  dyrfteryi lub 
krupie zw racam  uw agę, albowiem S t ó r k  w swmjem dziele: 
Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes, der Nase und des 
Rachrns, S tu ttga rt  1876, podobne opisy z b ad a ń  la ryngosko  
pijnyeli podczas napadów  t zv, psendokrupu  opisuje. P oda 
je  011 mianowicie, że podczas n a p a d ó w  rzeczonych zna jdu je­
my" obrzmienie w ięzadeł fałszywych albo p rzestrzen i m iedzy- 
dzynalewkow ej,  a przy w yższych s topniach duszności naw e t  
tej części b łony śluzowej, k tó ra  od wolnych brzegów" w ięza 
deł na boczne ściany" krtani pod g łośnią .schodząc ob leka 
po drodze dalsze powierzchnie więzadeł.  Dalej tw ierdzi S tó rk  
że jiodobny stan  z napadem  psendokrupu  także  w czystej 
dyfteryi gardzieli w ystąp ić  może. Do tego osta tn iego rodzaju  
zdaje się i nasz p rzy p a d ek  należeć, z tą  ty lko różnicą, że i 
tu na  sam ych s trunach  g łosowych dyf te ry tyczna  w ypocina 
by ła  obecną, o czem tStork wcale nie wspomina. Dodać tu 
muszę, że S tó rk  nie ogran icza  nazw y  p se n d o k ru p u . do p rz y ­
padków  przem ija jących napadów  duszności w biegu ostrego 
nieżytu k r tan i  w ystępujących, ale n a z y w a  w szys tk ie  te stany  
pseudokrupem , gdzie duszność u dzieci z objawam i podobne- 
mi do k rupu  występuje ,  gdzie je d n ak  inne błony w rzekom e 
są jó] p rzyczyną. D la  tego też pod ług  S tó rk a  pseudokrup  
może sprow adzić śm ierć  przez zaduszenie  i d la tego pudług 
niego tracheotom ija może ł y ó  i w  pse iulokrupie konieczną. 
Ryć może, że w p rzypadkach  S tórka, gdzie  w jioczątku w y ­
s tąpienia zw ężeuia  samo tylko obrzmienie bocznych śc ian  
k r tan i  pod g łośn ią  w ystępowało ,  później tworzyły- się ta k że  
błony" wrzekom e, które je d n a k  nie były- przez niego w idziane, 
z powodu, że zrobiw szy traeheotom ije nie miał już p o trze b y  
męczyć-.dziecka la ryngoskopow aniem , k tóre  po tracheotom ii 
je s t  o wiele trudniejsze i cięższe do zniesienia. By-ć może, 
że i w  naszym  p rzy p a d k u  n a  6 godzin przed p ie rw szem  b a d a ­



564 P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I. N r 48

niem bylibyśm y sam o ty lko obrzm ienie bez śladu  blon k ru ­
pow ych znaleźli. U w agi te n ap ro w ad za ją  nas na pytani#, 
czy tu  obrzm ienie b łony śluzow ej było ty lko  następow e, w y­
tw orzonym  błonom  w rzekom ym  tow arzyszące, czy też tw o­
rzenie się  tychże poprzedzającem  pierw otnem  zjaw iskiem . 
P y ta n ia  tego nie jestem  w stan ie  stanow czo rozstrzygnąć, 
podnieść ty lko  wdnienem, że w idziałem  p rzypadk i, gdzie cale 
w ejście k rtan i, ca ła  g ło śn ia  lub tchaw ica, je d n o sta jn a ; b łona 
mi WTzekomem. by ły  p o k ry te  a mimo to obrzm ienie było 
w cale nie w ielk ie i to nie ty lko  w  m iejscach pokry tych  przez 
błony, gdzie te osta tn ie  m ogły ściągać tk an in ę  n a  w zór w ar­
stw y collodiiim, ale tak że  i w ich sąsiedztw ie . D la czegóż 
w ięc tu  dw a eicńki p o k ład y  tych blon, zaledwdo 2 mm. 
szerokości m ające i nie dosięgające  naw et w olnych brzegów  
w ięzadeł, tak  znaczne obrzm ienie pod tem iż brzegam i w yw o­
ła ły ?  Być może je d n ak , że obrzm ienie to tow arzyszy ło  bło­
nom w rzekom ym , k tó re  już  w tchaw icy  tw orzyć się zaezy 
nały , a k tó rych  w łaśnie z pow-odu obrzm ienia laryngoskopi) 
nie stw ierdzić  nie było m ożna. W  każdym  je d n a k  razie  na 
w ysokości ch rząstk i obrączkow ej zw ężenia w chwil" peracy i 
w cale nie było, a w  dw a dni dopiero w ystąp iło  ono poniżej 
ra n y  operacy jnej. Być może w reszcie, że pew ne obrzm ienie 
często poprzedza w ytw orzen ie sic błon w rzekom yeli, i że z ta- 
kow em  m ieliśm y i w tyto p rzy p ad k u  do czynienia: żo d o ­
piero  później na częściach obrzm iałych zaczyna się  w y tw a­
rzać  w ypocina krupow a, k tó ra  może n aw et części te nieco 
śc iągnąć, ugnieść i ich obrzm ienie zm niejszyć, chociaż w tymi 
raz ie  g rubością  błon krupow ych, lub n ieruchom ością wioza- 
deł zm niejszenie obrzm ienia n a  n iekorzyść chorego w y n a g ra ­
dza. S ą  to p y tan ia  n ierozstrzygn ię te  d o tą d , m ało bow iem  
p o s ia d a n y  obserw acyj laryngoskopijny-eh, zw łaszcza w sam ym  
początku  rozw oju k rupu  u dzieci. B yć je d n ak  bardzo  może, 
ze obrzm ienie ' stanow i tu p ierw szy  okres, p ierw szy  znak 
p rze jścia  sp raw y  gardzielow ej n a  k r ta ń : tak  byr się p rz \ n a j ­
m niej w ydaw ało  z opisow  S tbrka. k tó ry  swoich chorych ba­
dał p rzy  pierwszcim w ystąp ien iu  zw ężenia k r ta n i; później byrć 
może, że w y tw arza ją  się b łony k rupow e na m iejscach obrzm ia­
ły c h ; z początku  więc spotkam y obrzm ienia obok ty c h ż e  
błon, ja k  w naszymi obecnymi p rzy p ad k u , w końcu zaś może 
Ostatnie p o k ry w a ją  obrzm ienia w zupełności i m ogą je  ugn ia­
tać, tak  że częśei tem i błonam i pokry te  o n iew iele ty lko  
okazu pi nam  się gruliszem i od zdrow ych. Być wreszcie; mo­
że, że''■zależy to od na tu ry  sp raw y  chorobow ej, od p m is  
epidemieW ,1 od indyw idualności chorego i t p , czy tw orzenie 
się bło n  w rzekom yeli, bzy obrzm ienie przew aża. P uchlina szyi, 
ja k a  w naszymi p rzy p ad k u  m ia ła  m iejsce, m ogła pochodzić 
od ran y  sam ej, później zaś od dyfiery tycznej w ypociny  na 
ra n ie ; puchlina ta  w ystąp iła  juz d rug iegó1'd n ia  po operacyi, 
dy ftery ję  zaś na ran ie  trzeciego dn ia  spostrzeżono, nie wy 
klucza to je d n ak  m ożliw ości jć j istn ien ia już  drug iego  dnia 
po operacyi.

(Dokończenie nastąpi.)

Ml Oceny i sprawozdania.

Prof. Z e i s s ! a  (we Wiedniu"): Przyczynek do terapii zapa­
lenia wiewiuroweyo cewki moczowej u mężczyzn.

Streścił Dr. O b  t u l i .  w i c  z w Turcc.

Autor pouczony smutnem doświadczeniem, że często­
kroć lekarze  starsi,  a naw et i młodsi, zaszkodzili chorym 
do tkn ię tym  wdewiórem przez używ anie  wręcz szkodliwych

rękoczynów , szczególniej zaś zanad to  zgęszczonyoh rozczy - 
nów  azo tanu  s re b ro w e g o , podaje w skazów ki pod w zględem  
terapeutycznym i i ocen ia w artość ta k  leków  n ab iera jących  
w iiowTszyoh czasach rozgłosu, jakoteż rzuca trfcfny pogląd  
na w artość te ra p eu ty c zn ą  endoskopii, sku tk iem  czego stre- 
szczeuie tych punktów  w ytycznych na polu w y k o n aw stw a le­
karsk ieg o  nie będzie bez korzyści d la  kolegów , szczególn ie j 
zmuszonymi! do żm udnej p rak ty k i na prow ineyi.

Z n an ą  powszechnie*;jest rzeczą ,  że te rap ija  zapalen ia  
wiewiórowego cewiti moczowój może być d w o ja k ą ,  wmdług 
tego, czy posługuje się leczeniem imejscowein za pom ocą 
wstrzykiwali) albo też w prow adza  do ustroju leki przeciw  
wiewiórowe d rogą  pośrednią , tj. za pośrednictwem  dróg  p o ­
karm owych lub oddechowych.

1) L e c z e n i e  z a p a l e ń  a w i e w i ó r o w e g o  c e w - k i  
m e c z o w e j  d r o g ą  b e z p o ś r e d n i ą .  K ażdem u chorem u 
dotkn ię tem u chorobą pow yższą polecić należy  noszenie od 
pow iedniego w oreczka podtrzym iująoego m oszna (snsjtensorhun) 
i zakazać  używ ania  piwm, w ina szam pańsk iego  i w  ogóle 
napojów  w yskokow ych zawierającymi] w olny kw as w ęglow y, 
poniew aż napo je  te  zw iększa ją  bolesność to w arzy szącą  o d d a ­
w aniu  mocz.u. N adto zabronić należy' chorem u obfitszego j e ­
dzen ia  wieczorem , zwdaszeza zaś ko lfuy i m ięsnej ja k o też  
kąp ieli nasiadow yeh późnymi w ieczorem , celem  zapobieżenia 
pom azanioni nocnymi pogarszającym i stan  chorobowy'. W  o k re ­
sie ostrym  tego cierpienia, odznaczającym i się  mocnem i b ó la ­
mi podczas oddaw ania, moczu i k łuciem  częstokroć w  ty lnych  
częściach cewki moczowmj, m ożna śm iało chorymi zalecić 
w strzy k iw an ia  z bardzo słabych  rozczynów  soli śc iąg a jący ch  
i używ an ie letnich kąpieli całych lub n a s ia d o w y e h , k tó re  to 
środki zdo łają  częstokroć nad e r szybko uśm ierzyć bóle i 
usunąć le k k ą  g o rączkę  to w arzy szącą  okresow i ostrem u. X po ­
między' całego szeregu  środków  śc iąga jących  p ierw szeństw o 
niew ątpliw ie służy nadm aiigaiiezy janow i potasow em u, k tó ry  
au to r p rz e p isu je :

Rp. Kali hyperm aiigan ici (LU?
Aq. d es tilla tae  200-00
d D S .  W strzyk iw ać  4 razy  dziennie.

Rozum ie się sam o przez s ię , że przy  w strzy k iw an iach  
należy z s trzy k aw k i zrobionej z tw ardego  kauczuku , a p o le ­
canej przez au to ra , w y strzy k ać  w przód pow ietrze i uw ażać 
bacznie na dzia łan ie  pł ynu w strzyk iw anego . G dyby stan za  
palny  ćitwki w strzyk iw ali nie znokil, co się  objawda p rzez  
po tęgu jący  się  ból p rzy  oddaw aniu  moczu, należy w strzyk i 
w ań zap rzes tać , a  zad rażn ien ie  koić za pom ocą n ark o ty k ó w  
najlepiej' wstrzy 1 iw anych podskórn ie.

A utor zauw ażył, żc już po ki lku w strzyk iw an iach  nad- 
nianganeziaiiii potasowmgo ból się zm niejszał, a po 8  dn iach  
przy  użyciu te g o / Ś rodka cierp ien ie w zupełności ustępow ało .

(Doświadczenia Zeissla w tym  względzie mogę po tw ie r­
dzić w zupełności na  podstaw ie  dCrśfe liczny ch dośw iadczeń  
przedsiębrany cli na  klinice prof. R osnera  i ogłoszonych 
w Nrach 12 i 4;5 P rzeg lądu  Lekarsk iego  z r. 1873, z tą  uw a-  

| gą, ze znamienity w pływ  liadnianganeziaim  potasowego p r z y ­
pisali); m raczej znanej jego i wymitnej działalności przeńiw- 
gniliiej, aniżeli śc iągającej .  I waga sprawasdawcy).

.leżeli po 8-diiiow ćm  użyciu togo slabogo rozezynu nad- 
lnanganezianu  pota-mwmgo nic w idać znacznej ulgi, należy' 
zap isać 0 0 3  ka li hyperm aiig . na 200 wmdy, jednakow oż aut or  
nie ra d /i  n igdy przekrm -zać stosunku  0 -1 0 :2 0 0 .

Ponieważ znaną  jes t rzeczą, że cew ka  moczowa łatwo 
przyzw-yczaja się do leków- do w nętrza  jej w strzykiw anych ,
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przeto należy często rozczyny zmieniać chcąc szybko dojść 
do zamierzonego celu, tj. do wyleczenia. Jeżeli po 10— 12 
dniach naduianganezian potasowy nie zdołał znakomicie 
zmniejszyć lub usunąć wydzieliny ropne j, to przejść należy 
do słabego rozczynu siarkami zynkowego.

Rp. Zinci sulfurici 0-30.
Aq. destillat. 200-00 stopniując zwolna do 0-50:200.

Jeżeli i te środki nie w ystarczają, radzi autor używać 
leków w wodzie nierozpuszczalnych i w niej tylko zawie­
szonych, jak  Magisterium Bismuthi, Kaolinu lub środka 
C oopera :

Rp. Magisterii Bismuthi 5-00 
Aq. destillatae 200-00 

albo Rp. Kaolini puri pulyerisati 5-00 
Aq. destillatae 200-00 

albo Rp. Sulfatis Zinci
Acetatis plumbi basici soluti 

utrq. 2-00 
Aq. destillatae 200-00 
Przed wstrzykiwaniem dobrze zamieszać!

Pomyślne działanie tych zawiesin można tem wytłuma­
czyć, że proszek w nich zawarty wstrzyknięty do cewki 
zdaniem autora dostaje się aż do jćj części krokowej i tam 
nieraz 2 tygodnie a nawet i dłużej pozostaje, wywierając 
wpływ zbawienny przez bezpośrednie zetknięcie się z temi 
częściami cewki moczowej, w których zapalenie usadawia się 
i utrzymuje najuporczywiej. Proszek taki dopiero w dni kil­
ka  lub kilkanaście wydostaje się z cewki moczowej wraz 
z moczem lub wydzieliną i chorych przerażać nie powinien.

Jeżeli mimo lego rodzaju leczenia jeszcze skąpa w y­
dzielina z cewki się wydobywa zasklepiając z rana ujście 
cewkowe lub też przy przestrzykaniu cewki czystą wodą 
w ystała  widać w szklance zawierającej oddaną potćm wodę 
charakterystyczne nitki i przybłonki, to wówczas radzi je ­
szcze autor prócz wstrzykiwali zak ładać  do cewki świeczki 
elastyczne (bougies). W tym celu najlepiej użyć świeczki 
zwężającej się ku końcowi, zaopatrzonej gałeczką na końcu, 
miernej grubości odpowiadającej Nr om 10— 14 skali Charriera, 
dobrze j ą  oliwą nasmarować, a dolny jej koniec posypać 
proszkiem kaolinowym, bizmutowym (M agist. B ism utk i)  lub 
skrobią, następnie ją  wprowadzić do cewki, a doszedłszy 
przynajmniej do żdziergacza pęcherza pozostawić ją  w ce­
wce przez 5 do 10 minut. Sposób ten uwieńczony był czę­
stokroć skutkiem nader pożądanym nawet w wiewiórach 
bardzo zastarzałych i nigdy nie sprowadził nieprzyjemnych 
powikłań, w szczególności zaś nie stał się przyczyną wy­
tworzenia się kamienia pęcherzowego, albowiem proszek ni­
gdy po za ujście wewnętrzne czyli pęcherzowe cewki mo­
czowej się nie dostał, jak  się o tem kilkakrotnie autor na 
zwłokach przekonał.

Jeżeli przy użyciu co dopiero wspomnianych środków 
jeszcze wyleczenie zupełne nie nastąpiło, natenczas autor ra­
dzi użyć wstrzykiwali z rozczynu ałunowego, garbnikowego, 
siarkami kadmowego, octanu zynkowego, siarkami miedzio­
wego itp. i wprowadzać konsekwentnie sondy używane do 
śledzenia kamieni (Stein sou den) począwszy od numerów śre­
dnich aż do najgrubszych. Rozczyny środków wspomnianych 
zapisuje autor w następującym stosunku:

Rp. 1) Sulfatis Cadmii 0-30:200  aq.
2) Aluminis crudi 5-00:250 aq.
3) Sulłatis cupri 0 0 5 :2 5 0  aq.
4) Acetatis plumbi basici soluti 5 -00:200 aq.

5) Acetatis Zinci 1-00:250-00
(i) Acetatis zinci, Tannini puri utrq. 0-50:200 aq.
7) Acetatis zinci 0-70 

Trae Catechu 1-00
T rae  opii simpl. guttas (X) decem 
Aq. destillatae simpl. 200-00

8) Liquor. ferri sesquichlor. guttas viginti :200 aq 
lub też w końcu używa pręcików kaolinowych:

9) Pulv. Kaolini, Glycerini puri aa q. s. ut f. 
bacciili tenues longitudine pollicis Nr. XX.

DS. Codziennie po 4 dobrze oliwą posmarowa­
ne wprowadzić do cewki.

Jeżeli chorzy uskarżają się na mocne bóle wdłuż mię- 
dzykrocza szczególniej przy siedzeniu, to zapisuje się czopki 
z Extr. Belladounae (Rp. Extr. Belladonuac 0-07, Butyri de 
Cacao q. s. ut f. suppositoria parva Nr. X. D. S. Po 1 czop­
ku dobrze oliwą nasmarowanym wkładać 2 razy dziennie do 
rzyci), albo też dodaje się do powyższych rozczynów 0-07 
Morphii acetici, lub wreszcie poleca się wkładać do cewki 
czopki |W postaci pręcików, zawierających morfin:

Rp. Morphii muriatici 0-07
Butyri de Cacao q. s. ut f.
bacciili tenues longitudine pollicis Nr. X.

(Powyżej wymienione czopki stolcowe z d a n i e m  s p r a ­
w o z d a w c y  są zanadto słabe, aby mogły wywrzeć zba­
wienny skutek, najlepiej w tym względzie nadają się wstrzy­
kiwania podskórne morfinu w okolicy międzykrocza (od 0-01 
do 0-015 morphii hydrochlor.), lub gdzie to niepodobnem, 
czopki stolcowe z Morphii muriat 0-10 na 0 czopków po 1— 2 
dziennie.)

Szczególniej przestrzega autor, aby zawcześnie nie nie­
cierpliwić się i nie polecać silnych rozczynów ściągających 
lub nawet żrących, zwłaszcza zaś silnego rozczynu siarkauu 
miedziowego lub azotanu srebrowego, środki te bowiem wy­
wołują silną reakcyję, zwiększają ból, przedłużają cierpienie 
i powiększają bardzo skłonność do powstawania zwężeń 
cewki moczowej.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

D e u t s c h m a n n :  Badania nad powstawaniem zaćmy.

Autor dochodzi do następujących wniosków opartych 
na doświadczeniach:

1) Twardnienie soczewki w wieku późniejszym odbywa 
się wśród utraty wody, jak  się o tem przekonać można za 
pomocą bezpośredniego porównawczego ważenia z oznacze­
niem ilości wody zawartej w soczewce.

2) Za życia otacza soczewkę ustawicznie cieniuckna 
warstewka płynnego białka, znajdująca się pod jćj torebką. 
W arstewka ta utrzymuje prawdopodobnie wymianę materyi 
pomiędzy soczewką a otaczającemi ją środkami, tj. ciałkiem 
szklanem i cieczą wodną, a to w ten sposób, że ona po­
trzebny materyjał odżywczy (istoty białkowate) od ciałka 
szklanego przejmuje, oddając mu w zamian wodę i sole, 
które sama pobiera z cieczy wodnej, oddając jej za to maleń­
kie ilości zużytego białka.

3) Przyczyny nienaruszonej przezroczystości soczewki 
w oku zdrowem upatrywać nie można ani w tak zwanym 
przybłonku przodkowej torebki, ani w torebce, lecz w wła­
snościach żywotnych samej soczewki. Jak  na teraz stwierdzić 
możemy tylko sam fakt, nie umiejąc jeszcze podać jego przy­
czyny. Po śmierci zaćmiewa się soczewka wśród rozpadu i
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pęcznienia swoich pierwocin, przy czem białko soczewk. do- 
Siaje się w ilości zwiększonej po przez torebkę do cieczy 
wodnej.

-i) Zaćmiona kora zaćmy schyłkowej zawiera znacznie 
więcej wody, aniżeli soczewka przeźroczysta człowieka tego 
samego wieku pod warunkiem, że zaćma nie jest przejrzałą 
ani marską ((/eschranipjt).

5) Składniki stałe soczewki dotkniętej zaćmą sehyłko- 
wąjjsą zmniejszone w porównaniu z soczewką zdrową czło­
wieka rownego wieku.

(i) Podczas dojrzewania zaćmy schyłkowej zawiera ciecz 
wodna więcej istot białkowatych, aniżeli w stanie prawidłowym.

7) W ydarzają się przypadki zaćmy u osób cierpiących 
przewlekły białkomocz, w których przypuśnićby można zwią­
zek przyczynowy pomiędzy białkomoczem a chorobą oka.

8) W jednym przypadku ostrego zapalenia nerek z bar­
dzo mocnym białkomoczem a soczewką prawidłowo przeźro­
czystą nie można było w cieczy wodnej, badanej w godzinę 
po śmierci, wykazać zwiększonej ilości białka.

9) Wstrzykiwania białka z surowicy krwi do komórki 
przodkowej królika żywego nie wywołują zaćmy.

10) Należy więc przypuścić, że zwiększona ilość białka 
w cieczy wodnćj ócz dotkniętych zaćmą schyłkową po­
chodzi z soczewki, a nie uważać odwrotnit zaćmy za na­
stępstwo zwiększonej ilości białka w cieczy wodnej.

11) Przez powolne pęcznienie w wodzie parującej so­
czewki ludzkiej świeżej a pozbawionej torebki wywołać mo­
żna  zupełnie takie same makro- i mikroskopowe zmimy, j a ­
kie cechują zaćmę schyłkową.

12) Początku zaćmy schyłkowej szukać należy w roz 
padzie włókien soczew kowy ch wśród nienadwerężonej so- 
ezewki ludzi w iekow ych; dalszą zaś przyczyną tego rozpadu 
jest  niejednostajne twardnienie soczewki w wieku później­
szym. Woda, którą  oddaje twardniejące jądro — a od niego 
rozpoczyna się sprawa twardnienia —  nie działa szkodliwie 
na soczewkę, jeżeli jej twardnienie odbywa się jednostajnie, 
sprowadza zaś zaćmienie soczewki skutkiem pęcznionia jej 
wdókien, jeżeli twardnienie odbywa sie niedostatecznie i nie 
jednostajnie. Do początkowego rozpadu w ten sposób wywo­
łanego przyłącza się żywsza difuzyja pomiędzy zniszczonemi 

pierwocinami soczewki a otaczającemu ją  środkami, miano 
wicie cieczą wodną. Soczewka oddaje ( ieczy wodnej białko 
rozpuszczone, a za to przyciąga z niej wodę, która następnie 
przyczynia się do niszczenia pierwocin soczewki skutkiem 
pęcznienia.

13) Czas potrzebny do dojrzenia zaćmy schyłkowej> 
jak o  też jej zbitość, zawisły od większej lub mniejszej zdol 
ności pęcznienia, jak ą  posiada kora.

14) Spostrzeżenia kliniczne jak  niemniej doświadczenia 
pouczają, że pierwociny soczewTki posiadają niezmiernie ró­
żną zdolność pęcznienia.

15) Badanie wykazuje, że m arska (geschruwpft), przej. 
rżała zaćma schyłkowa zawiera mniej wody ■ mniejszą ilość 
stałych składników w porównaniu z soczewką prawidłową 
osób tego samego wieku. ( Graefe’s Arch. f. Ophth. X X  V.
2. str. 213 — 242.) ’ (3.

W. S c h l a e f k e :  0 używaniu jodku DOtasu i kalomelu 
w okulistyce

W piśmiennictwie okulistycznem opisanych jest  zaledwie 
kilka przypadków, w których równoczesne używanie jodku

potasu wre wnętrzom z zasypywaniem kalomelu do worka 
spojowki wywołało gwałtowne zapalenie oka. Ale i te nieli­
czne spostrzeżenia popadły w zapomnienie, tak, iż dotąd 
zbiór przypadów występujących po spotkaniu się obu tych 
loków na zewnętrznych częściach oka nie jest dostatecznie 
znanym, a przynajmniej należycie uwzględnianym. Zwykłe 
podręczniki okulistyczne nie przestrzegają bynajmniej przed 
równoczesnein używmuiem obu tych leków, a w ogólności nie 
pokuszono się dotąd o wyjaśnienie tego zjawiska. Jeden tyl 
ko Bellim starał się rzecz zbadać bliżćj i robił w tym celu 
doświadczenia na zwierzętach. Autor zachęcony przez prof. 
Lebcra postanowił rzecz tę bliżej zbadać, a zwdaszcza za po­
mocą doświadczeń na zwierzętach wyjaśnić. Pomijając s ta ­
ranne zestawienie odnośnej literatury, tudzież szczegóły przed­
sięwziętych doświadczeń, podajemy wnioski, jak  je sam autor 
w końcu swojej pracy zestawia:

1) Zjawisk® że kalomel zasypywany do oka podczas 
używania wewnętrznego jodku potasu wywołuje gwałtowne 
zapalenie wr zewnętrznych częściach oka, stwierdziło w p ra ­
wdzie doświadczenie kliniczne, mimo to popadło to zjawisko 
w zapomnienie i zdaje się być obecnie mało znanem.

2) Jodek potasu używany wewnętrznie rozchodzi się 
bardzo szybko po całym ustroju, pojawia się już po bardzo 
krótkim czasie w najrozmaitszych wydzielinach i wydalinach, 
a w cieczy łzo w ej wykazać go można już po kilku minutach.

3) Jodek potasu podawany dwa razy dziennie po 0  5 
wewnętrznie znajduje się ciągle w cieczy Izowej człowieka 
w ilościach dających się wyraźnie wykazać.

4) Kalomel rozpuszcza się w wodzie w ilości bardzo 
małej, w 3/4 °/o rozczynie soli kuchennej zaś w ilości około 
10 razy większej.

5) Kalomel mialk. zasypany do worka spojówkowego 
rozpuszcza się zwolna jako taki w ustawicznie wydzielanej 
cieczy, działa więc chemicznie.

6) Jeżeli się zasypie do oka kalomel, a ciecz łzowa
zawiera jodek potasu, to się tworzy jodek rtęciowy i jodek
rtęciawy.

7) Oba„stając się przy obecności soli kuchennej roz 
puszczalnemi działają żrąco i wywołują silne zapalenie.

8) Dlatego to wstrzymywać się należy dopóty od wszel­
kiego zewuętrznego stosowania kalomelu, dopóki eiecz wodna 
zawiera jod, tj. przez całą dobę po ostatniej dawce jodku
potasu. ( Gracfe's Arch. f .  Ophthal. XXV, 2, str. 251 do
279). ' 3.

J. S c r i b a :  Badania nad emioliją tłuszczową

Początek treściwej rozprawy stanowią wyciągi z prac 
licznych poprzedników nad zatorami tłuszczowemi. Ma g e n  
d i e  (Journal dc VhijAolo(jie T. 1, 1821) pierwszy wywoły­
wał zatory tłuszczowe u zwierząt wstrzj ki w,i niem tłuszczów 
płynnych. U ludzi odkrył je  H. M u l l e r  w naczyniówce przy 
marskości wątroby. Odtąd badano dalej i B. O o li n znalazł 
zatory tłuszczowe w mózgu przypuszczając trojakie ich po­
chodzenie: 1) zwyrodnienie tłuszczowe samych ścian naczyń;
2) rozpad tłuszczowy mózgu, 3) przebicie ognisk m iażdży­
cowych do wmętrza nacz\ń .

W naczyniach włosowatych płuc widział je  najpierw 
Z e n k e r  18(52 r. u robotnika kolejowego, który sic dostał 
między dwa waigony i doznał złamania żeber, pęknięcia wą­
troby i oderwania odżwieroika od żołądka.

B e r g m a n  n wstrzykując tłuszcz do naczyń spostrzegł,
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że 1) tłuszcz zatyka naczynia przedewszystkiem w płucach, I 
część jego przechodzi przez wątrobę i nerki i bywa z moczem 
wydzielaną, 2) tłuszcz nie zatrzymuje się stale w naczyniach, 
lecz część przechodzi dalej, a druga część przez ściany na­
czyń wnika w tkankę otaczającą, 8) niekiedy, zwłaszcza j e ­
żeli się wstrzykiwania często powtarza, pękają w skutek za­
torów tłuszczowych naczynia w płucach i tłuszcz z krwią 
dostaje sic do pęcherzyków płucnych.

E. W a g n e r  znalazł zatory tłuszczowe 15 razy w-zła­
maniu powikłanem, 12 razy w ostrem ropieniu kości lub 
części miękkich, 15 razy w ciężkiem obrażeniu kości lub 
części miękkich z następową rychłą śmiercią, li razy w prze­
wlekłem ropieniu.

R o s e r  naciął okostnę kości udowej w ostrem zapale­
niu szpiku kostnego (osteomgelitis acuta), i nie znalazł ropy, 
lecz ciecz surowiczo-krwawą i liczne krople tłuszczu. Przy­
puszcza zatem, że w rzeczonej chorobie szpik jest pod wiel- 
kiem ciśnieniem, które tłuszcz płynny do kanalików H arersa  
wpędza tak, że się gromadzi pod okostną. B u s c h  i R e c k -  
1 i n g h a  u s e n tw ierdzą , iż tłuszcz bywa wessanym przez 
naczynia krwionośne, a po części i przez limfatyczne, lecz 
n i g d y  nie wznieca zapalenia; ztąd też nie przypisują zato­
rem tłuszczowym wielkiego znaczenia. Śmierć następuje tylko 
tam, gdzie są liczne zatory. C o h n h e i m  twierdzi, iż liczne za­
tory tłuszczowe sprowadzić mogą naciek, ale ściśle odróżnia 
zatory obojętne od drażniących (reizlose und reieende 
Ffropfe).

AV r. 1873 przytoczył B e r g m a n n  pierwszy przypadek 
śmierci, gdzie już za życia rozpoznano zator tłuszczowy; a 
w r. 1876 znowu kilka ogłoszono przypadków. Odtąd coraz 
są  częstszemi, przytaczają je  H e s  c h i ,  H a m i l t o n  i inni.

F l o u r n o y  badał w- tym kierunku wszystkich zmar­
łych w Strasburgu w ciągu 4 miesięcy i w 250 sekcyjach 
znalazł 26 razy zatory tłuszczowe w płucach. Sądzi on, że 
tłuszcz z zewnątrz dostaje się do naczyń, jeżeli w ścianach 
są  dość duże otwory, w sąsiedztwie ich jest tłuszcz płynny 
i istnieje siła wsteczna (vis a tergo).

Tyle w części historycznej; dalej podaje S c r i b a  wyni­
ki własnych doświadczeń. Aby się przekonać, czy zatory 
tłuszczowe wzniecają zapalenie lub n ie , wstrzykiwał zwie­
rzętom oliwę czystą i szpik kości roztopiony, przestrzegając 
Listerowskiej czystości. Trzy tym sposobie nigdy nie było za­
palenia, przeciwnie gdy np. narzędzia były nieczyste.

Badał dalej mocz chorych w skutek złamania, po ręko­
czynach kości i na zapalenie ostre szpiku kostnego. Tłuszcz 
nigdy nie tworzył warstwy, lecz po dłuższem staniu tworzy­
ła się na powierzchni moczu warstewka białawo-śluzowata, nie­
raz do 3 cm. grubości. Tylko 6 czy 8 razy pływało na po­
wierzchni kilka kropli tłuszczu, w innych przypadkach zaś 
dopiero badanie drobnowidowe i chemiczne wykazało, iż po­
wyższą warstwę stanowi zawiesina tłuszczowa. Autor przyta­
cza badanie moczu w 34 przypadkach (24 złamania, 9 resekcyj 
i amputacyj, 1 zapalenie ostre szpiku kostnego), w których 
najczęściej już drugiego dnia po nadwerężeniu znalazł tłuszcz, 
a  mianowicie: 27 razy jako  zwiesinę, a obok tego 9 razy 
w kroplach, zaś 7 razy nie było tłuszczu. Tłuszcz /.nacho­
dził się najczęściej od 2— 6 dnia, potem znikał, około 8 dnia 
znowu na kilka dni się pojawiał już to obficiej już to sk ą ­
piej, poczem albo go już wcale nie było, albo też od dnia 
18— 21 znowu był w małej ilości; a czasem po kilkudniowej 
przerwie jeszcze czwarty raz się pojawił.

W  dalszym ciągu przechodzi autor zmiany, jakie  tłuszcz

wywołuje w poszczególnych narządach i wskazuje drogi, 
któremi dostaje się do ustroju. Zgodnie z wielu innymi ba­
daczami odróżnia autor zatory czyste od zatorów, w których 
obok płynnego tłuszczu /.nachodzą się masy rozpadowe, kry- 
ształki cholestearyny, bakteryje itd. Zatory te pochodzą albo 
z zakrzepów (thrombus) rozpadłych, albo z ognisk miaż­
dżycowych i tam tłuszcz, podrzędną odgiywa rolę. Aby po­
witały zatory czyste, potrzeba warunków już poprzednio przez 
Flournoya podanych. Warunki te znachodzą się przy nadwo- 
rężaniaeh kości, czy to się dzieje i przy obrażeniach części 
miękkich, pytanie jeszcze nie rozstrzygnięte.

Wreszcie zastanawia sie autor, przez co przy zatorach 
tłuszczowych nastaje śmierć. W a g n e r  uważa ropnicę za 
przyczynę śmierci, C z e r n y  obrzęk płuc i zatory w mózgu, 
S c r i b a  zaś sądzi, iż śmierć nastaje w skutek licznych za­
torów w mózgu i rdzeniu pacierzowym. Jakież więc są ob­
jawy zatorów tłuszczowych?

Ciepłota bywa obniżoną, co już C. O. W e b e r  i S c h  w i e k  
odkryli. Zjawisko to tłumaczy B. Co lin zatkaniem większej 
ilości naczyń włosowatych płuc, przez co utleuicnie krwi jest 
utrudnione, a C z e r n y  jako drugą przyczynę przytacza za­
tory w mózgu, w skutek czego cierpi regulacyja ciepła. Ob­
niżenie ciepłoty stoi w prostym stosunku do ilości zatorów, 
lecz wnet sic wyrównywa. Gdy zaś w skutek zatorów n a ­
stępuje śmierć, wówczas ciepłota ciągle się obniża nawet o 5 
stopni; ztąd autor wyprowadza wniosek, że tam gdzie cie­
płota była podwyższoną, przyjąć nie można zatoru jako przy­
czyny śmierci.

Drugim objawem zatoru jest duszność, nastająca w sku­
tek nagłego wykluczenia większej ilości naczyń włosowatych 
płuc z wymiany gazów; stałym objawem bywa również obe­
cność tłuszczu w moczu. Czasem występujo lekkie krwio- 
plucie, najczęściej bez. stłumienia i rzężeń, nieregularne tętno, 
nadzwyczajna bladość skóry i błon śluzowych, z początku od­
dech płytki, potem tor oddechowy Stokesa, kurcze, upośle­
dzone odruchy.

Twierdzenia swoje popiera Scriba licznemi doświadcze­
niami na zwierzętach, rozbiorami moczu 34 chorych i 177 
nekroskopijami, które w odnośnej literaturze znalazł. Wnio­
ski wyprowadza autor bardzo logicznie, język jest piękny, 
styl gładki, ztąd z przyjemnością czyta się rozprawę. Jedna 
atoli okoliczność uderza czytającego, tj. że autor przytacza­
jąc rozbiory moczu chorych nie wspomina wcale, jakich uży­
wał ostrożności, aby tłuszcz z zewnątrz nie dostał się do 
moczu. Okoliczność ta uderza tem bardziej, że w innych 
miejscach bardzo jest skrupulatnym, i tak np. szczegółowo 
opisuje, jak  ostrożnie zwierzętom wstrzykiwał tłuszcz, jak  
starannie czyścił narzędzia, aby otrzymać czyste zatory. 
Szkoda, że również drobiazgowo nie opisuje sposobu, w jaki 
otrzymywał mocz chorych. (Deutsche Zeitschrift f .  Chirurgie 
X I I .  1, 2, Scptcnihcr 1879). Dr. Bogdanilc.

Prot. E. L u d w i g  (we Wiedniu): 0 lokalizacyi arszeniku 
w organizmie zwierzęcym.

Na podstawie doświadczeń czynionych na zwierzętach 
oraz na zwłokach samobójców (z otrucia arszenikowego zmar­
łych) L. dochodzi do następujących wniosków: W k o ś c i a c h  
arsen wykazać można w dość znacznej ilości tak w otruciu 
ostrem, jako  i przewlekłem; jako najdalszy termin, w któ­
rym arsen wykazać można w kościach po ostatniem użyciu 
go, oznacza termin 40-duiowy. Co się tyczy umiejscowienia
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arsenu w innych organach, to do niedawna uchodziło za pe­
wnik, że takowy przeważnie gromadzi się w w ą t r o b i e ,  
podczas gdy w ostatnim czasie S k o ł o z u b ó w  dowodził, że 
tak w otruciu ost.rein jak  i przewlekłem za pomocą kw. ar 
senawego główną siedzibą trucizny jest m ó z g  i r d z e ń  p a ­
c i e r z o w y ,  wątroba zaś i inne organa w tej mierze drugie 
dopiero zajmują miejsce. S k o ł o z u b ó w  oznaczał nawet stó- 
sunek ten matematycznie, twierdząc, że w 100 gramach mię- | 
śni znachodzi się arsenu 1, w tyluż gramach wątroby itJSJ 
mózgu 36-5, rdzenia 37-3. —  Otóż Ludwig doszedł do cał­
kiem przeciwnego rezultatu; według niego w ośrodkach ner­
wowych znachodzą się tylko jak najmniejsze ilości arsenu 
w porównaniu z innemi organami; u zwierząt stosunek ilości 
arsenu znalezionego w ośrodkach nerwowych do ilości zna 
lezionej w wątrobie ma się jak  1 :J5, w jednym przypadku jak  
1 13, u człowieka zaś jak  1 :50 , w jednym przypadku na­
wet jak  1 :90. Rezultat ten ma o tyle znaczenie praktyczne, 
o ile i S k o ł o z u b ó w  na podstawie swych doświadczeń doma­
gał się od lekarzy sądowych, aby na przyszłość zamiast wą­
troby wyjmowali mózg i rdzeń, jako przedmioty przez chemików 
badać się mające, podczas gdy L u d w i g  obstaje przy tem, 
aby jak  dotąd tak . nadal badano głównie wątrobę, zwłaszcza 
gdy w niej arsen wykryć można nawet i wtedyr jeszcze, gdy 
takowego już w kościach wykazać nie podobna. (Sprawozda- 
nie z posiedź. Tow. lek. wiedeńsk. z d. 21 listopada 18711. 
A lly . W . med. Znj., Nr. 47, także w W . med. B ld tter  Nr.
4 8 seq ) L . B

IV. Posiedzenia Towarzystw

Tow arzystw o lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne XVII. z dnia l9go listr pada 1879 roku.
Przewodniczący Dr. Sciborowski. Obecnych członków 20 i 1 gość..

1)  P r z e w o d n i c z ą c y  p o w i ta ł  obecnego  na posiedzen iu  
j a k o  go śc ia  D r a  J ó z e f a  B o g d an ik a .

2) Kul.  G r a b o w s k i  sp ro s to w ał  w zm ian k ę  zam ieszczo n ą  
w pro tokó le  z o s ta tn ie g o  po s ied zen ia  t o w a rz y s tw a  z dn. 5 b. m., 
iakoby  m a ją te k  t o w a r z y s tw a  w ynos ił  około 2 , 0 0 0  z h . ;  po dokła  
(lnem bowiem  obliczeniu  m a ją te k  to w a r z y s tw a  naszeg o  wynosi 
około 1 ,6 0 0  z ł r

3 )  P r z e w o d n i c z ą c y  w spom nia ł  z m a r łe g o  w d. 11 bm. 
D r a  M a rce leg o  D o b ro w o lsk ieg o  c z ło n k a  czynnego  tow. l e k a rsk . ,  
k tó re g o  pam ięci  obecni oddali  hołd p rzez  pow stan ie .

4 )  P r z e w o d n i c z ą c y  z ło ż y ł  do biblioteki to w a r z y s tw a  
dz ie ło  9clo  tom ow e p. t. D y k c y o n a rz  p o w szechny  m ed y k i  i eki- 
r n r g i i  z  r  1 7 4 0 ,  j a k o  d a r  pan i  M a ry i  F a l ę c k ie j  w a o w y  po śp. 
D r.  Jó z e f ie  F a lę c k im  C. T .  lek . ,  tu d z ież  n a d es ła n e  p rz e z  D r a  
G a jk ie w ic z a  z  W a r s z a w y  dw ie  p ra ce  p. t.:  „O  um ie jscow ien iach  
c zynnośc i  i zboczeń  m ó zg o w y c h " ,  o db i tka  z M edycyny  z r .  1879 ,  
j a k o t e ż  „O m ars k o śc ia c h  w ą t ro b y "  (M edycyna  1 8 1 7).

5 )  P r z e w o d n i c z ą c y  p rz e d s ta w i ł  w imieniu kom ite tu  
s to so w n ie  do §. 42  LTs ta w y  tow. lek. do w y k r e ś l e n i a  z l is ty  
c z łonków  ty c h  ko legów , k tó r z y  pomimo k i lk a k ro tn e g o  w e z w a n ia  
obowiązkom  p rz y ję ty m  z ad o ść  nie czynili.  S ą  nimi D r o w i e : B ru  
dz ińsk i ,  C ogben ,  D obińsk i ,  H um ieck i ,  L o re n t s k i  i Pap iesk i.

6)  P rz e d s ta w io n o  n a  cz łonków  t o w a r z y s t w a : D ra  W i l h e l ­
ma P i s s e k a  w K ra k o w ie  i D r a  W ła d y s ł a w a  G a j k i e w i c z a  
w W a r s z a w ie ,  a  p r z y ję to  p rz e z  g lo so w an ie  n a  członków to w a ­
r z y s t w a  D r a  J ó z e f a  D u r ę  w K rz eszo w ic a ch  i D r a  J ó z e f a  B o g ­
d a n i k a  w K rakow ie ,

7) K o l .  Z a r e w i c z  o d c zy ta ł  ro z p ra w ę  kol. G l i i c k a :
O nowym  sposobie lec ze n ia  dym ien ie  z a  pomocą ś ro d k a  rośl inne-
n ego  z w a n e g o  Sylphium cyrcnaicum, a  kol W  a s y l e  w s k i  u z u ­
p e łn i ł  odczy t  opisem 3 p rz y p a d k ó w  w te n  sam  sposób leczonych.  
(B ędzi t  um ieszczone  w P rz e g l .  L ek . )

8 )  Kol.  P o n i  k ł o  o d c zy ta ł  o bsze rne  sp ra w o z d an ie  z p r z y ­
p adków  suchot  p łucnych  leczonych  na kl in ice  l e k a rsk ie j  k r a k o w ­
skiej w c iąg u  os ta tn ich  c z te re c h  lat .  Z  powodu spóźnionej pory  
dyskusy.ję  odłożono do n a s tęp n eg o  posiedzenia .

N a  tem  p o s iedzen ie  zakończono .  Dr. ]Vasyleivski

V, Listy z podróży i z praktyki.

Przez Dra Edwarda Sawickiego,
pryuiaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

(Ciąg dalszy Patrz Nr. 47.)

Inne jeszoze musimy tu poruszyć pytanie: czy należy 
wywoływać napady chorobowe sposobami sztucznemi?

W  ogólności i ze stanowiska lekarskiego nie należy 
tego czynić, gdyż to sprzeciwia się zadaniu lekarza, a powta­
rzanie napadu nie jest obojętne dla stanu choroby później­
szego. Ze stanowiska nauki możeby nieraz p rz jsz ła  komu 
ochota czynienia doświadczeń na chorym, lecz moralność na 
sza pozwala na to tylko tam, gdzie niema obawy wyrządze­
nia szkody na zdrowiu, a gdzie jest nadzieja zbadania do­
kładniejszego choroby samej. Pak np. w klinice Frericksa 
wyciągano małą kotwiczką kawałeczki mięśni z chorych na 
tricliinozc j* tak klujemy skórę, gdzie chcemy przekonać się 
o stanie jej czucia itp. Otóż Cliarcot wywołuje stany hypno- 
tyczne u swoich chorych metylko dla zbadania wszystkich 
przypadłości, do jakich liisteryja ciężka jest zdolną z natury 
swojej, lecz także dla zbadania i leczenia kontraktur histe­
rycznych. W ykazał on dosadnie znaczenie tej przypadłości, i 
udało mu się takową pod wpływem magnesu przenieść ze 
strony cliorćj na zdrową i przemieszczoną usunąć za poniosą 
prądów elektrycznych. Do tego zaś potrzebował dowodu, że 
nie tylko magnes wywołuje skurczenie przemieszczone, lecz 
proste potarcie albo dotknięcie mechaniczne mięśnia lub ner­
wu odpowiedniego uczyni to, jeżeli wykluczymy poprzednio 
świadomość, a względnie wolę chorej, czyli v>prawimy ją  
w stan kypnotyczny. Jeżeli (Jbarcot lub inny badacz czyni 
to wr klinice z całą powagą i k rytyką naukową w otoczeniu 
lekarskieni, tó' nigdy i pod żadnym warunkiem według mo­
jego zdania niepowinien tego nikt czjnić w praktyce pry 
watnej, lub w otoczeniu nielekarskiem Toby dało bowiem 
powmd do poruszenia umysłów w kierunku mistycznym i do 
nadużyć niemoralnych i niehigienicznych. Ze względu na 
rzadkość hsiteryi ciężkiej, ze względu, że postacie kliniczne 
tej cliorobj prawie tylko w Salpetriere znajdujemy takie, 
jak  nam je Charcot przedstawia, potrzeba nam zrezygnować 
zawczasu ze sposobności studyjowania samodzielnego po na­
szych szpitalach zjawisk histerycznych indukcyjnych, czyli 
wywołanych Czynić zaś próby na ladabądź jakim przypadku 
histeryi cięższej, znaczy tyle co narobić w iele hałasu, dać 
p m  klad zły i niczego ntedokazać, |ak się to stało niedawno 
ternu we Wiedniu.

Co się zaś tyczy z j a w  s k  p r z e m i e s z c z e n i a  przy 
padłości hysterycznyck z jednej połowy ciała na drugą, z cho­
rej na zdrową, zachodzą jeszcze wątpliwości, czy zjawiska 
te są wszechstronnie zbadane i sprawdzone. Badania p. V'- 
g o u r o u s  wykazały np., że jeżeli z płytką metalu skute­
cznego razem położymy płytkę innego metalu obojętnego, 
tak że ostatni leży na pmrwszym, zjawiska jirzcmieszczenia 
nie występują; jeżeli zaś pierwmj położymy metal skuteczny 
a  po wywołaniu zjawisk przemieszczenia położymy na nim
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inny metal nieskuteczny, zjawisko przemieszczenia utrzyma 
się i utwierdzi. ( li a r e n t  znowu wykazał, że gdy metal nie­
skuteczny położymy obok metalu skutecznego pomiędzy tymże 
a ośrodkami nerwowetni, zjaw,-ko przemieszczenia nie wy- 
s tą p i ; gdy zaś nieskuteczny metal leży na, końcu obwodowym, 
a skuteczny bliżćj ośrodków nerwowych, zjawisko w mowie 
będące wystąpi bez przeszkody. 1'okazało się także, że u 
ozdrowieńców pozornych metaloterapiją leczonych z hysteryi 
ciężkiej powraca dawna riieezulica, barwoślep, niedowład 
połowie/\. pod wpływem właśnie metalu skutecznego, co na­
zywamy cmrSihe&ir dc rt tonr. (Gascttc medw/de dc Paris. 
18 'TS. str. 45 E)

Z doświadczeń poczynionych przez E u l e n b u r g a  po- 
kazuje się, że metaloterapija nie jest- w każdym przypadku 
skuteczną (J)cufsch,. mcd. Wochmsthrift, 1878. \ r .  35 i 86.'f. 
A d a m k i e w i c z  osiągnął podobno rezultaty, jak metulosko- 
pija, za pomocą pryszc zydlaj* T h e n n  e s  za pomocą lodn i 
wody gorącej: nawet b l a s z k i  k o ś c i a n e  i drewn.ane sku­
tkowały tak jak  blaszki metalowe (W e s  t p  b a l ,  I i e n n e t :  
Beri. klin. Woch. Nr. 80, 1878; B r a m ,  1R7 •, str. 331.); 
Z czego wynika,' że potrzeba jeszcze same takty lBpiśj wy- 
sfudyjowaA i wiadomość o nich należycie utwierdzić w opinii 
naukowej, są bowiem tacy, którzy odnośne zjawiska prze­
mieszczenia zaliczają częściowo lub całkowicie- d o  s p r a w y  
w y o b r a ż e ń (W $ s t p tnąc 1, H a m m o n d), niezarzucając je ­
dnak żadnego os/.ustwa.

,1. Bi us  s o l  ł i e y n o l d s  opisuje przypadek porażenia 
poprzecznego, o którem twierdzi, że niezależnie od psy cliozy, 
hysteryi, hypoehondryi, lub symulaeyi, tylko z czystej iinagi- 
naeyi powstało, („B ritish  maliccil jo n rna lu, Nov. fi;
Z i e m s s c n a  księgozbiór T. Xł II, str. 401.) Ciekawy w tym 
względzie ustęp czytamy w D o m  r i  cli a ,./>/<> psydtischen  
Z ustdnde11 Jena 1840, str. 140. Powiada on t am;  „Der Glun- 
be m adtf n in d  nur sdig , sondern audi hrank nnd ges-imd".
„ W uhn  I irtuosen in E rrcyuny mehr voriibcr</ehcnd< r Stiiruu- 
$vn sirnl die Hypóćh(mdristm . die n-icld mer voIl ron .F.inbil- 
dungen sm d, sondern atłtU m / i i  lebhaftc Sdimrrzen, Vrani- 
pjiye Ckmtractionfin. St&rungen der Secretion n. s. iv. in den 
Organem eizm gcn. a u f  denen s ie .ih re  A ufinerksainkcd anhal- 
Urnd ruii'')! hissen". n Wenden wir em ir besdkrunkUni S id le  
der Iliad  unscre Aufnierksctinkeił einigc Z d ł  lany nnyethe.iltzn, 
so frełen an dersdhe-n n-icht bloss Jimpfind-wngen, sondern 
n(idt lurzercr odtr Idngerer Zeit, audi Ytrdnilcrnugen der 
Idu trirthcdnng d u  Y trm d te . welc/ie i,eh tdederluAt an nar 
sdhst ant/t sfellt hidte, ergaben m ir dwu llesultui. (ktss die br- 
Iri ł/hide d tdh  aufangs etiras bldsser, donn Cthcr riither nrtrr- 
d< worani n  cud uh  lange emne juckende, brennende kh.pjin- 
dung zn rn d d d id d . „Lei.se Z.uekungen in den dunintcr licginden 
M uskSn  treten audi letdit d u . namentlich we-un num dnrun  
d m h tu.

Przypuśćmy, że pewna czynność półkul mózgowych, 
wyrażająca się psychicznie przez pew ne wyobrażenia, jest je­
dnym z warunków luli zjawiskiem poprzedza jacem zjawiska 
przemieszczenia u hysteryczek, to przecież dla tego zjawi.-ko 
wywołane niepm-slaje'- być neurofizyjologiez.iem. Czyż zja­
wiska wyobrażeń w żyoiu układu nerwowego a względnie 
mózgu mają mieć dla fizyjologa luó patologa inne znaczenie 
jak  zjawiska czucia, ruchu itp.'? Jeżeliby tak było, że przez 
pobudzenie pewnych wyobrażeń można u hysteryczek wy­
wołać pewne zjawiska obwmdowe, to przecież i to zasłu­
guje na dokładne zbadanie. Czyż wyobrażenia uważane przez 
nas jako zjawiska pewnej czynności mózgowej inąją być

‘nacze traktow ane,jak  inne zjawiska czynności nerwowych? 
Zostawmy sobie dualizm dla walki moralnej o ideały nasze- 
go szczęścia, lecz we fizyjologii zjawiska realne nie mogą 
być dlatego podejrzanemi, że mają związek z wyobrażeniami 
chorego? ’że wyobrażenia chorego są przewrotnej z choroby 
samej lub jak jego czucie i poruszenia wydzieliny i od­
dzielmy.

Niemniej nie mogę się, zgodzić na twierdzenie H e r ­
m a n n a  (zobacz ..Przegląd Lek. 1879, Nr. 39, str. 461), żc 
zjawiska, które C b a r c o t  bada na swoich hysteryczkacb, 
opierają sic na „podaniach hysteryczek.“ Zjawiska w mo­
wie będąóe nie opierają się na o p o w . a d a n  i u hysteryczek, 
lecz na opowoadaniu uli ustroju, krory przemawia zjawiska­
mi rzcczywustemi. Byłoby to barbar/yństwem ze strony leka­
rza, nie wiorzyć bólom dlatego, ze się tyczą hys te ryczk i, 
lub nie wierzyć opadnięciu lub podniesieniu termometru, d la ­
tego, że był wT ustach hysteryczki, lub nie wierzyć że po za­
klęciu skóry nie wystąpiła kropla krwi ,  której nie widzimy 
itp. Sądzę więc, żc wydawanie wyroku o doświadczeniach 
Cbarcota, o których mowa, jest przedwczesne. Zjawiska 
muszą być poznane i sprawdzone powszechnie, zanim jaki 
kolwiek sąd o doświadczeniach jego wyda opiuija umiejętna; 
rzecz więc naturalna, że o tłumacze,niu zjawisk, o stawianiu 
hipotez co do ich przyczyny albo co do ich prawideł jeszcze 
mowy być, nie może.

W oddziale Cbarcota na sali chorych przeważały pod­
czas mojej tam bytności, pr/w padki chorób rdzeniowych prze- 
włoczne, w późnym okresie." W klinicznym obrazie tych 
chdi-ób rozpoznawano; uwiąd, twardziel, zapalenie następowe 
różnej postaci chronicznej. B\ lo tam kilka przypadków z a ­
n i k u  s t a w o w e g o ,  jaki niekiedy występuje w różnych 
chorobach mózgowych i rdzeniowych, głównie zaś w tak n a ­
zwanych suchotach rdzeniowych, jak  to właśnie rzecz Się 
miała w tym razie.

Choroba w mowie będąca poczyna się nagle, bez bólu, 
bez gorączki, od obrzęku całej okolicy stawowej ze wszy- 
Stkicmi jej częściami. .Już W pierwszym tygodniu ten powsze­
chny obrzęk ustępuje z części staw otaczających, a pozostaje 
tyłko w samym stawie, w którym za kilka lub kilkanaście 
dni czuć chrzęszczenie, poczem znika nio tylko obrzęk lecz 
także przyrostki stawowe, które w tym czasie., już sie rozpa­
dły. W tym uwiądzie biorą udział mięśnie, przynaIcżne, lecz 
jakkolwiek ścieńezeją, nie tracą jeszozeCresztki swojej kurczli 
w-ośfti, co umożliwia wyk<mywanie poruszeń dowolny cli. Pod­
czas poruszeń widzimy ruch kości (pozbawionych swojego 
stawu) przez skórę, z pod którćj sterczą zwichnione z polo 
żenią swojegai. Tak u jednej chorćj z zanikiem stawu bar­
kowego przy zginaniu w łokciu wyskakiwała kość ramie­
niowa po nad szczyt ramienia; u innej, gdzie zanikły' stawy 
barkowe’, łokciowe, biodrowe i kolanowe, poruszenia przed­
stawiana obraz dziwny postaci ludzkiej jakby  połamanej, kau­
czukowej. Wszystkie poruszenia takie są niedowładne, nie­
przydatne wcale ani dn chodu, aft i do rękoczynów, potrze­
bujących ilości znaczniejszej su mięśniowych i utwierdzenia 
w stawach i na kościach. C b a r c o t  zalicza tę chorobę sta­
wów do zboczeń odżywczych, jakie w chorobach ośrodków 
nerwowych występują na narządach obwodowych, na skórze, 
w mięśniach, w przewodzie pokarmowym, w mocherzu itp 
Tell rozpad i zanik stawowy przy pominą zanik i rozpad 
małżowin usznych, Ożyli tak nazwany guz ucha krwawy, 
jaki postrzegamy w niektórych chorobach mózgowych, nie­
mniej odleżynę ostro powstającą pod postacią pseiidollegmo-
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ny. Jeżeli odżywienie histologiczne od nerwów swoistych za­
wisło, to tego rodzaju katastrofa poszczególnych narzędzi 
oznacza niezawodnie śmierć odnośnych nerwów lub ośrod 
ków odżywczych. Charcot mniema, że najbliższą przyczyną 
tej choroby stawowej w suchotach rdzeniowych jest zanik 
komórek zwojowych szarćj istoty rogów przodkowych, mia­
nowicie gromady tych komórek, leżącej przy brzegu zewnę­
trznym rogów przerzeczonych. (Porównaj Charcota: „Leęons 
sur les m a la d ks ilu systeme neruciae.f ed: 3. T  1, str. 122).

List z Wiednia.

(Izby lekarskie i moje proroctwo. — Fndoskopija i jej bohaterowie.— 
Gorączka połogowa nioprzyjaciólką sekundary juszów szpitala powsz. — 

Gadatliwość dziennikarska i moja strata).

„Sic kommen sjuit G ra f Isokm i, abrr Sie komrucn duch;11 
możnaby powiedzieć wydziałowi związku stowarzyszeń le­
karzy rakuskich, który po długiem milczeniu dal wreszcie 
znak życia w sprawie Izb lekarskich. Petycyja jest gotowa 
i wkrótce ma być przesianą obu Izbom Rady państwa ■ Mi­
nisterstwu spraw wewnęirznych. Nie koniec na tem. Stan 
lekarski bardzo Skąpą ma liczbę przedstaw icieli w Radzie 
państwa, gdyby zatem rzeczona petycyja me znalazła zrazu 
dostatecznego poparcia, to mógłby zrządzić przypadek, że 
Izba przcszłaby z najzimniejszą krw ią  do porządku dzienne­
go nad sprawą tak ważną nie tylko dla lekarzy ale i dla 
ogółu. Aby zatem nie pozostawić petycyi na lo,s przypadku, 
W ydział powyższy wystosował odezwę do wszystkich stowa­
rzyszeń należących do związku, aby one starały się wpły­
nąć na deputowanych i tym sposobem zgotować jej dobre 
przyjęcie w pełnej Pzbie.

Obym fałszywym był prorokiem, ale mnie się zdaje, 
że sprawa Izb lekarskich następującym pójdzie to re m : Rada 
państwa przydzieli petycyję osobnej kom isyi, która po dłu­
gich dyskusyjaeh wybierze podkomisyję, a ta znów sprawo­
zdawcę, który przy nawale pracy jako członek Komisyi bo­
śniackiej, podatkowej, stemplowej i kilku innych , nie będzie 
miał czasu dostatecznie się rozpatrzeć w rzeczonej sprawne 
i w przyszłej kadencyi będziemy znowu tam, gdzie teraz 
jesteśmy. Już my lekarze mamy we wszystkiem dziwne 
szczęście Od nas w ymagają niestworzonych rzeczy, kiedy 
jednak przyjdzie nam co dać, to musimy długo czekać, a 
w końcu nie ty lko że niczego nie dostajemy, ale owszem 
umniejszają to, co jeszcze mamy. (Patrz taksę dla lekarzy 
sądowych i dyjety fizyków).

Uroniwszy Izę polityczna nad dolą lekarską, znów mu­
szę uderzyć w surmę. Zaledwie umysły nieco ochłonęły po 
wałkach sodanowo-bedżwinowych, zaledwie rany prof. M ey- 
n e r t a  po ciosach skalpelowy cli prof. H es  eh  la  poczęły się 
goić per sectindam, juz w zupełnej zbroi stoją przeciw sobie 
prof. D i t t e l  i L)r. N i e t z e  z elektrycznie oświetlonym wzier­
nikiem cewkowo pęcherzowym z jednej a prof. A u s p i t z  ze 
zwykłym wziernikiem cewkowym z drugiej strony.

Nie chcę nużyć szanownego czytelnika opisem tej „En- 
doskopijady,“ którą  bez wątpienia już zna z wiedeńskich 
pism lekarskich, ale to ośmielam się powiedzieć, że obie stro­
ny mają niesłuszność, bo pierwsza i druga metoda badania 
dotychczas nie bardzo się rozpowszechniła między lekarzami. 
Najlepsi specyjaliści. (Sigmund, Zoissl) porzucili po licznych 
próbach badanie cewki za pomocą dotychczas używanych

wzierników; w nalepszym razie dużo jeszcze wody uplyme, 
nim ten sposób badania tak się rozpowszechni, jak  w sto 
sunkowo krótkim czasie badanie wziernikowe krtani.

Życząc obu stronom walczącym najlepszych sukcesów, 
opuśćmy pole bitwy i zajrzyjmy na chwilę do szpitala. 
Do kliniki położniczej prof. K. Brauna nie mogę niestety ła­
skawego czytelnika prowadzić, bo gorączka połogowa w naj­
lepsze się rozgościła i wydziera jedną  ofiarę po drugićj. Cho­
roba ta jednak  nie tylko nam przykrego figla spłatała, ale 
i sekiuidaryjuszom szpitala powszechnego przyszła nie na 
rękę. Jest tu zwyczajem, że prymaryjusze oddziałów poło 
żniczych sami sobie wybierają pomocników z pominięciem 
lekarzy pełniących służbę na innych oddziałacli J’o czterole 
tniej służbie szpitalnej opuszcza zatem lekarz zakład, nie 
wiedząc nawet, czy istnieje jaki oddział położniczy. Przed 
kilku dniami podali więc sekundaryjusze prośbę do dyrekcyi, 
by w przyszłości każdy lekarz szpitalny przynajmnićj na ?> 
miesiące był umieszczonym na jednym z trzech oddziałów 
położniczych. Dyrekcyja wprawdzie jeszcze nie odpowiedzia­
ła, prawdopodobnie jednak gorączka połogowa będzie przy 
czyną, że powyższa prośba nie odniesie pożądanego skutku.

Oddział prof. H e b r y  objął przed trzema dniami zięć 
jego prof. Kaposi, którego wydział lekarski prawie jednogło­
śnie zamianował zastępcą.

Ze się też przed dziennikarzem nic nie ukryje! W prze­
szłym liście pisałem o tajemnicach, o których sądziłem, że 
żadne ucho dziennikarskie ich nie usłyszy i żadne oko nie zo­
baczy". Gdzie tam, i o chorobie prof. Hebry (który się teraz 
nieco lepiej ma) i o jubileuszu Dra Hotfmana pisano w gaze­
tach nawet uielekarskiek. Mógłbym się o to gniewać i nie 
pomału, bo gdyby nie gadatliwość tych panów, to miałbym 
jeszcze jak ą  nowinkę dla szanownego czytelnika, a dla sie­
bie korzyść, że mógłbym dłuższy list napisać.

Yt iedeń 24 listopada 1879 r. I tr . L . Gluck.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O spa  nie zm ien iła  się w' L o n ­
d yn ie  i w u b ieg łym  tygodn iu .  L e c z y ło  się w sz p i ta lac h  5 0 ,  św ie ­
żo  z ap ad ło  10. W W ie d n iu  um arło  4 ,  w B u d a p eszc ie  1, w  P r a ­
dze  2. V\ P a r y ż u  i B arce lo n ie  u m ar ło  ^ 2 ,  w  B u k a re szc ie  18,  
w K a d ik s ie  2. O d ra  j e s z c z e  się  w z m ag a  w K o p e n h ad z e ,  u m a r ło  
z nićj  3 4 .  w L o n d y n ie  63 .  P łon ica  szerzy- się w L o n d y n ie ,  
w B u k a re s z c ie  u m ar ło  21 .  T y fu s  p an u je  g ro źn ie  w B arce lon ie ,  
u m a i ło  od 2 —  8 l i s to p a d a  21 .  Z  d u ru  osu tkow ego  u m ar ło  w L o n ­
dynie  1, w P e te r s b u r g u  4.

W K ra k o w ie  u m ar ło  od 16 —  22  bm. z chorób z a k a ź n y c h  
6 o s ó b : 2 z ospy n ieszczep ionych  (1 z ul. Poselskie j  L. 1 4 0  i 
z  ul. B l ichow ej L. 5 9 ) ,  l z p łonicy (w  ul. S ie n n ś j  L .  1 9 8 ) ,  
1 z d ła w c a  (w ul K ra k o w sk ie j  L .  9 4 ) ,  1 z ró ż y  ( w sz p i ta lu ) ,
1 z g o rą c z k i  po łogow ej (w szp i ta lu ) ,  a  doniesiono w ty m że  c z a ­
s ie :  o 5  p rz y p ad k a ch  ospy (w  ul.  F lo ry ja ń s k ie j  L .  3 6 5 ,  w ul. 
B l ich o w e j  L .  5 9 ,  w ul.  W o lsk ie j  L .  76 ,  n a  P ędz ichow ie  L. 6 0 ,  
n a  iSmoleńsku L .  5 6 ) ,  3 osp icy  (fi w u f  G o łęb ie j  L.  171, S t r a ­
sz e w sk ieg o  L. 6, F r a n c i s z k a ń s k ie j  L .  1 6 4 ) .  7 osp iank i  (5 n a  
P la cu  W .  Św . L .  1 4 7 ,  w ul. F r a n c i s z k a ń s k ie j  L .  166 ,  w ul.  
S t r a sz e w s k ie g o  L. 6).

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu  4 6  u m ar ło  
w K r a k o w ie  n a  ro k  i 1 .0 0 0  m ieszk ań có w  3 3 . 2 ;  we L w o w ie  
3 5 , 9 ;  w W a rs z a w ie  2 8 , 0 ;  wr Po z n a n iu  2 5 ,0 ;  v W ie d n iu  2 3 ,7 ;  
w B udap eszc ie  2 8 ,4 ;  w P r a d z e  3 1 , 8 ;  w T r y je ś c ie  3 3 , 7 ;  w B e r ­
lin ie 2 1 , 2 ;  w H u n a e h i ju m  3 2 , 1 ;  w WTroc ław iu  2 5 , 1 ;  w H a m b u r ­
g u  2 3 , 5 ;  w D r e ź n ie  2 0 , 8 ;  w L ip s k u  2 7 , 1 ;  w G en ew ie  1 9 , 4 ;  
w  B a zy le i  16 ,5 ;  w B r u k s e l i  2 9 , 7 ;  w P a r y ż u  2 4 , 4 ;  w L o n d y n ie  
2 3 , 2 ;  w K o p e n h a d z e  3 4 ,4 ;  w .Jś to k h o lm ie  2 3 , 9 ;  w- C h ry s ty jan i i
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18 ,0 ;  w P e t e r s b u r g u  2 9 ,7 :  w Odesie  3 8 ,0 ;  w B u k a re szc ie  37 ,7 ;  
w B a rce lo n ie  3 4 ,1 ;  w A le k sa n d ry :  3 7 ,8 ;  w N o w y m  Y o rk u  19 ,7 ;  
w  B o m b ay u  3 0 ,9 ;  w M ad ras ie  3 4 ,1 .  J . B .

VII. Wiadomości oieżące.

* Kraków, dn. 2 7  lis topada. E g z a m in  rząd o w y ,  u p ra w n ia ­
j ą c y  do u b ieg a n ia  się  o p osadę  w publicznej  s łużb ie  zd row ia ,  z ło ­
ż y l i  w te rm in ie  l is topadow ym  pp. D ro w ie  A n toni  C o g h e n  z B u ­
sk a ,  J a n  F i l e  w i c  z z K o lb u szo w y  (celująco).  A d o l f  G o l d h a -  
b e r  z Mielca,  W in c en ty  N y c z  z B ia ły  (celująco),  S ta n is ła w  
P o n i k t o  z K r a k o w a  (ce lu jąco)  i A p o l in a ry  T a r n a w s k i  ze  
L w o w a .

* W y d z ia ł  l e k a r sk i  Uniw. J a g ie i l .  na  posiedzeniu  w dniu  
21  l is to p a d a  u ch w al i ł  p rz ed s ta w ić  M in is te r s tw u  o św ia ty  D r a  
S m o l e ń s k i e g o  S ta n i s ła w a  na a s y s t e n ta  p rzy  z a k ła d z ie  tizy- 
jo lo g iczn y m ,  i m ianow ał D r d a  S z  y  m k i e w i c z a  K a z im ie rz a  d r u ­
g im  a s y s t e n te m  p rz y  z a k ła d z i e  ana tom ii  opisowej.

* T em i  dn iam i w y s z ły  „ S p o s t r z e ż e n ia  k a z u i s ty c z n e “ prof- 
K o r c z y ń s k i e g o  ( K r a k ó w  187 9 .  in 8vo m. str .  106) .  J e s t  to 
o sobne  odbicie 5 ro z p ra w  au to ra ,  og łoszonych  w P r z e g lą d z ie  L ek .  
w ro k u  p r z e sz ły m  i b ieżącym  (o s ta tn ia  z ty ch  ro z p ra w  d ruku je  
s ię  obecnie po n iem iecku  w W . med. Pre.ssc), a  z a ra ze m  z es z y t  
I l l c i  zb io ru  p rac  w y sz ły c h  z klin ik i  l e k a rsk ie j  k ra k o w sk ie j ,  od 
c za su  o b jęc ia  k ie ro w n ic tw a  p rzez  prof. K o rc z y ń sk ie g o .  Z e s z y tu  
t e g o  n a b y ć  m ożna  w A d m in is t ra c y i  P r z e g lą d u  L ek .  o raz  w k s ię ­
g a r n i  K rz y ż a n o w s k ie g o  po cenie  1 z ła .  Dochód p rz ezn aczo n y  
j e s t  n a  z a ło że n ie  funduszu  w s p ie ran ia  ubogich  chorych ,  o p u szcza ­
j ą c y c h  k l in ik i  k ra k o w sk ie .  P r a c ę  sw o ją  d e d y k o w a ł  a u to r  pamięci 
n a u c z y c ie la  sw eg o  prof. K a ro la  G i l e w s k i e g o .

* N u m e r  4 7  A ily. W. med. Z tg  z am ieszcza  ro z p ra w ę  
D r a  L eo p o ld a  G ł u c k a  o p róchnieniu  k rę g ó w  k itow em  z o ddz ia ­
łu  p r y m a r y ju s z a  Z a r e w i c z a  w K ra k o w ie ,  o raz  w y k ła d  D ra  
W a r s c h a u e r  a  o epidem icznem  zapa len iu  opon m ózgordze-  
n io w y ch ,  m ia n y  na Z je ź d z ie  l e k a r z y  i p rzy ro d n .  niem. w B aden-  
B ad en .

* P rz y p o m in a m y ,  ż e  w sobotę  d. 2 9  bm. o godz in ie  5 te j  
popoł.  odbędzie  się  w sali  A kadem ii  U m ie ję tn  o g ó l n e  z g r o ­
m a d z e n i e  n a d z w y c z a j n e  S t o w a r z y s z e n i a  do w y d a ­
w n i c t w a  d z i e ł  l e k .  p o l s k i c h  i że  p rzedm io tem  n a ra d  będzie 
w niosek  pod w zg lędem  p o łąc ze n ia  t eg o  S to w a rz y sz e n ia  z m a ją -  
cem  się u tw o rz y ć  T o w a rz y s tw e m  l e k a r z y  g a l icy jsk ich  i k r a k o ­
w sk ich .

* Mianowania i odznaczenia. P ro f .  h ig i je n y  w L ip sk u  
H o f m a n n  w y b ra n y  zo s ta ł  p rz e z  u n iw e rsy te t  członkiem  Iz b y  
p an ó w  k ró l  S a sk ie g o .  —  P ro f ,  E r b  w H e id e lb e rg u  pow ołany  
z o s t a ł  na  d ru g ie g o  prof.  kliniki w L ipsku .  —  Prof. C z e r n y  
w  H e i d e l b e r g u  o t r z y m a ł  t y tu ł  ta jn e g o  ra d c y  dworu.

* Wiadomości osobowe, w  dniu 26  bm. o t r z y m a ł  w U niw . 
J a g i e i l .  stop ień  D r a  w szech  n a u k  le k a rsk ich  p. E d w a r d  Z o s e l  
rodem  z B rz eź an .

* Nekrologija. W K a r l s b a d z ie  u m ar ł  ra d c a  s a n i ta r n y  D r .  
Leopold F  l e c  k i e s  w 7 li roku  ży c ia ;  był on tam ż e  le k a rz e m  
z d ro jo w y m  p rz ez  pół w iek u  p ra w ie .

* A r ty k u ły  orygin . m ieszczące s ię  w czasnp ism ach  
lek . p o ls k ic h :

W  M edycynie  N r.  4 6 .  S o k o ł o w s k i e g o :  O t a k  z w a ­
n y c h  su ch o tach  k r t a n io w y c h ;  R z a d k o w s k i e g o :  P o tw ó r  b l i ­
źn iaczy ,  czy li  z ro ś la k  j e d n o g ło w y  i jed n o p ę p k o w y .

Piśmiennictwo lekarskie. B a S S A G E T  J.  A. T raice  d hśmatologie  
dynamiąue. 2 vol. 8. Montpell ier, A. Delahaye. Fr.  20.

Berich t  iib. ii. kgl.  gynaekol. U n iverś i ta ts -K iin ik  v. 1. Nov. 
1874 bis 1 Nov. 1877. Veróff. v. prof. H i ldebrandt.  gr .  8. K o u ig s -  
berg,  H artung .  M. 2.

B E R IC IIT E  d. naturwiss.-medici i. Vereins in Innsbruck.  8 Ja l irg *  
1877. 2 u, 3 Hft.  g r .  8. Innsbruck ,  W ag n e r .  M. 4.80.

B ISC H OFF, Th. L. W. y. Vergleichende anatom. U utersuchun-  
gen iib. d. iiasser. weibl. Geschlechts- u. B egat tungso rgane  d. Men- 
schen u. d. Affeu. M. 6. lich. Taf. Abb. g r .  4. Miincheu, Franz .  
M. 3. 30.

B O U R N E Y IL L E  e t  P. R E G ł łA R D .  Iconographie photogr. ó. 
1. Sa lpetr iere  T. 2. pe t.  4. av. 39 pl. Pa r is ,  Delahaye F r .  30. (cpl. 
F r .  60).

BO Y ER  J .  Guerisou de la  phthis ie  pulmonaire e t  de la  bron- 
chite  chr.m iąae a Taide d 'un  t ra i tem en t  nouyeau. 14. ed. In-8. Pa r is ,  
Delahaye. F r .  I 1/ , .

— F tu d e s  cliniąues s. 1. lesions corticales des hśm ispheres 
cerćb iau* .  8 av. 105 fig. Paris ,  Delahaye. F r .  6.

B R E S G E N  M. Ueber d. Husten. V o r t r a g  gr.  8. F ra n k fu r t  a./M. 
A lt .  M. 0.80.

B R IA N D  J. E.  C H A U D F  et J.  BOUIS. Manuel coinplet de  
medecine legale  10 6d. av. pl. T. 1. g r .  8. Pa r is ,  J .  B. Bail l ie ra  e t  
fils. F r .  24.

C A U Y Y , le Dr.,  De la  pneumoeele traum atioue.  8 Paris .  D e la ­
haye. F r .  1 y2.

COU RTY . T r a i t ś  p ra t iąu e  des maladies de l utśrus. 3 ód. 1 
pa r t .  av. 377 fig. Pa r is ,  Asselin. P r ix  de Touvr. compl. F r .  24.

D E L F A U  G. Manuel complet des maladies de i  voies u r ina ires .
1 fasc. av. 68 fig. 18. P r ix  de l ‘ouvrage cpl. F r .  10.

F O L L I N  E. u. S. D U P L A Y .  T ra i te  ś lementaire  de patbologie 
e s te rne  av. fig. T. Vf. fasc. 1 g r .  8. Paris ,  Masson. Er.  4.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we śro d ę  
d. ?> grudnia posiedzenie zwyczajne, na którem kol. K w a- 
ś n i c  k i  odczyta opis przypadku odmy płucnej, lcczonćj 
w szpitalu św. Ludwika. Następnie przedmiotem obrad b ę ­
dzie s p r a w a  p o ł ą c z e n i a  T o w a r z y s t w a  n a s z e g o  
z T o w a r z y s t w e m  l e k a r z y  g a l i c y j s k i c h ,  dla której 
pożądanem jest jak  najliczniejsze zgromadzenie sic kolegów.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

ASTMY
aa Duszność, chrypka, katary za-
U dawnione i wszelkie cierpienia ka­
ll  nałów oddechowych ustępują po 
® użyciu Rnrek antiastmatycznych 
jjjj p. Levasseura. 23. rue de la Mon- 
(jj) naie w Paryżu.
jjj) W Krakowie w aptekach PP

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23- 
Trauczyńskiego i Redyka.

I ( siążk i lek a rsk ie  oraz in s tru m e n ta  
ch iru rg iczn e  i położnicze po pew nym  

zm arłym  lek arzu  są do pozbycia. 
W iadom ości udziela l>r. Tlars 

asysten t k lin ik i położniczej. (K rak ó w , 
W eso ła  K r. 47).
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W Administracyi Przeglądu Lekarskiego
n a b y ć  m o ż n a  Lro-SZCifki 

z Kliniki Lenarskiej Prof. Dra KorczyńskietjO
(Zl:ioru prac klinicznych zeszyt 111.)

Zbiór odbitek z prac drukowanych w Przegl. Lek. ( ena i złr.

.  1 a ;■—t6®6'*CCC.CCWł.®@*9SiC‘3®W®®4,kW€.£iO®C 

5)© ?“ P r / .^ c i w

M I E  i ^ 0 § t € 0 W i
| do wcieiai a j i ; t  wielost .onnte d świadczonym śr dkir

C. k wyk uprzyw. Wilhelma płynny rooli.iny 
środek kojący

B A Ś S O K i a f
wyrobu F r a n c .  W i l h e l m a  A ptekarza 

w Neuukiielien.
jedynym który zmtal starannie przez W y s  c. k Władz ■ sani­
tarną zbadanym a na;ti;pi e prz< z JtAs. Jlosć Osa:za Fratt- 
. i-zka Józefa I  wyłącznym przywilej' m odznaczonym.

Sr< uek te; ,|est przetwi rem, kloty zety jak ' weteran e 
działa zbawieni ie u-pakajająi ■<>. k. ąC" ból, Jagi.dząoo w osłabie- 
bieniu nei wi wym. ch t pn n:aeh nerwu vch m rwobó ai h. w ła- 
biei in ciaia. w gosćct wjch n  rwnwycli, bó ach d: awycli, w bó­
lach gośćcowych rwaniu członków, w bólu mięsni, ból rwaizy 

tawów, w dme, g. śćcn. bó u głowy, zawrocie, szumie w u zacli, 
w bólu kizyżów, o.-łab.eniu członków, zwłaszcza przy uncnjcL 
natęż* n ach w ( zasie n arszów w c, k. wosku u l^iuczJopR, 
w bólach bok", w jęrwowycli cb* Kbach wszelki-go rodzaju a 
nawa w już zastarzały; h gośćcach

Jeden flak' nik wiąz z . pisem lekatskim kosztuje 1 zlr. a. w. 
Za stempel i opakowanie Ib zy się 20 kr. osobno.

Jlożi a i abyć także w K rak o w ie  u W  która R ED Y K a  
Y ptekaiza (o)

W yszedl z druku

KILEM) UłZ LEK\USkI KBA110W8KI
wydany  staraniem

Doc. Ora Grabowskiego i Prot Ora Janikowskiego 
Cena 1 z Iw. SO «•<

(Czysty dochód przeznaczony na fundusz Tow Lek. gal. 
służący na zapomogi wdów i sierót).

N a b y ć  go  m ożn a  w A d m in is t r a c y i  P r z e g lą d u  L e k a r s k i e g o  
i w A d m in is t r a c y i  D w u ty g o d n ik a  med. publ.

Nakładem Stowarzyszenia do wydawnictwa dziel lekarskich 
polskich w Krakowie wyszło dzieło p. t.

Dra A. R O T H E G O
naczelnego lekarza zakładów dla obłąkanych w Warszawie

II
czyli

SAUKA 0 CHOROBACH UMYSŁOWYCH
w zastosowaniu do sądownictwa, a  w szczególności di)‘praw 

obowiązujących w Królestwie Polskiem i Galu ci.

Składy główne w księgarni S. A. K r z y ż a n o w s k i e g o  
w Krakowie, G e b e t h n e r a  i W o H fa  w Warszawie i J .  jtfi- 

1 i k o w s k i c go  w  Lwowie.
Cena 2 zlr. 25 cent.

H S g P ’ 0  sile leczniczej
J S ę “  prawdziwych g[

W i i h e n i  a
przeciw dnawyeh przeciw gośćcowych

Ziółek krew r/ys/M/arych
przy t;i»izajiff tli następne pisma uznania:

Do Pana Franc. W ilch e lm a  Aptekarza w Neunkirchen 
Sieniawka przez .Jaimsiaw w Giiicyi.

Cudownej siły Pańskich Wilhelma przeciwdnawych prz - 
ciwgośćeowych krew czyszczących ziółek dosw adczywszv na 
sobie samym polecałem ie ziółka i innym cierpiącym. Dono-ząc 
o tśm Paut lą'z; najuiużeńsze p .dziękowanie.

Z szacunkiem A lir. li■ m blancli.
l.)o i aua Franc. W ilh e lm a  A pt karza w Ne .nk r Inn.
Radnw esitz  w Czechach, o. p. B lin  15 marca 18701 ' 

W ieu kr tnie używałem rań.-kich Wilhema przeciwdna- 
wycli przeciwgosćcowyeli krew czyszczących ziółek w mpien 
cierpieniach jak; w nawałach do wątroby, śledziooy, przeroście 
tłuszczem se:ca i żołądka, gośćcowych i ierpieniadi rdzenia pa­
cierzowego, w slabem trawieniu, u erzemu krwi do głowy 
ciśnieniu ua móz«t itd z pomys rym skutniun tak że oszczę- 
i ziłem sobie przez to istotne leczenia w jakichś kąp elacłi ib 
w zakładzie leczenia zimną wodą do ćzjeuo nieste' y ni! posiadam 
leż z jetli.ś; -tiony do-tuttcznycli funduszów a z drugie, przy 
mojetn za.ęeiu i potrzebnego czasu.

Przyjm Pan zapewnienie, że z mej strony poczytywać 
sobie będę za miły obowiązek najgoręcej polecać te wyborne 
W iihełn.a przeciwdi awe przeciwgośćtn we krew czyszczące zi' ika 
wszystk.m m tkniętym podobnemt cierpieniami i gdzie 'ylko bę­
dę mócł chwalić, ażeby w zemk lwiek okazać wdzięczność za 
Pańskie tak szczęśliwe odkrycie i zwróciió uwagę ti rpiąiej 
ludzkości coraz więeśj na ten wyt cri ie skut czny przetwór jak 
on i:a to za?ł. guje Z -zczególnem poważaniem

I*. 1% pr. Jo h n .  probo.zcz.
Lo Pana Franc . W ilh e lm a  Aptekarza w Neunkiic en. 
H o rau tz  pod Schiidberg na -Mor.iWie 22 Ala ca 1870. 
Aloi chorzy przv iciele i znajomi udali się do mnie abym 

Pana z; ów' prosił o przysłanie za zal.czką 12 pakietów Pańskich 
tak skutecznych W Jne ma przeciwdnawych prz, ciw'ir śćcowych 
krew czyszczących z óiek Ponieważ :am na sobie doświadczyli nu 
skutku tych ziółek -zalecałem je wszechstronnie a dobra ich 
sława szeroko się rozeszła. U o f f i i  Jo n ,  op.ekaii ubogich.

Jedynie | i r t i u  e  wyrabia
Franc.szek Wilhelm, Aptekarz w Neunkirchen 

(Dolna Austryja). 
rak ie t na M dawek podzielili., według przepisu le 

Karza przyrządzony wi az z pisem użycia w' i óżnych ji zykach 
kosztiji' 1 złr. a. w. osobno na stempel i opakowanie 10 ct.

Ostrz ozonu;. Pizy nabyciu należy się zabezpieczyć p zed
o.-zukailiem i należy zawsz; żądać; ,Wilhelma przeciwgnśćco 
wych przeciwdnawych ziółek krew czyszczących" bu wyr. by 
pojawiające się tylko pcid nazwą przeeiwguśćctnrych prz iciwdua- 
wych ziółek kimw czyszczącymi ią tylko liaśiadowaniami, przed 
których zakupem zaw' ze ostrzegam.

Dia dogodn. Sci P. T. P;blicz ości m< żna prawdziwych- 
W ilhe lm a  przeri w ilnaw y eh przeciw gnscco wy eh ziolek 
krew ezy»zeząoyeh dostać także w K rak ó w  ie u H  i l i l u r u  
l l e t h / f t  n  Aptskarza, u J ó z e j o  T r m H - s y i i s k i e y o  Apteka­
rza, u W i l h e J m a  f t t i s a  kupca. ’ ' (3)

Ż E L A Z O  B R A V A I S
Przyjcte we (DIALYZOWANE ŻELAZO BHAYAIS) Zalecane p rzez < 

r w szystkich szpitalach , Przeciw  w szystk ich  lekarzy .
N IE D O K R W IST O ŚC I, B L A D A C Z C E , B E Z S IL N O Ś C I ,  O S Ł A B I E N I U ,  

BIAŁYM  U  P Ł A W O M , E T C .

Ż e l a z o  B r a v a i s  (płyn żelazny w  kroplach  sk n n een tro - ' 
Fwanych) jedyny  sródek całkow icie wolny od w szelkich ( 

kwasów.,; nez sm aku i bez woni. n iesp raw in jący  an i za- 
tw ardzeń, ani rnzw olnień , zapaleń  lub  osłab ień‘ż o łą d k a ; 

j e d y n y  k to r y  zęh  «w m e  c z e r n i .  — N a jb a iictz ie j e k o n o m ic z n y  ze  s r ó d k o io  le -  < 
k a rsk ic h  ż e la z is ty c h . je d e n  b o w ie m  fla k o n  s ta r c z y  na c a ły  m ie s ią c .  <

S k ła d  g łó w n y  w  P a ry ż a  ; U l ic a  L a f a y e t t e ,  1 3  (w pobliżu W . Opery) i  w e  < 
w s z y s tk ic h  a p te k a ch . — W e Lw ow ie, w aptekach P P . M ikolascha i Krzyża- < 
now skie^o. — W  K rakow ie, w  aptekach P P . Trauczyńskiego i R edyka . — , 
W  Czernlowcach. w aptece P. Golichowskiego. — w  W arszaw ie, w  ajitece < 
P . D -ra H einricha  i y; sk ładzie  m atery łów  aptecznych P. M rozowskiego.

N a k ła d e m  m w arzyatW H  lek a rsk ie sro  k ra k o w s k ie g o . W d r u k a r n i  U n iw e r s y te tu  J u g ie i i .  p o d  z a iz ^ d u m  i g n  i t e i c i u



F rxegiąd  L ekarsk i w ycnodzi co 
sobota w objętości średn ie j p ó ł­

to ra  arkusza.

Eedakcyja:
ulica G rodzka N r. 73.

Administracyja:
R y n 11 k  zlów ny Nr. 15

Eispeaycyja miejscowa.
w księgarn i p. S t. K rzyżano­

w skiego, R ynek  głów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re  p rzy jm u­
j ą :  w  Krakowie A dm inistracyja 
a  w  Paryżu  p . Adam, 2 Garre- 
fonr de la Crois. rouge, w yno­
si za w iórsz drobny  (petit) lub 

jago m iejsce po 5 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O  n  G  A  N

T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o .

Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 
A dm in istracy ja i k sięgarn ia  p_ 
K rzyżanow skiego w Krakowie. 
nadto  w  N iem czech, K ról. Pol- 
skióm i Rosyi u rzędy  pocz to ­
we, w  W artnaw ie  k sięgarn ia  
pp. G ebethnera i W olffa, w  Po- 
• naniu k sięgarn ia p. M. Leit- 
gebra i spółki, w  P aryiu  p. 
Adam, 2, C arrefour de la  Crotz 

rouge.

R ękopism y z w racaj a  się tylko 
w raz ie  w yraźnego "zastrzeże

Jed en  num er osobno kosztu je 
20 centów .

Przedpłata
wynosi:

Rocznie w Austryi 8 zh. 80 c. 
Półrocznie . 4 „ 40 ,
Kwartalnie „ 2 „ 20 „

w Król. Polskiemi Ces. Ros. 6rsr. 
.  . = . 3 „

.  .  IV ,  .

w Niemczech 18 mk. we Francyi 24 0.
9 . 12 .

m  „ „ 0

KraKÓM, 6 g ru d n ia  1 8 7 9 . M  40. Eok x v m .
TRESCSĆ I. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat czterech. SMOLEŃSKI. O rozedmie płu”  — L. P IEN IĄŻEK Dwa przypadki 

tracheotomii wd\fter)i. (Dok) — I i i  Oceny i sprawozdania: Pro) Z El SSL A Przyczynek do terapii zapalenia wiewiórowego cewki 
moezowój u mężczyzn. Sprawozdanie Dra Obtułowicza. PERKOW SKI. — lV  Odcinek SAWICKI. Listy z podróż) i z praktyki. 

(|j   Listy z prowincji 11J. — V. Wiadomości statystyczne i oyolnolekarskte. — VI. U tadomości bieżące.

II. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat 
czterech (tj. od roku szkolnego 1874/5 do 

r. sz. 1878/9)= 

11.

Choroby narządu oddechowego.
II. Rozedma płuc ( E m p h y s e m a  p u l m o n u m ) .

Opracował Dr. St. Smoleński.

Oznaczenie względnej częstości tćj choroby, według ilo­
ści przypadków postrzeganych i leczonych w klinikach i szpi­
talach, bardzo małą ty Iko może mieć wartość statystyczną.

Nasamprzód bowiem rozedma płuc jest  częstokroć cho­
robą następow ą, a więc pewna część chorych dotkniętych 
takową musi być w wykazach klinicznych umieszczoną 
w rubrykach odpowiadających chorobom pierwotnym i głó­
wnym ; powtóre choroba ta, o ile w późniejszych swych okre­
sach jest  jedną z najdolegliwszych, o tyle w wcześniejszych 
pozwala chorym dziesiątki nieraz lat względnćm cieszyć się 
zdrowiem, czem tłumaczy się bardzo późne stosunkowo zgła­
szanie się do szpitalów chorych rozedmą płuc dotkniętych; 
wreszcie ilość chorych zależy w części od możności pomie­
szczenia w szpitalu wszystkich chory ch, z rozedmą płuc zgła­
szających się. Gdy sie tego nie uwzględni, łatwo popaść 
w błąd, że się na podstawie wykazów szpitalnych procent 
chorobowości oznaczy za niski, śmiertelności za ..ysoki.

Liczba przypadków rozedmy płuc wynosiła w klinice 
s t a ł e j  36 (23 mężczyzn, 13 kobiet), co stanowi 5-8"/0 wszy­
stkich chorych, 18-2u/0 chorób narządu oddechowego, śmicr. 
telność zaś 12-1 %.

Daleko lepsze wyobrażenie o częstości rozedmy płuc na­
brać można z kliniki r u c h o m e j ,  lubo i tu namiemć wy. 
pada , że chorzy zgłaszali się zazwyczaj dopiero wtedy, gdy 
rozedm a plucowa sprawiała im już znaczniejsze dolegliwości. 
Z tego powodu, jak  niemniej dla daleko większej ilości p rzy­
padków, ja k ą  rozporządza klinika ruchoma, wnioski o stó

simkach ajtyjologicznyeh ogólnych oparto na materyjale kli­
niki ruchomej:

Z pośród 4364 chorych okazywało rozedmę płucową 
446 czyli 10-2 % wszystkich chorych, a ‘ób'6Vt przypadków 
z chorobami narządu oddechowego. Liczba ta jest  bardzo 
znaczną i w porównaniu z poliklinikami innych uniwersyte­
tów wykazuje wymownie, jak  bardzo często przydarza się 
u nas rozedma plucowa *). Liczba mężczyzn wynosiła 329 
(73'7U°/0), kobiet zaś 117 (36-3%)> co w odniesieniu do ogól­
nej liczby mężczyzn, która jak  poprzednio wspomniano, w y ­
nosi oO% chorych przychodnich, wykazuje dobitnie, że płeć 
męzka daleko częściej podlega tej chorobie, aniżeli pleć żeń­
ska. Zależy to bezsprzecznie od warunków" zewnętrznych 
zatrudnienia i sposobu życia, który w naszych klasach p ra ­
cujących wykazuje tyle uchybień higijenieznych.

Odnośnie do ogólnej liczby chorych z rozedmą płuco­
w ą ,  chorzy od 10— 20 roku życia stanowili 1-6 °/0, od 20 
do 30 r. ż. 12-1%, od 30—40 r. ż. 16-1 °/0, od 40— 50 r. ż. 
29-1%, od 5 0 - 6 0  r. z. 30% , od 60— 70 r. 11-6%, od 70 
do 80 r. ż. 3 -6°/0: — z czego wynika, że najwięcej chorych 
zgłaszało się miedzy 40 a 00 rokiem życia (prawie 57% ) 
lubo i wiek męzki od 20-—40 r. ż., dostarczył również dość 
znacznej liczby .(przeszło 28°/0) rozwiniętych przypadków ro­
zedmy. W  klinice stałej wiek najmłodszy wynosił 25, naj­
późniejszy 77 lat.

Chorzy z rozedmą płucową zgłaszali się do ambulato 
ryjum klinicznego najliczniej w maju i listopadzie, najmniej 
liczono w grudniu; z czego tylko wnosić można o częstości 
pogarszania się nieżytu oskrzelowego, najczęściej chorym 
tym dokuczającego, osobliwie jeżeli się uwzględni, że chorzy 
z wybitnym nieżytem oskrzelowym stanowili 84-3%, bez 
wybitnego nieżytu 7-8% wszystkich chorych.

*) w oddz. chorób wewn. Szpitala św. Łazarza od r. 1871 — 1875 
liczba chorych dotkniętych rozedmą plucowa wynosiła 397, co 
stanowi 5‘0% wszystkich chorych, a 29-4% chorób narządu od­
dechowego. Śmiertelność wynosiła 24°/„, co świadczy, w jak pó­
źnym okresie choroby przyjmowano chorych do szpitala.

l)r. Korczyński.
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Co do z a t r u d n i e n i a :  przeważna część chorych na­
leżała do stanu roboczego, (służący, stróże nocni, woźni itp.). 
Mylnem jednak  byłoby wyciągać ztąd wnioski o (niewątpli­
w ym  zresztą) wpływie sposobu życia i zatrudnienia na po­
wstaw anie  rozedmy płuc, gdyż przeważna liczba wszystkich 
chorych w klinice do stanu roboczego należy.

Co do przyczyn bezpośrednich {causa proTima) powsta­
w a n ia  rozedmy płuc, to zwracano zawsze uwagę na rodzaj 
rozedmy, tj. czy była tylko z a s t ę p c z ą  (emphysema vica- 
num ), czy s a m o i s t n ą  (emph. esseutionale), lub nareszcie 
schyłkową (emph. scnile).

Przypadków do rozedmy z a s t ę p c z e j  należących na 
tein miejscu nie uwzględniamy, gdyż umieściliśmy takowe 
w rubrykach chorób pierwotnych Zauważyliśmy' ją  najczę­
ściej w' zapaleniu pluc interstycyjalnem i w suchotach placo­
wych z przebiegiem przewlekłym.

Rozedma s a m o i s t n a  częstokroć powstaje zrazu jako 
t. z. zas tępcza , a następnie już i po usunięciu pierwotnej 
przyczyny' jako  rozedma samoistna rozwija się i postępuje. 
Dość liczne mamy' np. zanotowane przypadki rozedmy, 
w których chorzy przed laty przebyli zapalenie pluc dławco- 1 
we lub zapalenie opłucny, i odtąd nigdy już nie pozbyli się 
duszności i kaszlu, mimo że pierwotnych chorób znikły' wszel­
kie ślady. Przytoczymy jeden z licznych p rzykładów :

J .  W., 1. 40, stróż kamieniczny. Przed 5 laty „po przeziębieniu 
się“ przebył w klinice zapalen ie p łuc dławcowe, (chorował wów­
czas 5 tygodni); od tego czasu uczuwa wzmagającą sio duszność 
i kaszle. Przed 6 dniami dreszcz, gorączka, ból głowy, kaszel dokucz- 
liw y; badanie wykazuje rozedmę pluc dość znacznego stopnia, prócz 
tego liczne rzężenia i furczenia nieżytowe. Rozpoznano: Bronc.hitis 
e xacerbam in  indwiduo emphijsematieo.

0  takim że przypadku wspomina H e r t z  (Ziemssens 
Handb. V. 347). Można tu przypuścić, że zapalenie dławco­
we pozostawia niekiedy pewne zmiany' w utkaniu pęcherzy­
ków, skutkiem czego miąższ płucny nie zdoła już stawić do­
statecznego oporu wewnętrznemu uciskowi powietrza.

Najczęściej rozwija la się rozedma płuc z przewłocznego 
nieżytu oskrzelowego, przeważna bowiem część chorych po 
daje, że przed laty kilku (a nawet kilkunastu lub kilkudzie­
sięciu) choroba rozpoczęła sio od kaszlu, a dojiiero jio j)0- 
wnym czasie przystąpiła duszność i dalsze następstwa ro­
zedmy. Możnaby przypuścić, że długotrwały nieżyt oskrzelowy 
wywołuje drogą wprost mechaniczną rozedmę plucową, zgodnie 
z najstarszą teoryją L a e n n e c a  ( t e  o r y j  a w d e c h o w a ) ,  
bronioną przez B i e r  m e r  a (Lchrh. der respir. Thcrapic 
1872, str. 479—skutkiem zwężenia oskrzelików, utrudniają­
cego zwłaszcza wydech). Inni powstawanie rozedmy skut­
kiem nieżytu oskrzelowego tłumaczą nie mee haniczncini za 
wadami w oskrzelach, lecz następstwami nieżytu (kaszel, na. 

p a d y  astmatyczne, krztusiec, t e o r y j a  w y d e c h o w a ,  J e n -  
n e  r, M e n d e l s o h n ,  Z i e m s s e n ) .  Które z tyeli tłumaczeń 
jest więcej uprawnionem, trudno orzec na podstawie obser- 
w acyj klinicznych, gdzie już z rozedmą w późniejszych okre- 
s ach mamy zazwyczaj do czynienia. W ogóle wszystkie teo­
ryje chcące jednostronnie tłumaczyć (np. tylko mechanicznie) 

powstawanie rozedmy jiluc, są niewystarczające. Również 
jednostronnem jest tłumaczenie Y i l l e m i n a  (Arch. gćn. (>■ 
Serie VI I I .  p . 571. Nor. 1860 i Journ. d 'A nat. ct de la 
Physiol. V. p. 505. Se.pt. et Oct. 1866), według którego ro_ 
zećlma pł. ma być następstwem j e d y n i e  zmian odżywczych 
w płucach (przewlekłego zapalenia ścian pęcherzyków płu­
cnych z następowem tychże zwyrodnieniem), — J. L a n ­

g e g o  (Uch. d. substant. Lmigencmptiysem  d r. Dresdcn  
1870), który powstawanie rozedmy jil. tłumaczy porażeniem 
nerwów oskrzelowych, jak  niemniej B a y e r a  (Arch. d. l ic  Uh. 
XI, 302), że rozedma płuc nastaje skutkiem zmian w k rąże ­
niu w zakresie tętnicy jilucnej. Ostatnie tłumaczenie można­
by tylko zastosować do rozedmy wiekowej; w ogóle zaś po­
wiedzieć można, że rozedma pł. jest następstwem pewnćj su ­
my tak mechanicznych jako i odżywczych czynników, mię­
dzy któremi jużto jedne jużto drugie mogą przeważać.

Przykładów dla rozedmy pl. dziedzicznej (Johnson, 
Brit. med. Journ. Junc  27. 1808 ji. 028) ani też dla roze­
dmy powstałej jedynie skutkiem pierwotnej zmiany odżyr- 
wczej w chrząstkach żebrowych ( F r e u n d ,  der /u sam m en-  
hang gewisser Lungenkranhh. m it prim dren TUppenknorpda  
nomaUc.cn. E rla n g m  1859) w naszych jirzypadkach nie było, 
podczas gdy w 3 przyj). (1 w klin. stałej a 2 w ruchomej) 
rozedma była niewątpliwie następstwem dusznicy (asthm a  
bronchiule).

/  o b j a w ó w ,  k a s z e l  postrzegano we wszystkich jirzy- 
padkaeh w mniejszem lub większem natężeniu. W przypad­
kach, w których rozedma rozwinęła się skutkiem d ługo trw a­
łego nieżytu oskrzelowego, możnaby kaszel uważać nie jako 
objaw rozedmy pł., lecz wraz z nieżytem oskrzelowym jako  
chorobę samodzielną —  współrzędną. Ze jednak i w tych 
przypadkach rozedma pł. jirzez same zmiany anatomiczne, 
jakie w płucach wywołuje, nieżyt oskrzelowy —  a więc i k a ­
szel —  już ^istniejący jiotęgować musi; —  tudzież ponieważ 
w niektórych przypadkach (rzadkich zresztą) rozedma pł. 
powstać może bez poprzedzającego nieżytu oskrzelowego, 
który dojiiero później jako następstwo rozedmy się rozwija: —  
jirzeto tak nieżyt oskrzelowy ja k  i kaszel jako o b j a w y  
rozedmy pl. słusznie uważać można.

P l w o c i n y ,  odpowiadające w zupełności plwocinom 
w jirzewleklym nieżycie oskrzelowym, były w przeważnej 
liczbie przypadków śluzowo-ropne, — jużto więcej płynne 
jużto w bryłkach (sputa cocta). D r o b n o w i d o w o  wykazać 
było można ciałka krwi biało obok przybiciuka płaskiego, 
jużto dobrze zachowanego, jużto wstecznie przeobrażonego. 
Inne składniki pojawiały się rzadziej, lub były domieszką 
przyjiadkową: tu należy' krew w plwocinach, w ki lku naszych 
przypadkach postrzegana. Krew pojawiała się w prążkach 
i kropelkach, niekiedy zaś dość dokładnie z resztą plwocin 
zmieszana; pochodziła najprawdopodobniej z przepełnionych 
naczyń włosowatych błony śluzowej oskrzeli. O krwawćj- 
jilwocinie w rozedmie jił. wspominają również G r e e n h o w  
{Selim. Jahrb. C L N 1 1 I  ji. 177), H a n t f  (tamże p. 2>9) J o h n  
son  (B rit. med. Journ. Junc 2. 1868) i i.

TT jednego z chorych, J. B., 1. 58, dotkniętego w yż­
szego stopnia rozedmą, znajdowały się w plwocinach obok 
jirążków krwawych maleńkie grudki, pod drobnowidem przed­
stawiające się jako  konglomeraty ciałek jiodobnycb do bia­
łych ciałek krwi. Każdy z tych konglomeratów składał się 
z kilku dośrodkowo ułożonych pierścieni, jirzez owe ciałka 
utworzonych. — Sekcyja wykazała śród miąższu plucówego 
w dolnej części pluc liczne drzewkowate wyrostki wapienne; 
błona śluzowa oskrzeli przekrwiona, pofałdowana. Badanie 
chemiczne wykazało: węglan wapniowy w tkance w łókni­
stej złożony', obok barwika w większej ilości nagromadzonego.

Objawem prawie stałym, zwłaszcza w przypadkach ro­
zedmy późniejszej, była d u s z n o ś ć  (której przyrody w y d e ­
chowej dowiedli B i e r m e r  i Wa l d e n l )  arg). W kilku przy
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padkacli —  o ile polegać można na wywiadach, - -d u s z n o ś ć  
stanowiła pierwszy objaw rozedmy (przed pojawieniem się 
kaszlu), co Vil leini . f i  (A rch gen. 6. Ser. VI I I .  jt. 979) tłu­
maczy pierwotnym rozrostem jąder miedzy naczyniami wlo- 
sowatcmi i następowym uciskiem na też naczynia. W przy 
padkacli późniejszej rozedmy duszność tłumaczy się prócz 
tego zmniejszeniem powierzchni oddechowćj i zmniejszoną 
sprężystością pęcherzeków płucnych, jirzez co skutkiem nie­
dostatecznego wydechu również i podczas wdechu niedosta­
teczna ilość jiowictrza dostaje się do pęcherzyków; nareszcie 

jes t  tu ważnym czynnikiem zmniejszenie ilości krwi  jirzez 
jiluca przcjilywającej. Ostatecznie powstawanie duszności redu­
kuje się albo do jirzepelnienia krwi  kwasem węglowym albo 
do braku tlenu. W tłumaczeniu tego objawu ważne są naj­
nowsze doświadczenia K o n r a d a  31 „ l l e r a  ( Zi t ł sch . J .  B k  
logie XIV. 042), wykonywane w jirzyrządzie P e t t e n k o t f e r a  
na chorych dotkniętych chorobami, które zmniejszają po­
wierzchnię oddechową, jak rozedma, suchoty, wypociny ojiłu- 
cnowc. Z doświadczeń tych wynika, że do jiewnogo okresu 
chorzy jirzyjmują rów ną ilość 0  i wydalają równą ilość -j0()2 
jak  w stanie prawidłowym^co nastać może tylko skutkiem 
przysjrieszeriia i większej głębokości ruchów oddechowych 
w'zmożenia sie czynności serca i rozszerzania się naczyń ki wio 
nośnych w płucach. Wyrównanie to trwa jednak tylko do 
pewnego czasu.

(Dokończonio nastąpi.)

II. Dwa przypadki tracheotomii w dyfteryi

Podał Dr. Pieniążek,
Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego.

(Dokończenie. Patrz Nr. 48.)
Podnieść tu jeszcze winienem powstanie asfiksyi u na­

szego pacyjenta, przeciw której na razie skutecznie wystąpić 
byłem w stanie; przyczyną takowćj były oderwane i w kłę­
bek zwinięte błony wrzekom e, które światło tchawicy i k a ­
niuli zatkały, po sztucznem usunięciu tej jirzeszkody oddech 
jednak nie wrócił, gdyż dłuższy' brak tlenu sjirowadził był 
już porażenie ośrodków oddechowych, skutkiem tegoż braku 
zaczynał już słabnąć ruch serca i byłby nier.awodnie mimo 
usunięcia jirzeszkody oddychania w krotce ustał. Temu zapo- 
biedz było zadaniem sztucznego oddychania, które też przez 
całą godzinę jirzeszio jirowadzone, mimo trwania jiorażenia. 
ośrodków' oddechowych, nie dopuszczało braku tlenu i na­
gromadzenia się kwasu węglowego we krwi i w tkaninach. 
Odbywało się tu to samo, co w pracowniach patologii do­
świadczalnej, gdzie zwierzę otrute kurarą, która sjirowadza 
porażenie mięśni oddechowych, zostaje utrzymane jirzy życiu 
jirzez sztuczną wentyiacyję płuc, przez którą iiiedo|iuszezamy 
braku kwasorodu i serce bić nie jirzestaje, a jirzy długiem 
przeciągnięciu się doświadczenia w miarę elitninacyi (drogą 
irtoozu) kurary z organizmu, zaczyna porażenie mięśni wde­
chowych ustęjiować i samoistny oddecli się pojawia. Podo­
bnież bydo i w naszym przyjiadku; po ealogodzninej wen ty- 
laeyi płuc, Ośrodki oddechowe dostając już krwi  zawierają­
cej tlen, zaczęły jiowoli ocucać się ze stanu jiorażenia, 
w który były jiojiadly, czułość ich zaczęła wracać i gdym 
po kilku jioprzednicli nieudany ch jiróbaeli zawiesił sztuczne 
odyclianie, to jio chwili w miarę zużycia tlenu krwi powsta­
wał wdech, który nową ilość kwasorodu do krwi doprowadzał. 
Dlaczego jed n ak  nie powstał tu oddech regularny, dlaczego

po kilku zaledwie oddechach nastała dłuższa pauza, po której 
znowm krótki okres oddechów wystąpił? Zdaje się, żo ośrod­
ki odruchów oddechowych nie ocuciły' się zrazu, lecz wprzó­
dy ośrodki czucia dowolnój czynności mięśni w;dechowycli po­
wróciły do życia, zatem pauza powstała w sztucznem 
oddychaniu nie wywołała wkrótce jirzy mieniem jeszcze zu­
życiu tlenu wdechu odruchowego, ja k  to bywa w stanie pra­
widłowym,,ale dopiero później, po zuzy ciu tlenu tak znaeznem 
że się uczuciem duszności objawiło i w ten sposób jirzez 
czucie za jioinocą woli wdech więcej dowolny, równie jak  i 
cały następny szereg wdechów wy wołało. W skutek tego 
krew zawierała już dosyć tlenu, uczucie duszności znikło, 
wola ledwie rozbudzona w miarę, usunięcia wywołującego ją  
bodźca ustąpiła miejsca snowi nastającemu w' skutek znuże­
nia i znowu wystąpiła jiauza tak długo trw ająca , aż jirzez 
zużycie nagromadzonego zasobu kwasorodu nowe uczucie du­
szności i nowe zbudzenie ośrodków' dowolnych ruchów w 
stąjiilo. ten sjiosób można tylko objaw rcsjuracyjny iSto- 
kesa w naszym przypadku wytłumaczyć. Tłumaczenie to 
wydaje mi się tem jirawulojiodobniejszćm, gdy sobie jirzyjm- 
mnę innych chorych z tym objawem, a zwłaszcza jednego, 
u którego miałem sposobność bardzo dokładnej obserwac; i 
rozwoju tego zjawiska. W dzień chory przestawał oddychać, 
aż jio długiej pauzie czuł siluy brak powietrza, który coraz 
silniejszemi potem znów shibnącemi wdechami z stękaniem i 
narzekaniem ua uczucie duszności pokonyw ał, jiokonaw’szy je 
jednak i nie czując duszności przestawał oddychać, az zno­
wu wystąpienie duszności do oddechu go zniewalało; nie 
był to oddecli automatyczny, lt-ez tylko występował dowol­
nie, uczuciem duszności wywołany jirzez ciągle nawoły­
wanie do oddechu, a więc niedopuszczenie pauzy, oddech 
pozostawał jednostajnym. W  nocy gorzej było, chory bowiem 
nawoływany przez czas jakiś do oddechu wkrótce się nużył  
przestawał oddychać i zasypiał, za chwilę jednak budził* go 
ze snu gwałtowna duszność, która znów szereg w zm agają­
cych się eo do sity, a jio powstaniu duszności słabnących po­
woli oddechow wywoływała. Coś podobnego więc przypuścić 
muszę u naszego małego pacyjenta, który odurzony przebj 
tą  asfiksyją budził się nieco ze snu pod wpływem duszno­
ści, aby zaczerpnąć powietrza, które usunąwszy duszność 
pozwalało mu sjiać dalej na chwilę.

* * zy [uiszczam tu zatem, że ośrodki czucia i ruchów dawnych 
wprzód się z porażenia ocuciły, niż ośrodki odruchów odde­
chowymi, porażenie zatem ostatnich silniejszem być musiało, 
niz pierwszych, przyczyną zaś tdgo mogła być ta oko­
liczność, że pod wpływem duszności, tj. przy braku tlenu, 
czucie i wola wprzód porażone zostały, niż ośrodki odru­
chów oddechowych, skutkiem tego dziecko straciwszy czucie 
i jirzytomńość automatycznie jeszcze pewien szereg utrudnio­
nych oddechów wy kony w aio.aż wreszcie i te ostatnie ośrodki 
ubezwladnionemi zostały; jirzez cały ten czas jednak istota ko­
rowa półkul jako siedziba świadomego poczucia i woli była 
bezczy liną, odjioczywala, gdy rdzeń przedłużony jako ośrodek 
odruchów oddechowych (mamił vital) pracował do ostatniej 
chwili i zrywał się do bezwiednych, gwałtownych, a bardzo 
mało skutecznych wdechów, aż zasób jego sił zupełnie wy­
czerpany został. Tak więc wcześniejsze powstanie porażenia 
ośrodków świadomego czucia i woli (istoty' korowej prze­
dnich piatów) uchroniło je  od silniejszego wyczerpnięcia, j a ­
kie w ośrodku odruchów oddechowy cli (noeud vitul) powsta­
ło. Dlatego też pod wply wem krwi utlenionej, którćj sztu­
czne oddychanie dostarczyło, ośrodki czucia i woli wprzód



się ocucać zaczęły, zann.i w ośrodkach odruchów oddecho­
wych ślad życia mógł się objawić. Rdzeń przedłużony bo­
wiem potrzebował tu dłuższego wypoczynku, by po tak zna- 
cznćm wyczerpaniu do swej żywotności powrócić. W ten 
sposób wy tłumaczyć możemy wystąpienie zjawiska Stokesa 
w naszymi przypadku. O innych zauwazany-ch objawach nie 
wiele pozostaje nam do powiedzenia. Ze przy powtórnćm 
wystąpieniu duszności dziecko było spokojnem, wypływa to 
względnie z powolnego stopniowego rozwijania się tejże, 
które pociągnęło za sobą większe wyczerpuięcie sit i po­
wolne znieczulenie i odurzenie. Odpowiednio do utrudnionego 
wdechu widzimy też dziecko spokojnie leżące, blade, a nie 
sine, wydech bowiem odbywający się biernie w skutek 
zwężenia znacznie się tylko wydłużał, dokonywał się jednak  
w zupełności; inaczej przy operacyi, gdzie skutkiem bólu 
chwilowe napięcie mięśni wydechowych następowało, podo­
bnież jak  i przy kaszlu, tu skutkiem forsowanego czynnego 
a utrudnionego wydechu żyły się rozdymały, a twarz silnie 
siniała; podnieść tu winienem, że utrudniony- wdech czy- to 
silniejszćm, czy dłużej trwającem działaniem mięśni wdecho­
wych dokonywany, sprawia zmęczenie tychże, gdy wydech 
jeszcze biernie a  więc bez żadnego natężenia lubo w dłuż­
szym czasie odbyć się może. W przypadku tym tak trachco- 
tomija wykonana przy znacznem zwężeniu krtani, jakoteż 
i sztuczne oddychanie w początku asfiksyi podjęte, miały 
chwilowy tylko skutek, dawały krótkotrwający tylko tryumf 
sztuki nad grożącemi życiu przypadami; za to w następnym 
przypadku wynikiem było uratowanie życia choremu, z któ­
rego to powodu przypadek ten ogłaszam.

P r z y p a d e k  II Dnia 15/0 1S79 zawezwany zostałem 
przez kol. Wiszniewskiego do czteroletniego dziecka, u któ­
rego w przebiegu lekkiej dyfteryi gardzielą przypady zwę­
żenia krtani wystąpiły. Badanie gardzielą okazało kilka ma­
łych białych plamek na obrzmiałych migdalkach, migdałki 
same wreszcie powiększone. Badanie laryngoskopijne okazało 
zewnętrzne krtaniowe powierzchnie przedsionka krtani, a 
mianowicie przednią powierzchnię nagłośni, zewnętrzne po­
wierzchnie fałdów nalewkonaglośmowych i szczyty chrzą­
stek nalewkowych, wolne od wszelkich zmian chorobo­
wych, a mianowicie nie obrzmiałe i nie' pokryte błonami 
rzekomemi. Zajrzeć do wnętrza krtani, w obec znacznie po­
chylonej ku tyłowi nagłośni i niespokojności małego paey- 
jenta, nie byłem w stanie, jednak i tak rozpoznanie zna­
cznego zwężenia w krtani nie ulegało żadnej wątpliwości, 
w obec przeciągniętego forsownego, z głośnym szmerem zwę­
żenia odbywającego się wdechu, znacznie przedłużonego wy 
decliu. Uważając podług tych przy padów zwężenie za bardzo 
znaczne, przystąpiliśmy zaraz do operacyi sprowadziwszy 
jeszcze jako trzeciego lekarza kol. Wasylewskiego. Chcąc 
ograniczyć o ile można utratę krwi. któraby mogła hyc tem 
znaczniejszą, że mały pacyjent ciągle się nadymał, usiłując 
krzyczeć, czem w obec utrudnionego wydechu znaczne rozdęcie 
żył wywoływał, przyciskałem po każdem cieciu mokre zwi 
nięte szmatki (zamiast gąbki) na ranę, aż krew iść przestała, 
przez co operacyja znacznie się przedłuży ła. U trata  krwi 
jednak była bardzo mała, ua jedne drobną gałązkę żylną 
założyłem pincetę chirurgiczną. Odsłoniwszy wiąz stożkowy 
i chrząstkę obrączkową, przeciąłem takowe, a gdym brzegi 
rozcięte rozwarł w celu wprowadzenia kaniuli, zauważałem, 
że mały pacyjent, który dotąd ciągle był niespokojny- i na­
dymał się, stal się zupełnie spokojnym, zamknął oczy i odd.y 
chał regularnie i lekko. Widząc, że u ;e ma żadnego krwotoku
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z brzegów rany- do tchawicy-, że oddech jest swobodny i 
uważając stan dziecka za rodzaj omdlenia lub snu wywoła­
nego przez nagły- odpływ krwi od mózgu, który przedtem 
z powodu zatamowanego wydechu był utrudniony-, pozosta­
wiłem przez chwilę ranę rozwartą, aby obejrzeć dokładnie 
całą ranę i oczy-ścić ją. Zdjąłem pinoetę z drobnej żyłki, na 
którą była założoną, poczerń jednak  nie okazał się żaden 
krwotok, "nie potrzebowałem więc jej podwiązywać. Fotem do­
piero założy-łem kaniulę kauczukową i trzy szwy pod nią 
Bo y, godziny- pacy-jeut otw-orzy-ł oczy i oprzytomniał zupeł­
nie, kol. Wasylewskl pozostał 2 następne noce przy dziecku.

16/0 okazało się małe obrzmienie na szyi, stan zresztą 
zadowalający, 17/0 obrzmienie większe, w-ieczorem oddech 
utrudniony z powodu nagromadzenia śluzu, ktorego mały 
pacy-jent nie miał siły wyrzucić, kilka razy wprowadziłem 
piórko głęboko w- tchawicę, częścią wyciągnąłem nieco śluzu 
na piórku, częścią zaś wzbudzałem kaszel, śród którego reszta 
odeszła. Sluz okazał się gęsty, ropiasty, lipki bez ldon k ru ­
powych. Dotąd były robione inłialacyje z a(j. calcis kilka 
razy- na dziuń, obecnie zaleciłem je odbywać co godzinę, 
częścią z aą. calcis, częścią z samej pary wodnej, w celu 
zwiększenia sekrecyi, prócz tego aq. calcis była stosowaną przez 
usta, by i na sprawę gardzielą działać mogła. Tegoż dnia 
zauważyłem opryszezenie końca nosa, z którego trochę cie­
czy cienkiej nieco mętnej odchodziło. Wewnątrz znalazłem 
białe okłady jednostajne na muszlach (rlńnitis diphtaeritica).

1S/9 Opuchnięcie na szy-i jeszcze większe, na rurce 
wewnętrznej kaniuli krążek zaschłego śluzu, (przez całą noc, 
ponieważ kol. Wasy-lewski już nie był obecny, inhalacyi nie 
robiono i rurki me wyjmowano mimo zalecenia); zaleciłem 
więc tem usilniej inłialacyje

1.9/9 Puchlina szyi może nieco mniejsza, odtąd zaczyna 
się coraz bardziej pomniejszać, podobnież opry-szczenie nosa 
ustępuje, wewnątrz śluz ropiasty- muszle pokrywa.

21/9. W moczu okazuje się białko w miernej ilości. 
Odtąd zaczęło się jednak dbraz bardziej poprawi ić; dziecko 
przychodziło do sił i wesołości, oddech był swobodny, kasze l  
tylko dość częsty- czasem ze krw ią , 'kan iu lę  co kilka dni w y j­
mowałem i czy-ściłem, szwy zdjąłem z rany-, która w głębi 
per prim am  się zagoiła a z wierzchu tylko w wąskiej szpa­
rze per (jranulutionem , wkrótce otwor zaczai się ;zwężae po 
wy-jęeiu kaniuli bardzo znacznie i szy-bko, tak  że wkładanie 
jej powtórne było bardzo przykre małemu pacyjentowi, byłbym 
luz zaczął robić próby- z wyjęciem rurki, gdyby nie przypa 
dy utrudnienia p r /y  ły-kaniu, które <się teraz pojawiać za 
częly, a w skutek który cli pokarmy zwłaszcza płynne czę­
ściowo wpadały- do tchawicy; wolałem by w ty-in stanie ka  
mula pozostała w- ranie dla łatwiejszego wyrzucenia wpadłych 
cząstek pokarmu. Stan ten jednak nie doszedł do tego sto­
pnia, żeby aż żywienie za pomocą sondy połykowej stało 
się koinecznem i owszem w dni kilka dziecko nauczyło się 
z w-y-ciągnięoiem szyi ku jirzodowi tak łykać, że- rzadko co 
do tchawicy się dostawało. Białko w moczu utrzymywało się 
jednak ciągle w jednym stopniu mimo w-ody- bilinskiej, k tó ­
rej pacyjent używał liardzo chętnie, w dwa tygodnie po ope­
racyi pokazała się w moczu obfita ilość osadu moczanów, 
przy-czem ilość białka nagle liardzo znacznie się zmniejszyła, 
a w parę dni zupełnie znikła.

Dnia 6/10 a więc w 6 tygodnie po operacy-i, gdy już  ły ­
kanie zupełnie dobrze się odbywało, wy-jąłem dziecku kaniulę, 
poczćm odwiedzałem je  przez parę dni po kilka razy na dzień, 
raz nawet w nocy- i obserwowałem jego oddech. Oddech
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lekki byl zupełnie cicliy, silniejszy odznaczał się pewnym 
szmerem krtaniowym, lecz nie był utrudniony, tak że dziecko 
swobodnie biegać i bawić się mogło i w całych płucach 
wdech pęcherzykowy dokładnie słyszeć się dawał. W nocy 
jednak  często się chory zrywał i skarżył, że mu coś w szyi 
zawadza. Badanie laryngoskopijne nie doprowadziło mnie do 
możności zobaczenia głośni, muszę jednak przypuścić, że pe­
wien mały stopień zwężenia pozostał, który ów szmer przy 
silniejszym oddechu wywoływał. Zwężenie to jednak li tylko 
akustyczne objawy za sobą pociągało, nie było zaś w stanie 
w niczem czynności oddychania zagrozić, mogłem wiec spo­
kojnie stan ten pozostawić, rachując że z wiekiem sam on 
ustąpi, lub wreszcie przystępnym będz.e badaniu i leczeniu- 
Najprawdopodobniej powstało tu obrzmienie części podbrze- 
żnych wiezadeł, które może podobnie jak  w pierwszym przy 
padku  jedyną przyczjnę zwężenia stanowiło; zatem przema­

wiałby brak błon krupowych na zewnętrznych powierzchniach 
przedsionka krtani, jakoteż i w wykrztuszonej wydzielinie, Że 
me było to zwężenie pozostałe w samej głośni np. skutkiem 
blizn po wrzodach dyfterytycznycli itp., za tem przemawia 
wcale dźwięczny głos, choć z pewnem właściwem brzmieniem , 
jak i się po wyjęciu kaniuli okazał. Obrzmienie części pod- 
brzeżnyck więzadeł jeżeli nie było zbyt wielkiem, mogło tyl­
ko słaby szmer przy silniejszym wdechu wywołać. Z wiekiem 
w miarę wzrostu krtani i rozszerzenia się głosid mógł i ten 
szmer zniknąć zupełnie, w każdym jednak razie pozostała 
obawa, by przy silniejszym nieżycię ostrym krtam przystą­

pienie nowego obrzmienia do już istniejącego nie sprowa­
dziło łatwo ponownego zwężenia krtani, dlatego też zalecono 
pod tym wzglęm ostrożność i uwagę.

Bana skórna zagoiła się wkrótce. Dotąd nie wystąpiły 
żadne ponowne przypady zwężenia, co pozwala wykluczyć 
bujanie granulacyj z dna rany, które często- po tracheotomii 
i długiem noszeniu kaniuli lubi występować.'. W końcu paź­
dziernika i w początku listopada wystąpiło znowu u chorego 
lekkie porażenie, pociągające za sobą wpadanie płynów do 
krtani, lub wracanie ich nosem, stopień tychże nie był jednak 
zbyt wielki, tah że ograniczyłem się tylko do elektryzowa­

nia podniebienia, które obecnie odbywam.
Dodać tu muszę, że o rok starsza siostra naszego pa- 

cyjenta, która dopiero dzień przed opcracyją została oddzie­
loną od brata, zapadła także na dyfteryję gardzielą, która je ­
dnak wkrótce przeszła szczęśliwie. Trwanie choroby wynosiło 
5 dni tj. od 17/9 do 92/9 i skończyło się na pokryciu całych 
migdałków błonami białemi, które się jednak łatwo w dni 
k ilka oddzieliły, nie sprowadziwszy żadnych krtaniowych 
przy padów.

Podnieść tu winienem, że sprawę krupową i dyftery 
tyczną uważam za istotnie nie różne od siebie, anatomi­
cznie bowiem dadzą się tylko różnice co do głębokości usado­
wienia wykazać, a nie co do do istoty błon, klinicznie 
więc rozłączać obu spraw nie podobna, i jeżeli krańcowe 
obrazy głębokich wrzodów na migdałkacli bez zwężenia 
krtani z jednej, a obfitych błon rzekomych krtani, tchawicy i 
oskrzeli, przy mały ch i powierzchownych błonkach na migdał 
kach lub bez nich z drugićj strony, dozwalają postawienia 
dwóch typów tj. t. z. dyfteryi i krupu, to jednak typy te 
odpowiadają więcei umiejscowieniu, niż jakości zmian choror 
bow yck, w pierwszym razie umiejscowieniu w gardzielu, 
w drugim w krtani i w rurach oddechowych. Że w gardzielu 
forma dyfteryi nad krupem przeważa, nie zdziwi nas to, gdy 
uwzględnimy pulckność tkaniny błony śluzowej gardzielą,

a zwłaszcza migdałków, kiorych gruczoły mieszkowe już 
w sprawach nieżytowych mogą spraw ić znaczne utraty istoty 
(zapalenie fohkularne). Inaczej rzecz się ma w krtani, gdzie 
cienkość błony śluzowej i tkanki podśluzowej ogranicza za­
puszczanie się wypociny w głąby gdzie zatem więcej po 
wierzebowna tj. krupowa jej forma się zdarza. W gardzielu 
im silniejsza sprawa chorobowa, tem głębiej sięga wypocina 
tak, że czysto krupowe blonki w gardzielu są znamieniem 
lekkości sprawy ćhorobowej; w krtani im sdniejsze zapale­
nie, tem grubsze są błony rzekome. -Łatwo ztąd pojąć, że 
w gardzielu rozpad i .eessanie mas obumarłych, w krtani 
zaś i tchawicy zwężenie i zatkanie światła rury oddecho­
wej łatwo nastąpić może. Te typowe formy, gdzie cierpienie 
do samego gardzielą (dyfterya) lub do samej rury oddecho­
wej, lub do niej przeważnie (krup) ogranicza się, są jednak  
rzadsze. Często mniej lub w.ecej oba narządy zajęte bywają, 
a  wtedy zwykle obok dy ftery i gardzielą krup krtani i tcha­
wicy występuje. Może jeduakże <przy dyfteryi gardzielą nie 
koniecznie sprawa krupowa występować w krtani, może tu 
przyjść li ty lko do nieżytu, a  nawet nieżytowego obrzmienia 
Obrzmienie to samo podług Stdrka zwężenie znaczne spra­
li ić może, które się kończy uduszeniem, jeżeli tracheotomia 
życia choremu nie ocali. Pierwszy nasz przypadek okazywał 
wprawdzie błony krupowe na więzadłach, nie one jednak, 
lecz obrzmienie pod głośnią było zwężenia przyczyną; drugi 
przypadek prawdopodobnie był tej samej natury lub może 
nawet wcale błon krupowych w krtani nie było, w sekrecyi 
tchawicy przynajmniej nie widziałem ich wcale. Przesunię­
cie się sprawy właściwej na błonę śluzową nosa było mi 
daleko milszem, niż gdj. by takowa na dół zstępować zaczęła, 
a rzeczywiście doświadczenie okazuje, że przy rhinitis di- 
phtheritica  rzadziej do rozległego krupu w tchawicy przy­
chodzi.

III. Oceny : sprawozdania.

Prof. Z e i s s l a  (we Wiedniu): Przyczynek do terapii zapa­
lenia wiewiórowego cewki moczowej u mężczyzn.

Streścił Dr. Ó b t u ł o w i c z  w Turce.

(Dokończenie. Patrz  Nr. 48.)

2) L e c z e n i e  c h r o n i c z n e g o  w i e w i ó r o w e g o  
z a p a l e n i a  c e w k i  m o c z o w ć j  d r o g ą  b e z p o ś r e d n i ą .  
Wiewiór chroniczny lest cierpieniem usadowiającćm się na 
małej, po największej części, w ty ln j in  odcinku cewki mo­
czowej położonej przestrzeni błony śluzowćj, a  objawy jego 
stanowią: skąpa wydzielina surowiczo-śłuzowa, czasem zaś 
tylko nieznaczny ból odpowiadający siedzibie cierpienia. 
Przy badaniu tego rodzaju chorego, należy przedewszystkit m 
dokładnie zbadać już to zapomocą wywiadów szczegółowych, 
|uż tćż zapomocą sondy, czy nie wytw orzyło się już ścieśnie­
nie cewki moczowej (strictura). Najlepiej w tym celu użyć 
sondy służącej do śledzenia kamieni grubszego kalibru (Nr. 
15— 18 Filiere Charriere), a  częstokroć przy oględuem i 
uważnćm jej wprowadzeniu można odra/u  wykryć siedzibę 
cierpienia, albowiem chory w miejscu odpowiedniem doznaje 
bólu, jakoteż można wyczuć nierówności na błonie śluzowej 
cewki, w postaci brodaweczek ziarniuowych, mały eh polipów 
itd. Pamiętać jednakowoż należy, że rzadko chorzy przy 
pierwszćm zaraz badaniu podadzą miejsce bolesne z należytą 
dokładnością, gdyż doznają także kłucia w cliw iii, gdy sonda 
przesuwa się przez „Caput g a li im y iim “. Kilkakrotne jednak
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badanie w takim razie sondą i ostrożne jej wysuwanie pro­
wadzą do celu.

Co sio tyczy bezpośredniego leczenia miejsca schorza­
łego, to w tym celu wprowadzano świeczki lub katetery po­
smarowane odpowiedniemi lekami, używano strzykawek z na­
sadkami nakształt kat eteru, aby płyn ściągający wprowadzić 
do samego tylnego odcinka cewki moczowej. Następnie do­
kładano wszelkich s tarań , aby miejsce schorzałe można zo­
baczyć, a  owocem usiłowań rozlicznych na tem polu był naj­
pierw wziernik (Endoscop)  podany przez Desormeaux, na­
der skomplikowany i drogi, później zaś wziernik konst.ru- 
keyi Grunfelda, dość już obecnie rozpowszechniony i zazwy­
czaj używany na klinikach. (Szczegółowy opis tych narzędzi 
i metody badania p o d a ł  s p r a w o z d a w c a  w Przeglądzie 
Lekarskim z r. 1877, Nr. 24, 27 i 28). W ostatnich czasach po­
dał Auspitz endoskop dwulistkowy służący również do roz­
szerzania cewki moczowej, zbudowany na kształt wziernika 
pochwowego Iticorda.

Zdaniem autora jednak ,  sangwiniczne nadzieje przy­
wiązywano do tego genijalnego wynalazku nie ziściły się, 
przynajmniej pod względem wyników terapeutycznych; w pra­
wdzie miejsca schorzałe można widzieć, a anatomija patolo­
giczna została wzbogaconą kilku szczegółami zasługująccmi 
na uwagę, jednakowoż bezpośrednie stosowanie leków żrą­
cych wyjątkowo tylko uwieńczonym zostało pomyślnym wy­
nikiem. Dlatego autor poleca wprawdzie ćwiczenie w endo­
skopii celem nabrania odpowiedniej biegłości zwłaszcza 
w celach diagnostycznych, lecz sam zrażony i rozczarowany^ 
może za prędko, niepowodzeniami na polu terapii, porzucił 
używanie endoskopu w praktyce codziennej.

Pod względem leczenia bezpośredniego zatem zaleca 
autor tak samo wstrzykiwania, jak  i przy leczeniu okresu 
ostrego wiewióra, wprowadzanie do cewki świeczek i sond, 
a nadto leczenie drogą pośrednią przez podawanie środków 
na wewnątrz. Wstrzykiwanie leków balsamicznych do cewki 
moczowej nie odniosło wcale skutków pożądanych.

3) L e c z e n i e  z a p a l e n i a  w i e w  i ó r o w e g o  c e w k i  
m o c z o w e j  u m e i  c z y  z n d r o g ą  p o ś r e d n i ą .  0(1 d a ­
wna już celem leczenia wiewióra używano środków szczegól­
niej balsamicznych, przyswajanych ustrojowi za pośredni­
ctwem przewodu pokarmowego, które to leki następnie z mo­
czem wydzielane, skuteczny wpływ na schorzałą błonę ślu­
zową cewki wywierały. W  szeregu tych leków zajmują 
miejsce poczestne: balsam kopaiwiany i peruwiański, pieprz 
kubebiany, olejek terpentynowy, balsam Gurium i przetwory 
z Matico; w najnowszych czasach przybył także „Piper me- 
tisticus - K ava  - kava  albo A va-ava , zachwalany przez nie­
których autorów jako lek nader skuteczny w wiewiórze, 
chociaż wielokrotne użycie jego w praktyce lekarskiej zawsze 
zawodziło; natomiast autor zachwala nadzwyczaj przetwory 
żeleziste w przypadkach przewlekającego się wiewióra.

W praktyce szpitalnej, gdzie chorzy pod względem 
dyjetetycznym ścisłemu ulegają nadzorowi, rzadko tylko wy­
pada uciekać się do zadawania środków balsamicznych na 
wewnątrz, za to częściej się zdarza ten przypadek w prak­
tyce prywatnej, gdzie chorzy nie chcą lub nie mogą się odry­
wać od zatrudnień codziennych. Środki balsamiczne nie wywie­
ra ją  wcale wpływu szkodliwego na ustrój, w szczególności 
nie wywołują białkomoczu, osad bowiem w moczu opadający 
za dolaniem kwasu azotowego jest tylko wydzielonym kw a­
sem żywicznym, który przy gotowaniu następnćm się roz­
puszcza ; a pokrzywka balsamiczna ( Urticaria balsamica)

\ zjawiająca się po dluższem zwłaszcza używaniu przetworów 
! tego rodzaju, znika wkrótce po kilkudniowej przerwie w z a ­

żywaniu tych leków. Autor zapisuje środki balsamiczne i 
przetwory z Matico w sposób następujący:

Rp. 1) Capsularum de Matico lagenam 1.
S. Po '15 torebek dziennie 

Rp. 2) Extracti Cubebarum
Spirit. terebinth. aa  10-00 
Magnesiae ustae q. s. ut f. pilulae ponder. 0-35 

S. Po 24 pigułek dziennie.
Lub tćż zadaje się po 15-—20 kropel balsamu kopaiwia- 

l nego w torebkach 3 razy dziennie; można także zrobić pi­
gułki zawierające kopaiwę z dodatkiem wosku 

Rp. 3) Cerae a linie 5-00
Leniigne liąuefactaeadde Halsami Copaivae 15-00 
Pulveris Magnesiae q. s. ut f. massa pilularis,

ex qua form. pilulae ponderis 0-30
S. 3 razy dziennie po 8 pigułek.

(Bardzo dobre skutki oddawały mi pigułki zrobione
tylko z kopaiwy i inagnezy i:

Rp. Balsami Copaivae 10,00
Magnesiae ustae q. s. ut f. pilulae 40—50 

consperg. pulv. radd. liąuiritiae 
DS. Po 10 pigułek dziennie; 

lub też kęsy z kopaiwy i kubeb:
Rp. Balsami Copaivae 20,00

Pulv. piper. Cubebarum
rec. tusi 30,00

M. t. 1. a. massa pilularis ex qua form. 
boli quinquaginta 
consperg. pulv. radd. liquiritiae 
Ds. Po 6— 10 kęsów dziennie.

Utoaga sprawozda wg.)
Z przetworów żelezistych podaje autor albo Liquor ferri 

sesqui-chlorati, albo ferrum carbonico-saccharatum (0-30—0.40 
pro die).

Rp. Liquoris ferri sesąuichlorati 1-50 
Aquae destillatae 15000 
Syrupi Rubi Jdaei 25-00
S. 5 razy dnia po łyżeczce od kawy do pół szklanki

wo dy.
W ostatnich czasach poczęto zachwalać kadzenie śro­

dkami żywicznemi, jednakowoż chorzy tylko niechętnie pod­
dają sie temu sposobowi leczenia, które nadto trwa długo 
i nie nadaje sie wcale do użycia w praktyce szpitalnej, 
a tćm mniej w praktyce prywatnej.

Zazwyczaj przyczyną przewlekania się zapalenia wie- 
wiórowego cewki moczowej jest zajęcie chorobowe gruczołu 
krokowego, na które, jak  słusznie Thompson w dziele cho­
robom tegoż gruczołu poświęconym zauważył, lekarze dotąd 
bardzo mało uwagi zwracali. Cierpienie to towarzyszące 
częstokroć już to wiewiorowi ostremu, już to chronicznemu, 
może być również ostrem lub przewlekłem. Zapalenie ostre 
gruczołu krokowego (prostatitis a aut a) odznacza się znaczne- 
mi bolami, rozpromieniaiącemi się z międzykrocza, szczegół 
niej potęgująccmi się przy siedzeniu lub chodzeniu, uczuciem 
ciała obcego, jakby  korka w stolcu, i upośledzeniem w od­
dawaniu katu i moczu. Po .1— 2 dniach uskarżają się chorzy 
na mocny 1)61 pukający w miejscu gruczołu krokowego, a ba­
danie palcem przez kiszkę stolcową wykazuje mocne obrzmie­
nie bolesne, jednego lub drugiego zrazu gruczołu krokowego, 
które albo bez dalszych następstw ustępuje, albo przechodzi
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w  ropienie zdradzające się w 8— 12 dni wyraźneni chelbota- 
niem. Ropień taki zazwyczaj sam pęka, a chorzy opowiadają, 
że wśród przyjemnych marzeń obudzeni, spostrzegli na bieli- 
znie płyn szklisty, klej ki, z małą domieszką krwi i ropy. J e ­
żeli jednak chorzy mocno gorączkują i doznają balów bardzo 
znacznych, chełbotanie zaś przy badaniu przez odbytnicę 
okazuje sie bardzo wybitnem, natenczas można oczyściwszy 
należycie stolec zapomoeą środków przeciwgnilnych, nakłuć 
ropień taki wąskim i kończastym nożykiem, poezem bole ustę­
pują, chorzy znacznej ulgi doznają, a  rana przy odpowiedniej 
opiece lekarskiej goi się należycie. W przypadkach nader 
rzadkich ropień gruczołu krokowego przebija międzykrocze i 
daje początek przetoce cewki moczowej.

Daleko częściej jednak w przebiegu zapalenia wicwió- 
rowego cewki moczowej pojawia się zapalenie chroniczne 
gruczołu krokowego. Objawy tego cierpienia są podobne do 
powyżej przytoczonych, jednakowoż w stopniu mniejszym; 
gorączka okazuje częste przerwy, ból w międzykroczu nie tak 
znaczny i tępy zjawia się podczas chodzenia i stania Mocz nie 
jest jeszcze zupełnie czysty i zawiera charakterystyczne nitki 
śluzowe ( Tripperfiid.cn) i przyblonki. Badanie gruczołu kro­
kowego rzadko tylko zdoła wykazać wybitne jego powiększe­
nie, zazwyczaj tylko niniejszą lub większą bolesność. W ta­
kich przypadkach na nie sie nie zdadzą wstrzykiwania, choć­
by calemi miesiącami robione, a jedynie pożądany skutek 
odnoszą świeczki elastyczne, albo co lepiej sondy (Stcń/son- 
dcn). W tym celu najpierw bada się cewkę moczową grubą 
sondą, a jeżeli ta swobodnie do pęcherza się nie dostanie, 
używa się kolejno coraz to cieńszych, dopóki się nie natrafi 
na  taką, która bez tłoczenia wśliznie się do pęcherza. W oliwili 
przesuwania się sondy przez gruczoł krokowy chorzy u- 
skarżają się na palenie wcale znaczne, z cewki moczo­
wej wypływa zazwyczaj jedna lub parę kropel cieczy lepkićj 
z surowicą krwi zmieszanej, która niczćm hmeni nie jest jak  
tylko wydzieliną gruczołu krokowego, pomieszaną z krwią 
wyciśniętą z gruczołu przekrwionego. Odtąd codziennie son­
duje się chorego, przechodząc powoli do numerów grubszych. 
Początkujący mogą również w tym celu używać kateterów, 
które upewniają ich przez wypuszczenie moczu, że nie zro­
bili drogi fałszywej, a powinni pamiętać o tem, że narzędzie 
należy dobrze obniżyć ku dołowi, chcąc dostać się przez 
obrzmiały gruczoł krokowy do pęcherza. Sondy lub katetery 
zostawia się po 4— 5 minut w cewce, a następnie wystrzykuje 
się cewkę wodą wystałą, albo bardzo rozcieńczonym środkiem 
ściągającym, aby usunąć oliwę, którą była sonda posmaro­
wana, ta bowiem sprawia nieraz dość mocne pieczenie. Son­
dy mają na celu wzniecenie mocniejszego zapalenia w miej­
scach błony śluzowej cewki, zajętych przez nieżyt chroni­
czny, a z drugiej strony wywarcie zbawiennego ucisku na 
obrzmiały gruczoł krokowy, który w razie przeciwnym ulega 
zwolna przerostowi, częstokroć już koło 3o roku życia, bar­
dzo wybitnemu.

Jeżeli w ten sposób przez niejaki czas chorego leczy­
my, zbliżamy się szybkiemi krokami do zupełnego wylecze­
nia nawet zastarzałych wiewiórów, a oznakę ustąpienia chro­
nicznego zapalenia gruczołu krokowego stanowi zdaniem 
autora wypływ z cewki moczowej (zazwyczaj w nocy bez 
marzeń rozkosznych i naprężenia prącia) większej ilości cie­
czy klejkiej, pozostawiającej na koszuli plamę ostro odgra­
niczoną- (W iener med. Wochcnschr. Nr. 38, 3 (J i 40).

S. P e r k o w k i :  Mały przyczynek do następstw 
rdzenio-kostnego zapalenia kończyn.

J. 0., 24-letni żołnierz piechoty, dostał postrzał pod 
Karsem, d. 2go października 1877 r. 'w chwili gdy strzelał, 
w prawy staw łokciowy; pocisk przeszywszy i zdruzgota­
wszy dolny koniec kości ramieniowej wyszedł od tylu na 
szerokość palca po nad wyrostkiem łokciowym. W ciągu 13tu 
miesięcy przebywał w szpitalach w Sumarnie, Barzumie, Odessie, 
Kijowie, aż ostatecznie dostał się d. 7 grudnia 1878 r. do 
szpitala Ujazdowskiego w Warszawie. .Stan ogólny był na­
tenczas opłakany, ciepłota wahała się między 39-4° a 40-(>°. 
Kość ramieniowa zdawała się w trójnasób zgrubiałą, staw 
ramieniowy obrzmiały i bolesny, a przetoki liczne tak na ra ­
mieniu jak  i do okolą stawu ramieniowego wydzielały obfi­
cie ropę. Sonda wchodziła w głąb jamy, lecz me natrafiała 
na kość zmartwiałą. Gdy po kilku miesiącach starannego 
opatrunku i dyjety pożywnej stan ogólny się poprawił, a 
miejscowy pozostawał w tym samym stanic, przystąpił P. 
do nekrotomii, przypuszczając mimo ujemnego wypadku ba­
dania obecność inartwiaka: tenże znalazł się jednakże tylko 

! w dolnej części kości ramieniowej, podczas gdy górna część 
okazała się wydrążoną aż do samćj główki, tak że z tćj 
ostatniej pozostała tylko cienka blaszka kostna. Dopiero 
w kilka tygodni po operacyi znaleziono martwiak rynienko 
waty, 4— o cm. szeroki, a prawie przez całą długość kości 
ramieniowej się ciągnący, który po złamaniu zwolna k le­
szczykami wydobyto. Okostnćj nie znalazł I*, przy żadnćj 
z tych operaeyj ani śladu. Ztąd pozwala sobie wnosić wręcz 
przeciwnie twierdzeniom teoretyków, źe do odnowy (repara- 
cyi) kości nie tylko rdzeń (szpikj kostny i okostna, lecz tak ­
że sama istota kostna przyczyniać się może, a to w skutek 
zwiększonego w niej ruchu odżywczego. Opisany przypadek 
służy mu w tym celu jako dowód, gdyż pacyjent wyzdro­
wiał zupełnie, z przydatną kością ramieniową pomimo^ braku 
rdzenia kostnego i okostnej. (Niema pewności, że w trójna­
sób zgrubiała kość ramieniowa właśnie utworzoną nie zo­
stała przez okostnę, w ciągu tylomiesiecznego cierpienia, 
coby i brak okostnej tłumaczyło i z twierdzeniem teoretyków 
się zgadzało. Przyp. Spraicozd.) ( Gazeta >■ Lek. T. XXVII. 
Nr. 2G). A . 0.

V. Listy z podróży i z praktyki

Przez Dra Edwarda Sawickiego,
pryrriaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

(.Ciąg dalszy Patrz Nr. 48.)
Ust IV.

Po oddziale Cliarcota najbardziej obchodziły mnie k l i ­
n i k i  l e k a r s k i e ,  których jest  w Paryżu, jak  wiadomo, cztery, 
w szpitalach: I I ó t e l - D i e u , P i t i e ,  Ol i a r i t ć  i N e c k e r  a;oprócz 
tak zwanych le s  Cl i n i ą u e s  na przeciwko szkoły lekarskiej.

Co do szpitali paryskich w ogólności, wyznać należy, 
że niestoją one na wysokości czasu i miejsca, dziś bowiem 
wymaga higiena już od samego budynku i miejsca, gdzie 
takowy stoi, pewnych warunków. Pod tym względem szpi­
tale paryskie nie mogą być wzorem. Na piętnaście szpitali, 
jakie stolica Francyi posiada, tylko dwa, L a r i b o i s i ć r e  
i I I ó t e l - D i e u  mają budynki nowe. System pawilonów od­
dzielnych, jak  np. w Dreźnie, w Lipsku, w Berlinie, w Kra­
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kowie, w nowym szpitaliku d a  dzieci we Lwowie jest 
uznany za najodpowiedniejszy pod względem higienicznym. 
L a r i b o i  si  ć r e  i H ó t e l - D i e u  mają wprawdzie rozkład pa 
wilonowy, lecz pawilony te są skrzydłami głównego we­
wnętrznego budynku czworobocznego, którego kryte galerye 
wychodzą na dziedziniec zamknięty. Takie zbicie na kupę i 
systemu pawilonowego i złączenie go w jeden budynek może 
być ekonomiczne, lecz nieodpowiada zasadom i wzorom. Dla 
tego tćż wenty lacyja w przepełnionym szpitalu La r i b o i -  
s i e r e  jest niewystarczająca, mimo nadzwyczajnych wysileń 
technicznych; przebieg chorób uleczalnych w tym szpitalu 
ma byc niepomyślny, co dało powód Malgaignowd że go 
nazwał: „ Y e r s a i l l e s  d e  l a  m i s e r e “ ; jest 011 jak  jabłko 
jerychońskie, z wejrzenia cacko, z treści trucizna.

ł l ó t e l - D i e u  nowy, z wielu względów lepszy od tam 
togo, nietylko, że według podobnej zbudowany jest zasady, 
lecz nadto położony w pośród najludniejszej, centralnej .części 
miasta, na wyspie d e  l a  C i t ć ,  obok Kościoła N o t r e - D a m e ,  
Wszystkie zaś inne szpitale, a pomiędzy teim i kliniczne, 
mieszczą się w budynkach starych, poklasztornych z wyjąt­
kiem Charite, którego budynek był pierwotnie na szpital 
stawiany. W z a r z ą d z i e  szpitali najwyższym 1 poszczegól­
nym, wpływ lekarzy, a zatem wpływy dziś bardzo ważny dla 
udoskonalenia tych instytucyj zdrowotnych, jest prawie zu­
pełnie wykluczony. Jak  u góry Tządzi urzędnik administra­
cyjny najwyższy, nic będący lekarzem, tak w szpitalach po" 
szczególnych dyrektorem jest znowu urzędnik administra­
cyjny, nie lekarz. Nawet na salach swojego oddziału lekarz 
ordynujący nie ma władzy, ani nad służbą, ani prawa kon­
troli nad pokarmem przeznaczonym dla chorych, ani nad 
wewnętrznem gospodarstwem codziennćm ; wolno mu dora­
dzać lub użalać się, lecz zarządzać nie może. W radzie nad- 
zorczćj, złożonćj z dwudziestu członków, jest tylko jeden 
lekarz szpitalny, jeden chirurg i z fakultetu medycznego jeden 
profesor. W  tej radzie dwudziestu, głosów lekarskich jest 
tedy trzy, co oczywiście wpływem parlamentarnej większości 
nazwać się nie może.

Służbą około chorych pochodzi z warstwy ludności 
moralnie upadłej łub nieporadnćj; dopuszcza się ona wyci­
skania grosza od chorych, do czego jest niejako zmuszoną, 
ponieważ płaca miesięczna (15 franków) jest niedostateczna.

W żywieniu chorych przechowuje się zwyczaj niecliwa- 
lebny rozdzielania potraw na poreye w kuchni, i wstawiania 
rozdzielonych do pieców; mianowicie potrawy mięsne suszą 
się i czernieją, przez to i tracą na strawności i pożywności. 
(Porównaj artykuł Dra Le Forta  w „Paris Guide“ ; T. II. 
str. 1873).

Wszystko to razem wzięte nieodpowiada znaczeniu, 
jak ie  Paryż zkądinąd posiada dla cywilizacyi i kultury 
spraw społecznych, jakie Francya naby ła w dziejach lekarstw 
i szpitali.

Miała ona już w VI wieku kilka dobrze urządzonych 
szpitali, jak  np. II ó t e ł - D i e u  w L u g d u n i e .  W XII wieku 
zaszły we Francyi ważne zmiany dla rozwoju szpitali i tak: 
dawniejsze h o s p i c i a  zamieniono na infirmerye, np. gospodę 
ś. Krzysztofa w Paryżu, istniejącą od VII stulecia, zamieniono 
n a  szpital (Hótel-Dieu) wyłącznie dla chorych przeznaczony; 
L u d w i k  VII powołuje z Palestyny do Francyi rycerzy ś. 

Łazarza , którzy od dawna trudnili się tam pielęgnowaniem 
trędowatych, a teraz tu zakładają domy ś. Łazarza zwane 
lazaretami; w Montpellier występuje G w i d o  (Guy), jako 
twórca urządzenia szpitali w7 dzisiejszein znaczeniu; jego to

właśnie powołał papież Inocenty III na organizatora wszyst 
kich podówczas w Europie cywilizowanej istniejących szpi 
tali, które po swej dokonanej przemianie przymierały często 
nazwę szpitali ś. Ducha. (Zobacz artykuły V i rc  h o w a o szpi­
talach, w jego „G e  s a n n n  e 11 e A b h a n d l u n g ć n "  w T. II).

Za Ludwika XIV powstają wielkie zakłady dla różnego 
rodzaju nędzarzy i żebraków, którzy się namnożyli podczas 
długich wojen domowych. We wieku sentymentalizmu, który 
J. J. Rousseau przez swoje pi3ma wywołał, lubiano zabawy 
sielsko-pasterskie, spijano mleko w Trianon dla mody, i dla 
mody czyniono wiele dla szpitali ; we wieku rewolucyi urzą­
dzono niemal wszystkie dziś istniejące szpitale miasta P a ­
ryża. T a  goiTwość w zakładaniu Szpitali me była wszelako 
połączona z umiejętnością i gorliwością w ich urządzaniu 
i utrzymaniu wewnętrznem. Wynikało to z natury7 pobudek 
wr zakładaniu hospiciów 1 szpitali, tudzież z ówczesnego stanu 
lekarstwa i lekarzy. Hospicia dla biednych, dla chorych i piel 
grzymów, zakładano przy kościołach i klasztorach w celach 
ascetyzmu, t. j. dla ćwiczenia się w odpowiednich cnotach, 
które jedno ze siedmiu błogosławieństw za sobą pociągają. 
Możni i królowie l.ie chcieli mieć na ulicach uprzykrzonego 
żebractwa, i z litości albo z konieczności kazali uprzątać 
miasto z chorych i nędzarzy. Stan lekarstwa ówczesny po- 
rówmauy z dzisiejszym był opłakany. Nauki lekarskie wy- 
kładano jak teologiję lub prawo sposobem dialekty cznym, bez 
anatomii i fizyologii, bez kliniki i nekroskopii. O higijenie 
niemiano pojęcia, zwłaszcza o higijenie miast i szpitali. To 
też nie dziwimy się wcale, że według świadectwm spółcze- 
snych szpital Hótel-Dieu w Paryżu miał wówczas 1219 łóżek, 
w których leżało 3418 chorych, często po sześciu na jednćm, 
niekiedy razem z nieboszczykiem. Jaka  tam była pościel, 
j a k a  obsługa, jakie żywienie, można wnioskować ze słów 
C u w i e r a ,  który powiada że „męki piekielne zaledwie mogą 
być większe od tych, jakie cierpieli ci nieszczęśliwi umiesz 
czeni w7 szpitalach". (Porównaj D u -C a m p a : „P a ris , ses or- 
ganes, ses fonctions et sa viea , T. IV, artykuły o szpitalach)-

Żaden rząd nietroszczył się v. ldocznie o stan wewnętrzny 
szpitali, skoro dopićro Cesarz austryjacki Józef II, będąc 
w P a r y ż u  i zwiedziwszy szpital H ó t e l - D i e u ,  o jego 
okropnym stanie czynił przedstawienia swmjemu szwagrowi 
Ludwikowi XVI, co stało się powodem wysłania komisyi z grona 
Akademii umiejętności w osobach pp. Tenon, Baille i Laro 
chefoueaukl Lecz złemu zaradziła dopiero pierwsza repu­
blika, która dla lekarstwa i dla szpitali uczyniła bardzo wiele.

Jakkolwiek więc w dzisiejszych szpitalach paryskicn, 
nie w7szystko może nam służyć za wzór, jak  to wyżej po­
wiedziałem, jednak z drugiej strony podnieść należy, że 
żadna inna stolica państw europejskich nieuczyniła stosun­
kowa tyle dla ubogich swoich chorych, co stolica Francyi. 
T ak  np. Londyn, który dwa razy większą ma ludność, po­
siada w7 swoich ośmnastu szpitalach łóżek 4134, podczas gdy 
Paryż w swoich piętnastu szpitalach ma łóżek 7698, pomi­
jając już, że każdo łóżko ma materac, dobrą pościel i nawet 
firanki, żo istnieją tu jeszcze zakłady dla nieuleczalnych, 
zakład dla ozdrowieńców, dla starców i kalek, pięć zakła­
dów7 dla obłąkanych; pomiędzy tenri pięcioma trzy są nowe 
i urządzone wzorow7o. Potrzeba więc ty Iko zaprowadzić osta­
teczne urządzenia higijeniczne dietetyczne w tych szpi 
talach, ażeby czyniły zadość wymogom tegoczesnym.

(Ciąg dalszy nastąpi.)



Listy z prowincyi.

III.

Jakkolwiek juz wiele pisano o matactwie lekarskiein, 
zwłaszcza na prowincyi, nie od rzeczy jednakże będzie ode­
zwać się jeszcze w tej sprawie, zwłaszcza że ono nie tylko 
nie zmniejszyło się. wcale, lecz owszem kwitnie a nawet buja 
coraz bardziej. Przedewszystkićm iud ciemny w cierpieniach 
i dolegliwościach swoich szuka rady i pomocy u licznych 
wróżów, bab, owczarzów i tym podobnych szarlatanów wiej­
skich, których wpływ nibyto na nadprzyrodzonej podstawie 
oparty  jest tak powszechnym, że śmiało twierdzić można, iż 
większa połowa ludności wiejskiej nigdy innego lekarza nie 
potrzebuje. Prócz tego karczma to apteka wiejska, mieszczą­
ca w sobie obok wódki, tego uniwersalnego lekarstwa na 
wszystkie moralne i fizyczne cierpienia ludu, także i leki 
przeczyszczające, wymiotne, chinidyn, pijawki itp., a kar­
czmarze coraz częśeićj trudnią się puszczaniem krwi, eo k a ­
żdego roku szczególniej w maju wykonywane en masse (pu­
szczenie bowiem krwi w tym miesiącu uważane jest  za 
jedyny środek zabezpieczający przed chorobami w ciągu ca­
łego roku) wcale nie złe przynosi dochody. Tu i owdzie 
znów plebanija lub dwór to rodzaj poliklinik wsiowych, gdzie 
kwitną homeopatyja, Morison, Mattei, Airy i inne podobne 
specyfiki, dyspensowane przez ks. proboszcza lub panią ze 
dworu: gdyż najczęściej jakaś podeszła ciocia lub babcia, 
straciwszy pretensyję do świata, przybiera na siebie rolę „do­
brodziejki" ludu. Humanitaryzm ten jednakże przeeliodzi 
powoli w manierę, a sława lekarska wychodząc za granicę 
wioski, sprowadza do niej z dalekich stron licznych pielgrzy­
mów, bo nawet z miast, lekarzy i instytncyje lekarskie po­
siadających. A cóż więcej potrzeba naszemu chłopkowi, je ­
żeli dał chorobę zamówić, „orzekniecie odczynić,“ zażył 
lekarstwo od ks. proboszcza lub ze dworu, a nadto wypełnił 
swe obowiązki chrześcijańskie, to już i sumienie całkowicie 
zaspokojone. W tych zaś rzadszych przypadkach, gdzie dal­
sza pomoc jest pożądaną, nie zawsze chęciom odpowiadają 
materyjalne zasoby. Czasem znów zjawia się w okolicy zwy­
kle jak iś  exgospodarz, często exmedyk lub exaptekarz, i przy 
pomocy popularnego podręcznika lub Recąitta sch rvh uchu zy­
skuje sławę cudownego lekarza, a zarazem szerokie kolo 
zwolenników; przyjmuje więc chorych u siebie lub udaje się 
do nich lecząc „ziołami" jako  środkami naturalnemi i sobie 
tylko znanerni, pisze jednak i recepty do ap tek i,  dla ostro­
żności nie podpisując ich wcale. Pomocy też rzadko udzie 
la bezpłatnie, każąc sobie zwykle za nią dobrze a nawet 
bardzo dobrze płacić. Niejeden zaś z nich, zapragnąwszy 
większego rozgłosu, występuje jako „przyrodolekarz" na 
szerszą arenę, i z pomocą dziennikarskich anonsów znajduje 
liczne grono łatwowiernych adoratorów i to wśród zkądinąd 
oświeconej publiczności. W zakresie chirurgii największą 
wziętość mają wiejscy konowałowie, a  to nie tylko u ludu 
ale także między ludźmi nawet do wysokiego wykształcenia 
pretensyję mających, którzy w danym przypadku zasiągną- 
wszy rady lekarzy często specyjalistów, ostatecznie przecież 
powierzają leczenie temu lub owemu sławnemu chłopu. (Nie­
dawny taki przypadek tyczy się osoby jednego ze starostów, 
a  zatem kierownika władzy mającej przestrzegać wykonywa­
nia ustaw sanitarnych). Rzeczywiście powiedzieć można, iż 
na  prowincyi prawie w dogmat przeszła zasada, że zwichnię­
tą  lub złamaną odnogę (czasem nawet i cięższe rany np.

(i grudnia 1879. rn /.Ł u

postrzałowe) wyleczyć może tylko chłop, gdy lekarz jako  
nader pochopny do „rznięcia" zaszkodzić tylko może, to też 
dla tego ostatniego leczyć powyższe przypadki może większą 
jest osobliwością, niż wykonanie owaryjotomii dla kliniki.

Wprawdzie służy lekarzowi prawo wystąpienia przeciw 
tego rodzaju matactwom mniej lub więcej szkodliwym, szukać 
jednakże pomocy przeciw mataczom amatorom, to znaczy 
najprzód nic nie uzyskać, bo bezpłatnie wolno jest szkodzić 
nawet bliźniemu swemu, (jakkolwiek liczniejsze datki na mszę 
świętą w celu uproszenia odzyskania zdrowia, lub odrabianie 
w polu za leczenie i leki nie zawsze świadczą o bezintere­
sownej terapii), a następnie stać się. celem powszechnego 
oburzenia i narazić na znaczną utratę praktyki obywatelskiej, 
eo dla lekarza obojętnem być nie może, zwłaszcza, że, i zwo­
lennicy tej lub owej metody, o ile ona jest praktykowaną na 
drugich, sami zachorowawszy do rad  lekarza się stósują. 
Droga prawna przeciw owczarzom, babom, konowałoiu itd. 
nie prowadzi również do praktycznego skutku, nie tylko bo- 

'wiem mogą być pewnymi bezkarności, gdyż nie są tak n a ­
iwni, by utrzymywali księgi przychodów dla urzędowego 
użytku, lecz owszem nawet w tych nader rzadkich przypad­
kach, w których ich jakaś  chwilowa kara spotka, otoczeni 
aureolą męczeństwa „za prawdę11 przeciw „chciwości" lekarzy, 
nabywają jeszcze większego rozgłosu i wziętości. Nie jeden 
też z lekarzy, co spełnił swój obowiązek, żałował tego potem, 
a  inni nauczeni przykładem nie próbują nawet robić kroków 
w tym kierunku.

Wieśniak, szukający pomocy lekarskiej w najbliższćm 
miasteczku, wpada zwykle lub co częściej oddaje się dobro­
wolnie w ręce cyrulika, który stosownie do wysokości pie­
niężnych zasobów pacyjenta aplikuje mu mniej lub więcej 
kosztowną przedewszystkićm krwawą terapiję. Zresztą zaś 
według chłopskiej loiki po cóż udawać się do lekarza, by za­
płaciwszy z receptą być odesłanym do ap tek i, gdzie znów 
płacić trzeba, kiedy można sobie w dzisiejszych ciężkich 
czasach oszczędzić pierwszego wydatku, udając sic po poradę 
wprost do aptekarza. W gronie też różnorodnych mat.aczów 
lekarskich niektórzy aptekarze prowincyjonalni wcale niepośle­
dnie zajmują miejsce. Nie dostanie wprawdzie u nich na żąda­
nie morfinu, makowca etc., ale pod nazwą proszków na spa­
nie, kaszel, przeciw rozwolnieniu, można nabyć tych i innych 
przetworów w każdej żądanej ilości. Że naturalnie nie zwa­
ża się na to, czy recepta napisaną jest przez lekarza lub 
przez pierwszego lepszego szarlatana, (te ostatnie nawet jako  
zawierające sporą mieszaninę najrozmaitszych środków nale­
żą do tak zwanych „dobrych" i bardzo pożądanych), saiuo 
przez się się rozumie. Lekarstwa pobiera taki aptekarz cza­
sem w najtańszych składach, uie trzeba wiec dodawać, że pozosta­
wiają nieraz wiele do życzenia. Z zapasów tych czerpią znów a k u ­
szerki i cyrulicy, przerabiając je  do swoich aptek. Zagląd­
nąwszy do apteki takiej,szczególniej zaś w dzień targowy, można 
spotkać tam liczne grono wiejskich pacyje.ntów, wśród któ­
rych uwijają się p. aptekarz wraz z uczniem, nawiasem mó­
wiąc specyjalistą w zakresie syfilidologii dla małomiejskich 
donżuanów, czasem przy udziale p. apto,kurzowej w dziedzinie 
ginekologii i chorób dzieci, ordynując i ekspcdyjując lekar­
stwa, w przeważnej części zwykle już z góry na pewne cho­
roby według manuale pharmaccuticum  przygotowane. W ten 
sam tańszy sposób leczy się także uboższa, tj. przeważna 
cześć ludności każdego miasteczka. Raz do roku, zwykle o 
jednym czasie, powstaje w aptece ruch niezwykły, szlifowa­
nie i porządkowanie całego lokalu, czyszczenie i świeże na­
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pełnianie szuflad i flaszek, a znów usuwanie i chowanie nie­
których, co wszystko „niespodziane1' przybycie wizytatora 
zapowiada, który naturalnie znajduje to co widzi w należy­
tym porządku.

Przeglądnąwszy cały ten szereg wybitniejszych dopiero 
mataczów lekarsk ich , łatwo można przyjść do przekonania, 
że jeżeli skarżyć się możemy na brak lekarzy, stosunkowo 
do innych ptowincyj lub krajów , to na brak leczących, (a 
wychodzi to u nas na jedno), uskarżać się nie potrzebujemy. 
Do całkiem innych wniosków prowadziłyby odnośne wykazy 
statystyczne, gdyby nimi obok lekarzy objęto i wszystkich 
innych terapeutów, cieszących się najczęściej większym roz­
głosem i wziętością od lekarzu. To też lekarz prowineyjo- 
nalny, który według statystyki udzielać ma pomocy 14 do 
lb  tysiącom ludności, zamiast jakby  sie to zdawało być prze­
ciążeń} m do zbytku pracą, a co za tem idzie opływać w ma­
tę ryj altie dostatki, w rzeczywistości ma aż nadto wiele wol­
nego czasu, bo odtrąciwszy z tych 14— lb  tysięcy połowę, 
która nigdy lekarza nie potrzebuje, kilka również tysięcy 
poprzestających mi pierwszym lepszym szarlatanie, na terapii 
cyrulika, akuszerki, aptekarza etc., odtrąciwszy wreszcie zna­
cznie już skromniejszą ilość tych, co lekarza w ostatecznej 
dopiero chwili przebywszy różne kuracyje szukają, pozostaje 
z owych ty sięcy zaledwie kilkadziesiąt osób udających się 
z ufnością do lekarza, a którzy właściwie podstawę jego 
egzystencji  stanowią. Za bardzo szczęśliwego też musi się 
uważać każdy lekarz prowincyjonalny, pominąwszy rzadkie 
wyjątki, którego przychody równają się np. przychodom ad- 
junkta  sądowego, naturalnie bez jego spokoju o jutro, nadziei 
awansu i nie troszczenia się o spokojny kawałek cbleba na 
stare lata; a ileż jest takich kolegów, którzy i do tego do­
prowadzić nie mogą, pomimo że osiedlają się „na powsze­
chne żądanie ludności" i pełnią obowiązki lekarzy miejskich. 
Wprawdzie w czasie epidemij daje się czuć wielki brak  le­
karzy; jednakże klęski te nawiedzają kraj nasz na szczęście 
w dosyć długich odstępach, żądać więc zwiększenia liczby 
lekarzy z tego powodu możnaby chyba tylko wtedy, gdyby 
ci na kształt legendowych rycerzy przesypiali, wolni od 
wszelkich potrzeb, spokojne czasy, budząc się na czas tak 
długi, na jaki ich władze do walki za dyjetami z niszczącą 
p lagą powołają. Konstatując zaś stosunkowy brak lekarzy, 
naturalnie tylko w ściślejszem tego słowa znaczeniu, mówić 
zarazem o potrzebie icli pomnożenia, by ich w ten sposób 
jak  chce poseł Dr. Czerkawski zmusić do osiedlenia się 
po wsiach naszych, byłoby to to, samo, (że użyjemy może zbyt 
dosadnego porównania) co chcieć zmusić np. szewca, by pra­
cując dla drugich szukał zarazem tą drogą środka do życia 
tam, gdzie się bez butów obchodzą, lub ich za co nabyć nie 
mają. Wszakże mamy w kraju naszym stosunkowo szczupłą 
garstkę techników, jednakowoż i ci przy nierozwiniętym prze­
myśle nie wszyscy mogą znaleść odpowiednie swemu wy­
kształceniu stanowisko, co jednak zamiast ich zmusić do 
osiedlania się już nie po wsiach ale po niniejszych miastach 
naszych, zmusza ich często do szukania z konieczności skro­
mnego kaw ałka  ehleba w zajęciu z zawodem technicznym 
często nie wspólnego nie mającćm. Czy podobny los byłby 
pożądanym dla stanu lekarskiego i rozwoju umiejętności, a 
w zamian za to, czy wyniknęłyby z tego jakie korzyści dla 
ludności ?

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O sp a  nie zm ien i ła  sic w L o n ­
dynie.  L e c z y ło  się  w sz p i ta lac h  4 6 ,  z ap a d ło  św ieżo  7, u m a r ł  1. 
w W ie d n iu  u m ar ło  2, w B u k a r e s z c ie  14.  w P a r y ż u  19, w B u ­
dapeszc ie  5, w P ra d z e  i P e t e r s b u r g u  6, w B a rce lo n ie  2 3 .  O d r a  
u t r z y m u je  s ię  w rów nem  nasi leniu  w K o penhadze  i L ive rpoo lu  
a  p łon ica  w B u k a r e s z c ie  i L ondyn ie .  W  B arce lo n ie  u m a r ło  w ię ­
cej z duru  b rzusznego .  Z  duru  o su tk o w eg o  u m ar to  w P e t e r s ­
b u rg u  3, w  L ondyn ie  1.

Od 26  p a ź d z ie rn ik a  do 1 l is to p ad a  z ap a d ło  w Memfisie  na  
feb rę  ż ó ł tą  10, a  um arło  3.

Z  chorób z a k a ź n y c h  u m a r ło  w K a ak o w ie  w ty g o d n iu  4 8  
osób 10 m ia n o w ic ie :  5 z o spy  (w  ul. D ług ie j  1. 10. w ul. F lo -  
ry a ń sk ie j  1. 3 6 3 ,  w ul. S z p i ta ln e j  1. 4 0 6 ,  w ul. W o lsk ie j  1. 72  
i w szp i ta lu  św . L u d w i k a ) ; 2 z d ła w c a  (w ul.  M a le j  1. 1 5 5  
i n a  K l e p a r z u ) ;  2 z p łonicy  (w ul. S iennej  1. 1 9 8  i w ul.  M o­
s tow ej 1 3 3 0 ) :  1 z krz tu .śca  (w ul.  W ie lo p o le  1, 91) ,  a  don ie ­
siono w ty m ż e  czas ie  o 6 p r z y p a d k a c h  ospy  (ze Sm oleńska  1. 60, 
z ul.  B e rn a rd y ń sk ie j ,  z ul. K r z y w e j  1. 8 8 ,  z K le p a r z a  1. 8 5  i 9 1 ,  
ze szp i ta la  św. L u d w i k a ) ;  3 Yario lo is  (z  ul.  E lo ry ja ń sk ie j  1 .3 3 9 ,  
z  ul. K a rm el ick ie j  1. 62  i z P o d g ó r z a ) ;  '2 Y a r i c e l l a  (z z a b u d o ­
wań k o le jo w y c h ) ;  3 d u ru  b rz u sz n e g o  (ze  s z p i ta la  św. Ł a z a r z a ,  
z W ad o w ic  i z ul G a zo w e j  1. 3 2 6 ) ;  3 b łon icy  (ze szp i ta la  św . 
L u d w ik a ,  z ul. S z p i ta ln e j  1. 4 0 4 ,  z ul.  G ó rn y c h  M łynów  1. 121)  
1 ró ż y  (ze  Z w ie rz y ń c a ) .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodn iu  4 7  u m ar ło  
w K ra k o w ie  na  rok  i 1 0 0 0  m ieszkańców  3 9 . 6 ;  we L w o w ie  
2 4 ,8 ;  w W a r s z a w ie  2 4 ,7 ;  w P o zn an iu  2 7 ,4 ;  w W ie d n iu  2 4 ,7 ;
w B udap eszc ie  29 ,5 ;  w P r a d z e  3 2 , 4 ;  w T r y je ś c ie  2 9 . 6 ;  w B e r ­
l inie 2 3 . 2 :  w W ro c ław iu  1 9 ,3 ;  w M onach ijnm  3 3 , 2 ;  w D re ź n ie  
17 ,9 ;  w L ip s k u  2 2 , 8 ;  w B a z y le i  17 ,6  B ru k se l i  2 1 .4 ;  w P a r y ż u
2 4 , 8 ;  w L o n d y n ie  2 5 , 4 ;  w K o p e n h a d z e  3 5 ,8 ;  w S tokho im ie
1 9 ,1 ;  w C liry s ty ja n i i  18 ,0 ;  w P e t e r s b u r g u  3 2 .0 ;  w O des ie  3 5 ,4 ;
w B u k a re s z c ie  3 9 ,0 ;  w B a rce lo n ie  3 2 ,1 ;  w A le k s a n d ry i  4 1 ,0 ;  
iv N o w y m  Y o rk u  2 4 ,2 ;  w B o m b ay u  3 2 ,9  w M ad ras ie  3 9 ,9 .  . / ,  Ii.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 4  g ru d n ia .  O t rz y m a l i ś m y  n a s tę p u ją c y  l is t :
S z a n o w n y  K o l e g o  R e d a k t o r z e !

P r z e d  k i lk o m a  dn iam i sp o s t r z e g l im  p rzy p ad k o w o ,  że  w o g ło ­
szen ia ch  kupieck ich  o wodzie  g o rz k ie j  ze  zd ro ju  W ik t o r y i  w B u ­
d apeszc ie ,  r o z e s ła n y c h  z d z ie n n ik am i  w a rsz aw sk iem i ,  a n o sz ą ­
cych  zn am ię  c en zu ry  ro sy j sk ie j  z dn ia  21 s ie rp n ia  1 6 7 9  N r .  
5 8 2 5 ,  zam ieszczono  p o św ia d c ze n ie  moje o sku tecznośc i  te j  w o d y  
w s ło w a c h :  „O p in ija  p ro fe so ra  U n iw e r s y t e tu  D r a  E d .  K o r c z y ń ­
sk ieg o  w K r a k o w ie .  „ W o d a  g o r z k a  V ic to r i i“ z a s to s o w a n ą  b y ła  
z w y b o rn y m  sk u tk iem  w c. k. k l in ice ."

Pon iew aż  n ig d y  n ikom u ż ad n e g o  p o św iad czen ia  o s k u t e ­
c znośc i  jak ic h k o lw ie k  wód l e k a r sk ic h  nie udz ie la łem , i z z a s a d y  
nie u d z ie lam ,  p rze to  p o w y ż sz eg o  n a d u ż y c ia  mego n a z w is k a  j a k o  
f a ł s z e r s tw a  sądow nie  p o sz u k iw a ć  będę. S z a n o w n eg o  K o leg ę  R e ­
d a k to r a  z aś  u p ra sz a m  u p rz e jm ie ,  a że b y  dla p rz e s t ro g i  iu n y ch  
r a c z y ł  donies ienie  moje um ieśc ić  w n a jb l iż s zy m  N r z e  P r z e g lą d u  
L e k a r sk ie g o .

Z  zap e w n ien ie m  p r a w d z iw e g o  sza cu n k u
K raków  d. 30 listopada 1879. F rof. D r. Korczyński.
* T e m i  dniam i D ro w ie  G a u s t e r ,  S c l i o l z  i K o h n  

w e W ie d n iu  w  imieniu  k i lk u  ty s ię c y  l e k a r z y  a u s t ry ja c k ic h  w r ę ­
czy li  p re ze so w i  m in is t ró w  lir  T aa f fem u  m em o ry ja ł  w zg lęd em  
u tw o rz e n ia  I z b  l e k a r s k ic h .  P .  M in is te r  p r z y r z e k ł  z b ad a ć  sp ra w ę  
g ru n to w n ie  a d e p u ta cy ję  p r z y j ą ł  b a rd zo  uprze jm ie .

* O becny  m in i s te r  sp ra w  z a g r a n ic z n y c h  w S tam bule ,  S a -  
v a s  b a sz a ,  j e s t  l e k a r z e m  i p rz e d  k i lk u  l a ty  j e s z c z e  m ia ł  z n a ­
c zn ą  p r a k ty k ę  w s to l icy  tu rec k ie j .  (D . m. W.)

* L e k a r z  a n g ie l s k i  D r .  P b i l i p p s ,  k tó ry  sk u tk iem  z d e r z e  
n ia  się  poc iągów  poniósł  o b r a ż e n ie  k r ę g o s łu p a  i s t a ł  się  n iezdo l-
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n y m  do w y k o n y w an ia  p ra k ty k i ,  na  mony w y ro k u  sąd o w eg o  o t r z y ­
m a ł  od d y re k c y i  kolei w Londyn ie  sumę 3 2 0 , 0 0 0  m arek .  (.D. 
m. W.)

* Paryż. D IG l is to p ad a  rozpoczął  prof. B a l i  w y k ła d y  
sw o je  o choro b ach  u m y s ło w y c h  i n e rw o w y c h .  P rzed m io tem  w y ­
k ła d u  w s tęp n eg o  b y ła  h i s to ry ja  p sy c h i ia t ry i .  N a  w y k ła d z ie  ty m  
oprócz w ie lk ie j  liczłiy uczniów obecnych  było 11 profesorów, 
d a le j  s ły n n i  p s y c h i j a t r z y : M oreau  (de  T o u rs ) .  L u y s .  L as e g u e ,  
L u n ie r ,  D a g o n e t ,  M esnet ,  R i t t i ,  w re szc ie  wielu uczonych  niele- 
k a r z y ,  j a k  A ra g o ,  K r i s l i a b e r ,  Pilon itd  Dow odzi to w k ażd y m  
r a z i e  w ie lk ieg o  zajęc ia ,  j a k i e  n a u k a  budzi w  P a ry ż u .

* Mianowania i odznaczenia. W  w y d z ia le  lek .  w N a n c y  
m ianow an i  zo s ta l i :  M o r e l  p ro feso rem  histologii ,  L a l l e m e n t  
ana tom ii  opisowej a  H e r g o t t  prof.  k l in ik i  położnicze j.  —  A s y ­
s te n c i  k l in iczni  M i k u l  i c z  i W o e l f l e r  hab il i tow ali  się ja k o  d o cen ­
ci c h i ru rg i i  w e  W iedn iu ,  a  D r .  A n d rz e j  T a  k a e s  j a k o  docen t  
pa to log ii  n e rw ów  w B udapeszc ie .

* Nekrologija. W  P a r y ż u  u m a r ł  Dr.  J a n  C h e u u ,  z n a k o ­
m ity  l e k a r z  wojskowy, l ic ząc  l a t  71.  Z m a r ł y  odbył kam p au i je  
w  A lg ie r z e ,  w  K r y m ie ,  a  p odczas  o s ta tn ie j  w o jn y  b y ł  i n sp e k to ­
re m  j e n e r a ln y m  am bulansów ; daw nie j  p e łn i ł  p rz ez  l a t  16 obo­
w ią z e k  b ib l io tek a rza  w szko le  w  V a l-de  G ra c e ;  b y ł  t a k ż e  a u to ­
r e m  l icznych  i cenionych p ra c  t r e ś c i  wojenno l e k a r s k i e j ,— W  O d e ­
s ie  u m a r ł  Dr.  K l e b e r g ,  l e k a r z  n a cz e ln y  tam e cz n eg o  s z p i ta la  
m ie jsk iego .

* I r t y l iu ł y  iiryg in . s ir  tv rz»so |)is iiiach
lek . po lsk ich  '

W  M edycynie  N r .  4 8 ;  M a t l a k o w s k i e g o :  Z a p a le n i e  
s t a w ó w  r z e ż ą c z k o w e ; K o ś m i ń s k i e g o :  B a d an ie  p rz y rz ą d u
w z ro k o w e g o  ze w z g lęd u  n a  r e f r a k c y j ą ,  a k o m o d a c y ją  i o s t rość  
w id z e n ia  (c. d .) ;  G a zd y  Lekarskiej od k i lku  ty g o d n i  nie o t r z y ­
m ujem y. —  W  Dwutygodniku med. publ. N r .  2 3 ;  B u s z k a :  
P r z y c z y n e k  do s t a ty s ty k i  śm ie r te lnośc i  g łó w n ie  z chorób z a k a ­
ź n y c h  i w ażn ie jsze  j e j  p rzy cz y n y .

Piśmiennictwo lekarskie. LEOPOLD C. G. Das skoliotisch u. 
kyplioskoliotisch-rachitische liecken. M. 14. Holzschn. u. 15 Taf i. Licht- 
druck. Pol. Leipzig, F. O W. Vogel.

MART1NEAU L. Traitć cliniąue des affections de Tutćnis et de 
ses annexes. Gr. in 8 . Paris, G. Bailliere. Fr. 14.

MENCKE W. Das Krnnkenhaus der kleinen Stiidte. M. 6 Taf. 
u. Holzschn. 8 . Berlin, Enslin. M. 2.50.

MILNE Edwards H. Leęons -sur la physiologie et 1'anatomie com- 
paree de Thomine et des animaux. T. 14. 8 . Paris, G. Masson. Fr. 15.

M0LES0H0TT J. Die Einheit d. Wissenscliaft a. d. Gesichts- 
punkt d.,Lehre v. I.eben. Rede 8 . Giessen, Roth. M. 1.

NELATON A Elements de pathologie chirurg. 2. ed. T. 4 . 2 . 
part. par .1. Pean. gr. 8. av. lig. Paris, Genn. Bailliere. Fr. 7.

OBT ILLF E. De la Dyspnee nerveuse des nćphrites. gr. 8 . Pa­
ris, Doin. Fr. 4.

PANAS F. et A . KEMY. Anatomie pathol. de Toeil. av. 26 pi. 
8 . Paris, Delahaye. Fr. 12.

PER LS  M. Lehrbueli d. allg. Pathologie. gr. 8 . Stuttgart, Enke.
M. 10.PETER  M. Leęons de cliniąue mćdicale. T. 2. av. fig. 8 . Paris, 
Asselin. Fr. 15

P E  TIT II. T ra i tć  de  la  gastrostomie. 8. Paris,  Delahaye. Fr. 6.
POULET A. Traitć des corps ćtrangers en chirurgie. Av. 100 

lig. 8 . Paris, Doin. Fr. 14.
ROTIIE C. G. Compendium d. Frauen Krankheiten. M. 50 Holzschn

8 . Leipzig. Abel. M. 5.
ROUIS J .  L. Recherchcs s. 1. transmission du son d. Torrille 

humainc... av. lig. 4. Paris, Gauthier-Villars. Fr. 8 .
RU.DLNGER. Prof Dr , Beitrage z. Morphologio d. Gamnensegels 

u. d. Verdauungsapparates. M. 5 Taf. in Farbendr gr. Fol. in Farbendr. 
gr. Fol. in Mappe u. 2 Holzschn. Lex. 8 . Stuttgart, Cotta. M. 16.

SA ULLE L. d. Efude medico-legale s. 1. testaments conr, pour 
cause de folie. 6 . Paris, Delahaye. Fr. 9.

SOUBE1RAN J. L. Hygiene ćlćmentaire. 3. ód. 18. Paris, lln- 
chctte. Fr. 1 7 ,

STR ICKER S. Studien iib. d. Bewusstcin. gr. 8. Wien, Bran- 
miiller. M. 2.40.

— Yorlos. iib. allg. u. experim. Pathologie. 3. Abth. 1 lbilfte. 
M. 1 Holzschn. gr. 8. Ebd. M. 2.40.

THOMPSON H. ('linical Lectures on Diseases of the Urinary Or- 
gans. óth ed. 8. London, Churcliill. sh. 10'/.,.

— Ii. E. The Causes and liesults of Pulmonary Haeinorrliage. 
With Illustr. 8. London. Smith and Elder. sli. lO1/,.

T ILLAUN P. 'Traitć iTanatomie topogr. 2. ód. Gr. in 8. avec fig. 
Paris, Asselin. TY 26.

Y ER R IER  E. Manuel pratiipie de Tart des accouclie.neiits. 3. d. 
av. 90 fiig. 18. Paris, Savy. Fr. 6'.,.

Y01GT L. Dor Erfolg. 111. d. aniinalen Vaccine i. d. Hamburger 
Impfanstalt. gr. 8. Leipzig, Vogel M. 1.

YOISIŃ A. Traitć de la paralysie generale des alićnćs. gr. 8. 
avec planches. Paris, Bailliere et fils. Fr. 20.

VOLTOI.INI li. Die Rhmoseopie u. Pharyngoscopie 2. Anfl. 1 
Halfte. M 15 Holzschn. u. 1 Taf. gr. 8. Breslau, Morgenstern. M. 5.

W EST  C. Lectures on tli e Diseases of Women. 4th ed , witli 
num. Add. by J. M. Duncan, 8. London, Churcliill. sli. 16.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
d. 10 grudnia rb. o godz. 5 pa poi. posiedzenie nadzwyczaj­
ne w S a l i  w y k ł a d o w e j  K l i n i k i  o k u l i s t y c z n e j .  Na 
posiedzeniu tem toczyć się będzie dalsza rozprawa nad za­
sadami połączenia się Towarzystwa krakowskiego z Tow. 
lekarzy galicyjskich. Jak  najliczniejsze zebranie się kolegów 
jest pożądane, a dla możności bliższego zastanowienia się 
nad projektem Komisyi ad koc wyznaczonej odbitki tegoż 
załączają się do wszystkich egzemplarzy Przeglądu Lek. 
przeznaczonych dla Kolegów w Galicyi zamieszkałych.

Komisyja balneologiczna Tow. lek krak. odbędzie we 
W t o r e k  (wyjątkowo z powodu przypadającego we Środę 
posiedzenia Akademii) dnia 9go bm. o godz. 5 popol. posie­
dzenie, na którem 1) p. T r o  c h a n  o w s k i  poda wynik roz­
bioru chemicznego wody zdrojowej w Szczawniku; 2) Dr. 
L u t o s t a ń s k i  przedstawi sprawę budowy łazienek w Ż e­
giestowie; 3) Odczytaną zostanie rozprawa Dra P i e t r z y -  
c k i e g o  z Kosowa o Burkucie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L Blumenstok.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservor3tadt ani Glaeis. Sc.li warzspanierhaua Nr. 5. 

poleca sie ze wszystkienii tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

□s
Ufl ASTMY

Duszność, chrypka, ka ta ry  za­
dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rnr#k antiastmatycziiych 
p. Levasseura. 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

W  Krakowie w aptekach PP

NEWRALGiE *
wszelkie cierpienia nerwów* ka­
żdej chwili ustępuią po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CKO- 
NIKK.  Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczyńskiego i Redyka.

aa

W ADMINISTRACYI 
Przeglądu Lekarskiego

nabyć można odbitek z wykładu

Protomedyka Dra B i e s i a d e c k i e g o
Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Gubernii 

Astrachańskiej w zimie 1878/9.
Cena 25 cent. Należy łość  można nade­

s łać  m arkam i pocztowemi.

I
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—

O sile leczniczej
prawdziwych

W lilii
przeeiwtlnawycli przeciwgośćcowych

Ziółek krew  czyszczących9’ 4/
przytaczamy tu następne pisma uznania:

Do Pa.ia F ranc . W ilch e  Ima Aptekarza w Ne nkirchen.
Sieniawa przez Jar siaw w G . icyi.

Cudów nćj siły Pańskich Wilhelma przeciwdnawyih prz - 
ciwg ości owych krew i zysz, zącj tli ziółek do-w a lczywszi na 
sobie samym po ecaletn e ziółka innym cierpiącym Donoząc 
o tćm Pa .u łą. z • i ajuniżeńsze p ziękowa ii .

Z S/acui kiem l in .  li im li lm io li
L>n ł ai:a Franc. W ilh e lm a  Jpt karza w Ne.nk n.dn n.
Rad wesitz w Czechach, o. p. Bi in 15 marca 1876 

w .e i kr tnie używałem Pańskich w ilhe.ma przeciwdna- 
wycli przeć;wyosćcowych krew czyszczących ziółek w moich 
cierpieniach jak: w nawałach do wątroby, śledź o.iy. przeroście 
tłuszczem se'ca i żołądka, goścci wych cierpieniach ntzei.ia pa­
cierzowego, w slabem trawieniu u erzemu krwi do głowy 
ciśnieniu na móz itd.. z | jmyś nym skut.hm tak ze oszczę­
dziłem sobie przez to i totaip ecztiiia w .jakie 1 ś kąp elach nb 
w zakładzie, leczenia zimną wodą do czet o u h  ste y • it posiadam 
lóż, z ,:ed ói t ony do timcznych funduszów a z dr.gió pizy 
mo.,ćni za ęciu i p, trzebue: o czasu.

Przyjm łan zapewniei ie, że z mej strony poczytywać 
sobie będę za miły obowiązek i ajgoręrej p- hcac te wybór, e 
W ilhelma przeciwdi awe przeciwgoścci we krew czyszczące ziółka 
wszystkim u tkniętym puuobmnii cierp.eniam. i gdz.e lyJko bę­
dę mód chwal c, ażeby w ' zemk lwiek okazać wdzięczność za 
Pańskie tak szczęśliwe i dkrycie i zwrócić uwasrę < i. rpią< ej 
ludzkości coiaz więcśj na lei: wyhori.ie sknt czny przetwór jak 
on la  to zasł goje Z zczetólnśm poważaniem

1*. W in r .  Jo lu ,  probo zez.
Do Pana F ranc . W ilhe lm a Aptekarza w Nennkuc en 
H o i autz pod Schudberf ca Mornwie 22 klaica 1876 
31 oi chorzy przv aciele i znajomi udali się do mnii abym 

Pana z; ów prosił o przysłanie za zal czką 12 pakietów Pańsko h 
lak i kuiecznych W Lem a prztciwdnawych prz- ciwy ■ scciwych 
krew czyszczących z óltk. Ponieważ am na .-obie ■ oświadczył, m 
skutki, tych ziółek zalecałem je wsze<hst:onnie a dobra ich 
sława szeroko się rozeszła. W  nrbs Jm i ,  opeki n ubogich.

Jedynie p r n u  ( l ; . i \v ( ‘ wyrabia 
Franciszek Wilhelm, Aptekarz w Neunkirchen 

(Dolna Austryja).
Pukiel ii a 8 dawek podzielony według prztplsn le­

karza przyrządzony wiaz z pisein użycia w lóżnych językach 
kosztije 1 zlr. a. w. o-obno na stempel i i pakowanie ló ct

Ostr zeżenie. Pizy nabyciu naieży się zabczpLizyc p;zeń 
oszukaniem i należy zawsz żądać: „Wilhelma prze- iwgośćco- 
wych przeciwdnawych ziółek kr-w czyszczących* bu wyroby 
pojawiające sę tylko pud i.ażwą pizeciwg- śćuowych prz uwdi.a- 
wych ziółek krew czyszcząeycn są iylk,. raś adówai iami, przed 
których zakupem zaw ze o.-trzegam.

łba dogodu ści P. T. P bl.cz ości m. żi.a prawdziwych 
W illit-lniii przeciw diinw y cli przeciw gosccow y cli ziółek 
krew  czyszczących dostać także w K ra k o w ie 'u  I I  i która 
itcilyka Aptekarza, u Józefa Tranczyimkieyo Apteka­
rza, u I I  ilhelma !• 'enza kupca. ’ (3)

P | H»I

Z E L A Z O  B R A V A I S
Przy jęte  we (DIALYZUWANE ŻELAZO BRAYAIS) Zalecane przez < 
w szystkich szp italach . Przeciw  w szystk ich  lekarzy . 
N IE D O K R W IS T O Ś C I, BLADACZCE, B E Z SIL N O Ś C I, O S Ł A B IE N IU , 

BIAŁYM  U PŁ A W O M , ETC .

Ż e l a z o  B r a v a i s  (płyn żelazny w krop lach  sk oncen tro - ' 
wanych- Jedyny środek całkowicie wolny od w szelkich , 
kwasów-, bez sm aku  i bez w oni. n ie s p ra w ia ją c y  an i z a -  , 
tw ardzen , an i rozw olnień , zapaleń  lub  osłabień  żo łąd k a; , 

j e d y n y  k tó r y  zęb ó w  n ie  c z e r n i , — N a jb a r d z ie j  e k o n o m ic z n y  ze  ś r o d k o w  le-  i 
k a r sk ic h  ż e la z is ty c h , je d e n  b o w ie m  fla k o n  s ta r c z y  na c a ły  m ie s ią c . A

S k ła d  g łó w n y  w  P a r y ż u : U l ic a  L a f a y e t t e ,  13  (w pobliżu W . Opery) i  we < 
w s z y s tk ic h  a p te k a c h . — W e Lwowie, w ap tekach  P P . M ikolascha i Krzyża- < 
now skiego. — W  K rakow ie, w  ap tekach  P P . T raucżyńskiego i R edyka . — < 
W C zerniow cach, w  ap tece P. Golichowskiego. — W " W arszaw ie, w aptece < 
P . D -ra  H e in rich a  i  w  sk ładzie  m atery łów  aptecznych P . M rozowskiego. <

m & tM te m  i tr  m m m m *

f r . c / j i  J f  - J r . c / f . u f . u r j u r . u r . u r . o u r .  -j j .  u / . c / n u r . - J r . u / ,  u / . u r  U f . ;

i3

§
j | !  j a k i e j

Choroby piersiowe i płucne
■obądź rodzaju by one były usuwa najpewnićj w e dł ug l i

przep isu lek a rsk ieg o  przyrządzony

I
§
3. I -  ̂ ~ O I J ‘ ł 'J _ • • I C?

S w Austio-Węgrzech, Niemczech, Francyi, Anglii, Hiszpanii, 3

I
;§

*5
§
3
§
§
l§

Rumunii, Hollandyi i Portugalii uprzywilejowany 

W  i l ł i e l m a

SGlmeeliergslci syrop ziołowy
Aptekarza Franc. Wilhelma w Neunkirchen.

§
3:
3
§
3
3
3Syrop ten okazał się jako bardzo skuteczny na c u r i l la

i iiiem i, Sjry|»ę, ehryphę, i llie/yt. Wielu od- 31
biorców stwierdza, że tylko temu syrupowi zawdzięczają przy-- K 
jctuny sen. j)[

Szczególnie uwagi godnym jest, syrop ten jako prezer-,8; 
S  watywa przy ,n«łHCl> i ou lryni p o w ie trz ” . sjj
f«| W skutek nader miłego jego smaku jest pożytecznym dla g
Itjldzieci, dla osób zaś chorych na piesi koniecznym, a dla śpiewa-1"; 
!Sików i mówców przy głosie zajętym lub nawet chrypce po- 
O trzebnym.
m __ Ci I ’. T. kupcy, którzy życzą sobie posiadać » r« w  
3 <l/iwy schneebergski syrop ziołowy przezemnie od r. 1855 
Ą  wyrabiany zechcą zawsze żądać wyraźnie

,§i Wilhelma Schneebergskiego syropu ziołowego.
!§i 
■§!

§
;§
i§

Opis użycia dodaje się do każdej flaszki.
Zapieczętowana Mas/Uu o ryg in a ln o  kosztuje 1 zlr. 

e' -■» Itr.; a można ją zawsze nabyć w stanie świeżym u jedyne- 
<5 go fabiykanta

Franciszka Wilhelma,
Aptekarza w Neunkirchen Dolna Austryja.

Za opakowanie liczy się 20 kr.
Prawdziwego Wilhelma schneebergskiego syropu ziołowego

f
s

można jeszcze ly lk n  nabyć u mojego 
u ie ł t  i l . io m  lle t ly k it  Aptekarza.

odbiorcy w l i m  ku

3
y?

I
3
3
3
§

3

l\ T. Publiczność zechce zawsze wyraźnie żądać >  
W i l h e l m a  schneebergskiego syropu ziołowego, bo ten 3 
tylko przezemnie prawdziwy bywa wyrabiany i ponie- § 
waż pojawiające się wyroby opatrzone nazwą Julijusza g 
iiittnera schneebergski syrop ziołowy są niegodnym na- b 
śladowaniem przed użyciem którego wyraźnie ostrzegam,

J 3
■jf. c rr . c fr . u r . u r . u h  u r . u r . u r .u r . r m u jc u r c  u r> u n  to o  J f . u r . u r . u /. @

J J O W  I  I / H f t  L  > 1  A
\  rzymski, dawno uznany, prawdziwy, uniwersalny \

\ plaster gojący i rozrziMlzajacy ►
i na głowę. rany. zgorzel i odmroziny. ►
Ą Plaster ten zostnł uprzywileiowany przez rzymsk. J .  Ces. ►
4  Ilość. *ih i i il/j.ila i.ic tego plastra /zczegóiniśj sprzyjają w  głę- ►
4  bokicl, il.irły cli i i i  na cli s ic / .n y ili i U ó ł jc l i  złośliwych ►
4 w r/.odocli wszelkiego odzaju a także wr daw nych okresowo k 

otw iera jących się wrzodaeli nóg, , poiczywym jad/.cniu się 
gruczołów, w  bolesnych czyrakach w zonogeiraeh w za­
paleniu i ranach brodaw ek, ranach zgorzelinowych, 
w  odciskach, w  zmiażdżeniach, odmrożeniu członków, 
w  uplawneh dnawych i w podohnyeh eierpicniacli

Pudełko kosztuje 40 ct. w a. ilniśj niż dwa pudełka nie 
rozs, ła się a kosztują one wraz z sttmpL m i opakowaniem 
1 złr. w, a.

Prawdziwego tego p astru można nabyć jedynie
w Aptece Franciszka W ilhelma w Neunkirclien 

pod Wiedniem
Także nabyć go można w Kiakowie u Wiktora R ED Y K A  

Ap.ekai za. W

Atakiadem tow arzystw a dekarskiego krakow skiego. U n rllk a in i U u iw .iny to tu  Jaim -ll.
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1 Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat 
czterech (tj. od roku szkolnego 1874,5 do 

r. sz. 1878/9).

l i .
Chornby naiządu oddechowego.

II Rozedma płuc (Emi>hysema pulmonum).

Opracował Dr. St Smoleński.
(Dokończenie. Patrz Nr. 19.)

Napady z a d y s z k o w e  (astmatyczne), niekiedy w ro­
zedmie się pojawiające, można uważać tylko za wyższy sto­
pień duszności, w tćm znaczeniu, że ostatecznym pośrednikiem 
takowych jest ośrodek oddechowy. Jak duszność zwiększa 
sie w miarę natężenia sprawy nieżytowej w oskrzelach, tak 
i zadyszka występuje często skutkiem zaostrzenia nieżytu. 
Wymowny p m k l a d  takiej zależności napadów astmatycznych 
od nieżytu oskrzelowego mamy w jednym z naszych przy­
padków, w którym u służącej 26-letniej, cierpiąećj od dzie 
cięctwa na nieżyt oskrzelowy, napady  astmatyczne, które po 
przekonywających uwagach B i e n n e r a  (Yolhm anns Scmml. 
klin. Vortr. 12) uważamy jako kurcz mięśni oskrzelowych 
podczas wydeohu, zawsze poprzedzane były zaostrzeniem nie­
żytu oskrzelowego.

O objawach f i z y c z n y c h  rozedmy płuc na podstawie 
naszych przypadków nie ma nic do namienienia.

Wielkiej doniosłości jest wpływ rozedmy na n a r z ą d  
k r ą ż e n i a ,  mianowicie na s a mo a s e r c e ,  dlatego też w k a ­
ż d y m  przypadku przy rozpoznaniu choroby uwydatniano, 
czy przeszkody w krążeniu, jakie rozedma płuc nieodzownie 
za sobą pociąga, są zrównoważone przez przerost prawej ko­
mórki serca, lub też nie. W pierwszym razie rozedmę rozró­
żniano jako k o m p e n s o  w a n ą  V w drugim, skoro mimo prze­
rostu serca wystąpiły óbjawy zastoju krwi żylnej, n i e  k o m ­
p e n s o w a n ą .  Na podstawie naszych przypadków można 
wnioskować, że im chory rozedm ą dotknięty jest młodszy,

im lepićj odżywiony i silniejszy, tem rychlej i dokładniej ro­
zedma kompensuje się przerostem serca i tem trwalej taż 
kompensata się utrzymuje, i naodwrót: im chory w więcej 
podeszłym jest. wieku, im więcej osłabiony pracą itp. i w im 
gorszych przebywa warunkach liigijeniczno-dyjetetycznych 
tem trudniej wytwarza się dostateczna kompensata, a w 
tworzona już kompensata tem ryehlćj niknie skutkiem naste- 
pującego zwyrodnienia (zwykle stłuszozenia) mięśnia serco­
wego. To właśnie zniesienie kompensaty stanowi główne 
niebezpieczeństwo dla chorych. We wszystkich przypadkach 
które się skończyły śmiercią, stwierdzono przy badaniu po- 
śmiertnem rozszerzenie prawej komorki serca, oraz zgrubienie i 
zwyrodnienie tłuszczowe jćj ścian, a chorzy umierali wśród 
objawów niekompensowanćj organicznej wady sercowej.

Przerost l e w e j  komórki, niekiedy również się poja­
wiający, t łu m aczy c ie  przeszkodami w zakresie krążenia tę­
tniczego (np. miażdżycą tętnic itp.). W jednym przypadku 
jako przyczynę przerostu lewćf komórki stwierdzono zapale­
nie mięśnia sercowego (myocarditis). Niektórzy sądzą (np. 
H e r t z ,  Zicmssens Hdb. 1. c. 361 , że śród znacznych za­
stoin żylnych podwyższenie ościennego parcia krwi nie tylko 
przenosi się na. naczynia włosowate ale i na tętnice, co ma 
również wywoływać przerost lewej komórki.

Zmiany odżywcze mogą wszakże występować również 
i w śródsierdziu, dość często bowiem zdarza się zgrubienie 
zastawek i brzegów zastawkowych, zwłaszcza na zastawce 
dwukończystćj. Zmiany te odżywcze (nie zapalne, L e b e r t )  
mogą w dalszym rozwoju pociągnąć za sobą skrócenie i skur­
czenie blaszek zastawkowych, przez co powstać może niedo­
mykalność (przeważnie zastawki dwukończystej). Wybitn 
przykład te#© rodzaju postrzegano w naszćj klinice.

M. B., 1. 57, wyrobnica, przyjęta w r. 1875 do kliniki z obja­
wami rozedmy płuc wyższego stopnia, niezupełnie już kompensowa­
nej, po 3 miesięcznym pobycie (leczenie przyrządem W a ld en bu rga ) 
wyszła ze znaeznem polepszeniem. W  rok póżnićj przedstawiła się 
z przewlekłćm zapaleniem osie.rdzia, a znów po roku zjawia się z wy­
bitną niedomykalnością zastawki dwukończystej, którą i sekcyja 
stwierdziła.
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Jako bezpośrednie następstwo przeszkód w krążeniu 
wywołanych rozedmą, występuje obrzmienie wątroby (często­
kroć jako pierwszy dyjagnostyczuy objaw niezupcłnćj kom­
pensaty). We wszystkich przypadkach rozedmy, które się 
ukończyły śmiercią, stwierdzono w wątrobie mniejszego lub 
większego stopnia zastój żylny. Za życia obok powiększo­
nych rozmiarów wypukowych wątroby dawał się, jeśli temu 
nie przeszkadzała większa puchlina brzuszna, wymacać brzeg 
wątroby bolesny. Z tej samej przyczyny we wszystkich pra­
wie przypadkach (zwłaszcza niezupełnie kompensowanych) 
znajdowały się przypady nieżytu żołądkowojelitowego, nie­
kiedy obrzmienie śledziony, białkomocz (nerka zastoinowa). 
W  wyższych stopniach rozedmy, (mianowicie gdy już nastą- l 
piło zwyrodnienie serca), pojawia się opuchlina zaskórua, 
piersiowa, brzuszna, nareszcie obrzęk płuc.

S i u i c a ,  będąca następstwem zastoju żylnego, pozosta­
wała po większej części w prostym stosunku do jego na­
silenia. Znaczna sinica, obok bardzo madugo zastoju krwi żyl- 
nej, tłumaczy się niedostateeznem wydalaniem kwasu węglo­
wego z płuc, skutkiem niedostatecznego wydechu (zmniejszenie 
sprężystości ścian pęcherzykowych, ustawienie wdechowe 
klatki piersiowej). Obserwowano jeden bardzo pouczający 
w tym kierunku przypadek.

J .  S., 1. 45., Emphysenia ma/j. grad. essmtimiale. Compensatio 
completa. D u s z n o ś ć  w i e l k a ,  s i n i c a  b a r d z o  z n a c z n a ;  o b j a ­
w ó w  z a s  t o  i n o w y c h  n i e m a .  Do rozpoznania dodano więc: n iedo­
sta teczne przewietrzanie płuc i n iedostateczne wydalanie ze krwi k w a­
su węglowego. Przy użyciu p rzyrządu  W aldenburga  sinica znacznie 
się  zmniejszyła.

Mniemanie, jakoby rozedma płuc zabezpieczała chorych 
od gruźlicy płuc tak ostrćj jako i „przewleklćj11 (Rokitan- 
sky), zachwiało się pod wpływem nowszych postrzeżeń. 
B u r  k a r t  (Deutsche Zeitschr. f .  Id. Med. XI I  3 i 4 str. 378, 
1873) w 18tu przypadkach gruźlicy prosówkowej postrzegał 
12 razy starą rozedmę wyższego stopnia; B u c h n e r  ( Wnrttb. 
Zeitschr. II, 1) przytacza przypadek t. zw. przewlekłej g ru ­
źlicy w płucach dotkniętych rozedmą, a i między uaszemi 
przypadkami znajduje się je d e n , w którym obok wyższego 
stopnia rozedmy płuc samoistnćj stanowczo naciek serowaty 
szczytu płuca prawego rozpoznać było można.

O ile słusznem jest zdanie, jakoby rozedma płuc w y­
kluczała możebność rozwijania się wad sercowych, wspo­
mniałem już poprzednio, oraz przytoczyłem przykład wady 
sercowej powstałej skutkiem d ł u g o t r w a ł e j  r o z e d m y  
p ł u c .

/  chorób w i k ł a j ą c  y c h rozedmę płuc najeześcićj przy­
darza ją  się te, które są wiekowi podeszłemu właściwe. Tu 
należy przedewszystkiem m i a ż d ż y c a  t ę t n i c  (w naszych 
przypadkach bardzo częsta), stanowiąca powikłanie o tyle 
niepomyślne, o ile utrudnia tem więcej działanie serca j 
przyspiesza zniesienie kompensaty. W  jednym przypadku 
stwierdzono sekeyją powikłanie z zapaleniem mięśnia soreo- 
wego. Dosyć często wikłało rozedmę zakażenie wyskokowe 
i obrzęk śledziony zimniczy, a w kilku przypadkach zapale­
nie płuc nieżytowe. W  3ch przypadkach znajdowały się ob­
jaw y zapalenia nerek śródmiąższowego inephritis m tw stitia liś)  
którąto chorobę można także uważać nie jako powikłanie, 
lecz jako następstwo rozedmy płueowej, idąc w ślad za au­
torami. którzy rozrost lącznotkankowy w nerkach wywodzą 
miedzy innemi także z długotrwałego zastoju żylnego, i opie­
rając się na najnowszych zestawieniach B a m b e r g e r a

( Yollcm. Sam m t. klin. Yortr. Nr. 173), z których wynika, że 
w zwłokach ludzi dotkniętych rozedmą płucową obok zapa- 
lonia miąższowego napotyka się dosyć często zapalenie ś ród­
miąższowe, czyli jak  B a m b e r g e r  nazywa, „postać zanikow ą 
choroby B r i g h t a . “

Co się tyczy l e c z e n i a ,  to nie wiele mamy do namie- 
nienia. W celu ułatwienia przewietrzania płuc i wspierania 
upośledzonej sprężystości takowych używano bardzo często 
przyrządu W a l d e n b u r g a  i to z pomyślnym skutkiem; 
wyniki postrzeżeń pod tym względem będą jednak p rzed ­
miotem osobnej rozprawy klinicznej. Zresztą zwracano prze- 

! dcwszystkiein uwagę na nieżyt oskrzelowy i na zachowanie 
się czynności serca.

Stosownie do szczegółowych wskazań, używano wiec 
przeciwko nieżytowi oskrzelowemu środków wykrztuśnych 
(ipokakuany, przetworów antymonowych), środków alkali­
cznych, dając pierwszeństwo wodzie szczawnickiej, halsami 
cziiych, z pośród których najczęściej używano wziewań olej­
ku sosny francuskiej (ol. p in i pitmiUon), kaszel zaś silny 
uśmierzano środkami odur/.ającemi, w czem częstokroć o k a ­
zywały się także pomocnemi bańki sucho. Jako  środka wy- 
krztuśnogo używano także w kilku przypadkach apomortinu, 
jednakże nie widziano po leku tym skutków lepszych, niż 
w doświadczeniach wykonanych w oddziale prof. K o r c z y ń ­
s k i e g o  w czasie, gdy był pryniaryjuszem w szpitalu św . 
Łazarza, a opisanych przez Dra P. P i e n i ą ż k a  w P rzeglą­
dzie Lekarskim w r. .1875 (Nr. 19, 22 i 24).

Ze względu na czynność serca u ludzi żle odżywiony cli 
i niodokrownyeh podawano z korzyścią leki skrzepiające 
(żelazo, chinin), a to w celu poprawienia mieszaniny krwi i 
sprowadzenia lepszych warunków dla odżywienia mięśnia 
sercowego; w przypadkach zaś, gdzie czynność serca była 
upośledzoną, dawano środki podniecające (wino, wyskok, 
kamforę itp.), a dla ułatwienia wykrztuszenia uciekano się 
do środków wykrztuśnych podniecających (najczęściej p rze­
tworów amonowych). W kilku przypadkach, gdzie zamierzano 
w sposób łagodny podniecić przemianę pierwiastków, uży­
wano kąpieli letnich mimo istnienia nieżytu oskrzelowego, i 
to ze skutkiem pomyślnym.

Przeciw o p u c h l i  n i e  najlepiej jeszcze skutkowało po­
stępowanie napotne. W ostateczności uciekano się do odpro­
wadzenia na zewnątrz płynu puchlinowego sposobem W o l f a ,  
tj. za pomocą igiełek używanych do wstrzykiwali p o d s k ó r ­

nych, które do tkanki podskórnej wkłuwano i łączono z ce w k ą  
gumową

W  jednym  takim p rzypadku  wśród wysokiego stopnia  rozedm y 
plnc (t.umor h.e.pntis, hyperaemia renum passim,,' hydrops unieer- 
salis) zakładano dreny  W o l f a .  Przez  4 sączk i ,  założone pod sk ó rę  

| odnogi dolnćj prawćj, wysączyło  się w kilku godzinach 1400 enn. 
sześć, płynu surowiczego, o c. g. 1010, zawierającego bardzo w ie lką  
ilość białka. Duszność wprawdzie  stała  się nieco mniej dolegliwą, ale 
puchlina się nie zmniejszała. Po  wyjęciu sączków z otworów skórnych  
wydobywał się jeszcze przez kilka dni płyn  surowiczy bezustannie .  
Na 3ci dzień pojawiła się na odnodze dolnćj prawej róża ,  po k i lk u  
dniach śmierć śród objawów obrzęku płuc.

Przeciw d u s z n o ś c i  i n a p a d o m  a s t m a t y c z n y m  
podawano najczęściej środki odurzające (chloral, makowiec, 
morfin, chloroform). Próbowano również za radą  S e c  g o  
jodku potasu, jednak bez widocznego skutku.
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II. Leczenie przywykłego zaparcia stolca wyczekiwa­
niem bez zadawania środków rozwal.iiając/ch.

Podał Dr. Kaczorowski z Poznania.

P rzyw ykłe zaparcie stolca, jeden z najp owszednitjszych 
żalów ludzkich, najczęściej opiera sie stale całemu zastępo­
wi środków rozwalmającycli, jakie  przeciwko tej niemocy 
zalecane bywają. Niepowodzeniem rad lekarskich zrażona 
publiczność udaje się wiec do szalbierzy, albo na własną 
rękę szuka pomocy w przeróżnych środkach tajemniczych, 
przez pisma publiczne zachwalanych i bywa wyzyskiwaną 
z niemałym tak dla kieszeni jak  dla zdrowia uszczerbkiem.

Przyczynić się do ukrócenia tej eksploatacyi, nie mniej 
do większej powściągliwości w używaniu rozwalniających 
leków przeciw' samemu zaparciu stolca wymierzonych, zada­
niem jest  niniejszej rozprawki.

Nie myślę wdawać się w wyczerpujący rozbiór nau­
kowy zaparcia stolca, jako chorobowego zjawiska, ani pod 
względem ajtiologicznym ani też terapeutycznym; chciał 
bym tylko przytoczyć kilka praktycznych uwag, colciri roz 
świecenia tak zwanego p r z y w y k ł e g o  (habituel!)  zaparcia 
stolca, na jakie osoby zresztą względnego używające zdro­
w ia uskarżać się zwykły.

Nasamprzód tedy warto się zastanowić nad kwestyją? 
jak długo wypróżnienia odbytnicy zatrzymać się mogą bez 
rzeczywistego nadwerężenia zdrowia osoby nie podlegającej 
jakimbądż ważniejszym zboczeniom gtównych narządów we; 
wnętrznych? Fizyjologia nie daje na to zapytanie dokładnćJ 
odpow iedzi; codzienne wypróżnienia stolcowe uważane są 
powszechnie za prawddło —  w ydarzają  się jednak  dość liczne 
od tej_ reguły wy jątki.

Że kilkudniowe i dłużej trw ające  zatrzymywanie stolca 
samo przez sie nie wywołuje ani przykrzejszych zboczeń, 
ani szkodliwych następstw u ludzi nieuprzedzonych w przed­
miocie zdrowia swojego, o tem zdaniem mojćm poucza nas 
przykład prostego ludu, który za zdrowia nigdy, a w czasie 
choroby nader rzadko od le k a rz a  domaga się ś rodka roz. 
walniająccgo.

Biegunka zaniepokoi wieśniaka ale  n io  zaparcie, które 
on nawet w czasie niedomagania, gdzie dla braku łaknienia 
nie spożywa stałych pokarmów, za naturalne uważa następ 
s tw o, odpowiadając na zapytanie lekarza, czy wychodził na 
stolec: „a z czemże mam wychodzić, kiedy n ie je m “ ? U pro 
stego ludu więc przywykłe zaparcie stolca zdaje się być 
te rm  incognito..

Atoli i \v wyższej warstwie znałem ludzi, co prawda 
s tarć j  jeszcze daty, którzy zaledwie raz w tydzień wycho­
dząc na stolec, najwyborniejszym apetytem, najpożądańi-zćm 
zdrowdem się c ieszyli; a którym ani się śniło narzekać kie­
dykolwiek na obstrukcyję.

Skargi na zaparcie zdają się być raczej wypływem no 
woczesnej cywilizacyi, mianowicie coraz bardziej upowsze<h 
niającego się prądu popularyzowania wiadomość lekarskich. 
Pojęcie o normie regularnych codziennych ekskrecyj brzu­
cha zdolne jest u ludzi, przyzwyczajonych do śledzenia swo­
ich czynności ustrojowy cli, natychmiastowe wzbudzić obawy, 
skoro przyr lada sposobności np. w podróży albo w lekkich 
niedomagamach, skutkiem czasowej zmiany zwyczajnego trybu 
życia, trochę się stolec opóźni. Skwapliwie zaradza się sztuką 
temu niedostatkowi —  ale skuteczny na razie środek pociąga 
za sobą znów kilkudniowe zaparcie, —  trzeba więc lek po­

wtórzyć, i otóż początek dany do wytworzenia przywykłego 
zaparcia stolca, gdyż ustawiczne używanie rozwalniającyeh 
środków nie pozwala już odtąd zebrać się odbytnicy do sa­
modzielnego aktu. Jeśli bowiem na uwagę weźmiemy me­
chanizm odbywający się przy wypróżnianiu odbytnicy, po­
lega on na następującym zbiegu okoliczności.

Nagromadzony w odbytnicy kał, drażniąc jej nerwy 
czuciowe, wywołuje odruch w włóknach mięśniowych czyli 
skurcz robaczkowy, który dochodząc aż do zwieracza 
w pierwszej chwili utwierdza zwarcie się ostatniego, stawia 
jąc zaporo posuwającemu się kałowi i zawiadorniająe nas 
zarazem o potrze bie oddania stolca. Wypróżnienie dopiero 
następuje wtedy, gdy dowolnie zlużnimy zwieracz, albo też 
gdy skurcz robaczkowy przemoże silę zwieracza. Za pomocą 
prasy brzusznej możemy poprzeć jeszcze dowolnie ruch ro­
baczkowy odbytnicy, niezależny zresztą wcale od woli na­
szej. Spójność kalu bywa przytem mniej więcej miękka. J a ­
sn ą  więc jest rzeczą, że po obfitszem aniżeli w zwyczajnych 
warunkach wypróżnieniu, jakie nastąpiło skutkiem użycia 
roz waliiiająccgo Icku, odbytnica nie zapchli się zaraz dni 
następnych tak dalece kałem, ażeby objętość jego wystar 
czy ła  do skutecznego podrażnienia tejże. Mierna ilość nieru­
ch omego kalu, i m dłużej zalega w odbytnicy, .ićrn hardziej 
wysycha, już to skutkiem wessania płynnych jego ezęścb 

j uż to zmniejszonego wydzielania śluzu. Tworzą się twarde 
bobki, które  , ako obco drażnią przeważnie zwieracz, a cho­
ciaż pobudzają i ruch robaczkowy, ten zaledwie wystarczy 
do zbicia tj eh bobków w skamieniałą niemal masę, ale nie 
zdoła jej przepchnąć przez otwierane w praw dzie  silą woli. 
ale mimowolnym odruchem co chwila przymykane wrota 
zwieracza.

Tak  rzecz pozostaje trzy, najdalej cztery dni, —  mie­
niący się paiyjentem samopostrzegacz dośwdadcza coraz 
większego moralnego niepokoju, a jeśli wrażliw'y i pewnych 
niedogodności, jako to: wzdęcia brzucha, nawałów krwi  do 
głowy i t p., dłużej więc czekać się obawiając chwyta na  
nowo za lek rozwalniający i odtąd już z zaklętego koła przy­
wykłego zaparcia się nie wydobędzie.

Szczęśliwy, kto poprzestając na łagodnych środkacn 
solnych, zwolna dojdzie do uregulowania czynności odbyt­
nicy ; kro zaś popadnie w nałogowe używanie drastycznych 
leków7, zwyczajnie zawartych w zachwalanych uniwersalnych 
środkach przeciwko zatwardzeniu, chyba przypadkiem do ­
stawszy się w ręce homeopaty, doczeka się mmiowiednie na­
turalnego stolca, bez pomocy rzeczywiście rozwalniajacego 
leku. J a k ą  po większej części bywa historyja dotkniętych 
przywykłem zaparciem stolca.

A teraz zastanówmy się pokrótce nad kwestyją, czy 
zaparcie stolca w warunkach dopiero co określonych jest 
chorobowem zjawiskiem, wymagającćm konkcznie interwen- 
cyi lekarskiej.

Co się tyczy treści wstrzymanego kału, wiadomo, że 
ciała w prawidłowy skład jego wchodzące nie mają włas­
ności, któroby jelito uszkodzić zdołały. Nieprawidłowe tylko 
przymieszki n. p. roślinne i zwierzęce pasorzyty, rozłożona 
krew, ropa i t. p. czynią go drażniącym, a wtedy najczęściej 
samo jelito ićj chorobliwej treści pozbyć się usiłuje ob­
jaw em  biegunki. Również wiadomo, że prawidłowy kał, choć 
długo zatrzymany w jelicie, nie podlega w nićm wcale szko­
dliwym rozkładom, co tj lko z moczem się dzieje, jeśli zbyt 
długo w pęcherzu pozostaje.

Ale możnaby przypuścić, że zbyt wielka zbitość uad
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miarę nagromadzonego kału zdolną byłaby p m  z meelianiezno 
drażnienie sprowadzić zapaleme jelita, albo zgolą uniepo- 
dobnić wypróżnienie, bez przywołania w pomoc środków roz- 
walniającycb. Ze podobtłfe obaw y  nie są uzasadnione, pou­
czają nas terapeutyczne postrzeżenia nowszych czasów w za­
palnych chorobach jelita i otrzewny, ostrzegające przed sto­
sowaniem środków rozwadniających, a zalecające wręcz prze­
ciwnie podawanie makowca Celem ustalenia podrażironego 
jelita. W zapaleniach n. p. kątniey (typhlitisj, grubogo jelita, 
nawet z niedrożności oncgoż wy nikłych (ileus ese coprostosi), 
nie tylko bez środków rozwadniających obejść się można, 
ale co ciekawsza, to że pomimo Nagłego podawania znaczny cli 
dawek makowca po tygodnm a czasem później je-szczo nor­
malne i to dość liczne przychodzą stolce.

Skoro więc -chore, na wpół porażone jelito z czasem 
może dać radę długo- w niem staguującemu, a poniekąd (co- 
prostasiś) ogromne kichy formującemu kulowi, nie masz za­
prawdę powodu obawiać się o los jego w daleko iiinić, n ie­
przyjaznych warunkach, jakie zachodzą u ludz: na prz\ wy 
kłe zaparcie stolca żalących się. Przypatrzy wszy się bliżej 
ostatnim, podzielić ich można na dwie kategorye, wielokrew- 
nych (plełhora) i niedokrewny cli (anaemia).

Pierwsi, przeważnie mężczyźni, należą do ludzi dobrze 
odżyw iouyeh, opasłych, dostatnio żyjących a mało ruchu uży­
wających, 11 których zbytnio wytworzony tłuszcz w mięśniach 
grubego jelita pewną niewładność (toif& r) utrzymuje, a za­
razem i mięśniom rozszerzonego brzucha nie pozwala na 
energiczniejsze działanie tłoczni brzusznej. Skłonni ztąd do 
zaparem stolca a obawiając się apopleksyi, z wielkicm upo­
dobaniem hołdują metodzie przeczyszczającej; jeżeli i s t o t n i e  
cierpią wydarzające się u uieli dość często zastoje szlachet. 
niejszYfh narządów-, środki rozwalinajace ź korzyścią stoso­
wane bywają, a zbyt długie zaparcie stolca mogłoby na szw mik 
narazić ich zdrowie. Drugi koiityngens zapartych, niedokrew ne 
osoby, przeważnie kobiety, obdarzono ogólną nadczulością 
(eretlń&rmis), mianowicie liolesneini sensaoyjami brzucha, za­
wdzięczają swą skłonność do zaparcia zbytniej wrażliwości 
także jelita grubego, nastrajającej do skurczów, przy lada 
podrażnieniu się odzy; ających, ale przeważnie na odśrodko­
wej jego części, w t zwieraczu, się koncentrujących. Ustawicz­
nie ztąd zaciśnięty- zwieracz przemożną stawia zaporę wy­
próżni. liiom kału, podczas gdy grube jelito albo jak sznur 
paciorków tężcowe naokoło kału ściągnięte, albo jak  balon 
gazami wydęte, skutecznego ruchu robaczkowego rozwinąć 
nie zdoła. Osoby dopiero co wzmiankowe stanowią irSji,i- 
czniejsiy i właściwy zastęp przywykłe zapartytli, prawdziwo 
własnych cierpień a oboej spckulacyi ofiary. Nagaby w ani 
rozlicznemi nerwobólami, szczególniej podbrzusznemi, których 
przyczynę to do wątroby to do śledziony 'odnoszą, a których 
ulżenia po zwolnieniu brzucha sic spodziewają, pławie C o­
dziennie sięgają do apteczki po lek rozwidniający. Z po­
czątku działają łagodniejsze środki, stępiają się jednak z cza­
sem, trzeba podwajać dawki, posuwać się nareszcie do nąi 
silniejszych Icków drastycznych, ale i te w zwyczajnej dozie 
zawodzą, w większej zaś sprowadzają gwałtowną biegunkę 
połączoną z bólami, po której tem uporezy wsze zaparcie 
powraca.

Zdarza się, że cały umysł tych pożałowania godnych ofiar 
niczem iniieni nie jest zajęty, jeno sposobem wypróżnienia 
brzucha; siadają na stolcu bez uczuwania rzeczy w stej po 
trzeby, wydymają się gwałtow-nie. ale nadaremnie, bo właś­
nie to skonceutrywanie uwagi na sprow-adzeuie czynności

ustrojowych/, od woli naszej nie zależnych, często przeciwny 
za sobą pociąga skutek, tak przy- usiłow-aniu oddania kału, 
jak  moczu albo wy-wołania w zwodu.

Oprócz wy-miennmy-ch dwóch głównych działów uspo­
sobienia do ociężałych wy próżnień odbytnicy (coc torpore 
pkthorico et ex errtkismo n imm/cnjfjiawiasowo tylko wTspo- 
miuam jeszcze o dziedzic/nem, któremu niektórzy jakieś zna­
czenie przy pisują, a które zdaniem mojem redukuje się do pro­
stego od lat dziecięcych nawykania do leków rozwalniają- 
cycli, a tłumaczy się w ten sposób, że rodzice cale życie na 
sobie metody przeczy-szezającej doświadczający, p raktykują  
takową na dziatwie swojej, a tćm samem wychow-ują j ą  ua 
pulzi zaparty-ch, me umiejących obywać się bez leków roz- 
w alniający-ch. Rozumiejąc wszystko, eo się dotąd powiedziało 
o warunkach zdrów-ia ludzi na przyw-ykłe zapareio stolca 
narzekających, nie można nabyć przekonania, jakoby ono 
samo przez się stanowiło chorobę,, uważać je raczej wypada 
za wyraz indy widualnej względnie obniżonej czynności o rga­
nicznej odbytnicy-, tak samo jak  fi. p. silę płciową, różną 
u różny-cli, k tóra  przez niewłaściwe wysilenia i sztuczne pod­
niety do coraz niższego poziomu doprowadzoną być może. 
Czy taki stan wymaga czynnej iiiterwmncyi lekarskiej, już 
a priori należałoby- wątpić, mając na uwauze, jak chore 
jelito z treścią swoją radzić sobie potrafi. Szukając na  
to zapytanie odpowiedzi w doświadczeniu, doszedłem w nader 
lktenych przypadkach umyślnie w tym kierunku obserwowa­
nych do wyniku, że zaparcie stolca wyjąwszy grube anato­
miczne przeszkody- jelita, zawsze samo sie znosi bez pomocy 
rozw alniający-ch Icków, bylebyśmy spokojnie i dość długu 
wyczekiwali.

Najdłuższy- termin, po upływie którego u łudzi skłon­
nych do zaparcia, przy zupełnie bieriiem wyczek iw-aniu na­
stępował samowolny stolec, wynosił 20 dni. Wyraźnie przy- 
tem podnieść mi wypada, że im dłużój sie ociągało wyproż- 
nienie odbytnicy, tem mniej spoistym bywał kał, najczęściej 
papkowaty-, nigdy zbity- i twardy-.

Pierwsze doświadczenia robiłem na chorych szpitalnych 
szczególniej takich, którzy- dotknięci bolesnemi cierpieniami jenta, 
np. wrzodami, rakiem żołądka, dotychczas ty-Iko za pomocą 
rozwidniających leków od czasu do czasu sprowadzali sobie 
wypróżnienie odbytnicy. Były to więc osoby, zaliczyć się 
dające do e r e t y o z n e j  formy- zaparciu, ale spotęgowanej 
obecnością ciężkiego zboczenia anatomicznego. U tych przy 
biernem zaehow-aniu się (najwięcej przy podawaniu małych 
dawek palonej magnezy-i), stolce nie zjawiały się nigdy przez 
Sinym dniem, opóźniały się zaś czasem dp dni 15 —  przy 
regulariiem zaś podawaniu makowca przychodziły czasem już 
5go dnia.

Następnie za.stósowyw-ałem też metodę u chorych re­
prezentując,y-cli otrętw ialą kategoryję zapartych, ale także 
chorobliwie wygórowaną ; —  w przy-padkacli zapalenia rdze­
nia pacierzow-ego, gdzie wypieracze‘;tak moczu jak  kału pe 
wnemu stojmiowi porażenia uległy.

Wy próźnienia odbytnicy tu rzadko przed lÓtym dniem 
miewały- miejsce, raz zaś wszedłszy w bieg tak tu jak  tam 
potem w mniejszych odstępach czasu wracały.

Z okoliczności ostatniego walnego zjazdu lekarzy wieł 
kopolskich w czerwcu r. 1). miałem sposobność podczas w i­
zyty w zakładzie sióstr miłosierdzia po 2 przypadki wym.e_ 
nionych dopiero eo grup chorobowych przedstawić zebranym 
tamże kolegom, którzy z ust samych chory-cli dowiedzieć się 
mogli, że tak długie zatrzymanie stolca nie sprawiało im



13 grudnia 1879 PRZEGLĄD LEKARSKI

żadnych nadzwyczajnych niedogodności. Jeden z tych cho­
rych, dotknięto zapaleniem pojirzecznem rdzenia pacierzowego 
(m yelitis transrrralis), u którego poprzednio żadne leki roz­
widniające nie przynosiły pożądanego skutku, po 15 dniach 
hieniego oczekiwania dostał biegunki, która w obec poniżo­
nego także zwieracza odbytnicy blisko tydzień uporczywie 
się utrzymywała.

Nawet w zastarzałych porażeniach mózgowych udaro­
wych przy metodzie wyczekującej upornc przedtem stolce 
regulowały się same, przychodząc mniej w lęcej dw a razy 
w tydzień, bez wywołania nawałów krwi do głowy.

Suchotnicy niegorącziuijący bardzo dobrze nawet się 
czuli, wychodząc raz w dwa tygodnie na stolec.

Zebrane na chorych postrzeżenia przenosząc na wzglę­
dnie zdrowy cli, narzekających na przywykłe zaparcie stolca) 
zauważyłem, że przy wyczekiwaniu daleko rychlćj reguluje 
się czynność odbytnicy. Często piątego już dnia wstrzymania się 
od leków rozwalniającycli, rzadko po za ósmym, piorwszy 
zjawia się stolec nie zbity, i odtąd powtarza się regularnie 
co parę dni, czasem nawet codziennie, bez względu na tryb 
dyjety.

Nic jest to wprawdzie łatwa sprawa, przyzwyczajonych 
do ciągłego używania środków rozwalniającycli nakłonić od 
razu do tak długiego wyczekiwania, —  za to doczekawszy 
się szczęśliwie pierwszego naturalnego stolca, od razu na­
bierają zaufania do tćj metody i przyznają potćm sami, że 
to ich przywykłe niby zaparcie stolca czystem było uroje­
niem. Za wicie miejsca zajęłoby przytoczenie odnośnej tu 
kazu is tyk i ,— pominąć jednak nie mogę jednego przypadku, 
obserwowanego razem z kol. Dr. Koelilerem z Kościana. Był 
to  pacyjent oddawua suchotnik, przed 2 laty połowuznem 
porażeniem rdzeniowem (Jiemijder/ża spinalis) przy udziale 
pęcherza i odbytnicy dotknięty. Po cofnięciu się do pewnego 
stopnia tej sprawy, w rok później nastąpił atak apoplektyczny 
mózgowy z ciężkiem porażeniem drugiej połowy. Przy powol- 
lie.m odzyskiwaniu władzy porażonych części, gdy chory jnż 
po trosze chodził, jedynym przedmiotem jego niepokoju i trosk 
było uporczywe zaparć ic stolca, przeciw któremu przez rok 
cały wszystkich prawie znanych dotąd środków rozwalniającycli 
z kolei używano, jednakże z tym tak zwyczajnym wy­
nikiem, że sprowadzały zawsze biegunkę osłabiającą jeszcze 
bardziej chorego, a zostawiającą niesmak, wzdęcie i ciągłą 
dolegliwość brzucha.

Dopiero gdy chory zaprzestał zupełnie używać leków 
rozwalniającycli. piątego dnia po wielkich strachach zjawił 
się stolec naturalny i odtąd przy dobrem łaknieniu prawie 
codziennie się powtarzał, tak że chory jirzez parę miesięcy 
jak  na swoje stosunki bardzo jiomyślnem cieszył się zdro­
wiem, aż jionowne ■wzmożenie sprawy mózgowej życiu kres 
jmłożyło.

Jak  wyt łumaczyć tak ja.ony fakt, że odbytnica po od­
stawieniu środków wy próżniająoych odzyskuje prawidłową 
czynność? ‘Sądzę, że wedle powyżej określonego mechanizmu 
da sie rzecz objaśnić w następujący sposób:

Skutkiem długiego wyczekiwania napełnia się grube je- I 
lito, a w końcu i odbytnica w niebywały dawniej sposób, tak 
ze kał » nich nagromadzone jak  w kiszce mięsnej ciągłą 
Stanowi masę. A\ pierw szych dniach wprawdzie wysycha 
w odbytnicy kał coraz bardzićj, tworząc twarde i nie' łatwo 
pOSuwgłne bryły, w dalszy m jednak ciągu czasu drażnienie me­
chaniczne tego twardego ciała wywołuje w błonie śluzowej 
odbytnicy obfite wy dzielanie ślu/u, który jirzesiąka zwolna,

a nareszcie zamienia na mniej więcej płynną masę. Wezbrana 
tą masą odbytnica tak silny teraz wzbudza skurcz robacz­
kowy, że zwieracz dłużej oprzeć mu się uie zdoła ; nastę­
puj więc wypróżnienie samowolne, a jionieważ dokonany 
jir/.oz to ubytek kalii przyrastającym od góry stosem rychło 
wyrównywa się, a nadto kał zachowuje swą miękką spój­
ność, sprawa ta odtąd często jiowtarza się i w tryli regu­
larny wchodzie zaczyna.

Zupełnie analogiczny zbieg okoliczności znanym jost od­
dawani z, pęcherzem moczowym. Jeżeli oddawanie moczu 
utrucltiioiieui jest, jak  np. w cliorobacłi rdzenia jiacierzowego 
z powmdu niewladności wypieraoza, zwieracz dopóki s?im 
nie jest także porażony' bierze jirzewagę, tak że największe 
dowolne usiłowuuiie zwolnieniu go nie jwdoła wypróżnić 
pęcherza. Przepełnienie dopiero wstrzymanym moczem 
pęcherza obudzą w niewładnym wypieraczu tyle jeszcze skur 
cza, że mocz cłioć w małćj ilości teraz ciągle odchodzi \ isclm  
ria purodoxa\. ..

Tak samo też przejielnione jelito, nawet w razie po ra ­
żenia odbytnicy, jak wyżćj wskaz.dem, zdobywa się na s a ­
mowolne wypróżnienia, co naturalnie tern latwićj jirzychodzi 
do skutku, jeżeli, jak  to bywa u ludzi na przywykłe zapar­
cie narzekających, odbytnica nie jest porażoną, lecz wzglę­
dnie w czynności swojej upośledzoną.

Wyczekiwali.le więc, jako sposób jirzeciw usposobie­
nia do ociężałjTh wypróżnień odbytnicy, da się wyrozumo- 
wać tak na tizyjologioznych jak  na patologicznych zasadach 
a jeżeli tćj metodzie i doświadczenie jirzywtarza, winna za ­
jąć  miejsjte nadużywanych powszechnie, a do celu nie pro­
wadzących środków rozwadniających wszędzie tam, gdzie nie 
zachodzi potrzeba oczyszczenia jelita z chorobowej treść i 
albo odprowadzenia (il°rioatię) cie “zy ol żyw: zhj  od za­
grożonych skutkiem zastoju innych szlachetnych narządów.

Nio chcę. jirzeczyć, że u skłonnych do obstrukcyi do­
prowadzanie w pokarmach soli szczególniej roślinnych jako 
pomnażających ciecze jelitowi, albo grubszych roślinnych 
włókien, jak  np. chleba razowego, powiększających mechaniczne 
drażnienie odłiytnicyp może się wielce przyczyniać do ułat­
wienia regularnych codziennych stolców, —  rozwalniające 
zaś leki są zbytecznemi a nawet szkodliwemi, bo przywykłe 
zaparcie stolca jest niczem innem jak  zabobonem, utwier­
dzonym przez nałóg a wyzyskiwanym przez niesumienną 
spekulacyję.

III. Oceny i sprawozdania.

H u e  t e r :  Gangrenę łoudroyante.

A. W. 63 lat liczący, silnie zbudowany mężczyzna, zo 
stał ubodzony przez wolu d. 16/4 lir. tak, że róg wbity pod 
więzadlo Pouparta, cokolwiek na zewnątrz od nać/.} ń udo­
wych. oddarl skórę adfasciau ila tam  w kierunku krętarza więk­
szego. W pierwszych dniach uszkodzony nie zważał wiele 
na ranę, ojiatrując ją  fenolem a później gnojem krowim; 
gdy jednak  stan jego się pogorszą!, jirzywieziono go dnia 
30/4 do szpitala. Badanie wykazało nekrozę skóry odpo­
wiednio do jćj oddarcia, ciemno-zielonawe jej zabarwienie, 
a  w otoczeniu tejże ciastowaty naciek tkanki łącznej pod­
skórnej i trzeszczenie jiocliodzące od gazów, a więc odmę 
gnilną: H. jednak ze wrzgledu na dobre siły chorego i na 
ograniczoną odmę rokował pomyślnie. Skórę nekrotyczną
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przecięto, brzegi odjęto, a zgorzelinową tkankę łączną 3"/ 
fenolem wymyto, wyskrobano i założono opatrunek przeciw- 
gnilny. Wieczorem znalazł H. chorego bez bólu, ciepl. 38-2, 
rano (1/5) zmieniono opatrunek nie zauważywszy nie szcze­
gólnego; wieczór ciep. 39-0, rano 37-2, chory podmiotowo miał 
się dobrze; ze względu jednak  na wysoką ciepłotę poprze­
dniego wieczora i na żółtawe zabarwienie skóry twarzy 
podejrzywał II. coś niezwykłego. Zdjęto więc opatrunek 
i tej to okoliczności zawdzięcza chory swe życie, znaleziono 
bowiem ogromne rozszerzenie się zgorzeli, która w osta­
tnich 24 godzinach się rozwinęła. Ziclonawe zabarwienie 
skóry sięgało już ku górze do 12 żebra, ku dołowi do po­
łowy uda, ku tyłowi do kości krzyżowej. Powierzchnia zgo­
rzelinowa wynosiła najmniej 2 stopy kwadratowe, linii ogra­
niczającej nie było.

Chorego uważano za straconego; jakkolwiek nio licząc na 
skutek pomyślny wykonał H. w narkozie podłużne cięcia 
przez części zgorzelinowe i wyłuszczył je nożem i nożyczka­
mi aż do małych krwawiących naczyń. Najgłębiej sięgała 
zgorzel w glutaeua mcix., częściowo w m. yliitaem  med., ku 
górze i dołowi sprawa była powierzchowniejsza, sięgała jo- 
duak najmniej do poziomu fascyi. Po odjęciu części zgorze­
linowych wymyto ranę 5 %  rozczyneiu '/A n d  chlorali, wy­
cierając ją  w całości tamponami zamaczanemi w powyższym 
rozezynie; ranę  opatrzono karbolem, gazą i ju tą  salicylo­
wą. Wieczorem już gorączka dosięgała tylko 37-4. stan cho­
rego dobry. Rano (3/5) postrzeżono na nielicznych punktach 
brzegu rany postęp zgorzeli: powtórzono tę sarnę manipula- 
cyję co dnia poprzedniego, zwłaszcza na brzuchu i udzie, od­
dzielając nożem i nożyczkami zgorzelinowe części, wymywa­
jąc tym samym rozczyneui chlorku zynkowego całą po­
wierzchnię. D. 4 5 jeszcze w niektórych punktach podobnież 
zgorzelinowe części oddzielono i wymyto.

Zapalny odczyn wystąpił tylko w górnej części rany, 
na tylnej powierzchni tułowia. Zrobiono wstrzykiwania z 1 °/0 
kwasu salicylowego w obrzękłą skórę strzykawką Piavaza, 
(10) w przeciągu 2 dni. Od d. 5/5 zgorzelina ustała. Cie­
płota tylko raz, (d. 6/5) podniosła się do 38.5, od d. 8/5 ni­
gdy nad 38-0, chory przy dobrych silach. Od d. 6/5 zaczęło 
się oddzielanie części przyżegniętyeh i to w sposób taki, że 
nie ropienie ale granulacyja stanowiły granice. .Strupy kau- 
teryzaeyjne odznaczały się tem, że zawierały pęcherzyki 
z gazem, jakie przy poprzednim procesie gnicia się wywię- 
z y w a h : przedstawiały masy gąbczaste, bezwonne; około d. 
18/5 oddzielił się strup ostatni; można było teraz na całej 
powierzchni rannej robić studyja myologiczne. Wśród granu- 
łaeyj przeświecały resztki włókien m. glut a d  ma.r.. gtutaci 
med., vusti int. Przeszczepienia płatków skóry podług Re- 
verdina dokonywano kilkakrotnie z mało pomyślnym rezulta­
tem: wśród tego pozostał brzeg klinowaty szeroki, zabliźnia­
nie postępowało przy zmienianiu opatrunku co 4ty dzień. Od 
paru tygodni chory nie leży już w łóżku, i może bez prze­
szkody przechadzać się. Jak  przy wszystkich aseptycznie 
zabliźniających sie ranach, tak i przy tej olbrzymiej ranio 
blizna nie wywołuje żadnych uwagi godnych ujemnych skut­
ków. Przypadek ten nadzwyczaj ciekawy i pouczający w ska­
zuje, że  n a w e t  p r z y  gangraena septica acutissima (gan­
grenę foudroyante), k t ó r ą  d o t y c h c z a s  n a  t u ł o w i u  z a  
n i e u l e c z a l n ą  u w a ż a n o ,  p r z e z  e n e r g i c z n e  w y ł u- 
s z c z e n i e  t k a n e k  z g o r z e l i n o w y c h  i k a u t e r y z o w a -  
n i e  r o z c z y n e m  c h l o r k u  z y n k o w e g o  m o ż n a  s p r a ­

w i  ć z a h l i  ż n i e n i e  s i ę  r a n y  w t e n  s p o s ó b  p o w s t a-  
ł e j. (Ccntralblatt f u r  Chirurgie Nr 32): Kr.

B ru n s : Opaski kauczukowe Martina w celu leczenia wrzo­
dów przewłocznych podudzia.

B. zachwala i zaleca gorąco w celu leczenia przewlo- 
cznyc.h wrzodów podudzia opaski kauczukowe, podane przez 
Martina w Bostonio, których przez lat 25 z bardzo pomyśl­
nym używał skutkiem. Dla chorych szczególniej są one bar­
dzo dogodnerui, albowiem po założeniu mogą chodzie nie 
narażając się na zlo następstwa.

Opaska kauczukowa 10 '/2' długa, 3" szeroka nakłada  
się z rana, najprzód około kostek, następnie na kształt  
strzemienia przez stopę, a wreszcie spiralnie aż do ^kola­
na. Zakłada się bezpośrednio na skórę, a przyciąga sie tylko 
o tyle, aby się nie zsunęła; wieczorem się zdejmuje i w y­
mywa. Home leczył tym sposobem 12 przypadków; wszy­
stkie okazywały z początku zmianę na brzegach modzelowa- 
tycli, lepszy wygląd granulacyj, ustąpienie ból u, skóra stała 
się różowo lśniącą; wyleczył tylko 4 przypadki a najkrót­
szy czas potrzebny do wyleczenia wynosił 42 dni. Opaska 
nie powiuua zawierać fenolu, albowiem wtedy skutek byw a 
niepomyślny. (Ccntralblatt f u r  Chirurgie Nr. 37, 1879). K ra .

L a n g e n h o c k :  Kobieta z brakiem pochwy, wyjęcie jajnika.

Prof. Langenbeek przedstawił na zjeździe chirurg, w Ber­
linie kobietę 23 lat liczącą, zamężną od lat 3, u której re ­
gularność pojawiwszy się w 14 r. życia, prawidłowo występo­
wała, odpływ krwi bywał skąpy, zawsze mu silne towarzy­
szyły bóle, odpływ, jak  sie później pokazało, miewał miejsce 
przez cewkę moczową. Spółkowanie odbywało się podo­
bnież przez cewkę.

Ponieważ w ostatnich czasach bóle podczas regularno­
ści tak dalece się wzmogły, źe przychodziło do kurczów 
padaczkowych, postanowił L. d. 24/2 r. b. wyłuszczyć p ra ­
wy prawidłowy jajnik podług metody Batteya, zbadawszy 
poprzednio dokładnie, że lewego jajnika'wcale nie ma. a ma­
cicy tylko szczątki się znajdują. Operacyję wykonał cięciem 
boeznem (F lankenschnitt) 5 eui. długiem, szypulkę ja jn ika  
podwiązał katgutem i wszył w ranę brzuszną. Zagojenie n a ­
stąpiło bez żadnych przeszkód, podwiązany koniec szypułki 
oddzielił się po 14 dniach. Ciekawem zjawiskiem była re ­
gularność, która 5go dnia po operacyi wystąpiła, jak k o l­
wiek jednego ja jn ika wcale nio było, (co sprawdzono przy 
o peracy i) , a drugi świeżo wycięto. (  Wicu. med. W o ch . 
Nr. 27). Kra.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Wydział Lekarski Tow. Przyjaciół Nauk w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia 2 g o  października 1879.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Dr. Z i e l e  w i c z  przedstawi! dziewczę ośmioletnie, 

u którego leczył zapalenie błony stawomaźnej (sgnooitis genu  
chronica) przez nacięcie torebki stawowej, wypuszczenie wypo­
ciny, wypłukanie stawu 2°/0 kwasem karbolowym, osaczanie i 
zeszycie rany. Poprzednio przekłuto torebkę dwa razy trójgrań- 
cem, pędzelkowano jodem i jodoformem, nadto nałożono oprawę 
gipsową, lecz bezskutecznie. Prelegent motywuje użytą przez sie­
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b ie  metody, o m aw ia  szczegó łow o  d z ie je  t e ra p i i  z ap a le n ia  b ło n y  
s taw o m aż n ć j  i g łówmy z w ro t  w tak o w e j ,  k tó r y  n a s ta ł  w epoce 
p rz ec iw g n iln e j ,  aż  do tego  bowiem cza su  r a n y  s taw ow e ,  o tw ie ­
r a ją c e  s taw ,  u w ażan o  z a  b e zw z g lęd n ie  n iebezp ieczne.  T e m  b a r ­
dz ie j  nie b y ły  dozwolone żad n e  r ę k o cz y n y ,  k tó r r b y  z  kon ieczno­
śc ią  lub n a w e t  ty lk o  z p raw dopodob ieństw em  m ogły  poc iągnąć  
z a  sobą  rop ien ie .  Z d an ie  to w yp o w ied z ian e  przed  10 la ty  p rz ez  
Y o lk m an n a  s t ra c i ło  dziś sw ą  b e z w z g lę d n ą  w artość ,  z d n ia  na 
dz ie ń  bowiem  w z b o g ac a  s ię  k a z u i s ty k a  tak ic h  r ę k o cz y n ó w  ch i­
r u r g i c z n y c h  na  s ta w a ch ,  mianowicie  k i lanowym. O tw ie ran o  ju ż  
n a w e t  s t a w  b iodrow y  w celu odpro w ad zen ia  zw ich n ię teg o  uda, 
p rzec in an o  to reb k ę  s ta w u  ko lanow ego,  aby  z n iego  w ydobyć  c ia ł ­
k a  s ta w o w e ,  a  n a w e t  w k l in ice  Yolkm anna  częs to  s ię  p rz e c in a  
s t a w y  li w ce lach  rozpoznaw czych .  To śm ia łe  i d a w n ie jsz y m  z a ­
sadom  w ręcz  p rz ec iw n e  postępowanie  op iera  się  na  tym  pewniku,  
że  m etoda  p rzec iw g n iln a ,  aczko lw iek  nie z u p e łn ą  j e s z c z e  d a je  
g w a r a n c y ję ,  iż  s ię  un ikn ie  ro p ie n ia ,  j e d n a k ż e  pom nie jsza  onegoż 
n iebezp ieczeńs tw o ,  ch ro n iąc  od sposoczenia  i ropn icy  Z r e s z t ą  j u ż  ' 
p r z e d  epoką  m eto d y  p rzec iw gn ilne j  o bse rw ow ano  ( N e  l a t o  n) p r z y ­
pad k i ,  że  się  r a n y  p ro s te  k o lan a  g o i ły  p rz e z  b ezp o ś red n ie  s k l e ­
j e n i e ;  dz iś  z a ś  w obec try ju in fów  nowej szk o ły  c h iru rg icz n e j  
o tw ie ra n ie  s ta w ó w  o ty le  j e s t  u sp raw ied l iw ione ,  o i le  c h i r u r g  l i­
czyć  może na  śc is łe  p rz ep ro w a d z en ie  m eto d y  L is te r o w s k ie j  w d a ­
nym  p rz y p a d k u .  O dnośn ie  do o tw ie ra n ia  s ta w ó w ,  p re le g e n t  z w r a ­
c a  t a k ż e  u w a g ę  na  konieczność  z a k ła d a n ia  g łęb o k ic h  szwów ze-  
sp a ja ją c y c h  ranę .  do czego  ( jak  w ogóle p rz y  o p e rac y ja e h  prze-  
c iw gnilnych)  coraz  mniej u ż y w a  k a tg u tu ,  a  w j e g o  mie jsce  b ie rze  
j e d w a b  k a rb o l izo w an y  k l a  C zern y .

W  d y sk u sy i  n a d  tym  p rzed m io tem  D r .  K a c z o r o w s k i  
p r z y ta c z a  d o św iad czen ia  swe, j a k i e  w te j  m ie rze  czynił  z w s t r z y ­
k iw an iem  k w a su  karbo low ego  do s taw ó w ,  o czćm na  d a w n ie j ­
szy ch  posiedzen iach  m ia ł  k i lk a  r a z y  sposobność mówienia ;  r e z u l ­
t a t y  te g o  ro d za ju  leczen ia  b y ły  pomyślne.  Odnośne  d o św iad cze ­
n ia  swe w tym  w zg lęd z ie  p r z y ta c z a ją  j e s z c z e  D r.  O s o w i c k i  i 
M a t e c k i .

3 )  N a s t ę p n ie  D r .  K a c z o r o w s k i  m ówił  u d l u g o t r w a -  
l e m  z a p a r c i u  s t o l c a  i tw ie rd z i ł ,  że  j e ś l i  nie m asz  żad n y ch  
innych  p rzeszk ó d ,  odby tn ica  w y p ró żn ia  się s a m a  z  siebie , nie 
w y w o łu ją c  ż a d n y c h  z ły c h  n a s tęp s tw .  D la teg o  te ż  p rzec iw nym  
j e s t  z b y tn im  sp ro w ad zan io m  s t o l c a , mianowic ie  z a lec a  ostrożność  
u osób s łab y ch ,  e r e ty c z n y c h ,  szczegó ln ie  u k o b ie t ,  k tó re  często  
m ie w a ją  bóle n e rw o w e  w b rzu ch u  i odnoszą  j e  do j e l i t  Poniew aż  
u tak ic h  osób sk u tk iem  w y g ó ro w an e j  nadczuiośc i  w sam ym  b rz u ­
ch u  n a s tę p u je  s k u rc z  z w ie r a c z a  i z a p a rc ie  w z m a g a ,  p rze to  
pow inno  się u n ik ać  w szy s tk ie g o ,  to b y  ten  sk u rc z  p ow iększa ło ,  a  
więc  ś rodków  d ra s ty c z n y c h .  N a d to  u e re ty k ó w  p rz y ch o d z i  n ie raz  
z am ia s t  do robaczkow ego ,  do ru c h u  s ta łe g o  i d la te g o  n ie  n a le ż y  
z a d a w a ć  ż ad n y c h  leków , lecz czekać ,  aż  jeli to  w y p e łn iw sz y  się 
sam o w y w o ła  w ypróżnien ie .

AY d y sk u sy i  n ad  ty m  p rzedm io tem , (og łoszonym  w d z is ie j ­
sz y m  n u m e rz e  P rz e g l .  L ek .)  b io rą  u d z ia ł  Drow ie  Ś w i ę c i c k i ,  
O s o w i c k i ,  Z i e l e  w i c  z i L a t k o w s k i .

N a  tem  posiedzen ie  znmknięto .
D r. Jerzylc<nt;ski, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne XVIII. z dnia 3go grudnia 1879 roku

Przewodniczący  Dr. Ściborowski. Obecnych członków czynnych 49 
i 1 korespondent.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  p o w itaw szy  obecnego n a  p osiedze­
n iu  jako  go śc ia  D r a  P isk a ,  p r z e d s ta w ia  na  cz łonków  tow. D r a  
A l e k s a n d r a  H a u s e r a  c. k. l e k a r z a  pu łkow ego  w T a rn o w ie ,  o ra z  
D r a  M ac ie ja  K w ie c iń s k ie g o  w Oświęcimie.

2) P r z y ję to  p rz e z  g losow an ie  na  cz łonków  to w a r z y s tw a  
D r a  W o l f a  P i s k a  w K r a k o w ie  i D r a  W ł a d y s ł a w a  G a j -
k i e w i c z a  w W a rsz a w ie .

3 )  P r o f .  K o r c z y ń s k i  z ło ży ł  do b ib lio tek i  t o w a r z y ­
s tw a  zb ió r  p rac  k l in icznych  z k l in ik i  lek. k ra k .  z e s z y t  I I I ,  1 8 7 9 ,  
a  ko l .  Z a r e w i c z  r o z p r a w ę :  O w y ró ż n ian iu  w rzo d ó w  w e n e r y c z ­
n y c h  częśc i  p łc iowych.

4 )  P r z e w o d n i c z ą c y  w z y w a  p rz e w o d n ic zą cy c h  p o sz c z e ­
gó ln y ch  komisyj do z łożen ia  na  rę ce  p o dskarb iego  t o w a r z y s t w a  
r a c h u n k ó w  z w y d a tk ó w  na  rz ec z  t o w a r z y s tw a  po czy n io n y ch .

5 )  N a  wniosek p r z e w o d n i c z ą c e g o  uchw alono  p r z e z n a c z y ć  
z k a s y  to w a r z y s tw a  2 5  z lr .  na  p o w s ta jąc y  z a  in ic y ja ty w ą  Prof .  
K orczy ń sk ieg o  fundusz  d la  ubogich  ch o ry ch  w y c h o d zą c y ch  z k l i ­
n ik k ra k o w sk ich .

(i) Kol.  K w a ś n i e k i  o d c z y ta ł :  Opis p r z y p a d k u  odm y
płucne j  leczone j  w szp i ta lu  św . L u d w ik a  w K ra k o w ie ,  (b ęd z ie  
um ieszczony  w P r z e g lą d z i e ) .  W d y sk u s y i  k o l  P i s e k  z a p y t u j e ,  
p re le g e n ta ,  czy nie o b se rw o w an o  w op isanym  p rz y p a d k u  w y ż sz e j  
t e m p e r a t u r y  po s t ro n ie  k l a t k i  p ie rs iow ej  zap a le n iem  z a ję te j  P r e ­
l e g e n t  w odpowiedzi nam ien ia ,  że  szczeg ó ł  ten  j e s t  mu z n a n y ,  
w opisanym  p rz y p a d k u  je d n a k  nie z w ra c a n o  nań uwagi.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  w z y w a  kol. G r a b o w s k ie g o  j a k o  
sp ra w o z d a w c ę  kom isy i  w y b ra n e j  w celu z a s ta n o w ie n ia  się  nad  
w a ru n k am i  z lan ia  s ię  to w a r z y s tw a  n asz eg o  z to w a rz .  l e k a r z y  
g a l icy jsk ich ,  do zd an ia  sp ra w y  z czynności  komisyi.

Kol. G r a b o w s k i  w d łuższe j  p rzem ow ie  sk re ś l i ł  na jp rzó d  
h i s to ry ję  tćj  sp ra w y ,  j e j  p o c z ą te k  i p rz e b ie g  a ż  do d n ia  d z is ie j ­
szego  a  m ianowicie ,  że sp ra w a  ta  nie j e s t  nową, g d y ż  od- cza su  
do czasu  p o jaw ia ła  się na  p o rząd k u  d z ien n y m , a  w roku  z e s z ły m  
p rz ez  p ro to m e d y k a  D r a  B ies iad eck ieg o  n a  now o p o d n ies io n ą  z o ­
s ta ła .  W  sk u te k  tego  w ro k u  b ieżący m  ta k  ze s t ro n y  n a szeg o  
to w a rz y s tw a ,  jak  i t o w a r z y s tw a  l e k a r z y  ga l ic .  w y b ra n o  kom isy je ,  
w celu obopólnego porozum ien ia  s i ę ; że  w kom isyi  n a sz eg o  to ­
w a r z y s tw a  w y b ra n e j  a  sk ła d a ją c e j  się  z koli. S o i b o r o w s k i e g o ,  
B I  u  m e n  s t o k  a ,  K o r c z y ń s k i e g o  i O b a l i  ń s k i e g o ,  k tó r a  
sobie p r z y b ra ł a  j e s z c z e  s p r a w o z d a w c ę ,  p o w s ta ły  d w a  z n a n e  
wnioski,  j e d e n  w iększości ,  d rug i  mniejszości,  k tó re  p rz ew o d n ic zą cy  
p rzed ło ży !  n a  p os iedzen iu  t o w a r z y s tw a  w  dn. 5 l is to p ad a  b. r .  
N a  tem że  posiedzeniu  wemocniono kom isy je  d w o m a  cz ło n k am i 
Pro f .  R y d l e m  i Dr .  Z a r e w i c z e m ,  i polecono je j  j e s z c z e  r a z  
z b ad a ć  d o k ład n ie  s tau  c a tć j  sp raw y .  T a  k om isy ja  o d b y ła  k i lk a  
posiedzeń, na  j ed n em  z nich byt tak ż e  obecnym  Dr. B i e s i a d e c k i ,  
z  k tó ry m  szczegółow o z a s ta n aw ia n o  się  nad  z a s a d a m i  p o łą c z e n ia .  
W  d ru g ie j  częśc i  p rzem ow y dal sp ra w o z d aw ca  z a ry s  o rg a n iz a c y i  
t o w a r z y s tw a  lek .  g a l . ,  o d c zy ta ł  n iek tó re  u s tęp y  s ta tu tu  teg o ż ,  
u w y d a tn i ł  ko rzyśc i ,  j a k i e b y  cz łonkow ie  n a sz e g o  t o w a r z y s tw a  od ­
nieśli ,  n a le ż ą c  do wspólnej k a sy  w sp arc ia  wdów i s i e ró t  po l e ­
k a r z a c h .  tudz ież  z zapom óg u d z ie lan y ch  podu p ad ły m  le k a rz o m  
i u zasad n i ł  k o rz y ść  p o łąc ze n ia  się d la  P r z e g lą d u  L e k a r s k i e g o ,  
k tó ry b y  zy sk a ł  t a k  pod wzg lędem  m a te ry ja ln y m  j a k  i n a u k o w y m ; 
n a r e s z c ie  p oda ł  s z c ze g ó ły  odnoszące  się  do s t a n u  obecnego  111:1-  

i j ą tk u  t o w a r z y s tw a  l e k a r z y  ga lic .  a  m ianowicie :  że  t o w a r z y s tw o  
to l iczy  3 7 0  członków, że  fundusz  ż e laz n y  m a ją tk u  wynosi  1 3 0 0 0  
z l r  w  l is ta c h  z a s ta w n y c h ,  że  s ię  fu n d u sz  te u  z  ro k u  n a  r o k  
w z m a g a ,  a  to w a rzy s tw o  z pew n o śc ią  w n ied łu g im  czas ie  będzie  
mogło ro z d a w a ć  w ięk sze  s t a le  p en sy je  niż dz iś .  chociaż  już  t e r a z  
u d z ie la  k i lku  wdowom po 1 2 0  z lr .  rocznie ,  co p rzec ież  u w z g lę ­
d n iw szy  s tosunki  m ałom ie jsk ie ,  w a ż n ą  jes t  w g o sp o d a rs tw ie  r u b r y k ą ,  
bo w y s ta rc z y  p rz y n a jm n ie j  na  m ieszk an ie .  K o m isy ja  r o z w a ż y w ­
szy  wym ienione  s z c ze g ó ły  u z n a ł a  z a  s tosow ne i k o rz y s tn e  d la  
n a sz eg o  t o w a r z y s tw a  p o łąc zy ć  się  z T o w a rz y s tw e m  l e k a r z y  ga lic . ,  
a te l i  pod pew nem i w a ru n k am i  i z a s trz e ż e n ia m i ,  k tó re  c zę śc ią  
p rz e jd ą  do s t a tu tu  a  c zę śc ią  do ak tu .  j a k i  sp isać  w ypadn ie  p r z y  
po łączen iu ,  bo nie idz ie  tu  o ro z w iąz an ie  lub j a k i e ś  w s ią k n ięc ie  
to w a rz .  lek .  k ra k o w sk .  w to w a rz y s tw o  l e k a r z y  ga l ic . ,  a le  o po­
łączen ie  się obu to w a rz y s tw  ja k o  ró w n y c h  z równem i.  W  końcu 
o dczy ta ł  i objaśni!  sp ra w o z d aw ca  z a s a d y  p o łąc ze n ia  s ię  propono­
w an e  p rzez  kom isyję ,  k tóre  s ą  n a s tę p u ją c e :

1) T o w a rz y s tw o  le k a rz y  g a l ic y jsk ic h  p rz y b ie rz e  n a z w ę : 
„ T o w a r z y s tw a  l e k a r z y  g a l i c y js k ic h  i k r a k o w s k ic h " .

2 )  R a d a  z a w ia d o w c z a  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l .  i k r a k .  
będz ie  m iew ać s iedzibę  sw o ję  n a p rze m ia n  p rz e z  t r z y  l a t a  we 
L w o w ie  i w K r a k o w ie ,  w m ia rę  tego ,  k tó re  z  ty c h  m ia s t  będzie  
s ie d z ib ą  R a d y  Z aw iad o w cze j .

3 )  W  ra z i e  tw o rz en ia  izb lek a rsk ich  w p a ń s tw ie  a u s t r y -  
ja e k iem ,  T o w a rz y s tw o  l e k a r z y  ga l.  i k ra k .  w sze lk iem i  s i lam i  d ą ­
ży ć  będzie  do u tw o rz en ia  w G al icy i  dwóch t a k i c h  izb, j e d n e j  
z s ied z ib ą  w e  L w o w ie  a  d ru g ie j  w K ra k o w ie .

4 )  T o w a rz y s tw o  le k a r s k i e  k ra k .  z am ie n ia ją c  się na  sek -  
cy ję  k r a k o w s k ą  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l .  i k ra k .  p rz e le je  do 
fu n d u szu  ż e laz n e g o  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l . ,  k tó ry  z am ien i  się
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n a  fun d u sz  ż e l a z n y  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  ga l.  i k r a k . ,  z fu n d u ­
szów  swoich po 10 zlr .  w. a  z a  k a żd e g o  ze  sw oich  członków 
c zy n n y c h ,  k tó ry  nie jes t  d o ty c h c z a s  cz ło n k iem  T o w a r z y s t w a  l e ­
k a r z y  gal.  ; r e s z t a  funduszów  d z is ie j sz eg o  T o w a rz y s tw a  l e k a r ­
s k i e g o  k ra k .  p o zo s ta je  w ła sn o śc ią  sekcy i  k ra k o w sk ie j  T o w a r z y s t w a  
l e k a r z y  g a l .  i k r a k .

5 )  O rg a n e m  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  gal.  i k ra k .  będzie  
P r z e g l ą d  L e k a r s k i ,  k tó ry  w y chodzić  będzie  n a d a l  w objętości do­
ty c h c za so w e j .

6) K a ż d y  z C z ło n k ó w  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l  i k rak .  
o t r z y m y w a ć  będzie  po j e d n y m  e g z e m p la rzu  P r z e g lą d u ,  po cenie 
6  z l r .  w. a.,  k tó r ą  to kw otę  za  k a ż d y  e g z e m p la rz  wnosić  będzie  
R a d a  z a w ia d o w c z a  do k a s y  P r z e g lą d u  L e k a r s k i e g o  w ra ta c h  
k w a r t a ln y c h  z gó ry .

7 ) P rz e g lą d  L e k a r s k i  p rz ec h o d z i  na  w ła sn o ść  T o w a r z y s tw a  
l e k a r z y  g a l .  i k r a k . ,  j e d n a k ż e  pod n a s tę p u ją c e m i  wa r u n k a mi :

a) P r z e g l ą d  L e k a r s k i  b ęd z ie  re d ag o w a n y m  i w y chodzić  bę­
d z ie  w K r a k o w ie ,  a s iedz iba  tego  w y d a w n ic tw a  nie może być 
pod żad n y m  w a ru n k ie m  g d z ie  indzie j  p rzen ies ioną .

b) F u n d u s z ,  j a k i  to czasopism o obecnie  posiada,  pozostan ie  
n a  z a w s z e  n i e ty k a ln ą  w ła sn o śc ią  i u p o s iad an iu  sek cy i  k r a k o w ­
sk ie j ,  k tó r a  odse tk i  roczne  od teg o ż  funduszu  do łączać  będzie  do 
k a p i t a łu  o b ro tow ego  P r z e g lą d u  L e k a r sk ie g o ,  c z y s ty  z aś  z y sk  w y ­
d a w n ic tw a  po opędzen ia  w sze lk ic h  kosz tów  r e d a k c j i ,  w y d a w n i ­
c tw a  i a d m in i s t r a c j i ,  p rzechodzić  będzie  do funduszu  w sp a rc ia  
w dów  i s i e r ó t ;  w zam ian  za  co T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  g a l .  i k r a k  
p o k r y w a ć  b ęd z ie  z w ła sn y c h  funduszów w sze lk ie  m ożliwe niedo­
bory  P r z e g lą d u  L ek a rsk ieg o .

c) R e d a k to r a  g łó w n eg o  i cz łonków kom isyi  r e d a k c y jn e j  w y ­
b i e r a ć  b ęd z ie  co t r z y  l a t a  w a ln e  z g ro m ad zen ie  z pom iędzy  
cz ło n k ó w  T o w a r z y s t w a  z a m ie s z k a ły c h  w K r a k o w ie .

d)  P t a c a  r e d a k t o r a  g łó w n e g o  P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o  nie 
m oże  b y ć  n iż szą  od 3óO z lr .  w. a. roczn ie ,  h o n o r a ry j a  z aś  od 
a r ty k u łó w  o ry g in a ln y c h  od lt> z lr .  w. a .,  a  od w y c ią g ó w  i s p r a ­
w o z d ań  od 10 z lr .  w. a  z a  a r k u s z  d ruku .  P o d w y ższen ie  hono- 
r a ry jó w  r e d a k to r a  i a u to r s k ic h  n a s tąp ić  może ty lk o  za  u c h w a lą  
w a ln eg o  z g ro m a d ze n ia .

c) K om isy ja  r e d a k c y jn a  m a p ra w o  do w y d a tk ó w  n a d z w y ­
c z a jn y c h  do w ysokośc i  100  z l r .  roczn ie  bez  o bow iązku  k a lk u l a c j i .

f )  W a r u n k i  w ym ien ione  pod a) b) cj d) e) nie m o g ą  być 
ż a d n ą  u c h w a lą  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l .  i k r a k .  zniesione lub 
zm ien ione

8)  S e k c y j a k r a k o w s k a  z a s t r z e g a  s o b i ; w o ln o ść o d lą c z e n ia s ię  od 
T o w a r z y s tw a  lek a rzy  gal.  i k r a k .  i p rz e o b ra ż e n ia  się  na  nowo 
w o d ręb n e  zup e łn ie  n iez aw is łe  T o w a rz y s tw o  lek a rsk ie .

W  ra z ie  tak im  « )  wróci P r z e g l ą d  L e k a r s k i  na w łasność  
nowo z a w ią z a n e g o  T o w a rz y s tw a ,  b) §. G4 t e ra ź n ie js z e j  u s ta w y  
T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l . ,  j e ż e l i  tenże  p rz e jd z ie  do u s ta w y  T o ­
w a r z y s tw a  l e k a r z y  g a l .  i k rak . .  nie  może być  pod żad n y m  w a ­
ru n k ie m  do m a ją tk u  sekcy i  k ra k o w sk ie j  z as tosow anym .

c) C złonkow ie  c z y n n i  T o w a r z y s t w a  lek a r sk ie g o  k r a k . ,  z a  
k tó ry c h  to o s ta tn ie  p rz y  p o łączen iu  się  T o w a rz y s tw  sk ła d k ę  
w s tę p n ą  uiści,  lub k tó rzy  j u ż  obecnie są  cz łonkam i T o w a rz y s tw a  
l e k a r z y  ga l. ,  m a ją  p raw o  pozostać  cz ło n k am i T o w a r z y s t w a  l e k a ­
r z y  gai.  nie, w nosząc  już sk ła d k i  w stępne j ,  p rz y  dope łn ien iu  in ­
nych  w arunków .

9 )  T o w a rz y s tw o  le k a rz y  g a l  i k ra k .  p łac ić  b ęd z ie  S to w a ­
rz y sz e n iu  w y d aw n iczem u  dz ie l  lek a r sk ic h  polskich w K ra k o w ie  
po 1 z l r .  roczn ie  za  k a ż d e g o  cz ło n k a ,  w zam ian  z a  co k a żd y  
cz ło n ek  o t r z y m y w a ć  b ędzie  corocznie  dz ie ło  w y d a n e  n ak ład em  
w y d a w n ic tw a  obe jm ujące  p rz y n a jm n ie j  10 a r k u s z y  druku .

P o  p rzem ów ien iu  s p r a w o z d a w c y  z a w ią z a ł a  się  b a rd zo  o ż y ­
w iona .  p rz e sz ło  god z in ę  t r w a ją c a  d y sk u sy ja ,  w k tó re j  z ab ie ra l i  
g lo s  ( n ie k tó rz y  po k i lk a  r a z y )  k o l e d z y : D o m a ń s k i ,  B l u m e n ­
s t o k .  S c i b o r o w s k i ,  Z a r e w i c z ,  R y d e l .  W a r s c h a u e r ,  
M a d u r o w i c z ,  K o h n ,  O e t t i n g e r ,  J o r d a n ,  B o g d a n i k ,  
O b a l i ń s k i ,  P i e n i ą ż e k ,  W i l k o s z  i P a s z k o w s k i .  P o ­
n iew aż  d y s k u s y ja  ta  odnosiła  się  ty lk o  do k w e s ty j  ogólnych 
i fo rm alnych ,  nie d o ty cz ąc y c h  sam ego  wniosku  kom isyi,  p rze to  
nie poda je  się  j e j  szczegó łow o . Z  powodu spóźnionej pory  p o s ie ­
dzen ie  zam k n ię to ,  a  na  wniosek kol. J o r d a n u  p r z y ję ty  p rz ez  T o ­
w a rzy s tw o .  postanow iono  z a  ty d z ie ń  tj. we śro d ę  dn ia  10 g r u ­
d n ia  odbyć posiedzen ie  n a d z w y c z a jn e ,  k tó re  m a  być poświęcone 
w y łą c z n ie  tej  sp raw ie .

V. Listy z podróży i z praktyki

Przez Dra Edwarda Sawickiego,

pryniaryjnsza szpitala powszechnego we Lwowie.

(Ciąg dalszy Patrz Kr. 49.)

W Nowym Hótel-Die-u mieści się klinika lekarska pro­
fesora S e e a ,  chirurgiczna K i c h e t a ,  okulistyczna P a n a s a .  
Kliniki te uważano jako pierwsze albo naczelne, prawdopo­
dobnie dlatego, że szpital Hotel-I)ieu, <>d wieków7 istniejący 
w Paryżu, był jedynym aż do XVIII wieku, a chociaż inne 
obok niego stanęły, był on zawsze szpitalem w znaczeniu 
przedniejszem.

Dzisiejszy gmach nowy stoi na Ile  de la Cite, lecz 
wysunięty ku brzegowi prawemu Sekwany, podczas gdy 
stary przylegał do brzegu lewego i byl połączony za pomo­
cą tunelu z budynkami dodatkowemi, leżącemi dziś jeszcze 
po za rzeką. Gmach nowego szpitala jest zewnątrz okazały, 
miał on być z polecenia Napoleona III równie wspaniały 
jako opera nowa, z którą równocześnie miano go oddać na 
użytek publiczny. W liście swoim pisanym z Viehy w r. 18(>4 do 
marszałka Yaillant, powiada cesarz: „Eugtg/ez donc, je  vous 
pric, le p r /fe t de ta Seine ii conimencer bientót les travaux  
de iJUHcl-THe.u et ceuiUc.z fn ire  diriger cea.r dc l'Opera de 
manierę d ne les termitier gn’en nieme temps. Cette. cotnbinai- 
son, je  le reconnais, iia  aucun aeuntage pratigue; rnuis au 
point de rue morał, f  attache un grand p r ix  a ce guc Ja mo­
nument consacre au p la is ir  ne s’elive )>as avant 1’asile de la 
souffrance.“ (M azim e du Camp: „Paris." T. iV, p. 407).

Powiedziałem powyżej, że system tego budynku jest 
podobny do pawilonowego, gdyż z boków wewnętrznego 
czworoboku występuje z każdej strony po pięć skrzydeł, co 
uważać należy jako pawilony. Otoczenie najbliższe szpitala 
jest wolne, z frontu głów nego piękny place de parois Notre-
I)ame, z frontu tylnego guai JSupoleon, z boków ulice; w są­
siedztwie Kościół, koszary, prefektura, palae sprawiedliwości, 
trupnia la Jlorgue, co wszystko mieści się na tej samćj 
wyspie.

Wchodzących do wnętrza gmachu wita mile harmonija 
pogodna widzianych w perspektywie schodów, krytych gale­
ry j, tylnego budynku. Sale chorych wysokie, rozlegle, j a ­
sne i wcale nie przepełnione; urządzenia wewnętrzne skromne 
lecz eleganckie i wygodne. Administracyja stara się wido­
cznie doprowadzić ten szpital do jak najlepszego stanu we­
wnętrznego. Codzienne wizyty lekarskie na klinice prof. 
Seea odbywają jego interni, wykłady kliniczne odbywają 
się codziennie rano w sali na ten cel urządzonej. We F ran ­
cyi podobnie jak  w Anglii i we Włoszech, panuje metoda 
klinicznych wykładów w ł o s k a ,  a nie jak u nas i w Niem­
czech h o l e n d e r s k a .  Wypada, mi tu przypomnieć, że sy­
stematyczne wykłady kliniczne przy łóżku chorego, ze s p o i ­
li d z i a ł e m  u c z n i ó w ,  rozwinęły się i ostatecznie ugrunto­
wały, będzie ternu lat dwieście, w L e y d z i e  (Leyden) 
w llolandyi, w tak nnzwanem Collegium m ediam i practicum ; 
lecz już w XVI wieku pojawiły się p r ó b y  wykładów kli­
nicznych przy łóżku chorego w P a d w i e ,  w P a w i i  i w Ge n u i .  
W ykłady te odbywały się jednak b e z  s p o ł u  d z i a ł  u 
u c z n i ó w  w badaniu i roztrząsaniu przypadłości danćj 
choroby. Próby wykładów klinicznych były wnet porzucone 
we Włoszech z woli uniwersytetów; nauka praktycznej me­
dycyny była pozostawiona chęciom prywatnym profesora tego
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przedmiotu, któremu wolno było, jeżeli chciał brać ze sobą 
ucznia do swoich pacyjentów prywatnych, co się jednak 
zwykle nie działo z różnych pobudek i powodów. Dopiero gdy 
w Leydzie I l e u r n i u s z  i S c h r e r e l i u s z  naprzcmian poczęli 
uczyć w Collegium medicmn prctdicnm  medycyny praktycznej 
sposobem Sokratesa: gdy Fr. d e  le  B o e  S y l v i u s z ,  nastę­
pnie B o e r h a a y e  i v a n  S w i e t e n  tę metodę instrukcyi 
klinicznej rozwinęli i utrzymali, rozpowszechniła sie takowa 
i w środkowej Europie. Do Polski przeszła ona z F r a n ­
k i e m  do sławnego wówczas uniwersytetu Wileńskiego; J a n  
P i o t r  F r a n k  wyłożył ją  gruntownie w swoim: „Plan 
(Uecole dm ujiie  on mćthode d ’enseigner la Pratiipie de la mć­
decine dans im hospitał academiquc.“ Vienne 1790. (Porównaj 
G n s s e r o w a :  „Zur Geschichte u vd  Methode des klinischen  
Unterricfdcs,“ Berlin 1879). Wszelako w Niemczech istnieje 
obok tćj metody nauczania klinicznego, tak nazwanej holen­
derskiej, także pierwotna włoska i polikliniczna, zbliżona do 
tej, jakiejby użyć należało, gdyby nauka wykonawstwa lekar 
skiego miała się odbywać w praktyce prywatnej profesora. 
W  mojej podróży z r. 1872 spotykałem się w Berlinie z me­
todą włoską na klinice prof. Traubcgo i Frerichsa, z metodą 
holenderską na klinice Moslera w Gryfii, Buscha i Biildego 
w Bonn, Geigla w Wurzburgu, Biermera w Ziirichu. Prof. 
Simon w Heidelbergu rozwinął ją  był w swojej klinice chi­
rurgicznej do tego stopnia bezwzględności, że była niezno­
śną dla ucznia. Metodę polikliniczna pielęgnował prof. Hassę 
w Getyndze.

We Francyi panuje metoda włoska, w klinice prof. 
Sćea posunięta do tej ostateczności, że nawet nio ma na sali 
wykładów przypadku choroby, o który się rozchodzi. Zwa­
żyć jednak należy, że uczniowie medycyny we Francyi wstę­
pują do szpitali nawet już w drugim roku swoich studyjów, 
gdzie wcześnie odbierają wrażenia chorób, tudzież że do Pa­
ryża przybywa na dalsze studyja wielu takich,  co ukończyli 
szkołę medyczną przygotowawczą na prowincyi. Na wykłady 
prof. iSeea chodzą oprócz kobiet murzyni, amerykanie, włosi, 
rosyjanie, w ogóle bardzo wielu cudzoziemców. Prof. Sec 
otoczony zawsze internami i docentami wchodzi do sali wy­
kładów niejako ostentacyjnie; barczysty, średniego wzrostu, 
przekroczy! pól wieku, lecz czerstwy i ruchliwy, duża gło­
w a i twarz z bokobrodami nisko strzyżonemi, ożywiona wie­
cznym uśmieszkiem i żywemi malcmi oczami. Rozpoczął 
swój wykład o kile mózgowej, którą ilustrował kazuistyką 
z praktyki własnej, przy ozem nie brak było dowcipów i 
krytyki wymierzonej nielojalnie przeciw spółczcsnym kolegom 
paryskim. Następnie przeszedł szanowny profesor do chorób 
żołądka, które rozpoczął od niestrawności; po wycieczkach 
kazuistycznyeh, po wypowiedzeniu dykteryjek i konceptów, 
przyczćm oberwało się coś i damom obecnym, po udzieleniu 
repliki na zarzuty, jakie mu inni poczynili w tym przed­
miocie patologii szczególnej, polecił jednemu z otaczających 
go docentów, ażeby wyłożył rzecz o soku żołądkowym, co 
gdy tenże uczynił, wykład się na tem zakończył.

Wszelako nie we wszystkich klinikach odbywają się w ten 
sposób wykłady. J a k  np. prof. P o t a i n  w szpitalu Neekera 
miewa nie tylko w amfiteatrze wykłady abstrakcyjne, ale i 
przy łóżku każdego niemal chorego wskazuje i zastanawia 
się nad przypadłościami poszczególnouii, które z fizycznej, 
fizyjologicznej i z patologicznej ocenia strony i porównywa 
z przypadłościami podobnemi innych chorób, przyczćm tćż 
nie zamilcza o odkryciach świeżo poczynionych w badaniu 
fizyjołogicznem, klinicznem lub anatomiczuem. Blady, szczu­

pły, cokolwiek zezujący, mówi jednak głosem zaledwie s ły­
szalnym, podczas gdy liczni uczniowie jego nie bardzo pilnie 
uważają, co właśnie winą jest  metody włoskiej w tutejszej 
instrukcyi klinicznej zachowywanej.

Jakkolwiek fraucuzi byli pierwsi, którzy nawet z nie­
jaką  przesadą chwycili się plesimctra i stetoskopu, jednak 
pierwsi porzucają powszednie używanie tych narzędzi, z wy­
jątkiem uczniów, którzy dopiero uczą się auskultacyi i per- 
kusyi klinicznej. Starsi lekarze używają przy opukiwaniu 
tylko palców, do przysłuchiwania ucha nieuzbrojonego.

Go do terapii panuje przynajmniej w szpitalach trady- 
cyja, którą  sami chorzy i administracyja szpitali podtrzymu­
ją. Niejeden chory domaga się swojej tyzany, wezykatoryj, 
synapizmów lub baniek, które są tu częściej używane niż 
gdzickolwiekindziej. W Paryżu są nawet specyjaliści bańka- 
rze (rentousears i vcntouscuscs), których poczet i adres mie­
ści się w „Agenda medical“ tj. w kalendarzu lekarskim, obok 
spisu innych tego rodzaju pomocników jak  masseurów, gim ­
nastyków itp.

Żeby nic powracać do szpitali, wspomnę żc w dal­
szej podróży zwiedziłem jeszcze w L y o n i e  szpital kliniczny 
Hotel Dicu, i w M c d y j o l a n i o  tak zwane tu: Uospcdalc 
maggiorc.

Hótel-Dieu w Lyonie należy do najstarszych szpitali 
we Francyi, pochodząc z VI wieku. Dzisiejszy budynek jest  
dziełem wieku XVIII na wielką skalę rozłożonem. Sale cho­
rych bardzo wysokie i przestronne, nie są przeludnione, 
urządzenie wewnętrzne s taranne, z każdej sali mają chorzy 
widok do pięknej kap licy ; budynek zewnątrz i wewnątrz 
jest ciemny i sprawia wrażenie klasztorne. Liczne kliniki 
mieszczą się w tym szpitalu, dwie medyczne, dwie chirurgi­
czne, skórne i syfilityczne, okulistyczna i położnicza, prócz 
tego psychiatryczna, ginekologiczna i pedyjatryczua. Z tych 
wszystkich zwiedziłem klinikę medyczną prof. L e p i n e  a ,  
który już tyle położył zasług w nauce. Ścisłość badania i 
leczenia klinicznego doprowadzona tu do ostateczności, ze 
względu na zastosowanie licznych narzędzi do fizycznego ba­
dania i mechanicznego leczenia: gęstość ciałek krwi mierzo­
na, wydzieliny rozbierane w przybocznćm laboratorium che- 
micznem; sfigmograty, kardiografy, spirografy, wagi, miary, 
termometry, skrupulatnie stosowane. Zastałem tu kilka ap a ­
ratów pneumatycznych niemieckich, między innemi wielki po­
dwójny aparat Schnitz.lera. Profesorowie kliniczni młodsi 
pracują więc oczywiście nad odzyskaniem pierwszeństwa 
przed niemieckimi, którzy ich w ścisłości i pracowitości wy­
przedzili.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

Choroby nagminne w Galicyi w ciągu listopada 1879.
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O s p a  p o jaw iła  się ty ik o  w K ę t a c h  i w jed n e j  g m in ie  po­
w ia tu  R u d e ń sk ie g o .  O d r a  w zm ag a  się  z n a c z n i e , śm ie r te ln o ść  
t a k ż e  w y ż sz a  n iż  w p a ź d z ie rn ik u  (6S°/o-w Pa ^dz .  5  6°/0). P a ­
nu je  g łów nie  w powiecie  Ja w o ro w sk im ,  J a r o s ł a w s k im  i i lu śc isk im ,  
w k a żd y m  w sześc iu  g m inach  P ł o n i c a  t a k ż e  się  sz e rz y  ; ś m ie r ­
te ln o ść  zl°/o> gdy  w p a źd z ie rn ik u  ty la o  1 4 '5 ° /0 w ynos iła ,  g ł ó ­
w nie  w powiecie  G ródeck im ,  Mościskim , R o h a ty ń s k im ,  R z eszo w sk im  
i Ż y w ie c k im  B ł o n i c a  j a k  w la ta c h  poprzedn ich  w c ią g u  l is to ­
p a d a  znaczn ie  s z e rz y ł a  się, śm ie r te ln o ść  4 2 - 8 °/0. L ic z b a  z m a r  
ł y c h  rów nie  z n a c z n a  w c iąg u  w rz e ś n ia  i p a ź d z ie rn ik a .  G ło w n ie  
w pow iec ie  B u czack im ,  H u s ia ty ń s k im ,  K a łu s k im ,  K o ło m y jsk im ,  
R o h a ty ń s k im ,  S ta n is ła w o w sk im  i T łu m a ck im .  D u r  b r z u s z n y  
w  równej  m ie rze  j a k  w p aźd z ie rn ik u .  D u r  o s u t k o  w y  ty lko  
w dw óch  m ie jscow ośc iach  i w y g a s ł  zu p e łn ie .  K r z t u s i e c  zm n ie j ­
s z a  się. C z e r w o n k a  u s ta je  zupełn ie .  D r. M em uow ics.

( i ł / . )  L w u w  C. k. k r a j o w a  R a d a  z d r o w i a  na  pos ie ­

d zen iu  dnia  7 g o  p a źd z ie rn ik a  1 8 7 9  u c h w a l i ł a :
1) P r z y  ponownej o b ra d z ie  n ad  r e k u rs e m  m ieszk ań có w  g m i­

n y  K n y h y n in a  i S ta n is ła w o w a  p rz ec iw  u dz ie len iu  p rz e z  c. k. 
S ta ro s tw o  w S ta n is ła w o w ie  p  W eissb ac h o w i  koncesyi  na  
o tw a rc ie  gai b a r n i , po o t rzy m an iu  b l iż szy ch  szczegółów , o św ia d ­
c z y ć  s ię  p rzec iw  n a d an iu  pozw olen ia  n a  o tw arc ie  g a r b a r n i  w r e a l ­
ności pod 1. 63/61 w  S tan is ław o w ie .

2) N a  z ap y ta n ie  c. k. N a m ie s tn ic tw a  w sp ra w ie  sp rz e d a ż y  
po sk le p ac h  leków  ob ję tych  f a rm ak o p e ją ,  w sp raw ie  poruszonej 
p r z e z  a p te k a rz y  k ra k o w sk ic h ,  uchwalono w myśl  r o z p o rz ą d z e n ia  
m in is t .  z dn ia  4 w rz eśn ia  1 8 5 2  1. 2 5 2  §. 22, lit.  D ,  iz sp iz e -  
d a ż  p rzedm io tów  tak ic h  j a k :  m ig d a ły  g o rz k ie ,  g a łk i  m uszkato iu -  
w e ,  ha łu n ,  lhście w a w rz y n o w e ,  sa le t ra ,  s z a f ra n ,  kakao,  s ia rk a ,  
k w i a t  s i a r c z a n y  nie może być w zbroniony ,  g d y ż  z ś rodków  ty c h  
dopiero  po odpow iedniem  p rz e ro b ien iu  lek i  o t iz y m u je m y ,  a  nad to  
s ą  one d la  g o sp o d a r s tw a  i p rz e m y s łu  n iezbędne;  n a to m ias t  ś ro d ­
k i  t a k ie  j a k  ś laz ,  m ię ta ,  g ry n sz p a n ,  ry b ia  t r u tk a ,  ru m ia n ek ,  k o ­
rz e ń  rzew n io w y ,  nas ien ie  c y tw o ro w e  i w ą t ro b a  s ia rczan u ,  s łużące  
p ra w ie  w y łą c z n ie  do u ż y tk u  l e k a r sk ie g o  nie pow inny  być po s k l e ­
p a c h  sp rz ed a w a n e .

N a  p o s i e d z e n i u  d n i a  3Ugo p a ź d z i e r n i k a  18 7 9  r. 
uch w alo n o  p rz e d s ta w ić  n a jo d p o w ied n ie jszy ch  k a n d y d a tó w  do ob­
sa d z e n ia  n o w ou tw orzonych  p o sad  w e te r y n a r z y  w N isk u  i J a r o ­
s ław iu

N a  p os iedzen iu  d n ia  18go  l is to p a d a  1 8 7 9  r . ,  uciiwalono 
w y s to so w a ć  in te rp e la c y ję  do c k. N a m ie s tn ic tw a ,  p rz e z  kogo 
i  n a  j a k ie j  p ra w n e j  p o d s taw ie  zosta ło  n ad an e m  pozwolenie  Sio­
s t ro m  N iepokal .  P o częc ia  w J a r o s ł a w iu ,  u t r z y m u ją c y m  z a k ła d  w y ­
ch o w aw czy ,  n a  w y b u d o w an ie  k a ta k u m b  w o g io d z ie  k la sz to rn y m .

J a k k o l w i e k  c. k. R a d a  z d ro w ia  k i lk a k ro tn ie  w y r z e k ła  z a ­
sadę ,  iż  n ie  n a le ż y  tw o rz y ć  n o w y ch  oricyn c h iru rg icz n y c h ,  u c h w a ­
lono j e d n a k ż e  w u w z g lęd n ien ia  k w a l i t ik acy i  p e te n t a ,  j a k o t e ż  
wr u w zg lęd n ien iu  s tosunków  m ie jscow ych  o św iad czy ć  s ię  z a  n a ­
dan iem  koncesy i  p D row i M. K .  n a  o tw a rc ie  oficyny c h i r u r g i ­
czne j  w B rz e s k u .

P rz e c iw n ie  u chw alono  nie p rz em aw ia ć  z a  p o t r z e b ą  o tw a r ­
cia  d ru g ie j  oficyny w Z b a ra ż u .

W  sp ra w ie  r e k u r s u  p. a p t e k a r z a  T .  w e L w o w ie  p rzec iw  
o rzec ze n iu  m a g i s t r a t u , n ied o z w a la jąc em u  p rzen ie s ie n ia  ap te k i  
z po z a  p o to k a  „ P a s i e k i 11 n a  ulicę H a l ic k ą ,  uchwalono ,  iż c. k. 
k r a j .  R a d a  z d ro w ia  z g a d z a  s ię  zupełnie  z  o rzeczen iem  m a g i s t r a ­
tu m. L w o w a .

N a  p o s i e d z e n i u  d n i a  2go  g r u d n i a  br. w sp raw ie  re k u rs u  
p. M ich a ła  S o ł ty s a  p rzec iw  orzeczen iu  c. k. S ta ro s tw a  w Bochni  
n ied o z w a la jąc em u  p u sz c ze n ia  w ru c h  g a r b a r n i  p rz y  u l icy  Sol­
ne j  —  uchwalono,  że  z a r z u ty  podnies ione  p rz ec iw  u rz ąd z en iu  
w mowie b ęd ące j  g a r b a r n i  są  uzasadn ione ,  że  nie m a sposobów 
h ig ijen iczn y ch ,  k tóremiby da ło  s ię  d o k ład n ie  u su n ą ć  szkod l iw ośc i  
d la  z d ro w ia  publicznego, w y n ik a ją c e  z p ro w a d ze n ia  p rz em y s łu  
g a r b a r s k i e g o ,  i że  w d an y m  r a z ie  pozwolen ie  p. M ichałow i S o ł ­
tysowi na  w ykonan ie  sk ó rn ic tw a  w rea lnośc i  pod 1. 2 4 3  w B o ­
chni  nie  j e s t  dopuszcza lnem .

Z  pow odu,  iż  wniosek  c. k .  k ra jo w e j  R a d y  z d ro w ia  z dnia  
lO g o  l is to p ad a  187 7 ,  1. 44  w sp raw ie  z a r z ą d z e n ia  w czasie  
z im ow ym  w e  w s zy s tk ic h  w ię k sz y ch  m ia s ta ch  k r a ju  p e ry jo d y c zu y c h  
s a n i ta r n y c h  in sp e k cy j ,  s z k ó łek  f roeb low sk ich .  ochronek ,  szkół  
n iższy c h  w sze lk ie g o  w y z n an ia ,  do tąd  nie odniósł  ż a d n e g o  sk u tk u ,  
uchw alono  ponowienie  tego  wniosku.

W końcu z a p a d ła  u c h w a ła  jed n o m y ś ln a ,  iż  z a ło żen ie  i u rz ą ­
dzen ie  ceg ie ln i  w M ościskach  (na  8 0  m e tró w  od domów m ie ­
sz k a ln y c h  oddalonej)  ze  w z g lę d ó w  sa n i ta rn y c h  nie powinno b y ć  
dozwolonem.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O sp a  n ie  wiele  się zm ien iła  
w L o ndyn ie .  L e c z y ło  się w s z p i ta la c h  5 2 ,  z ap ad ło  św ieżo  9, 
u m ar ło  3. W ięce j  nieco u m ar ło  w  W ied n iu ,  w B u d a p eszc ie
1 P r a d z e  po 5, w P e t e r s b u r g u  9, w B u k a re s z c ie  18 ,  w W a r s z a  
wie i K a d y k s i e  po 3, w G en ew ie  2, w P a r y ż u  19. E p id e m ija  
o d ry  w L o n d y n ie ,  L iverpoo lu ,  w  K o p e n h a d z e  a  p łon icy  w B u k a ­
re szc ie  do tąd  się  nie z m n ie js zy ła .  P rz y p a d k i  d u rzy co w e  p o ja ­
w ia ły  się  częśc ie j  w P e t e r s b u r g u .  Z  du ru  o su tkow ego  u m ar ło  
w L o n d y n ie  1, w P e t e r s b u r g u  2. M a la r ia  koło R z y m u  byw a 
r z a d sz ą .  W  g u b e in i i  K a l i s k ie j  w y b u c h ła  ospa.

W  ty g o d n iu  4 9  u m ar ło  z chorób z a k a ź n y c h  w K ra k o w ie :  
7 z  ospy, (z ul. Z w ie rz y n ie c k ie j  1 30 ,  ze  S m o leń sk a  1. 56 ,
z ul. P aw ie j  1. 1 5 3 ,  z ul.  K a rm e l ic k ie j  1. 6 2  i 3 w szp i ta lu  
św. L u d w ik a  , w s z y s tk o  n ieszczep ione);  2 z p łonicy  (w ul. S k a  
w insk ie j  i C iem nej  1. 1 9 8 ) ;  1 z d ła w c a  (w 's zp i ta lu ) ,  1 z k rz tu ś c a  
(n a  W y g o d z ie  1, 92) ,  1 z ró ż y  (w szp i ta lu ) ,  a  doniesiono w ty m ż e  
c z a s i e :  o 12 p r z y p a d k a c h  ospy iz W y g o d y  1. 78, 2 z ul. S t r a ­
sz e w sk ieg o  1. 15, z W ie lo p o la  1. 90 ,  z P ę d z ic h o w a  1. 65 ,  z ul. 
M ik o ła jsk ie j  1. 4 2 7 ,  z ul. F lo ry ja ń s k ie j  1. 3 4 5  i 3 6 5 ,  z  Blichu 
1. 5 7  i 59 ,  z ul. F r a n c i s z k a ń s k i e j  1. 165  i ze  s z p i ta la  św  L u ­
d w i k a ) ;  2 osp icy  (z ul.  Ł o b zo w sk ie j  1. 92  i z ul. G ó rn y c h  M ły ­
nów 1. 1 1 2 ) .  2 ospianki  (z  ul. W iś lne j  1. 174 i ze  s z p i t a l a ) ;
3 d ła w c a  (ze  szp i ta la ,  z ul. F lo r y j a ń s k ie j  1. 3 5 4  i z  K le p a rz a ) ;
2 p łon icy  (z ul.  S ła w k o w sk ie j  1. 2 6 4  i z ul. K ra k o w s k ie j  1. 1 4 5 ) ;  
6 k r z tu ś c a  (3  z R y n k u  1. 11, 2 ze szp i ta la ,  1 z  ul. L u b ic z ) ;
4 d u ru  b rz u szn e g o  (2 z ul.  S k aw iń sk ie j  1. 12 ,  z  ul.  św . A g n i e ­
szk i  1. 2 7 1 ,  1 z ul. G ó rn y c h  M łynów 1. 1 3 8 ) ;  1 ró ż y  (ze 
szp i ta la ) .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu  4 8  um arło  
w K r a k o w ie  n a  rok  i 1 .0 0 0  m ieszk ań có w  4 5 . 2 ;  we L w o w ie  
3 0 ,6 ;  w W a rs z a w ie  1 7 ,3 ;  w W ie d n iu  2 6 ,7 ;  w B u d ap eszc ie  3 2 ,6 ;  
w  P r a d z e  3 1 , 2 ;  w T r y je ś c ie  3 0 ,9 ;  w B e r l in ie  2 2 , 1 ;  w W r o c ła ­
wiu 2 3 , 1 ;  w Monaclii jum 3 2 , 3 ;  w  D r e ź n ie  1 9 ,3 ,  w L i p s k u  2 3 ,2 ;  
w  B a z y le i  2 2 ,7 ;  w B ru k se l i  2 1 .4 ;  w P a r y ż u  2 4 , 4 ;  w L o n d y n ie  
2 6 , 0 ;  w K o p e n h a d z e  3 6 ,0 ;  w 8 to k h o lm ie  19 ,1 ;  w C h ry s ty jan i i  
15 ,2 ;  w P e t e r s b u r g u  3 1 ,2 ;  w R z y m ie  3 8 ,9 ;  w B u k a re s z c ie  4 5 ,5 ;  
w K a d y k s ie  4 7 ,0 ;  w A le k s a n d ry i  3 1 ,9 ;  w  N o w y m  Y o rk u  2 3 ,5 ;  
w B o m b ay u  3 6 ,8 ;  w M a d ras ie  3 5 ,2 .  J. B .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 11 g ru d n ia .  O t rz y m a l i ś m y  p ro sp e k t  na  K ro ­
nikę Lekarską.“ d w u t y g o d n i k  n a u k o w y ,  p o ś w i ę c o n y  
p r z e g l ą d o w i  p o s t ę p ó w  n a u k  l e k a r s k i c h ,  m a ją cy  w y c h o ­
dzić  w  W a r s z a w ie  pod r e d a k e y ją  D r a  W .  K o s m o w s k i e g o  
p o c ząw szy  od d. 15  bm. i r.  G łó w n ą  t r e ś c ią  d w u ty g o d n ik a  tego  
ma być  d z i a ł  s p r a w o z d a w c z y  z  p rac  i a r ty k u łó w  lek .,  po­
ja w ia j ą c y c h  się  w ro z m a i ty c h  j ę z y k a c h  i specy ja lnośc iach ;  w d z ia ­
le  ty m  oprócz s t r e s z c z e ń  m ieśc ić  s ię  b ę d ą  i k r y t y k i  p rac  
o ry g in a ln y ch ,  o raz  w i a d  o m  o ś c  i b i b l i j o g r a t i c z n e .  Obok te g o  
g łó w n eg o  d z ia łu  K ro n ik a  L e k a r s k a  z a w ie ra ć  t a k ż e  będzie  i d z i a ł  
p r a c  o r y g i n a l n y c h ,  p rz ez n ac zo n y  d l a  p ra c  i s t o t n ą  m a j ą ­
c y c h  w a r t o ś ć ;  w reszc ie  dz ia ł  k r o n i k i  b i e ż ą c e j ,  k o r e -  
s p o n d e n c y j  i s p r a w o z d a ń  z posiedzeń  to w a rz y s tw  itd.

T y m  sposobem czasop ism o nowe, j e ż e l i  się nie m ylim y od 
d a w n a  ju ż  z a p o w ie d z i a n e ,  tem i  dn iam i rozpoczn ie  swój ży w o t  
N ie  p r z e s ą d z a j ą c  w a r to śc i  onego i w s t r z y m u ją c  się  ze  sądem  
n a sz y m  aż  do b l iż szego  z a p o z n a n ia  się  z je g o  t r e ś c ią  i k i e r o ­
wnic tw em , ż y c z y m y  mu powodzenia ,  z w ła s z c z a  p ra g n ie m y  z  c a ­
łe g o  se rca ,  a b y  mu się ud a ło  w y p e łn ia ć  s z p a l ty  p racam i  oryg i-  
nalnem i,  i s t o t n ą  p o s i a d a j ą c y c h  w a r t o ś ć .  N ie  z n a jąc  do­
k ład n ie  s to sunków  m ie jsco w y ch  nie w iemy, czy  „Kronika Le­
karska“ o dpow iada  rz e c z y w is te j  p o t rze b ie  l e k a r z y  w a rsz aw sk ich ;  
nie  z ap u s zc za m y  się te ż  w r o z t r z ą s a n i e  p y tan ia ,  czy r o z s t r z e l i ­
w an ie  si ł n a s z y c h , i t a k  b a rd zo  sk rom nych ,  j e s t  pożądanem  lub 
szkodliw em , a  nie czyn im y te g o  z powodu, że  „ K r o n i k a 11 nas  z a ­
pewnia,  iż „ l i c z b a  p o w ażu y ch  p raco w n ik ó w  n a  polu m edycyny ,,
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c ią g le  w z ra s ta ,  i że  . .p ióra w y t ra w n e  i znane  j u ż  w l i t e r a tu rz e  
t a k  n nas ,  j a k  i za  g ra n ic ą "  o b i e c a ł y  j e j  swój współudzia ł .  
J a k k o l w i e k  ów w zro s t  l iczby p o w ażn y ch  p raco w n ik ó w  dotąd  nie 
d a je  się  we zn ak i  czasop ism om  ju ż  is tn ie jąc y m ,  to j e d n a k  w o l im y  
p rzy p u śc ić ,  że  tw ie rd z en ie  „ K r o n i k i "  j e s t  s tu szn em  i uzasad u io n em  
i z n iec ie rp l iw o śc ią  w y czek iw ać  będziem y sp e łn ien ia  jej p ro g ram u .

* L e k a r z e  mie jscy  (obwodowi) we W ied n iu  p o b ie ra ją  do tąd  
w ięce j  niż sk ro m n ą  p ląc ę  6 0 0 — 8 0 0  z la .  rocznie .  O tóż  s e k e y je ;  
p ra w n ic z a  i s a n i ta rn a  R a d y  m ie jsk ie j  z a m ie r z a j ą  p rz ed s ta w ić  
R a d z ie  wniosek, aby  od tąd  lek a rz e  mie jscy  pobiera li  1 2 0 0  z la .  
p ła c y  i d o d a tk u  p ięc io le tn iego aż  do wysokości p łacy  ro czn e j  2 0 0 0  z ła

* W J e n i e  o tw a r ty  zo s ta ł  w d. 1 l is topada  rb .  nowy z a ­
k ła d  d la  o b łąk a n y ch  w p rzy tom nośc i  W .  X. N a s tę p cy  i m in is t ra  
s tanu .  D y re k to re m  now ego  z a k ł a d u  j e s t  prof. S i e b e r t .  (1). m. W).

* Mianowania i odznaczenia. Z  powodu o dznaczen ia  się 
w w ojn ie  z Z u lu sam i  c z te rech  l e k a r z y  ang ie lsk ich  o t rzy m a ło  o r ­
d e r  ł a z ieb n y ,  uznan ie  w A n g l i i  b a rd zo  rzad k ie ;  l ek a rza m i  tymi 
s ą : c h i r u r g  n a cz e ln y  H o l l o w a y  i s t a r s i  l e k a rz e  N o r b u r y ,  
S h e r a r  W  i 11 s i C u f f e .  —  D o cen t  p r y w a tn y  w W ii rz b u rg u  
D r .  M aks.  H a u  e r  pow ołany  zo s ta ł  do D o rp a tu  j a k o  p ro se k to r  
p rz y  z a k ła d z ie  anatom ii  porów naw cze j .  —  Prof. G u s ta w  B r a u n  
w e W ie d n iu  o t r z y m a ł  k r z y ż  kom andorsk i  b a w a rs k ie g o  o rd e ru  św. 
M ic h a ła ,  a prof. C e s s n e r  sz lachec tw o  a u s t ry ja e k ie

* Nekrologija. W  Londynie  u m ar ł  Dr.  H e n r y k  L e a c h ,  
l e k a r z  n a cz e ln y  sz p i ta la  dla m a ry n a rz y ,  w 4 3  ro k u  życ ia .  —  
W  P a r y ż u  u m a r ł  D r .  C k e v a l l i e r ,  cz łonek  a k a d e m i i  l e k a rsk ie j .

* A r t y k u ł y  o r y g i i i .  m i e s z c / H f t *  * i ę  w  <zaHO|iii«iiiHch 
l o k .  pol . wkiHi  :

W M edycynie N r .  4 8 :  M a t l a k o w s k i e g o :  Z a p a le n ie
s ta w ó w  rz e ż ąc zk o w e  (e d.); K o ś m i ń s k i e g o :  B adan ie  p rz y rz ą d u  
w zro k o w eg o  ze  w zg lęd u  na r e f r a k c y ją .  a k o m o d a cy ją  i os t rość  
w id z e n ia  (c. d . ) ;  Gazeta Lekarska  znów nas  nie dosz ła .

I t  «• <1 n  li <• y j  ;• o t rzy m ała :
Karola R EK L A M A : .Nauka zachowania zdrowia i zdolności do 

pracy  Przekład W acława M a y  z l a  Dra med. Z 23 drzeworytami 
w tekście.  W arszawa, nakładem  Redakeyi  Dw utygodnika  „Zdrowie",  
1880, w 8ce, str. 504 i VII. (Ocenę podamy w jed n y m  z najbliższych 
numerów).

Dra Z A R E W IC Z A  (w Krakowie):  0  wyróżnianiu wrzodów w e­
nerycznych części płciowych ze stanowiska klinicznego. Kraków, 1879. 
(Osobne odbicie z Przegl.  Lek.), w 8ee, str. 45.

Die Arbeiten  des Ilrn. Prof. H o  Im g r o n  hber Earbenblindbeit  
u. seine Kampfesweise. Antwort  von Pro f  Hermann C o  hu .  Breslau, 
1879, E. Morgenstern, w 8ce, str. 32 z tabl. litograf.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
d. 17 grudnia o godz. 5 popołudniu w Akademii Umiejętn. 
posiedzenie zwyczajne, na któreui 1) kol. Ś c i b o r o w s k i  
poda wiadomość o wartości przetworów leczniczych nadesła­
nych w ciągu roku Komisyi dla popieraniu przemysłu kra­
jowego w zastosowaniu do celów lekarskich. 2) Kol. li 1 u- 
m e n s t o k  poda uwagi sądowolekarskie. Wreszcie toczyć się 
będą dalsze obrady nad sprawą połączenia Towarzystwa 
naszego z Tow. lekarzy galicyjskich.

Dzisiaj zaś o godz. ótej popołudniu T o w a r z y s t w o  l e­
k a r s k i e  k r a k o w s k i e  odbędzie w sali wykładowej kliniki 
okulistycznej drugie posiedzenie nadzwyczajne, w celu obrado­
wania nad sprawą połączenia Tow. lekarskiego krakowskiego 
z Tow. lekarzy galicyjskich.

Do Nru dzisiejszego dołącza się ogłoszenie o Wodzie 
gorzkiej Franciszka Józefa.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

W Administracja Przegląda Lekarskiego
nabyć można broszurki 

z Kliniki Lekarskiej Prof. Dra Korczyńskiego
(Zbioru prac klinicznych zeszyt III.)

Zbiór odbitek z prac drukowanych w Przegl Lek. ( cna I złr.
Dochód przeznaczony na założenie funduszu wspieraniu ubogich 

chorych opuszczających kliniki krakowskie.

ii ij. \ r b tJ - i
w K R A K O W I 

ul. Floryańska Nr. 322
pod

„trzema dzwonami1-.

Mechanik 
narzędzi chirurgi­

czny cli, bandaży i wy­
robów nożowniczych

odznaczony medalami z a ­
sługi na wystawach kra 
jow ych  w Krakowie  1872 r.

i we Lwowie 1877 r. ___
Jedyny skład na całą Galicyję i Bukowinę

poleca swój wielki skład narzędzi chirurgicznych każdego rodzaju, 
j a k o to :  pugilaresy  z narzędziami lekarskiemi, pudła amputaeyjne i sek ­
cyjne przy  sckcyiach sądowych, kleszcze porodowe różnych systemów, 
w śtrzykaw ki podskórne, wstrzykawki do ran w rozmaitych gatunkach, 
se reng i ,  irr igatory  prawdziwe francuskie metalowe i porcelanowe, r ó ­
wnież k l isopompy różnego gatunku, apara ta  do wziewań parnych (Sie- 
gelego), pulweryzatory  Richardsona, respiratory, paski pachwinowe dla 
dorosłych i dzieci,  pa sy  brzuszne i pępk o w e,  suspeusory ja ,  bandaże 
płócienne, gumowe i flanelowe, oraz w yroby gumowe francuskie i an ­
gielskie, poduszki gumowe, basony, pończochy na obrzękliny ż y ł , k.i- 
te te ry  metalowe i e lastyczne ,  wzierniki Fe rgussona ,  wzierniki k ą p ie ­
lowe i t. ( i . ; również posiada wielki skład wyrobów nożowniczych.

W szelk ie  miejscow e i zamiejscowe zamówienia, reparacyje  i ostrze­
nia powyższych przedmiotów uskutecznia w jak najkrótszym  czasie po 
cenach um iarkowanych, za dobroć wyrobów i dokładność wykonania  
poręcza.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o  - l e k a r s k i e
dla prądu tak galwanicznego jak  indukcyjuego z wszelkietm 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
f a b ry k a n t  p rzyrządów elektrycznyon 

lekarskich  i telegrafów w Berlinie S. W.
Simeousstrasse 20

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

W Krakowie w aptekach PP

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczyńskiego i Redyka.

<8 W ADMINISTRACYI 
P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o

nabyć można odbitek z wykładu

Prołomedyka Dra B i e s i a d e c k i e g o
Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Gubernii 

Astrachańskiej w  zimie 1878/9.
Cena 25 cent. Należytość można nade ­

s łać  m arkam i pocztowemi.
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S i l e  | p O Z ! l ] ( 7 ( ; j

prawdziwych *

W  i 1 h  e  1 m  a
p r /  c c i w d n a w y c li p r z e c . w 6 o O w y c li

ZioUk krew czy8z<*7,acyeli
przytaczamy następne pisma uznania:

Do Pana Kranc. W ilhe lm a Aptekarza w NeuiiHrohen.
Naszaly 18 grudnia 1875.

Pozwalam sobie wyrazie niiiiojszćm moje podziękowarie 
za cudowny skutek jaki sprawiły Pańskie wyborne przeciwdna- 
we przeciwfiośćcowe Wilhelma zh.lka krew czyszczące. Wy le­
czyłem zupełnie temi ziółkami pewi.ą Panie w Suttii mimo iż od 
trzech kwartałów leczyli ją najlepsi lekarze całej okolicy, którzy 
jej życia odmawiali. Przez kuracyie te ziółka Pańskie tak w oko­
licy polubiono, iż Pan .łóz. Tiirók, Aptekarz w 1’e.szcie Kónigs- 
gasse 7, pewnie duzo ich włościanom z Suttii sprzedaje.

I w moim domu zdarzył się przypadek, że miody . zlowiek, 
w służbie u mnie zostający, dostał tak gwałtownego cier­
pienia dnawego, iż nie mógł ruszać ani ręką ani nogą. a przez 
użycie 3 paczek wy bornych Państ ich ziółek i 2 pakieeików 
Pańskiego c. k. wyłącz, nprzyw. płynnego środka uśmierzające­
go „Bassorin" zupełnie został wyleczony. 1 ja używam tych 
ziółek dwa razy ua rok i jestem przekonany, że mi dobrze robią. 
Jeszcze raz wyrażając największe dzięki od wyleczony h zostaje 
z winnjm szacunkiem n i r l i a t  «l . , l<lunt|>t ,

Dzierżawca w Naszaly o. p. Tottis na Węgrzech.
Wny Prane. W ilhelm , Aptekarz w Neunkirehen.

Londyn 5 stycznia 187(1
Od wielu lat używałem Pańskich przeciw dnawych przaciw- 

gośćcowyeh, krew czyszczących ziółek Wilhelma, które mogły 
mię jeszcze jedynie od mego gwałtownego gośćca uwolnić.

Z szacunkiem ( . IA D u r u  
Londyn 4(1 Museum Street obok British Museum.

Wny Prane. W ilh e lm , Aptekarz w Neunkirclmn.
Oroszmezó 9 stycznia 1876.

Nie mogę się powstrzymać od wyrażenia najgłębszego po­
dziękowania Wielmożnemu Panu za nadesłane mi przeciwdnawe 
przeciwgośćcowe krew czyszczące ziółka Wilhelma bo przez 
całe lat dwa dotknięty byłem cierpieniom gośćcowćm nóg, a 
Pańskiemi ziółkami kr< w ezyszcząeemi zostałem od nich uwol­
nionym co dotąd i ua przyszłość do wiadomości public/.nćj 
podaję. Uniżony sługa

H e n r y k  I ł  u l x- s t  t> r<-r. Poborca podatkowy.

Jedynie p r a w d z i w ą *  wyrabia 
Franciszek Wilhelm, Aptekarz w Aeunki nhen 

(Dolna Austryja).
I*ll In e t  <!«• H <l.->\r<-k p o d z i e l o n y  według przepisu 

lekarza przyrządzony wraz z opisem użycia w różuj cli j«'zj kach 
kosztuje 1 złr. a. w. osobno na stempel i opakowanie 10 et..

O strzeżenie . Przy nabyciu należy się zabezpieczyć 
przed oszukaniem i należy zawsze żądać: „Wilhelma przeciw- 
gośćtowyeb przeciwdnawych ziółek krew ezj'szeząoyehu bo wy­
roby' pojawiające się tylko pod nazwa przeć.wgośćcowy cli prze- 
ciwonawych ziółek krew czyszczących są tyiko nasladowaniami, 
przed których zakupem zawsze ostrzegam.

Dla dogodności P. 1'. Publiczności można prawdziwych
p r z e c i u  l i n a n y r b  p r z e c i t t  {»<> ś d f o i t  y o h  

z i ó ł e k  l irt  «  cz> s z r z t t e y <• li dostać także w l i  i n k o  
w i e  u W i k t o r a  1 1 1  i l y k n  Aptekarza, u J ó z e f a  I  r a n  
c z y t i s k i e c o  Aptekarza, u W i l i n ' l i n n  f e m a  kupca. l2)

ż e l a z o  mmi
Przyjęte  w e (DIALYZOWA.NE ŻELAZO BfUVAlS) Zalecane przez 
w szystkich szpitalach. Przeciw  w szystk ich  lekarzy , 
N IE D O K R W IST O ŚC I, BLADACZCK, B E Z SIL N O Ś C I, O S Ł A B IE N IU , 

BIAŁYM U P Ł A W O M , E T C .
J Ż e l a z o  B r a v a i s  (płyn żelazny w kroplach skoncen tro ­
wanych) jedyny  ^ródek całkow icie wolny od w szelkich 
kw asów , bez sm aku  i bez woni. n iespraw ia jący  ani za- 
Iw ardzen, ani ro  zw olnień. zapaleń  lub  os!abieVżoL(,clka; 

jedyny który zębów nie czerni. — Najbardziej e k o n o m ic z n y  ze śródkow le~ 4 
karskich ż e la z is ly ć h , jeden bowiem flakon  starcz*/ na c a ły  miesiąc. 4

Skład ( jło w n y  w P a r y ż u ;  U l ic a  L a f a y e t te ,  13 (w pobliżu W . Opery) i we 4 
wszystkich aptekach. — W e Lwowie, w aptekach P P . M ikolascha i Krzyża- 4 
now skie^o. — W  K rakow ie, w ap tekach  P P . T rauczyńskiego i R edyka. — 4 
W Czerniowcach, w aptece P. Golichowskiego. — W " W arszaw ie, w" aptece 4 
P. I)-ra  H ein richa  i w składzie  m atery łów  aptecznych P. M rozowskiego.

i f t l i f t f e i m e i i i M a i i a a i M a a o m f l M t f f t a u A M i

1‘ rz ę c iw

D I 1 E  1 G O Ś Ć C O W I
do wcierania jest wielosti oimie doświadczonym środkie..i

C. k. wył. uprzyw. Wilhelma płynny roślinny |  
środek kojący *

i  P  f i  ę  s  f i  a  i  sW o  ó  i il
|  wyrolm J K T ^ a n o .  W i l l i c - l m a  A ptekarza [

w Neimkirełien.
$ . „  

jedynym który został starannie przez Wys. c. k Władz.' sam (d
'* tarną zbadanym a następnie przez JCes. Mość Cesaiza Fran- O?

c.-zka Józefa I  wyłącznym przywilejom odznaczonym. y,
Środek ten jest przetworem, który użyty jako wcieran e 0 

dżi'ała zbawiennie uspakajająco, kojąco ból, Jagi dząco w osłabię- |jj 
bieniu nerwowym, cierpieniach nerwowych, nerwobó a1 łt w usła- ^ 
bieniu ciaia, w gośćcowych nerw 'Wycli, bó ach il awych, w bó- (Ą 
tach gośćcowych, rwaniu członków, w bólu mięsni, ból t.waizy ** 
i stawów, w dnie. gi śocu, bó.u głowy, zawrocie, szumie w u zacb J  
w bólu krzyżów, osłabieniu członków, zwłaszcza przy m cnjch 
natężeniach w czasie marszów iw c. k. wojsku u .eśi czvch), 
w bólach boku, w nerwowych chon bach wszelki, go rodzaju a 
naweu w już zastarzałych gośćcach @

Jeden flakonik wi az z opisem lekarskim kosztuje 1 złr. a. w.
Za stempel i opakowanie liczy się 20 itr. osobno. ^

Można nabyć także w' h rak o w ie  u Wiktora RED YKA  j 
Aptekarza. (6) ||

M « t i  4 .. .... .. « M j « |  ..ił. 11 P f . . . . . .  - .. ^

Wys/.etlł z druku

kALEMUKZ LEhAKSKl U  AKOWSKI
wydany staraniem

Doc Dra Grabowskiego i Prof. Dra Janikowskiego
C’t*sta 1 / . I r  NO «•(,

( (  zysty doeliód przeznacz; my na łnudusz Tow. Lek. gal. 
służący na zapomogi wdów i sierót).

N ałiyć  go  można w A d m m is t r a c y i  P rz e g lą d u  L e k a rsk ieg o  
i w A d m in is t r a c ja  D w u ty g o d n ik a  med. publ.

APTEKA p S  KORONĄ
.1. T  IM  l i t  *  Y N  Nid l E lU l I

> v  K r a k o w i e

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za 
graniczne zawsze świeżego czerpania.

iNadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjski}.
Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauyina, 

iMorisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinean, Dra Orouiertr za­
dawane w newrnlgijaeh z pepsinem, rozezyn żelaza Lerasa, syrup wa 
pna Grimanlta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi 
nowe z Caoao Bugeaud, Quina Laróóhe.— .MĄCZKA SZW AJCARSKA 
dla małyeh dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncize i podwójne rupturowe, pępkowe-, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA , — POJfCZOCIlY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPU, — PLESSIM ETKY — 0D( U AGAOZE, 
pokarmowe dla kobiet,— PUÓTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanjc.h cho 
ndiach, — NARZADY do wdmucliiwań gardlanych, — PULVERYZA 
TORY, — SONDY' żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KA PELUSIK I kauczukowe Ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESP IRATO RY,— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, -  IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WKTRZ1 K WYK I. — 
TUSZOWNICE, — WSTKZU KA W KI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocniępia słuchu, — KROPLOMIERZE,, 
PECUERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUHANKA, — RE- 
Z PR  W (JARY moczowe, — KANK1 kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesjda się cenniki franco.
N akładem  tow arzystw a lekarsk iego  krakow skiego. Vt‘ d ru k a rn i U niw e*sytetu Jag ie ll ro d  zarządem  Ign  . te lcla.
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« : w Krakowie A dm inistracyja 
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si za w iersz drobny (petit) lub jego m iejsce po 5 centów
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A dm in istracy ja i księgarnia p. 
K rzyżanow skiego w Krakowie. 
nad to  w  N iem czech, Król. Pol- 
skióm i Rosyi u rzędy  poczto ­
we, w Wartmawie księgarnia 
pp . G ebethnera  i W olffa, w Po• 
*naniu k sięgarn ia  p. M. Leit- 
gebra i spółki, w Paryżu p. 
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w Niemczech 18 mk.
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we Francyi 24 
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TREŚć: I. Sprawozdanic z klii.ili lekarskiej kraknwskiij z lut czterech. SMOLEŃSKI. 111. Choroby opłucny. — II. KWAF-KICKI. Przypadek 
odmy piersiowej leczono w szpitalu św. Ludwika. — 111 Oceiy i spraieozdania: Prof. REKLaM . Xaukn zachowanu zdrowia i zdol­
ności do pritcy Ocenił Dr. Grabowski. - .JAYAL. GUTTMANŃ i W EN ZEL GREENFII LI). PICK. — IV  Posiedzenia towar)'Z;ysti0:' 
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róży i z praktyki. (C- d ) — A l li iadomości statystyczne > ogólnnlekarskie. — VII. Wiadomości bieżące.

w Cesaistwie 
niemieckiem 
16 marek

« *
4 „

P rz eg ląd  le k a r s k i ,  organ Towarzystwa le­
karskiego krakowskiego, rozpoczyna w aniu I Stycznia 
188O rok dz irw irtna^ ty  swego istnienia i wycho­
dzić będzie w tym samym co teraz formacie w obję­
tości l ‘/2 arkusza na tydzień, jak n a jrc g iil jm iu j 

Według uchwały Tow. lek krak z d 9 paździer­
nika 1877 r. honoraryjum za prace oryginalne pod- 
wyższouem zostało do 16 zła., a za prace nieorygi­
nalne do 10 zła. (za arkusz druku); honoraryjum to, 
co kwartał obliczane, Administracyja Przeglądu Lek. 
i w roku przyszłym wypłacać będz'e szan. współ­
pracownikom.

Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką 
pocztową bezpośrednią wynosi:

w Królestwie Polskiem 
w Austryi i Cesarstwie rosyjikiem 

rocznic 8 zir. 80 c. li rsr.
półrocznie 4 „ 40 | |  > „
kwartalnie 2 „ 20 „ 1 '/B- „

we Francyi i Belgii: 
rocznie 24 franki, półrocznie 12 franków, kwartalnie 6 fran. 

W innych krajach według przepisów pocztowych. 
Prenumeratę przyjmują: w K r a k o w i e  Administracyja, 

nadto w k\ a r s  z a w ie  pp. Gebethner i Wolff, w P a r y ż u  
p. Adam, Kue Clement L

g j a y *  Z w r a c a m } ’ z a r a z e m  p r z y  te j  s p o s o b n o ś c i  u w a g ę  
s z a n o w n y c h  C z ł o n k ó w  k o r e s p o n d e n t ó w '  T o w a r z y s t w a  l e k a r ­
s k i e g o  k r a k o w s k i e g o ,  iż w e d ł u g  o b o w i ą z u j ą c e g o  s t a t u t u  w in n i  
P r z e g l ą d  L e k a r s k i  a b o n o w a ć  b e z p o ś r e d n i o  w  A d m i n i s t r a c y y

I Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat 
czterech (tj. od roku szkolnego 1874 5 do 

r. sz  1878 9).

u .
Choroby narządu oddechowego.

III. Choioby opłucny.

(Jpracow nł Dr. St. Smoleński.

W klinice stałej postrzegano w 27m.u przypadkach 
zmiany chorobow e opłucny, tj. u 20tu mężczyzn i 7 kobiet, co

stanowi 4-3 °/0 wszystkich chorych leczonych w klinice, a
1.8-7% chorób narządu oddechowego. W liczbie tej nie u- 
wzgledniamy oczywiście tych licznych przypadków, w któ­
rych zmiany chorobowe opłucny nie były glównem cierpie­
niem, dla którego chorzy zgłaszali się do kliniki, lecz tylko 
powikłaniem lub nasiępstwem innych chorób narządu odde 
chowego. Z chorób następowych opłucny zaliczyliśmy tu 
tytko te, które już to ze względu na wielką obfitość wypo­
ciny, już to znaczne :nasilenie objawów chorobowych ze stro­
n y  Opłucny, stanowiły pod względem prognostyczny m i le­
czniczym niejako chorobę główną, aczkolwiek ajtyjologic/nie 
za następowe uważane być musiały. Tu należą niektóre 
przypadk. zapalenia opłucny po wlókniaowem zapaleniu płuc, 
jak niemniej wśród przebiega suchot płucnych itt»> powstałe, 
w których to razach częstokroć nie wiedzieć, do której ka 
tegoryi klinicznie zaliczyć je  należało, pomimo ze właściwy 
związek przyczynowy spółczesnyeh spraw chorobowych sa­
mego miąższu płucnego i opłucny nie ulegał w powyższych 
przypadkach żadnej wątpliwości.

Co do wpływu zatrudnienia na powstawanie zapalenia 
opłucny' namienić trzeba, że z małym wyjątkiem chorzy zrnia 
nami chorobowemi opłucny dotknięci należeli do stanu ro­
boczego, co nie dowodzi bynajmniej rzadkiego pojawiania 
się choroby w mowie będącej śród warstw zamożniejszych, 
gdyż tacy chorzy rzadko kiedy leczą się w klinice.

7\ edlug w i e k u  rozkładają się powyższe 27 przypad­
ków w sposób następujący:

Wiek Mężczyźni Kobi
10— 20 ó 9
20— 30 4 1
30— 40 5 0

4* C 1 O1 2 1
50—00 O') ---
Go— 70 1 —

liazem 20 7
Tak ze względów prognostycznych jako i leczniczych 

rozróżniano zawsze zmiany p i e r w o t n e  opłucny od n a s t ę ­
p o w y c h .  Pierwotne zapalenia opłucny, występujące samo­
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dzielni1? u ludzi dotąd zdrowych, postrzegano w 21 przypad­
kach; w pozostałych Gciu zauważano choroby opłucny jako 
następstwo chorób innych, a mianowicie: w oeiu przypadkach 
po suchotach płucnych, w 1 przyp. po zapaleniu pluc włó- 
knikowem.

Z p r z y c z y n  u s p o s a b i a j ą c y c h  zanotowano w kil­
ku przypadkach skłonność do suchot płucnych w rodzeństwie, 
mimo to że zapalenie opłucny przebiegało jako choroba sa­
modzielna, bez jakichkolwiek zmian przewlekle, zapalnych 
w miąższu płucnym. Prócz tego w 2 przyp. chorzy cierpieli 
poprzednio na gościec stawowy, w 2 przyp. przebywali da­
wniej zapalenie płuc dlawcowe.

Za b e z p o ś r e d n i ą  p r z y c z y n ę  podawali chorzy: 
raz zdźwiganie się i napicie zimnej wody w stanic spoconym, 
(w tym przypadku była wypocina ropna), w 0 przypadkach 
przeziębienie, (pomiędzy temi 1 mężczyzna złamał sobie przed 
laty obojczyk, w rodzeństwie jednego miały być częstcmi su­
choty płucne, a 1 kobieta przebywała dawniej gościec s ta­
wowy). W 6ciu przypadkach nie można było wykryć ża­
dnej przyczyny bezpośredniej, bez poprzedzających jakich­
kolwiek szkodliwości chorzy doznali dreszczu, (zazwyczaj 
parę razy się powtarzającego), kaszlu, kłucia w piersiach 
itp. Przynajmniej połowa chorych przebywała w życiu ziarnicę.

IG z naszych chorych okazywało zmiany chorobowe 
opłucny po stronie p r a w e j ,  11 po stronie l e we j .

Ze względu na  wpływ pór roku na częstość pojawia­
nia się zapaleń opłucny tyle tylko powiedzieć można, że 
■w naszych przypadkach ostre lub przyostre samodzielne za­
palenie opłucny zdarzało się najczęściej w miesiącach zimo­
wych, mniej często na wiosnę i jesień. Miesięcy letnich nie 
możemy uwzględnić z przyczyny zamknięcia kliniki podczas 
feryj szkolnych. Przypadki zmian następowych opłucny roz­
kładają się prawie jednostajnie na wszystkie miesiące roku 
szkolnego.

Przypadków' z zapaleniem opłucny ostrem lub przy- 
ostrem postrzegano 10, reszta, do której należy przeważna 
liczba zmian następowych, przebiegała przewlekle.

Według r o z l e g ł o ś c i  sprawcy chorobowej spostrzega­
no w 4 tylko przypadkach ograniczone zmiany zapalne 
(pleiiritis circumscripta), między temi były 3 przypadki t. 
zw. p le u ń tis  sicca s. fibrinom, 1 przyp. z wypociną otorbio- 
ną  (p lm ritis  saccata). Reszta, tj. 23 przyp., odnosiła sic do 
zapalenia opłucnej na znaczniejszej przestrzeni. Podział na 
przypadki z wypociną suchą i płynną nie jest wszakże ści- 
sły, gdyż według W i n t r i c l i a  8— 10 uneyj cieczy w worku 
opłucnowym nie jesteśmy w stanie wykazać wypukiem; do­
piero gdy poziom wypociny z tyłu klatki piersiowćj wznie­
sie sie na 3— 4 palce poprzeczne i przedstawia warstwę 4 —G 
cm. grubą, niewątpliwie fizycznie wykazać ją  można.

Pod względom fizycznych własności cieczy wypocinowej 
postrzegano w 20tu przyp. wypocinę surowiczo-wlóknikową, 
w 3 ropną; z tych w 1 wypocina była czysto ropną, w dru­
gim był pneum o-pyothorax  (skutkiem przebicia jam y sucho- 
tniczej do worka opłucnowego), a w trzecim była wypocina 
ropna z następową odmą piersiową, (skutkiem przebicia o- 
płuenowej wypociny ropnej do tchawicy i gardzielą). Zapale­
nia  z wypociną przeważnie krw aw ą (pleiiritis hacmorrhayica) 
nie postrzegano w żadnym przypadku.

Ze względu na przebieg kliniczny odróżniano zapalenie 
opłucny wypocinowe (pleiiritis exsudativa) jako  sprawę ostrą, 
od wypociny opłucnowej (cxsudatum pleuriłicum ) jako wy­

niku zapalenia opłucnej ostrego lub objawu zap. przewlekłego; 
pierwsze zauważano w 15, drugą w 8 przypadkach.

P r z e b i e g  c h o r o b y .  Pomiędzy 10 przypadkami ostre­
go lub przyostrego zapalenia opłucny, 6 razy choroba rozpo­
czynała się od jednorazowego dreszczu silniejszego lub kilka­
krotnych dreszczyków. W reszcie przypadków tej kategoryi 
pierwszym objawem bywało kłucie w boku, uczucie osłabie­
nia, gorączka itd. (Izy dreszcze te odnieść należy do sprawy 
zapalnej w samej opłucny, lub czy zależą one od małych 
ognisk zapalnych w miąższu płucnymi, których nigdy stano­
wczo wykluczyć nie można, trudno rozstrzygnąć. W naszych 
przypadkach samodzielnego zapalenia opłucny najwyższe pod­
niesienie ciepłoty wynosiło 3!>G° C. i to w pierwszych 
dniach choroby, poczem w kilku lub kilkunastu dniach cie­
płota obniżając się stopniowo wracała do stanu prawidłowe­
go. Jeżeli zapalenie opłucny powstało skutkiem równoczesne­
go zapalenia wlóknikowego pluc, gorączka bywała daleko 
znaczniejszą (do 41° C.). W miarę opadania gorączki nie 
zawsze zmniejszała się wypocina opłucnowa; częstokroć już 
po zupełnem ustąpieniu stanu gorączkowego stwierdzić było 
można przez dłuższy czas mnićj lub więcej obfitą wypocinę 
opłucnową, powoli ulegającą wessaniu. Zapalenia opłucny 
przewlekłe przebiegały albo z bardzo małeini tylko i to wie- 
czorncmi podniesieniami ciepłoty (do 3 8 0 °  C.), tak że klini­
cznie zaliczyć je  było można do niezapalnych wypocin opłue- 
nowych, lub też okazywały mierny stan gorączkowy ze zwol­
nieniami rannemi.

U jednego np. z chorych, 47 letniego mężczyzny, przyjętego 
w 14tym dniu choroby z rozpoznaniem pleiiritis exsudativa serosn- 
fibrinosa, post arthritidam articulorum acAitam, ciepłota aż do 40go 
dnia choroby wahała się średnio między 374 a 38'3° C.; zaledwie 
kilka razy w czasie tym gorączka podnosiła się w godzinach popołu­
dniowych powyżCj 39’0° C. a opadała w godz. rannych do StyS® C. 
w ciągu tego czasu wypocina opłucnową mimo rozmaitych środków 
stósowanych tak zewnętrznie jako i wewnętrznie w celu szybszego 
ćj wessania, bardzo powoli się zmniejszała.

Do oznak wykluczających wypocinę ropną zaliczano: 
brak  odpowiednich szczegółów przyczynowych, odpowied­
niego toru gorączkowego, powtarzających się dreszczów i p o ­
tów, tudzież znaczniejszej bolesności i obrzmienia powłok 
klatki piersiowej. Za wypociną surowiczą lub surowiczo-włó- 
knikową przemawiał między innemi objaw B a c c e l l i e g o  
(pnctoriloąuia), tj. dobre przewodnictwo dla szmerów szep cą ­
cych. Jednakże i w przypadkach z wypociną ropną stan g o ­
rączkowy zachowywał się rozmaicie.

U 30-letniego np. wyrobnika wystąpił (skutkiem napicia się zim • 
nćj wody po ciężkiej pracy fizycznej?) dolegliwy ból w boku prawym, 
utrzymujący się wśród miornćj gorączki przez cały miesiąc (bez dresz­
czów i bez znaczniejszej duszności). W  początku choroby chory do­
znał silnego jednorazowego dreszczu i dokuczliwego kaszlu, przyczem 
wykrztusił naraz wielką ilość ropy. W  kilka dni potem poczęły się 
tworzyć po stronie prawćj klatki piersiowej otwory, których liczba 
w ciągu kilku miesięcy doszła do 12tu ; z otworów tych wydzielała 
się, zwłaszcza podczas kaszlu zielonkowata ropa. Powietrza w jamie 
opłuenowćj nie stwierdzono, z czego wnosić można, że ropa nie prze­
biła się do większego oskrzela, lecz przesączyła się niejako przez 
miąższ płucny skutkiem powstania maleńkich otworków w opłucny 
płucowćj, (ograniczona zgorzel, której domyślał się w takich razach już 
Ilip p ok ra tes , a którą w nowych czasach wykazał Traube). Wśród 
opatrywania przeciwgnilnego przetok, na których krwawe rozszerzenie 
chory nie zezwalał, gorączka ustąpiła zupełnie. Wysięk ropny bardzo 
powoli się zmniejszał, mimo to chory szybko wracał do sił.
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W innym przypadku z wypociną ropną i następową odmą pier­
siową chory wcale nie gorączkował, co tłumaczono podeszłym wiekiem 
chorego (65 lat) i znacznem wycieńczeniem.

0  jakości tętna, które zazwyczaj odpowiadało zachowa­
niu sic ciepłoty, o duszności która zależała od szybkości, 
z ja k ą  1'ozw ijała sic wypocina opłucnowa, od jej ilości, od 
nasilenia bólów przy oddychaniu, od nasilenia stanu gorącz­
kowego itp., niema nic szczególnego do zanotowania. Toż samo 
dotyczy i sposobu układania się chorych w łóżku. Zgodnie 
z tłumaczeniem T r a u  b e  go , (Ges. Beitr. 11. 103(> i następ.) 
w przypadkach świeżo powstałego zapalenia opłucny chorzy 
kładli się na boku zdrowym, gdyż w ten sposób krążenie 
krwi po stronie chorej jest  ułatwione; w przypadkach zaś 
z wypociną znacznych rozmiarów chorzy woleli leżeć na 
boku chorym, aby tym sposobem uniknąć ciśnienia płynu 
wypocinowego na płuco zdrowe. Dotyczy to jednak tylko 
osobników jeszcze stosunkowo dość silnych, gdyż chorzy 
bardzo osłabieni i wyniszczeni zwykli apatycznie leżeć w tem 
położeniu, w jakiem przypadkowo lub umyślnie ulożonemi 
zostali.

Bóle klujące stale się pojawiały, zwłaszcza w począt­
kach choroby lub w czasie zaostrzania się przewlekłej spra­
wy zapalnej. Im indywiduum było młodsze i silniejsze, tem 
bóle bywały dokuczliwsze. Występowały one zawsze po stro­
nie chorobowo zajętej, w jednym tylko przypadku, u 29- 
ietniego czeladnika masarskiego, przyjętego w d. 11/12 <5 
ze starą  wypociną opłucnowa po stronie prawej, przed 7 mie­
siącami równocześnie z dreszczem, gorączką, osłabieniem 
itd. miał najprzód wystąpić ból w prawym boku, — później 
dopiero przeniósł się do boku lewmgo i tamże przez dłuższy 
czas się utrzymywał. —  O pojawieniu się w rzadkich przy­
padkach drugostronnego bólu w zapaleniu opłucny wspomina 
już L a e n n e c .  G e r h a r d t  i l l u s s  (Arch. f .  klin. Med. 
J X , 212) tłumaczą to anatouiicznem łączeniem się nerwów 
czuciowych z obydwu stron klatki piersiowej w śródpiersiu 
przodkowem. inni podają w wątpliwość tak istnienie drugo­
stronnego bólu jako i tłumaczenie wspomnianych autorów.

K a s z e l  towarzyszył większej liczbie naszych przy­
padków. Częstokroć chorzy z kaszlem nie odkrztuszali ża­
dnej plwociny, w innych razach małą ilość plwocin nieżyto­
wych. Jeżeli wypocina opłucnowa stanowiła tylko powikła­
nie suchot płucnych, natenczas kaszel i plwociny zależały 
oczywiście od sprawy głównej. Wielka ilość plwociny rop­
nej nagle wykrztuszonej pochodziła w przepadku jednym 
z przesiąknięcia wypociny ropnej przez miąższ płucny, w dru­
gim z przebicia sic ropy do gardzielą i tchawicy. Przypa­
dek ten streszczę pokrótce:

J. Z., 1. 65., dawniej zawsze zdrów, od 7miu miesięcy doznaje 
bólów w stawie 'biodrowym. Przed paru miesiącami bez wiadomej przy­
czyny zaczął kaszleć i doznawać miernego kłucia w boku prawy m, 
dolegliwości te jednak nie odrywały go od zwykłego zajęcia. Przed 
trzema tygodniami chory po raz pierwszy doznał trudności w połyka­
niu zwłaszcza pokarmów stałych, przy czem takowe zatrzymywać się 
miały' w gardzielu na wysokości połowy mostka i dopiero po popiciu 
wodą dostawały się do żołądka. Trzy dni temu, tj. 5/7 78, chory doznał 
bardzo silnego napadu kaszlu, przy czćm wykrztusił na raz do */2 
kw arty ropy pomięszanćj z krwią ; nazajutrz kęsy stałe już nie zatrzy- 
inywały się w gardzielu, lecz zaledwie przełknięte natychmiast wśród 
silnego kaszlu musiały być wykrztuszane. Od togo czasu bóle klujące 
w boku prawym sio wzmogły. Bad an ie  wrykazało : zapalenie opłucny 
płuca prawego z mierną wypociną w worku opłucnowym prawym 
i odmę piersiową prawą. Po przełknięciu malej ilości wody chory się 
zaraz krztusił, podczas czego na mostku słychać było rzężenia grubo- 
bańkowe i cala ilość wody zostawała natychmiast wykaszlaną. Objawy 
te tłumaczono istnieniem komunikaeyi miedzy tchawicą a gardzielom

(orsophayw;. Ze względu na początek i przebieg cłu Toby prawdu- 
podobnćm by lo, że pierwotną chorobę stanowiło ropne zapalenie opłucny, 
które wywołało przebicie tcuawiey i gardzielą z następową odmą pier­
siową. Możebnem było i to, że przebicie nastąpiło ze strony pierwot­
nie chorobowo zajętego gardzielą do dróg oddechowych, czemu jednak 
nie odpowiadały przypady zapalenia opłucny jako pierwsze objawy 
choroby. W ciągu krótkiego pobytu w klinice chory mimo sztucznego 
żywienia (.lewatywy z peptonu) coraz bardziej podupadał na siłach. 
Ka własne żądanie po paru dniach opuścił klinikę.

Z objawów fizycznych mało muuiy na podstawie nie­
licznych naszych przypadków do namienieuia. Godzi się na 
mienić, żc w paru przypadkach z wolną wypociną opiucnową 
linija stłumienia która według W i n  t r i c k  a (Kran/eh. der 
Hes-piratimsorycene 2Ó4) sięga zawsze z tyłu najwyżej, a ku 
przodowi coraz bardziej się obniża, okazywała przebieg od 
mienny, mianowicie tworzyła w linii pachowej łuk zwrócony 
ku górze, którego szczyt wznosił się wyżej nizli tylna g ra ­
nica stłumienia. — W spomnę także pokrótce o dyslokacyjach 
sąsiednich narządów wskutek większej wypociny opłucnowej.

W jednym z naszych przypadków, u J. E., 47-letniego kupca 
przyjętego ze znacznego stopnia zapalną wypociną opłucnowa lewą, 
powsn.lą w następstwie zapalenia wielustawowego, śródpiersiu przód 
kowe wraz z sercem wyparte zostało ku stronie prawej, aż po za lini- 

ję  sutkową prawą (na wysokości 5go żebra). l ’o dwóch tygodniach, 
podczas których podawano choremu kwas salicylowy, (ze względu na 
związek ajtyjologiczuy z chorobą pierwotną), stosowano na bok maść 
jodotormową i okłady ciepłe; chory opuszczając klinikę okazywał dys- 
lokacyję serca sięgającą tylko do połowy mostka.

T ak  znaczne dyslokaeyje przy lewostronnej wypoci­
nie opłucnowej są w ogóle rzadkie. Według F r a e u t z l a  
(Zietnss. lldb . IV, 2,  3(35) bardzo rzadko serce bywa tak 
znacznie wyparte wypociną opłucnowa lewą, że stłumienie 
serca sięga do linii sutkowćj p ra w e j ; a i to zdarza się pra­
wdę tylko u dzieci i osobników młodych, bardzo zaś rzadko 
( jak w naszym przypadku) u ludzi w wieku podeszłym.

Przy wypocinie opłucnowej prawej możemy potwier­
dzić zdanie W i u t r i c h a  (1. c. 250), aczkolw iek temu przeczy 
F r a e n t z e l  (1. c. 9(17), że skutkiem ucisku wypociny na 
prawy przeważnie płat wątroby, takowa okręca się około 
więzu wieszadłowego w ten sposób, że piat jej lew'y podno­
si się do góry i może się przyczynić do podniesienia serca. 
W jednym przypadku okręcenie to wątroby (ccmtorsio hepa- 
tis) było bardzo wybitne, skutkiem czego uderzenie koniu­
szkowe serca widoeznem było w ó przestworze między­
żebrowym.

Badanie pneumatyczne wykazy wało upośledzenie siły 
oddechowej płuc, przeważnie wdechowej. Przy znacznej wiot- 
kośei mięśni oddechowych można było niekiedy również 
stwierdzić niedostateczność wydechową (zob. Dr. R y c h l i ­
c k i .  K i l k a  s ł ó w  o p n e u m a t o m e t r y i  i m a n o m e t r y  i 
p ł u c ,  p o d  w z g l ę d e m  f i z y  j o l o g i c  z n y  m i r o z p o -  
z n a  w c z y ui s t r .  84, z k l i n i k i  P r o f .  K o r c z y ń s k i e g o
II. 187(1). Zdejmowane częstokroć obrazy stetograficzue (ste- 
tograf Ki e g  la) unaoczniały wybitnie upośledzoną ruchomość 
odpowiedniej połowy klatki piersiowej, oraz stwierdzały w y­
niki badania pueumatometrycznego. Przy niedostateczności 
wdechowej linija wdechowa stetogramu bywała w stosunku 
do strony zdrowej więcej poziomą i dłuższą.

Kilka słów jeszcze o p o w i k ł a n i a c h .  Jako  powikła­
nia w bezpośrednim związku przyczynowym ze zmianami 
choroboweini opłucny pozostające postrzegano: 2 razy zapale­
nie osierdzia (perkard itis sk c a \ ; w kilku przewlekłych przy­
padkach zastępczą rozedmę płuca drugiego; w jednym przy-
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padku rozwinęło się w przebiegu zapalenia opłucny prawej 
nieżytowe zapalenie górnego płatu płuca lewego; w inny m 
przypadku po znaczuem dopiero zmniejszeniu się kilkakro­
tnie powracającej wypociny oplucnowej prawej wykazać by­
ło można fizycznie naciek zapalny w płacie dolnym prawym- 
Naciek ten wśród obserwacyi klinicznej ulegał powolnemu 
wessaniu, w miarę ustępującej wypociny oplucnowej. krocz 
powyższego postrzegano jeszcze przypadek, w którym przy­
pady zapalenia opłucny maskowały zupełnie naciek wlókni- 
kowy miąższu płucnego. Jestto t. zw. pneumopleuritis, gdzie 
zapalenie opłucny występuje wybitnie jako choroba główna, 
w przeciwstawieniu do t. zw. pleurop m um onia , w której 
zmiany opłucny jako następstwo nacieku zapalnego w miąż­
szu płucnym podrzędną tylko grają rolę. W innym przypadku 
wśród przebiegu długotrwałego zapalenia opłucny prawej 
powstały przypady kamieni żółciowych ( cholelithiasis), w ą­
troba stała się bolesną i obrzmiała, a pęcherzyk żółciowy 
dokładnie wym acać się dawał. W jakim tu stosunku po­
wstanie kamyków żółciowych pozostawało do choroby głó­
wnej trudno rozstrzygnąć. W każdym razie przypuścić wol­
no, że upośledzona ruchomość prawej połowy klatki piersio­
wej a przedewszystkićm przepony, mogła mieć wpływ jeśli 
nie wywołujący to usposabia jący do zastoju żółci, a tem sa­
mem i do powstania kamyków żółciowych.

Powikłania przypadkowe, jak  ziinnicę, wrzody żylako- 
wate, zanik nerwu wzrokowego itp. pomijam.

Pomiędzy 27 przypadkami z chorobami opłucny, 2 z a ­
kończyły się śmiercią. Jeden z nicli nie budzi żadnego zaję­
cia, gdyż były to właściwie suchoty płucne powikłane z bar­
dzo obfitą wypociną opłucnową. I w drugim przypadku 
zmiany w opłucny były następstwem sprawy rozpadowćj 
w miąższu płucnym; był on jed n ak  o tyle ciekawy, że odma 
piersiowa z następową wypociną opłucnową ropną (pneumo- 
pyothorax) przebiegała wśród miernej gorączki, (do 39 0°C.) 
stosunkowo bardzo długo, bo przeszło 8 tygodni.

O l e c z e n i u  mało mam do namienienia. Przekłucia 
klatki piersiowej (thoracocentesis) nie wykonano w żadnym 
przypadku; w razach gdzie byłaby pożyteczną, chorzy na 
operacyję nie zezwalali. Zresztą w przypadkach ostrych 
uśmierzano gorączkę (przeważnie chininom) i stosowano na 
k latkę piersiową okłady zimne. W przypadkach zapalenia 
opłucny, powstałego na tle reumatycznem, podawany kwas 
salicylowy był równie bezskutecznym, jak  i przeciw za­
paleniu osierdzia lub śródsierdzia po zapaleniu stawów. 
W  celu przyspieszenia wessania wypociny stosowano zewnę­
trznie ciepłe kataplazmy, pędzlowano nalewką jodową, wcie­
rano maść jodoformową, (przy czćm bardzo rychło okazywał 
się jod w moczu), lub też postępowano napotnie. Próbowa 
no również dla sprowadzenia szybszego wessania wypociny 
żywić chorych prawie wyłącznie pokarmami suchemi, ze 
skutkiem wątpliwym. Ze środków rozdzielających podawano 
najczęściej jodek potasowy. W kilku przypadkach retrak- 
cyi płuc po zap. opłucnćj stósowano z korzyścią wziewania 
powietrza zgęszczonego za pomocą przyrządu Waldenburga.

Liczba przypadków zapalenia opłucnej (przyp. 39) i wy­
pociny opłucnowćj (przyp. 33) wynosiła w k l i n i c e  r u c h o ­
m e j  72, co stanowi 5-7% względnie do liczby chorych z cho­
robami narządu oddechowego, a 1-6% względnie do ogólnćj 
liczby chorych.

Kilka przypadków zniekształcenia klatki piersiowćj po 
zap. opłucnej leczonych w klinice stałej, a kilkanaście zau-
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ważonych w klinice ruchomej, nie przedstawiały nic szcze­
gólnego, dlatego je zupełnie pomijamy.

II. Przypadek odmy piersiowej leczony w szpitalu 
św. Ludwika.

Przez Dra A. Kwasnickiego.

Do rzędu chorób, których aityjologija, przebieg, lecze­
nie i zejście niczern nie wyróżniają się w wieku dziecię­
cym, należy odma piersiowa. Dla tych to zapewne przyczyn 
autorowie podręczników pedyjatrycznycb: Bouebut, 8  tein er, 
d’Espine i Picot nie poświęcili odmie osobnego działu, przed­
stawiając j ą  szideowo przy traktowaniu tych chorób, w prze­
biegu których najczęściej powstaje; Rilliet i Barthez dali 
gruntowny, wyczerpujący opis odmy piersiowćj u dzieci, a 
praca ta, do której dołączyli kilka kazuistycznyck przypad­
ków z własnej praktyki, stanowi ową całość i doskonałość, 
któremi odznacza się to wszystko, co wyszło z pod pióra 
tych autorów; Lichtenstern w zbiorowem dziele (Jerhardta 
podaje w nieco rozwodnionym artykule to wszystko, co do 
tej pory o odmie piersiowej wiemy. Porównywając pracę 
Rilliet-Bartheza z artykułem Liehtcnstorna widzimy, że od r. 
1843 (gdyż mówię o 3ciem wydaniu dzieła Rilliet-Bartheza) 
do dnia dzisiejszego, pomimo całego przewrotu w pojęciach 
lekarskich, wiedza nasza o odmie piersiowej żadnej nie ule­
gła zmianie.

Po porzuceniu nieuzasadnionego przekonania, że odma 
piersiowa powstać może w skutek wydzielania się gazów 
z powierzchni opłucny, po uczynieniu wszelkich zastrzeżeń 
co do wytwarzania się w jamie opłucny gazów z rozkładu 
wypociny ropnej powstających, ja k  to Laennec przypuszczał, 
w reszcie przypadków ajtyjologija odmy piersiowćj jest jasną; 
przedziurawienie opłucny żebrowćj lub płucnej, czy to od 
płuca lub skóry do worka opłucnowego idące, czyli też od 
worka do płuc lub skóry, jest istotną, dobrze zrozumiałą, da­
jącą się na zwłokach wykazać, przyczyną odmy. Do rzędu 
spraw chorobowych płuc, które prowadzą do przedziurawie­
nia worka opłucnowego i dostania się doń powietrza, należą: 
suchoty płucne, które podług statystyki Rilliei-Bartlieza zaj­
mują pierwsze miejsce, i tem częściej wywołują odmę, czćm 
więcej wytwarza się jam powierzchownie umiejscowionych, 
i czćm ostrzejszy jest przebieg suchot, nie zostawiający do­
syć czasu do wytworzenia mocnych zrostów opłucnowycb. 
Drugie miejsce po suchotach zajmuje zrazikowe zapalenie 
płuc, które najprawdopodobniej u dzieci częściej aniżeli su ­
choty wywołuje odmę, zwłaszcza spostrzegano często to po­
wikłanie w zapaleniach poodrowych; przypuszczam, że odma, 
powstająca w przebiegu krztuśca także ma punkt wyjścia 
w zapaleniu zrazikowem, a nie w rozedmie; rozpad nacieku 
zrazikowego i następowo wytworzona jam a tłumaczą łatwość 
powstawania odmy w długotrwałych zapaleniach płuc. Do 
chorób wywołujących odmę, w stosunku do częstości, należą 
jeszcze: zgorzel, ropień, zator płuc; rozedma płuc zajmuje 
ostatnie miejsce. Drugi szereg przyczyn odmy stanowią rany 
przeszywające klatkę piersiową, złamania żeber, przejechania, 
wrzody głębsze skóry. Długotrwała wypocina ropna w orka 
opłucnowego daje często początek wrzodom opłucny, które 
przedziurawiając skórę lub opłucne, wywołują także odmę 
piersiową. Do przyczyn najrzadszych, a  może i niespotyka­
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nych w wieku dziecięcym, należy przedziurawienie worka 
opłucnowego przez nowotwór wychodzący z narządów sąsie­
dnich.

Jeśli więc przyczyny odmy piersiowej nie należą do ta­
jemnic, to pewność ta odnosi się tylko do przyczyn tak zwa­
nych przygotowujących; natomiast mniej łatwo określić sobie 
możemy, zwłaszcza w każdym szczegółowym przypadku, szereg 
przyczyn bliższych, tych bodźców ostatecznych, któro prze­
dziurawienie wywołują; rozdęty pęcherzyk płucny lub jama 
mają dosyć trwałości, ażeby wytrzymać napór powietrza 
wdechowego; gdy jednak  napór ten zwiększy się kaszlem, 
wymiotami lub innem wysileniem, ściany pęcherzyka lub ja . 
my ulegają i powstaje odma. Chcąc zastanow ić się nad temi 
bodźcami w toku mej rozprawki, zamierzam podać przebieg 
choroby chłopca leczonego w Szpitalu św. Ludwika.

Sześcioletni P. W. został przyjęty do szpitala d. 12 mar 
ca rb. z objawami ccchującemi nieżytowe zapalenie krtani 
zadany środek wymiotny potwierdził to rozpoznanie, gdyż 
w wymiocinach nic znaleziono błon wrzekomyeli; mocz biał­
ka nie zawierał, chlorki opadały. Piątego dnia spostrzeżono 
w moczu ślad białka i chlorki były zmniejszone, stale po­
dniesiona ciepłota poczęła wieczorami przekraczać 39°;6sme- 
go dnia pobytu chorego w szpitalu stw ierdzono obok silnego 
nieżytu oskrzelowego obu płuc, zapalenie zrazikowe dolnego 
płatu płuca lewego; naciek zapalny dnia następnego postą­
pił, a trzeciego przyłączyła się wypocina nader obfita 
w opłucnie lewej, obok zrazikowego zapalenia płuca prawego; 
ciepłota wieczorami zawsze przechodziła 1)9 °/0 i dopiero 12go 
dnia choroby plucnćj obniżyła się ona o stopień, a  w dniach 
następnych powolnie powracała do prawidlowćj; pomimo je ­
dnak tego stanu bezgorączkowego stwierdzono zwiększenie- 
się wypociny opłucnowćj, serce zostało wyparte na prawą 
stronę mostka i uderzenie jego następowało w piatem 
prawem międzyżebrzu w linii przymostkowej. W pierwszej 
połowie m. maja, a wiec po 2 miesięcznym upływie czasu? 
stwierdzono obniżenie się granicy wypocinowej, przy kręgo­
słupie stały się słyszalnemi słabe szmery oddechowe; klatka 
piersiowa z biegiem czasu zaczęła się zapadać po stronie 
lewej, a międzyżebrza, do tej pory wygładzone, zarysowały 
się nieznacznomi zagłębieniami. Pomimo wszelkich wysiłków 
dyjetetycznyck i terapeutycznych chory chudł i marniał, do 
czego nie mało przyczyniało się rozwolnienie; w czerwcu 
zaczął tracić na wadze, w tymże samym miesiącu stwierdzo­
no rozpadanie się nacieku w płucu prawem, lewa połowa 
klatki piersiowej dawała ton wypukowy beczkowy, stłumio­
ny, a szmery oddechowe słabe, udzielone, nieco chuchające; 

ten brak wyraźnych szmerów oddechowych pomimo ustąpie­
nia wypociny, na  eo wskazywał wypuk, naprowadzał na 
myśl, że płuco uległo w skutek dwumiesięcznego ucisku przez 
wypocinę opłucnową przeobrażeniom anatomicznym, które 
pozbawiły go zdolności rozszerzania się w próżni opłucno 
wej, z drugiej strony nieznaczne tylko spłaszczenie się klat­
ki piersiowej świadczyło, że ściany takowćj po stronie le­
wej uległy zesztywnieniu. Ogólny stan chorego był zawsze 
nie dobry, gorączka wieczorna nie opuszczała go, kaszlał i 
wykrztuszał wiele, kaszel przybierał cechę napadową, jakby 
krztuśeową, przy czem wykrztuszanie było nader obfite.

Pierwszego sierpnia samo wejrzenie chorego zapowia­
dało, że zaszły w jego stanie zdrowia zmiany, które wywo- 
łają cierpienie mocne z porażeniem. Chory oddychał często 
i ciężko, twarz jego była blada, lecz nie sina, pokryta zi­
mnym potem, tętno drobne, ciepłota prawidłowa; k latkapier-
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siowa, której lewa połowa przedtem była zapadnię ta ,  obe­
cnie była wysadzoną.- międzyżebrza nieco przedtćm wklęsłe 
były zupełnie wygładzone, klatka piersiówka nie rozszerzała 
się, gdyż była ona ustawiona nieruchomie na wysokości wde­
chu; to wysadzenie klatki piersiowej po stronie lewej ude­
rzało, gdyż oko przyzwyczaiło się widzieć j ą  spłaszczoną, 
lecz bezwzględnie biorąc rzeczy łuk W'ysklepienia lewej po­
łowy klatki piersiowej nie wiele różnił sie promieniem od 
luku oznaczającego najwyższą ekskursyję wdechową prawćj 
połowy klatki piersiowej. Wypuk lewćj połowy klatki pier­
siowej dawał ton beczkowy, rozległy, szmerów oddechowych 
s ljszeć nie można było, natomiast podżwięk metaliczny, naj­
wybitniejszy w okolicy przysercowćj, rozlegał się głośno po 
całej tej połowie klatki piersiowej, zwłaszcza przy jednocze- 
snćm opukiwaniu. W obec zmian zaszłych w płucu lewyem 
nie znaleziono zwykłych rekompensacyjnych objawów w płucu 
prawem, snać przy dawniejszym ucisku płuca lewego wyró­
wnanie już przedtćm nastąpiło. W obec ty cb objawów roz­
poznano o d m ę  p i e r s i o w ą .  Przez następne dwya tygodnie 
chory nie gorączkował, a wr nędznym stanie jego zdrowia 
nie zaszła żadna uderzająca zmiana; w trzecim tygodniu 
zwrócono uwagę na plwociny, które obok brudno-białego za­
barwienia, wielkiej płynności, odznaczały się smrodliwem 
cuehnieniein, chory kaszlał rzadko, lecz kaszel był kurczowy, 
napadowy, kończący się obtitem wykrztuszeniem; plwociny 
badane pod drobnowidem nie zawierały włókien tkanki sprę­
żystej, rozpoznawano więc rozstrzenie oskrzelowe; dopiero 
w 9 tym tygodniu stwierdzono w plwocinach włókna spręży­
ste, eo wspólnie z objawami wypukli i wyslucliu przemawia­
ło za obecnością, obok rozstrzeni, jam w płucu prawem. 
W owym czasie zauważano, że wygładzone międzyżebrza le­
we poczęły się zarysowywać wklęsłościami, a podżwuęk me­
taliczny stał się mniej dźwięcznym. Ciepłota, która rankami 
bywała niżej prawidłowej, wieczorami podnosiła się do ;>9°0, 
rozwolnienie uporczywie się utrzymywało.

Stosownie do okoliczności leczono chorego środkami 
kojąeemi, przeeiwgorączkowemi, usiłowrano powstrzymać roz­
wolnienie, podawano olejek terpentynowy do wdyohiwań; dyje- 
ta pożywna i lekko strawna; pomimo jednak tycli zachodów 
chory upadał na siłach, tracił łaknienie, wreszcie odleżał się. 
W końcu września wystąpiła puchlina skórna, mocz zbadany 
w praoowni prof'. Stopczańskiego zawierał w znacznej ilości 
białko, wałeczki Belłiniego, łuski przybłonkowe, zwiększoną 
ilość śluzu, obok wysokiego ciężaru gatunkowego; to wystą- 
pieuie sprawy zapalnej wr nerkaeli przyspieszyło i tak już 
spodziewany koniec; odleżyny szerzyły się, rozwolnienie po­
większało się, na grzbiecie prawej ręki wystąpiły pęcherze 
napełnione cieczą sinawą, które po dobrowolnćm otworzeniu 
zamieniły się w otrętwuałe wrzody, i chory wśród zapa­
du dokonał życia d. 5 października, tj. w 2 miesiące i 5 dni 
po wystąpieniu odmy piersiowej. W ostatnich trzech tygo­
dniach zauważono, że klatka piersiowa po stronie lewej za­
pada się, że międzyżebrza ponownie zaklęsły się , tak że 
w stosunku do prawćj lewa połowa klatki piersiowćj przed­
stawiała się spłaszczoną i niebiorącą udziału w ruchach od­
dechowych ; pomimo tego zapadania się klatki piersiowej, 
które świadczyło o wessaniu powietrza, podżwięk meta­
liczny, choć o wiele słabszy, utrzymywał się. Na karcie 
śmierci zapisano; P hth isis pulmonum snbseq. pncumothorace 
sinistro, tumor licnis chronicus, nephritis parenchymatosa acuta, 
enterocatarrlms chronicus.

Sekcyja wykonana przez asystenta Dra Pisska w yka­

LEKARSK1. GOI



602 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 51

zała: lewa połowa klatki piersiowej p laska, na całej prze­
strzeni zapadła; [to zdjęciu z niej skóry, kiedy zamierzano 
nakłóć miedzyżebrze dla przekonania się, czy nastąpi cechu­
jący poświst, którego w obec zapadniętej klatki piersiowej 
po stronie lewej nie spodziewano się usłyszeć*,' zauważano 
w otem uiiędzyżebrzu, w linii przymostkowej, wrzód przeto­
kowy, mający w średnicy 0,003 do 0,004, który wychodząc 
z klatki p.ersiowej, przebiwszy opłucne i mięsień międzyże­
browy, dosięgną! tkanki podskórnej; skóra w odpowiauają- 
cem miejscu blada, cienka, a zresztą prawidłowa; przebieg 
tej przetoki niezupełnej jest  poziomy, tj. w prostym kierunku 
od opłucny do skóry, zawierała ona nieco ropy, w tkance 
podskórnej; poraimo że takowa do samćj skóry była zajęta 
wrzodem drążącym, nie stwierdzono odmy skórnej. Po otwar 
c?u klatki piersiowćj znaleziono ją  próżną w połowic lewej, 
opłucna znacznie zgrubiała, pokryta tu i owdzie włóknikową 
wypociną, tworzącą kilka pasków z tkanki łącznej, w kształ 
cie mostkow, łączących opłucne żebrową z mocno ugniecio- 
nem płucem, ku kręgosłupowi p rzy p a r tem ; prócz wrzodu 
przetokowego, o którym wyżej była mowa, znajdowało się 
drugie przedziurawienie opłucny płucnej w miejscu odpowia- 
dającem dolnemu płatowi p łuca , wielkości siemienia kono­
pnego; badanie tego wrzodu zgłębnikiem . przez cięcie nie 
wykazało, ażeby przedziurawienie to połączonem było z j a ­
m ą płucną lub rozstrzenia oskrzelową, koni.-c zgłębnika kie­
rowany we wszystkich kierunkach opierał się o złykowacia 
łe płuco; ponieważ jednak  do powstania odmy piersiowej 
nie potrzeba, ażeby jama była wielkich rozm iarów , nic nie stoi 
na przeszkodzie mniemaniu , że właśnie to przedziurawienie 
było punktem wyjścia odmy, a  jeśli nie mogliśmy wykazać 
jamy, to nic mało do tego przyczynił się nowy ucisk płuca 
jirzez odmę i następstwa anatomiczne takowego; jirzetoka 
płucna musiała zabliźnić sie, skoro odma już w trzecim ty­
godniu poczęła się zmniejszać, a klatka p.ersiowa zajiadała 
się ponownie w skutek wessania powietrza.

Płuco lewe dochodziło zaledwie do w idkości dłoni mę­
skiej, silnie przyparte do kręgosłupa, sine i łykowate, w szczy­
cie nieliczne ogniska serowate przeważnie skredowaciałe, 
obok śladów ścian jamy, miąższ powietrza nie zawierał. 
Płuco prawe szczytem przyrośnięte do ścian klatki piersio­
wej, ojducna pokryta świeżą włóknikową wypociną; szezy 
tem rozkroju okazuje o b sze rn ą , wielkości jaja gołębiego 
jamę, o ścianach prawne wyłącznie z zgrubiałej opłucny po­
wstałych; treść w niej zawarta cuchnąca, ropiasta, dolne */s 
rozkroju okazują powierzchnię drobnoziarnistą, szarą, z któ­
rej wypływa gęsta, lepka, brudna ciecz, miąższ be/powietrzny 
nader kruchy Oskrzela wypełnione obficie gęstą ropiasta wy 
pociną, wt części przybrzeżnej znacznie rozszerzone.

Mózg, komórki i opony prawidłowe. Serce prawidłowe, 
wątroba nieznacznie stłuszczona, śledziona bardzo powięk­
szona, torebka cienka, miąższ zbity.

Nerki miernie powiększone, torebka schodzi łatwo, na 
rozkroju kora szersza, wypuklająca się, dosyć wyraźnie od 
piramid odgraniczona, okazuje n ieliczne ' ' żółtawe smugi na 
szarem tle.

Przyjiadek kliniczny, który opisałem, nie przedstawia 
w swym przebiegu nic niezwykłego; obok i jednocześnie 
z zapaleniem opłucny lewej odbywała się sprawa zapalna 
w zrazikach jiłuca lewego z nastcpowćm zserowaceniem 
i rozpadem nacieku, a ściany jednej z najpowicrzchowuiej- 
szych jam, jiod wpływem czynników napierających, rozdarły 
się i skomunikowały z opłucną, czego następstwem była

o d m a  p ł u c a  l e w e g o ;  j e ś l i  w ię c  p o z w o l i ł e m  s o b i e  o p i s a ć  t e n  

p r z y p a d e k ,  to  j e d y n i e  d l a  te g o ,  a ż e b y  z a s t a n o w i ć  s i ę  n a d  
te m i  c z y n n i k a m i ,  k t ó r e  p r z e r w a n i e  s i c  o p ł u c n y  w y w o ł a ł y .  
P o w s z e c h n i e  p r z y p u s z c z a n o ,  że  k a s z e l ,  r z a d z i e j  w y m i o ty ,  j e s t  

j i r z y c z y n ą  w y w o ł u j ą c ą  o d  uę w  s c h o r z a ł e m  p ł u c u ;  c z y n n i k i  
t e  d z i a ł a j ą  m o c ą  s i l n ie  w d y c h i w a n e g o  p o w i e t r z a ,  k t ó r e  r o z ­
s z e r z a j ą c  n a d m i e r n i e  u l e g l e  r o z e d m i e  j i ę c h e r z y k i  lu b  ś c i a n y  
j a m y ,  j i r z e r y w m ją  o p ł u e n ę ,  j e ś l i  t a k o w a  j e s t  t a k ż e  s c h o r z a ł ą  
i ś c i e ń c z o n ą ;  d o  c z y n n i k ó w  t y c h  d o d a ł b y m  t r z e c i ,  wrp r a w d z i e  
w y j ą t k o w o  w y s t ę p u j ą c y ,  a  m i a n o w i c i e  z w i ę k s z o n ą  s i ł ę  s s ą c ą  

p rO żn i  o p ł u c n o w e j .  W  w a r u n k a c h  f i z y j o l o g i c z n y c b  o d d y c h a  
m a  o p ł u c n e  t r z e w i o w a  i ż e b r o w a  p r z y l e g a j ą  d o  s i e b ie ,  a  k i e d y  
m i ę ś n i e  wTd e c h o w e  u s i ł u j ą  o d d a l i ć  c z ę ś ć  ż e b r o w ą ,  p r ó ż n i ę  
s t ą d  p o w s t a j ą c ą  w y p e ł n i a  p łu c o ,  t a k ,  ż e  i s t o tn i e  p r ó ż n i a  
o j i ł u c n o w a  j e s t  u z d r o w e g o  z a w s z e  w y p e ł n i o n a  p łu c e m ,  c z y  

to  p o d c z a s  w d e c h u  c z y  w y d e c h u .  I s t n i e j e  j e d n a k  s t a n  c h o ­
r o b o w y ,  k t ó r y  t e n  s t o s u n e k  z m i e n ia ,  m ia n o w i c i e ,  j e ś l i  o b f i t a  
w y p o c i n a  o p ł u c n o w a  u g n i a t a  p łu c o  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y ,  to  

o s t a t n i e  u t r a c a  s w e  a n a t o m i c z n e  w ł a s n o ś c i  i n ie  m o ż e  w y  
p e ł n i ć  i a m y  o p l u c n o w ć j P p o i i a m o  ż e  w y p o c i n a  w e s s a ł a  s ię  
l u b  z o s t a ł a  u s u n i ę t ą ;  w i e l k a  p r ó ż n i a  w  t e n  s p o s ó b  p o w s t a ł a  

z n a c z n i e  o d m i e n i a  s t o s u n e k  c i ś n i e n i a  w e w n ą t r z  i z e w n ą t r z  
j i i e r s io w c g o ' ;  c i ś n i e n i e  a t m o s f e r y c z n e  s j i ł a s z c z a  i w y k r z y w i a  
o d p o w i e d n i ą  p o ł o w ę  k l a t k i  p i e r s i o w ć j , i to  z a j i a d m ę c i e  

w  j i r z y j a z n y c h  w a r u n k a c h  n a j c z ę ś c i e j  r e g u l u j e  m e c h a n i z m  

o d d y c h & u i a ; le c z  k l a t k a  j . i e r s i o w a  n i e  z a w s z e  p o s i a d a  tę. 
e l a s t y c z n o ś ć ,  m e  z a w s z e  j e s t  w  s t a n i e  u l e d z  c i ś n i e n i u  a t m o ­
s f e r y c z n e m u  ; z d a r z a  s ię ,  ż e  o b l i t a  w y p o c i n a  t r w a  d ł u g o ,  
i o d p o w i e d n i a  p o ł o w a  k l a t k i  p i e r s io w ć j  n i e  b i e r z e  u d z i a ł u  

w  r u c h a c h  o d d e c h o w y c h ; w ó w c z a s  ż e b r a  w y t w a r z a j ą  p a t o l o ­
g i c z n e  z w i ą z k i ,  k t ó r e  u p o ś l e d z a j ą  ich  r u c h o m o ś ć ,  c z y n i ą c  t ę  

j io l o w ę  k l a t k i  p i e r s io w e j  s z t y w n ą ,  m a ł o  r u c h o m ą ,  lub  z u p e ł ­

n i e  n i e r u c h o m ą ,  d o  c z e g o  n i c  m a ł o  p r z y c z y n i a  s i ę  z g r u b i e ­
n i e  o p ł u c n y ;  w  ty  cli w a r u n k a c h  z a p a d n i ę c i e  s i ę  k l a t k i  p i e r ­
s io w e j  j e s t  n i e z n a c z n e  i p o w s t a j e  w i e l k a  r ó ż n i c a  mię-dzy c i ś ­

n i e n i e m  z e w n ą t r z  i w e w n ą t r z p i e r s i o w e m , '11 a  o p a d n i ę t e  p ł u c o  

z o s t a j e  w c i ą g a n e m  d o  p r ó ż n i  o p ł u e n o w ć j  t e m  s i ln ie j ,  c z ć m  
w i ę k s z ą  j e s t  t a  r ó ż n ic a .  H o m o  I l e  w  o b s z e r n e j  r o z p r a w i e  
(Revuc M ensudle N r . 2, 1879) s t r e s z c z a  w y p a d k i  swTy c k  

b a d a ń  n a d  c i ś n i e n i e m  ś r o d p i e r s i o w e m  u o s ó b  ’ c i e r p i ą c y c h  n a  
w y p o c i n y  o p ł u c n o w e ; w y j m u j e  z te j  p r a c y  t e n  s z c z e g ó ł ,  ż e  
n a j w i ę k s z e  c i ś n i e n i e  u j e m n e ,  p o  w y p u s z c z e n i u  z o p ł u c n y  w y ­

p o c in y ,  n a s t ę p o w ra ło  w t e n c z a s ,  k i e d y  p ł u c o  u t r a c a ł o  j z d o ln o ść  
r o z s z e r z a l n o ś c i , a  z g r u b i a ł a  o p ł u c n a  i z e s z t y w n i a ł e  ś c i a n y  
k l a t k i  p i e r s io w e j  u n i e m o ż e l m i a ł y  s p ł a s z c z e n i e  s i ę  t a k o w e j .

Z a s t o s u i m y  t e  u w a g i  do  n a s z e g o  c h o r e g o ;  p ó ł  r o k u  
t r w a j ą c a  n a d e r  o b f i ta  w y p o c i n a  w y w o ł a ł a  s z t y w n o ś ć  k l a t k i  
p i e r s io w e j ,  w i d z i e l i ś m y  n a  zw ł o k a c h  o p ł u c n e  z g r u b i a ł ą  ; ob  

j a w y  w y p u k o w m  i w y s łu c l io w e  d o w o d n i e  ś w i a d c z y ł y  o  n ie -  
r o z s z e r z a l n o ś c i  p ł u c a  p o  u s t ą p . e n i u  w y p o c i n y .  W  p r o s t y m  

s t o s u n k u  d o  s z t y w n o ś c i  l e w ć j  p o ł o w y  k l a t k i  p i e r s io w e j  b y ł o  
n a d e r  n i e z n a c z n e  j e j  s p ł a s z c z e n i e  ' ^ i ę  p o  w e  S san i  u w y p o ­

c in y ,  n i e z n a c z n e m  r ó w n i e ż  b y ł o  j ć j  w y s a d z e n i e  p r z y  o d m ie  
i z a p a d n i ę c i e  s i ę  p o n o w n e  p o  w e s s a n i u  p o w i e t r z a .  N a  
z w ł o k a c h  Ystnial i n n y  j e s z c z e  d o  w ó d  w y s o k i e g o  u j e m n e g o  

c i ś n i e n i a  w le w e j  p o ło w u e  k l a t k i  p i e r s i o w e j ; WTzod w  o t e m  
m i ę d z y ż e b r z u ,  o k t ó r y m  w y ż ć j  b y ł a  m o w a ,  j i r z e b i j a ł  m i ę ś n i e  
i t k a n k ę  p o d s k ó r n ą ,  t a k  że  n a  o d d z i e l o n e j  s k ó r z e  b y ło  j e g o  
d n o ;  b y ł y  w i ę c  w s z y s t k i e  w a r u n k i  p o w s t a n i a  o d m y  s k ó r n e j ,  

a  j e ś l i  t a k o w a  n i e  m i a ł a  m ie j s c a ,  to  t y l k o  d l a t e g o ,  ż e  c i ś n i e ­
n i e  a t m o s f e r y c z n e  b y ł o  s ilniejsTićm o d  c i ś n i e n i a  w e w n ą t r z  

p i e r s io w e g o .  P o  z ło ż e n i u  t y c h  d o w o d ó w  d o c h o d z i  s i ę  J o
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wniosku, żo siła ssąca próżni opliicnowćj musiała działać 
w c i ą g a j ą c e  na części miękkie i podatne, nawet w czasie 
pauzy oddechowej; a  jeśli dodamy, że wyplaszczająca się 
przepona przy kaszlu powiększała pojemność tćj próżni, 
a z nią i ujemne ciśnienie, to sile ssącćj próżni oplucnowej 
należy przyznać niepośledni udział w wywołaniu odmy u na­
szego chorego.

Wzięcie w rachubę ujemnego ciśnienia przy ocenianiu
warunków powstawania odmy piersiowej w przypadkach ana­
logicznych z wyżej opisanym, ma tę praktyczną wartość, że 
wiedząc, czego należy obawiać się kojąc kaszel, można prze­
dłużyć życie; powyższe zapatrywanie się i teoretyczna w ar­
tość poruszonej sprawy ujemnego ciśnienia w próżni opłuc­
no wćj ośmieliły mnie do spisania powyższych uwag.

III. Oceny I sprawozdania.

K a r o l  R e k l a m :  Nauka zachowania zdrowia i zdolności
do pracy. Przekład Wacława May zła Dra med. Z 23 drze­

worytami w tekście. W arszawa 1880.

Zwrot, jak i się objawił w ostatnich czasach w całej 
Europie ku badaniom higijenicznym i w ogóle ku nauce bi- 
gijeny, miał ten skutek, że pojawiła się stosunkowo znaczna 
liczba dzieł z zakresu tej nauki. Prądowi temu uległa także 
po części i nasza literatura. Prócz kilku dzieł oryginalnych 
przedewszystkićm pojawiły się tłumaczenia np. Pappenheima, 
Oesterlena itd., a  między temi ostatnie wyszło Dra Karola 
Reklama, które właśnie mamy przed sobą. Wybór właśnie 
tego dzieła do tłumaczenia uważamy za bardzo odpowiedni, 
w 9ciu bowiem niejako oddziałach obejmuje wprawdzie nio 
w systematycznym układzie, ale w luźnych rozdziałach, 
wszystko to, co do zachowania zdrowia należy. Nie jest to 
książka zupełnie popularna, ale przeznaczona dla ludzi wy­
kształconych, zajmujących się naukami przyrodniezemi, opar­
ta i powołująca się na zasady fizyjologii tak, że każdy le­
karz, choćby nawet zajmował się szczegółowićj nauką bigi 
jeny, wiele z niej skorzystać może.

Autor, Dr. Reklam, znanym jest  na polu literatury bi­
gi jenicznej niemieckiej i zajmuje pośród niemieckich liigije- 
nistów jedno z wybitniejszych miejsc; co do treści nie można 
więc nic zarzucić, można nie zgadzać się z nicktóremi zapa­
trywaniami autora, ale uznać wypada, że do napisania książ­
ki tćj treści był może najwięcej powołanym, bo od dawna 
w tym kierunku pracuje. Co się tyczy tłumaczenia, to acz­
kolwiek nie odpowiada wszelkim wymogom, jest ono o wiele 
lepszem od wielu innych tłumaczeń, jakie  w ostatnich cza­
sach prasę opuściły. Styl lekki, gładki, obok rozmaitości tre­
ści i stosunkowo dość częstego przytaczania zdań innych 
autorów, sprawia, że książka ta  z wielką czyta się przy­
jemnością. Co do słownictwa jedynie, to nie zawsze można 
się z tłumaczem zgodzić i tak tłumacz używa na oznaczenie 
dziecięcia przy piersi wyrazu s s a w i e c ,  kiedy wyrazy: osse- 
sek, sysak, zaczęły się już ucierać, miana zaś ssawiec uży­
wamy na oznaczenie zwierząt ssących; nieodpowiednićm tćż. 
jes t  wyrażenie d ł u g o w i e c z n o ś ć  I f l d z k a .  zwłaszcza 
w zestawieniu ś r e d n i a  d ł u g o w i e c z n o ś ć  l u d z k a ,  które 
to wyrażenie łatwo zastąpić było można przez średnią dłu­
gość życia. Również wyrazy t u r n e r s k i  p l a c ,  ć w i c z e n i a  
t u  m o r s k i e ,  dałyby się bardzo łatwo ominąć.

Znalazłyby się jeszcze inne mnićj właściwe wyrażenia,
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ale nie w tćj liczbie, aby to ujmę stanowiło dla tłumaczenia 
i książki, o której w ogóle powiedzieć można, że tak co do 
treści jak  i tłumaczenia jest bardzo pożądanym dla naszej 
lite ratury nabytkiem. Dr. Grabowski.

J  a va I : Fizyjologija czytania.

Nie mamy zamiaru streszczać całej, obszernćj pracy 
autora, bo treść jej jako zbyt specyjalna, nie zajęłaby ogółu 
czytelników „Przeglądu Lek.“; w przekonaniu jednak ,  że 
ósmy jćj rozdział pod napisem: „ M y o p i a  u c z n i ó w  i o ś w i e ­
t l e n i e  s z k ó ł * 1, zasługuje na uwagę każdego lekarza, pra 
gniemy z treścią jego poznajomić czytelników. Wyniki s ta­
tystyki uiyopii, uskutecznionej w Niemczech, Rosj i, Austryi, 
Szwajcaryi i Ameryce, streszcza autor jak  nas tępuje : 1. Myo­
pia bardzo rzadka w dziecięctwie, wytwarza się podczas lat 
szkolnych. 2. Liczba krótkowidzów większą jest  w Niem­
czech, aniżeli w innych krajach. 3. Myopia rzadszą jest 
w szkołach w iejskich, aniżeli w miejskich. 4- Liczba krótko­
widzów w tern samem mieście jest największa w szkołach 
znajdujących się w najgorszych warunkach oświetlenia. Na 
te wnioski zgadza się autor w zupełności, lecz sprzeciwia 
się innym, które wysnuto z tćj statystyki. Okoliczność mia­
nowicie, że myopia najczęstszą jest w Niemczech, a  częstszą 
u dzieci miejskich niż u wiejskich, dala niektórym autorom 
szowinistycznym powód do twierdzenia, że myopia jest bar­
dzo często dziedziczną, a ilość krótkowidzów w jakimś n a ­
rodzie służyć może za miarę jego cywilizacyi. Tymczasem 
według poszukiwań statystycznych J., zgodnych z poszuki­
waniami okulistów amerykańskich, dziedziczność ma wpływ 
tylko drugorzędny, a tak słaby, że stósowne środki zaradcze 
zdołają prawie zawsze przeszkodzić jej powstaniu u dzieci, 
których rodzice dotknięci są tą wada nawet w najwyższym 
stopniu. (Takie lekceważenie wpływu dziedziczności, nic zga­
dza się wcale z doświadczeniem. Od lat 10 zwracam baczną 
uwagę na stan refrakcyi rodziców pacyjentów, którzy z po­
wodu krótkiego wzroku zasięgają mćj rady i zrobiłem spo­
strzeżenie, że z dość rzadkiemi wyjątkami przynajmniej j e ­
dno z rodziców miało zawsze wzrok krótki. Bardzo rzadko 
wydarza się także, żeby z kilkorga dzieci, pochodzących 
z matki lub ojca krótkowidza, żadne nie było dotknięte tą 
wadą. Któż nie wie, że jak  są rodziny krótkowidzów, t. j. 
takie, których wszyscy albo większa część członków mają 
wzrok krótki, tak w innych rodzinach to zboczenie re­
frakcji  zupełnie jest nieznanćm. Nie mogę sie także zgo­
dzić z twierdzeniem autora, że środkami zaradezemi tak pe­
wnie i tak łatwo przeszkodzić można powstaniu inyopii 
u dzieci z usposobieniem dziedzicznym; doświadczenie moje 
pouczyło umie przeciwnie, że trzeba być zadowolonym, je­
żeli wszelkie, najstaranniejsze w tej mierze zabiegi przeszko­
dzą zbyt szybkiemu postępowi uiyopii i jej rozwojowi do 
wyższego stopnia. S p r a w o z d a w c a  Rr z e g l .  Lek .) .  Przyczy­
nę wielkiej częstości myopii u niemców upatruje J. w tćm, 
że slaby wpływ dziedziczności potęgują oni zwyczajem k a ­
zania dzieciom wiele czytać poza godzinami szkolnemi, a  czy­
tanie calemi godzinami przy świetle złej lampy głosek go­
tyckich. zużytych, odbitych na papierze szarym, na  pół prze 
żroczystyiu tłumaczy aż nadto, że niemcy tak często podle­
gają tej wadzie wzroku. Zgubny wpływ czytania wieczorne­
go na wzrok dzieci objawił się wyraźnie w Alzacji, gdzie 
liczba krótkowidzów wzmogła się znacznie od czasu przyłą- 

| czenia do Niemiec, skutkiem zaprowadzenia książek niemie-



6 04 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 51

ckicli i zmuszania dzieci do wyrabiania wieczorem zadań do­
mowych, co tylko wyjątkowo dzieje się w szkołach francuz- 
kich. Niewątpliwy wpływ długiego czytania wieczornego 
w warunkach niekorzystnych na wydłużano sio gałki ocznej 
nie jest jeszcze należycie wyjaśniony, a autor wyobraża go 
sobie w następujący sposób:

Widzenie dokładne przedmiotów blizkich wymaga jak 
wiadomo zastosowania się oka do ich odległości, a w y­
siłek akomodacyi musi byc* tem większy, im bliższym jest 
przedmiot. Gdy oczy zwrócą się potćm na przedmioty da­
lekie, zwalnia się zazwyczaj mięsień rzęskowy, a  wszelki 
ślad akomodacyi znika natychmiast. \ l e  wydarza się także, 
że po dluższćm czytaniu widzenie przedmiotów odległych 
staje się mnićj wyrażnćm, a przyczyną tego może być tylko 
albo kurcz mięśnia rzęskowego, albo przedłużenie się oka. 
Zdaniem J. wydarza się jedno i drugie. Nie wdając się 
w tłumaczenie mechanizmu takiego wydłużenia oka twierdzi 
on, że niektóro oczy zmuszone do przeciągłego natężania 
akomodacyi, stosują się istotnie w ten sposób do pobliża. 
Są to właśnie te, które ulegają myopii, a skutkiem każdo­
razowego przeciągłego natężenia akomodacyi wzmaga sie 
stopień ich myopii. Ta  skłonność do wydłużenia się. jest nad 
zwyczaj różną w różnych oczach, a pod tym właśnie wzglę­
dem dziedziczność odgrywa wielką rolę. Oczy, wydłużające 
się za najmniejszym wysiłkiem akomodacyi, r.ie umkną myo. 
pn, a nierzadko spostrzegać można dzieci, których myopia 
dochodzi na pewno i szybko do tego stopnia, żo mogą czy 
tać nie akomodując wcale. t j  takich dzieci powstrzymał au­
to r  natychmiast dalsze postępy myopii, dając im do pracy 
sz k ła  wypukłe, wbrew dotychczasowej praktyce wzbraniają­
cej używania szkieł i zgubmejszćj jeszcze półwiedzy, zale­
cającej szkła wklęsłe. (Autor przypuszcza więc, że w pe­
wnych warunkach oko stosować się może do pobliża w ten 
sposób, jakim nauka dawniejsza tłumaczyła zdolność akomo- 
dacyjną w' ogólności, t. j. przez wydłużanie się oka w kie­
runku osi widzenia. Tego twierdzeniu tak przeciwnego obe ' 
cnemu stanowisku nauki o akomodacyi nie stara się on je . 
dnak bynajmniej udowodnić, każąc nam wierzyć w nie na 
słowo, a przecież zapuszczając rozezyn atropinu łatwo mógł 
się był p rzekonać , czy niewyraźne widzenie przedmiotów 
dalekich po dłuższem czytaniu jest skutkiem kurczu akomo­
dacyi, lub też, jak  sądzi nagłego wydłużenia się oka. Być 
może, że to przypuszczenie okaże się prawdziwem; dopóki 
go jednak autur nie udowodni w ten lub inny sposób, uw a­
żać je musimy za osobiste jego zapatrywanie, a odmówić 
mu znaczenia prawdy naukowej. Ref .  P r z e g l . ) .  Z tego wy 
nika, że potrzeba koniecznie zmuszać dzieci do największe­
go jak  można oddalania się od książki i seksternu, a w tym 
colu i j e d y n i e  t y l k o  w t y m  c e l u  należy im dawać 
książki dobrze drukowane . zalewać jo ('monder)  światłem, 
bo najlepszym środkiem przeszkodzenia, żeby dziecko nie 
nachylało się nad książką, jest uczy nić to zbytecznem; dzie­
cko kładzie się na książce lub seksternie tylko wtenczas, gdy 
nie widzi wyraźnie trzy mając się prosto. (Nie ulega wat 
pliwości, że to jest p raw dą , ale potrzeba i o tem pamiętać^ 
że dzieci mają często zwyczaj przybliżać się zbytecznie, choć 
ich ani wada wzroku, ani zbyteczna drobnaść przedmiotu, 
ani b rak  należytego oświetlenia do tego nie zmusza. Temu 
nałogowi należy zapobiegać odpow-edmemi środkami. R ef.  
P  r z e g l .  L e k .) .

Słusznie nastaje dalej autor na potrzebę jak  najmo­
cniejszego oświetlenia sal szkolnych podnosząc, że przy mo

enem świetle, równającóm się światłu kilku tysięcy świec, 
w odległości metra źrenica zwęża się mocno, a skutkiem te ­
go zmniejszają się nadzwyczajnie okręgi rozpierzchłe, two- 
rzące się na siatkówce oczu dotkniętych różnemi wadami re- 
frakcyi. W  takich warunkach nawet oko żle zbudowane słu­
ży należycie nic nużąc się bardzo, ale rzecz się zmienia 
z ubytkiem światła. Gdy obraz siatkówkowy nie jest nale­
życie jasny, źrenica rozszerza się, a oko miarowe w ynagro ­
dziwszy sobie w ten sposób ubytek światła nie cierpi na 
tem, ale niemiarowe nie może ,uż pracować należycie, n ad ­
miarowe zmuszone jest do nadmiernego wysiłku akomodacyi 
tem większego, im wyższy stopień nadmiarowośei, lub do z a ­
wieszenia pracy; niezborne nuży się również, lub co gorsza 
staje się krótkowidzącćm; u dotkniętych zaś krótkowidze- 
niem wzmaga się ta wada szybko. Dla dorosłych są sku­
tki niedostatecznego oświetlenia daleko mniej groźne, już to 
ponieważ mniejsza rozszerzalność źrenicy zmusza ich prędzej 
do zaprzestania pracy przy złćm świetle, już też ponieważ 
częściej używają odpowiednich szkieł, już też wreszcie dla 
tego, że ich powłoki oczne mnićj są rozciągliwe. Jasną  wiec 
jest rzeczą, jak ważnćm jest, staranie, żeby salo szkolne za 
lane istnie były światłem, nie idzie tutaj bowiem tylko o do 
stateczne ‘oświetlenić' w lecie, ale także podczas rannych g o ­
dzin przed, i późniejszych popołudniu w firnie. W tym celu 
potrzeba, żeby najciemniejsze miejsce sali było należycie ja  
snćm, a to się stanie, gdy każde dziecko otrzyma dostate­
czną ilość światła wprost od firmamentu, wykluczyć jednak  
potrzeba bezpośrednie światło słońca. Najłatwiej byłoby uczy 
nić tym warunkom zadość umieszczając okna tylko w ścia­
nie północnój, a ławki ustawiając do niej prostopadle, ałe 
szerokość sali nie mogłaby w takim razie przenosić znacznie 
wysokości otworów okiennych, bo tylko wtenczas nawet naj 
gorzćj umieszczone dzieci widziałyby jeszcze około V20 całej 
powierzchni firmamentu. Przy zwykłej wysokości sal jest 
więc światło jednostronne dostatecznem tylko w takim razie, 
jeżeli szerokość sali nie przenosi 4 metrów, w razie w ię­
kszej szerokości należy jeszcze i ścianę przeciwległą, a w naj­
gorszym ra/.ic ścianę po za uczniami zaopatrzyć w okna, ni­
gdy zaś nie umieszczać ich z przodu. Autor twierdzi, że 
światło dwustronne nie jest wcale szkodliwem, ale żąda, że­
by oś sali skierowaną była od północy ku południowi, a  da­
lej.' j żeby zbyt żywy blask słońca porannego i poludnio 
wego łagodziły zasłony przeźroczyste. Ze względu na sto­
sunki miejscowe może oś sali zbaczać w jednym lub d ru ­
gim kierunku o 40 stopni od kierunku północno-południo- 
wego, zboczenie jednak ku północnemu wschodowi zasługuje 
ze względów higijeny ogólnej na pierwszeństwo przed zbo­
czeniem ku północnemu zachodowi. Nauczyciel winien być 
zwrócony twarzą na południe, żeby uczniowie w dniach krót 
kich otrzymywali światło raczej z tyłu niż z przodu. W eę- 
lu zapewnienia wolnego przystępu światła do sal szkolnych 
żąda J., żeby odległość budynków sąsiednich, położonych po 
obu stronach równolegle do osi sali, przenosiła ich podwojną 
wysokość i uważa ten warunek za najważniejszy ze wszyst­
kich. Zastanaw ia jąc ' się następnie nad światłem sztucznćm 
upatruje autor główną jego różnicę od światła naturalnego 
w nadzwyczajnej (e&cesswe) jego słabości. Milijon świec 
oświetliłoby salę znacznie słabiej od bezpośredniego światła 
słonecznego. Dążenie do coraz mocniejszego oświetlenia miast 
potwierdza to zapatrywanie, a nasi wnukowie słysząc, że 
w naszych czasach policyja nakazywała oświetlać latarnie 
u powozów, beda się tak samo dziwili, ja k  my myśląc o tem,



źe przed stu laty ludzie chodzili z latarniami po ulicach P a ­
ryża. Jeżeli się nie objawia ten sam popęd do mocniejsze­
go oświetlania naszych mieszkań, to przyczyną tego są wy­
sokie ceny materyjałów św ietlnych; podczas gdy kosztem 
względnie bardzo małym ogrzewamy nasze mieszkania tak, 
że usuwamy z nich zupełnie zimno; potrzebaby olbrzymich 
nakładów, aby je  oświetlić jako tako odpowiednio, dla tego 
w  celu skupienia światła umieszczamy na naszych lampach 
daszki i zbliżamy nadzwyczajnie światło, które oświetla nasz 
papier.

Oprócz natężenia różni się jeszcze każde światło sztu 
czne od naturalnego odmiennym składem swojego widma.
Z wyjątkiem światła elektrycznego i magnezyjowego wszy­
stkie widma bardzo są  ciemne w  stronie promieni najłamli- 
wszych; promienie chemiczne, fijołkowe i niebieskie repre­
zentowane są w nich bardzo słabo. Gdyby wiec promienie 
chemiczne były tak szkodliwe dla oka, jak  to wielu autorów 
powtarzają jedni za drugimi, światło sztuczne musiałoby 
mniej nużyć oczy od dziennego. Z tego wynika, że niższość 
hygijeniczua światła sztucznego nie polega na jego jakości; 
skargi, które ono wywołuje, może trzeba przypisać po części 
jego bardzo niejednostajnemu rozdzieleniu, ale główną niż­
szość światła sztucznego stanowi jego nadzwyczajna niedo­
stateczność, czego najlepszym dowodem, że ludzie widzący 
dobrze w dzień, pracować mogą wieczorem tylko przy po­
mocy szkieł, usuwających wadę ich refrakcyi. Cóż powie­
dzieć o skargach podnoszonych często przeciw światłu gazo­
wemu? cóż odpowiedzieć ludziom, którzy sądzą , iż sobie 
przy niem oczy zerwali? Być może, iż małe, migocące pło­
mienie motylkowe są przyczyną nużenia się oczu; ale ludzie, 
którzy czytają lub pracują przy dobrych i szerokich płomie­
niach walcowatych, otoczonych szklanemi cylindrami, a po 
pewnym przeciągu czasu nie widzą dość dobrze przy świe­
tle świecy albo małej lampki, powinniby pamiętać, że ta 
niedostateczność wzroku byłaby przyszła z wiekiem, cho­
ciażby nie byli używali g a z u , tudzież, że przy jiomocy le­
pszego oświetlenia wykonywali przez cale lata pracę, któ- 
rejby byli musieli wyrzec się jirzy małem światełku lampy.

W  rozdziale następnym autor zamierza mówić o zmia­
nach, jakich wymagają książki szkolne. (Annales d' Ocnli- 
■fitiąue Sept.-Octbre, 1879 str. 159 do 170). P rof. Rydel.

W G u t t m a n n  i W e n z e l :  Wziewania będźwinianu sodowe 
go w suchotach płucnych.

Odkąd asystent kliniki prof. R o k i t a n s k  i ego ,  Dr. 
K r o  c z a k ,  we wrześniu r. b. ogłosił w t. zw. „tymezasowćm 
doniesieniu" trzy przypadki daleko posuniętych suchot płu­
cnych „ w y l e c z o n y c h "  za pomocą wziewań będźwinianu 
sodowego, oraz odwołał się do kilkunastu innych jeszcze 
przypadków w wspomnionej klinice tym sposobem w y l e ­
c z o n y c h ,  posypały się niebawem ze wszech stron w pra­
sie niemieckiej artykuły, jużto upominające się o prawo 
pierwszeństwa w stosowaniu jiowyższego sposobu leczenia 
suchot płucnych ( S c h i l l e r  w Gryfii), już znów nie bez prze- 
kąsu podające w wątpliwość powyższe doniesienie K r o- 
c z a k a  ( S c h n i t z l e r  i i.), tak, że sam Rokitansky widział 
się zniewolonym wystąpić w obronie własnej i swej kliniki 
sławy, przy czem jiierwotne podania swego asystenta nieco 
zmodyfikował i doniosłość icłi do skromniejszych zreduko­
wał rozmiarów. Sprawa ta bądź co bądź miała tę dobrą 
s t ro n ę , że poruszyła dyskusyję w  sprawie niezmiernie w a­
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żnej, wywołała jednakże rozgłosem swym o tyle nieprzyje­
mne następstwa, że niepotrzebnie zaalarmowała niefachową 
publiczność, a  tu i owdzie dała  już pochoji do eksploatowa­
nia jej łatwowierności. Temu tćż przypisać należy, że nie­
mal wszyscy autorzy, roztrząsający kwestyję w mowie będą­
cą, nie mogą się wstrzymać od uszczypliwych przycinków 
przeciw’ pierwszym inicyjatorom, co zresztą w obec dziwnej  
lekkości, że nie powiemy dyletantyzmu, z jak ą  pierwsza w ia­
domość o świetnych rezultatach sformułowaną została, nikogo
dziwić nie może.

Kie należy się wprawdzie R o k i t a n  s k  i e m u  pier­
wszeństwo pomysłu, bo autorem takowego teoretycznie jest 
K l e b s  (,1877), w zastosowaniu do źwierząt zaś S c l i i i  1- 
l e r ;  ale należy mu się pierwszeństwo co do otrzymanych re­
zultatów leczniczych na ludziach dotkniętych suchotami plu- 
cnemi. Jest on p i e r w s z y m ,  oby tylko nie pozostał j e d y ­
n y m,  któremu będźwinian sodowy’ tak znakomite oddaje 
usługi! A obawa ostatnia staje się bardzo uprawnioną w obec 
rezultatów, jakie inni lekarze w tym kierunku otrzymali. 
Tak A. S o k o ł o w s k i  (Przegl. Lek. b. r. Nr. 47) na p o d ­
stawie własnego doświadczenia powiada, „że użycie we­
wnętrzne jakoteż inhalacyje będźwinianu sodowego podług 
dotychczasowych spostrzeżeń juzy leczeniu suchot płucnych 
nie tylko nie wpływają korzystnie na przebieg cierpienia, 
lecz przeciwnie w niektórych razach wywołują wcale niepo­
żądane działanie poboczne". Teraz znów G u t t  m a n n  i W e n ­
z e l  w Berlinie ogłaszają równocześnie w ostatnim numerze 
(49) B erlin . Min. Wochenschrift doświadczenia z inhalacyja- 
mi będźwinianu sodowego w suchotach płucnych, w których 
do tych samych co i S o k o ł o w s k i  dochodzą wniosków. 
G u t t m a n n  zdaje sprawę z 31 przypadków suchot pł., le­
czonych wziewaniami 5 u/„ rozezynu będźwinianu sodowego 
i to do 50 gramów tegoż leku na dobę. U 15 chorych sto­
sowano ten sposób leczenia przez .3 ty'godnie (w takim sa­
mym czasie Rokitansky otrzymywał cudowne swe rezultaty), 
u jednego chorego przez 22 dni, (zużył 710 gramów iw  tri 
benz.), u G przez 14— 19 dni (między temi jeden zużył 650 
grm. leku in  substantia), u pozostałych 9 chorych przez 3 — 12 
dni. Ponieważ między ostatnimi 4 nie znosiło inhalaeyj, po­
dawał G. wewnętrznie 10°/0 rozczyn tegoż leku co 2 godz. 
po łyżce. Ani w jednym przypadku nie zauważył obniżenia 
stanu gorączkowego, u żadnego chorego nie spostrzegł po­
większenia ciężaru ciała, ani też jakiejkolwiek zmiany na 
lepsze w objawach wypukowych lub przysłuchowych. Wpły­
wu na uśmierzenie potów nie zauważył również wcale, a po­
strzegane niekiedy po każdćj inhalacyi złagodzenia kaszlu 
uważa jako  następstwo obfitszego odkrztuszania podczas sa ­
mego wziewania, co znów powstawać ma skutkiem głębszych 
i więcej nasilonych ruchów oddechowych, tudzież skutkiem 
lekkiego podrażnienia błony śluzowej tchawicy przez ulatnia­
ją c y  się w części wolny kwas będźwinowy'. Z objawów uje­
mnych przytacza częste nudności i wymioty, odnosząc ta k o ­
we do przekrwienia żołądkowego, wywołanego połykanym 
lekiem, oraz w 2 przyp. krwiopłucie.

W e n z e l  do takichżc doszedł rezultatów, i to na p o d ­
stawie postrzeżeń dokonanych na 23 suchotnikach, znajdują­
cych się w rozmaitych okresach choroby na oddziale prof 
W a l d e n b u r g a .  Ani w cięższych ani w lżejszych p rzypad­
kach nie zauważono żadnego bezpośredniego wpływu na 

I sprawę suchotniezą, niepostrzeżono nawet żadnej ulgi w przy- 
padach podmiotowych; o jakiejkolwiek zmianie przedmioto­
wej na lepsze, a tem mniej o powstrzymaniu sprawy choro -
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bowej niema i mowy. W jednym przypadku, powikłanym ze 
zmianami gruźdiczemi krtani, nie postrzeżono również żadne­
go dodatniego wpływu na sprawę chorobową krtani. W. przy­
znaje ty lko , że wziewania takie rozrzedzają wydzielinę 
w oskrzelach, pobudzają do łatwiejszego jej wykrztuszania, 
co jednak przypisuje wpływowi pary wodnej Z ubocznych 
przypadów zauważał: raz ból głowy, w 2 przyp nudności 
i silne wymioty, wT innych z przyczyny silnego kaszlu 
i krztuszenia się musiano zaniechać- zupełnie inhalaeyj będź 
winianu sodowego. Dr. Smoleński.

W. y. G r e e n f i e l d : 0 używaniu zwykłej strzykawki Prava- 
za w celach rozpoznawczych

Od dawna posługiwano się w chirurgii różnenn przy 
rządami ku ocenianiu jakości płynnych wypocin i wysię­
ków, lub wyróżnianiu takowych od obrzęków i guzów stałych; 
do najnowszych czasów jednak tylko w wyjątkowych przy­
padkach uciekano się do tego sposobu badania w celu roz­
poznawania zmian miejscowych w narządach wewnętrznych.

Autor używał tego sposobu przez kilka lat ostatnich 
w chorobach jduc, np. w celu odróżnienia w wątpliwych 
przypadkach zgęszczenia miąższu płucnego od wypociny 
opłucnowćj otorbionej, ropni i jam płucnych oa takiejże wy­
pociny, w celu oznaczenia jakości wypociny opłucnowćj, 
a nawet w celu rozpoznawania rozmiarów i ukształtowania 
wysięków oplucnowych. Używał w tym celu strzykawek 
opatrzonych igłami stalowemi bardzo cicnkiemi, zupełnie po­
dobnych do tych, które pospolicie służą do wstrzykiwań pod­
skórnych. Sposób ten poleca w c o d z i e n n e j  p r a k t y c e  
l e k a r s k i ć j ,  jako  w wielu przypadkach nader cenny i pra­
wie nieomylny, a n i e  p o ł ą c z o n y  z żadnóm niebezpieczeń­
stwem. W żadnym z nader licznych przez siebie w ciągu 
ostatnich lat tym sposobem badanych przypadków, (u wielu 
chorych uskuteczniał kilka i kilkanaście ukłuć) nie zauwa­
żył żadnych złych następstw {The Lancet Nr. 18, łl 1879).

P.

A. P i c k  (w Pradze czeskiej): Przyczynek do Kazuistyki 
obłąkania urazowego

P. podaje 3 przyjiadki, w których skutkiem obrażenia 
głowy (w 2 przyp. skutkiem spadnięcia z wysokości, w 1 
przyp. zaś skutkiem spadnięcia na głowrę bryły bardzo ciężkiej) 
nastąpiło obłąkanie. W jednym przypadku wystąpiły objawy 
sklerozy połączonej z niedołęztwem mniejszego stopnia, 
w 2gim przyj), objawy wstrzymanego rozwoju mózgowego i 
obłąkania moralnego, w 3cim objawy epileptoidyczne z pe- 
ryjodycznćm pomięszaniem. W lszym przyp. cierpienie roz­
poczęło się od mowy skandującej, do którój przyłączyło się 
drżenie palców i porażenie połowicze niezujiełne po stronie 
lewćj; w 2gim i 3eim przyp. wystąpiły zawrót, ból głowy 
i bolesność w otoczeniu blizn. P. przypuszcza, że w lszym 
przy p., w którym i.ie znaleziono śladu zewnętrznego po obra­
żeniu, rozchodziło się o uraz ograniczony (wynaczynionkę łub 
przedarcie istoty mózgowćj) przez odbicie się (contrecoup), 
a  w następstwie dojnero o sklerozę łub zanik półkuli ( Choć 
cephalo-rhachidien D u r e t a ) ;  w jirzypadku zaś 2gim i 3ciin 
kość czaszkowa odpowiednio bliznom była zakłękniętą i nie­
co chropawą, dlatego P  przypuszcza w tych przypadkach 
współcierpienie opony twardój.

Najważniejszym wynikiem tych 3 obserwacyj jest fakt, 
że w 3ch {ir/ypadkach obłąkania urazowego objawy były

odmienne, że więc twierdzenie S k a e g o  (poparte późnićj 
przez S c h l a g e r a  i K r a f f t - E  b i nga .  P rzypSp traw ozd),. 
jakoby obłąkanie urazowe przedstawiało zawsze postać je ­
dnolitą i wybitnie kliniczną, jest mylnem Wspólną cechą 
wszystkich 8ch przypadków była d o ś ć  d o k ł a d n a  z n a j o ­
m o ś ć  z e  s t r o n y  c h o r y c h  s t a n u  s w e g o  c h o r o b o w e ­
g o ,  objaw, któryr dotąd tylko w przypadkach niedołęztwa 
ostro rozwijającego się po znacznćm uszkodzeniu mózgu i 
po zaczadzeniu bardzo często spostrzegano. P. tłumaczy zja­
wisko to w ten sposób, że w przypadkach niedołęztwa ostro 
rozwijającego się, zwłaszcza po urazach, zazwyczaj część 
przyrządu nerwowego, będącego podstawą czynności umy­
słowych, pozostaje nienaruszoną i zdolną do poczuwania 
ubytku, podczas gdy w innych przypadkach niedołęztwa na­
bytego c a ł y  przyrząd mózgowy jednostajnej ulega zmianie. 
Dlatego P. nazywa ostre niedołęztwo urazowe „częściowym“ 
a tłumaczenie powyższego objawu znajduje w jiowszechme 
prawie przyjętym obecnie d u a l i z m i e  p ó ł k u l  m ó z g o ­
w y c h .  ( Centralblatt f .  Nervenheilk 1879 Nr. 23). L . B

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Wydział LąKSfcsfcf Tow Przyjaciół Nauk w Poznaniu,

Posiedzenie z dnia bgo bstcpada 1879.

1) P ro tokó ł  z o s ta tn ie g o  p o s ied zen ia  o dczy tano  i p rz y ję to .
2) D r .  J e r z y k o w s k i  m ówił „o w a d a c h  s e r c o w y c h  

w p o w i k ł a n i u  z c i ą ż ą ,  p o r o d e m  i p o ł o g i e m . 11 P r e l e g e n t  
w spom niaw szy  p okró tce  o n a jn o w sz y ch  n a  tem  polu p raca ch  
S p ie g e lb e rg a ,  M ar t in ieg o ,  B e r th io ta ,  M a c d o n a lJa  i innych ,  p r z y t a ­
cza  6 p rz y p a d k ó w  tego  c ie rp ien ia ,  k tó re  w p ry w a tn e j  sp o s trz e ­
g a ł  p ra k ty c e ;  z tych  sześciu p rz y p ad k ó w  p i6 ć ,zak o ń czy ło  się  po­
ronieniem . w zg lęd n ie  porodem  p rz e d w c z e s n y m ;  z m atek  z a ś  
z m a r ły  dwie  sk u tk iem  o s t reg o  o b rz ęk u  p luć,  a  dwie sk u tk iem  z n a ­
cznego  z a p a le n i a  macicy, w n a s tę p s tw ie  czego  p i z y s z ło  do poso- 
cznego  zap a le n ia  ś ró d s ie rd z ia  (endocarditis septica). G łó w n ie  
p rz e w a ż a ło  zajęc ie  z a s ta w k i  d w u k o ń czy s te j ,  bo aż  pięć  ra zy ,  a 
z t y c h  t r z y  w po łączen iu  z c ieśn ią  t e jż e  za s ta w k i .  Co do ro k o ­
w a n ia  p rz y  poszczegó lnych  w ad ach  s e r c o w y c h , to w ad y  ao r ty  
d o z w a la ją  lepiej  rokow ać,  an iże l i  w a d y  z a s ta w k i  d w u k o ń czy s te j ;  
z o s ta tn ich  z aś  lep szem  b y w a  rokow anie  p rz y  c i e ś n i a c k . an iżel i  
w n iedom yka lnośc iach .  T o  też  nie u leg a  w ą tp liw ośc i ,  że  p r z e ­
w le k łe  c ie rp ien ie  se rc a  j e s t  w ażnem  p rz ec iw w sk a z an iem  do z a ­
w ie ran ia  ś lubów m a łżeń sk ich ,  pon iew aż w a d y  te  podczas c ią ży  
p o g a r s z a ją  się  z aw sze  i sp ro w a d z a ją  sz e re g  b a rd zo  zn ac zn y c h  
n iebezp ieczeńs tw ,  j a k  ob jaw y  n aw ałó w  k rw i ,  o b rzęk i  i n a s tę p s tw a  
z a s to ju  k rw i ,  k rw otok i  i n a g lą  śm ie rć  sk u tk iem  p r z e k r w ie n ia  p tuc  
o raz  d a ls z y  rozwój z a p a le n i a  ś ró d s ie rd z ia .

W  d y sk u sy i  nad ty m  p rzed m io tem  b io rą  u d z ia ł  D ro w ie  
K a c z o r o w s k i ,  O s o  w i e k i  i Z i e l e  w i c  z, p rz y ta c z a ją c  o dnośne  
sw e  w ty m  w zg lędz ie  dośw iadczen ia .

:i> D r .  O s o  w i e k i  w spom nia ł  pokrótce ,  że  u osoby, u  k t ó ­
re j  p rz ed  1 %  rok iem  w yc ią ł  b y ł  narośl  ja jn ik o w ą ,  w miejscu, 
g d z ie  t rz o n  b y ł  p rzyczep iony ,  u tw o r z y ła  się m a ła  p rzep u k l in a ,  
t a k  iż  można n a m a ca ć  jelito. O tóż w mie jscu  tem  podczas k a ­
żdej m ie s iączk i  p o k a zu je  się  re g u la rn ie  k i lk a  kropel  ciemnćj 
k rw i ,  p rzyczem  o p e ro w an a  czu je  się  zup e łn ie  z d ro w ą  i n a  ż a d n e  
n ie  skarży '  się  boleści.

4) N a s tę p n ie  D r .  K a c z o r o w s k i  mówił o l e c z e n i u  
z a c z a d z o n y c h  i d w a  te g o  ro d z a ju  p rz y to c z y ł  p rz y p ad k i  cho­
robowe,  d o tyczące  m ałżonków  około 5 0  l a t  l ic zących .  K o b ie ta  
m ia ła  iężcow e k u rcze  w szc zę k ac h  i odnogach,  oddech b a rdzo  
Trudny, t ę tn o  do 150 u d e rze ń  na  m in u tę ,  ta k  że  z d aw a ło  się, iż 
l ad a  chw ila  śm ie rć  n as tąp i .  Po  u łożen iu  chore j  w ch łodnym  po ­
ko ju  i z a s t rz y k n ię c iu  s t iy ch n in u ,  t ę tno  wzm ogło  się  nieco, lecz u s ta  
p o zo s ta ły  zac iśn ię te  i d la teg o  z a s t r z y k iw a n o  co t r z y  godz iny  po 2 
m i l ig ra m y  morfinu J u ż  d ru g ie g o  dnia  t e m p e ra tu r a  podnios ła  się
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n a d zw y c z a j ,  w p łu cach  było  m ożna  w kilku  m ie jscach  u s ły sz e ć  od ­
osobnione t rze sz cz en ie ,  później ogólne c h arczen ie  i chora  z m a r ła  
sk u tk iem  z raz ik o w eg o  z ap a le n ia  p ł u c ,  co późn ie jsze  oględziny 
p o śm ie r tn e  s tw ie rd z i ły .  M ę ż cz y zn a  o d z y sk a ł  j u ż  d ru g ieg o  dn ia  
p rzy tom ność ,  a  mimo to t a k  u n iego, j a k  u j e g o  m ałżonk i  w y ­
tw o r z y ły  się w tym  k ró tk im  czas ie  g łębokie ,  a ż  do kości k r z y ­
żow ej  s i ę g a ją c e  od leżyny .  D a w n ie j  ju ż  sp o s t r z e g a ł  K .  u młodej 
p a n n y  bezpośredn io  po zac za d ze n iu  błonicę  n a  jęz y k u ,  n a  k tó rym  
s ię  zn a jd o w a ły  lek k ie  o b ra że n ia  w y w o łan e  usi łow aniam i o tw a rc ia  
us t ;  b łon ica  t a  z n ie n ac k a  p r z e s z ł a  b y ła  na  g a rd ło ,  bez w y w o ła ­
n ia  w y ra ź n ie js z y c h  ob jaw ów  prócz  śp ią cz k i  i w ie lk iego  u p adku  
si ł .  N a d z w y c z a j  szy b k i  rozw ój podobnych sp raw  d es tru k cy jn y ch ,  
j a k  od leżyn ,  ow rzodzeń  b łon icow ych ,  ropni p łucnych ,  w ik ła ją c y c h  
o tru c ie  t lenk iem  w ęg low ym , zdaje  się  św ia d c zy ć  o zach o d zącem  
tu  p o rażen iu  o środków  n e rw o w y c h  ta k ż e  o d żyw czych  ([centra 
trophicd), w y b i tn ie jszem  n a w e t  aniżel i  w  c iężkich  u d a ra c h  mó­
zg o w y ch ,  g d z ie  o d leżyny  t a k  ry c h ło  nie w y s tę p u ją .  Okoliczność 
t a  n a su w a  n iek tó re  w sk az ó w k i  t e ra p eu ty c zn e ;  z a lec a ło b y  się  np. 
celem  zap o b ieg a n ia  odleżynom u łożyć  chorego k rz y ż a m i  n a  e la ­
s ty c z n e j  poduszce,  u s t a  ile m ożności o czyszczać  o d w ie trz a ją ce m i  
lek am i,  a lbo zas łon ić  re sp i ra to rem ,  g d y ż  zdaje  się że  nie ty lko  
b łon ica ,  a le  i z ap a le n ie  p łuc  p o w s ta je  p rz ez  a sp i r a c y ję  us t ro jów  
chorobo tw órczych ,  p rz y  w y tężo n e j  do n a jw y ższe g o  s topn ia  p ra c y  
m ięśn i  wdechow ych .  P rz e c iw k o  u p adkow i se rca  podskórne  z a s t r z y -  
k iw a n ia  s t ry ch n in u ,  p rz ec iw k o  k u rczo m  tężco w y m  m aleńk ie  ilości 
morfinu z d a j ą  się n iek iedy  pom yśln ie  o d dz ia ływ ać ;  na jw ażn ie jszem  
j e d n a k ż e  pozostan ie  d o s ta rcz an ie  św ieżego  p o w ie trza .

W  ro z p ra w ie  n ad  ty m  przedm io tem  u t rzy m u je  Dr. O s o ­
w i c k i .  że  t a k  owe o d leży n y  j a k  z ap a len ie  p łuc  b y ły  jed y n ie  
n a s tę p s tw e m  zm iany  k rw i ,  j a k i e  w yw ołu je  t le n e k  w ęglow y, c z e ­
mu p rz e c z y  D r .  K a c z o r o w s k i  tw ie r d z ą c ,  że  k re w  u z a c z a ­
dzo n y ch  j e s t  c ze rw o n ą ,  a  więc  n ie  t a k ą  j a k  p rz y  z as to jac h ,  i że 
g d y b y  ro z k ła d  krw i m ia ł  w y w o ła ć  o d leżyny ,  to b y  też  i w innych  
o rg a n a c h  d a ły  się  w y k a z a ć  p rzem ian y .  Co do owćj b łonicy 
vi nstac.h, to zdaniem  D r a  Z i e l  e w i c z a  n ik t  j e s z c z e  nie dowiódł,  
a ż e b y  b łony  śluzowe m ia ły  w ię k sz ą  lub m nie jsz ą  sk łonność  do 
p rz y jm o w a n ia  p a so rzy tó w  i tw ie rd z i ,  że j e ś l i  t e o r y ja  i n w a z y jn a  
j e s t  u zasad n io n ą ,  k a ż d a  n ien a ru sz o n a  t k a n k a  j e s t  zdo lną  do p r z y ­
j ę c i a  n a jezd n ik ó w  i nie p o t r z e b a  żadne j  w te jże  pa to log icznej  
zm iany .

N a  tem  posiedzen ie  zam knię to .
D r. Jereykowslri, se k r e t a r z .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne XIX. z dnia 10go grudnia 1879 roku
Przewodniczący Dr. Ściborowski. Obecnych członków czynnych 34 

i 1 korespondent,
1) P r z e w o d n i c z ą c y  z a g a j a j ą c  posiedzen ie  w z y w a  

c z ło n k ó w  do d y sk u sy i  ogólnej n ad  wnioskam i komisyi,  z am iesz -  
czonem i w p ro tokóle  p o s ied zen ia  T .  1. k. z dn ia  3 g r u d n ia  b. 
r . ,  z w r a c a ją c  u w a g ę ,  że  p od ług  re g u la m in u  w jed n e j  k w es ty i  
n ik t  w ięce j  nad  d w a  r a z y  g łosu  z ab ie ra ć  nie może.

2)  S e k r e t a r z  d o r o c z n y  o d czy tu je  l is t  n a d e s ła n y  na 
r ę c e  p re z e sa  T. 1. p rz ez  c z ło n k a  k o re sp o n d en ta  D r a  Z a w a -  
d z i ń s k i e g o  z N o w eg o  T a r g u ,  k tó ry  m yśl  po łączen ia  obu T o ­
w a r z y s tw  ku wspólnym celom u w a ż a  z a  n a d e r  szc zę ś l iw ą  i d la  
ob y d w ó ch  s t ro n  k o rz y s tn ą .

3) Kol. B l u m e n s t o k  okazu je  l is ty  tak ie jż e  sam ej t r e ś c i  
o t r z y m a n e  od cz łonków  korespondentów  D ró w  K r ó  w c z y ń s k i e  go,  
B e r k o w s k i e g o ,  W  i t  k o w s k i e g  o i W u r s t a .

4 )  Kol. D o m a ń s k i  o św iadcza ,  że  j e s t  upow ażniony  p rzez  
D r a  M a c u d z i ń s k i e g o  z J a s ł a ,  Czł.  k. t. 1. kr .  do o b jaw ie ­
n ia  w p ro s t  p rzec iw n eg o  p rzek o n an ia .

5 )  N a s tę p u je  d y s k u s y ja  ogólna nad wnioskiem  K o m isy i  
p o łąc z e n ia  się  z  to w a r z y s tw e m  le k a rz y  g a l ic y jsk ic h ,  w k tó r e j  za  
w n io sk iem  K om isy i  p rz em aw ia l i  Koli .:  G r a b o w s k i ,  O b a l i ń -  
t t k i ,  P i e n i ą ż e k ,  K o l i n  i B o g . d a n i k ,  p rzec iw  wnioskom 
K o l i . :  D o m a ń s k i ,  P a s z k o w s k i ,  J o r d a n ,  O e t t i n g e r  
i W i l k o s z .  Z  ty ch  D r  J o r d a n  postaw ił  osobny w niosek ,  
p rz y jm u ją c y  z n a c z n ą  część  z wniosku  K o m isy i ,  k tó ry  j e d n a k  
dop iero  po odby tem  g lo so w an iu  n ad  w niosk iem  Komisyi może 
p r z y j ś ć  pod obradę,

W  k w e s ty i  form alnej  z a b ie ra l i  g los  K o l i . :  M a r s ,  B l u ­
m e n s t o k ,  Z a r e w i c z ,  O e t t i n g e r ,  W a r s c h a u e r ,  G r a ­
b o w s k i  i R y  d e l .

Z  powodu spóźnionej pory  o godz. 8  na  wniosek  kol. R y ­
d l a  posiedzen ie  z am k n ię to ;  pozosta l i  z ap isa n y m i  do g ło su  na  na- 
s tępnem  posiedzeniu ,  k tó re  się odbędzie  d. 13 g r u d n i a : z a  w n io s ­
k iem  K o m isy i  K u l i . :  K w a ś n i e  k i ,  O b a l i ń s k i ,  P i e n i ą ż e k  
i sp ra w o z d a w c a  Kom. Dr.  G r a b o w s k i ,  p rz e c iw  wnioskow i 
K o l i . :  O e t t i n g e r ,  W a r s c h a u e r ,  P a s z k o w s k i  i Z a ­
r e w i c z .

Posiedzenie XX nadzwyczajne z d. 13 grudnia 1879 r.

Przewodniczący Dr. Ściborowski. Obecnych członków czynnych  45.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  p r z e d s ta w ia  l is t  c z ło n k a  ko resp .  
D r a  R a s p a  z B r z e ż a a ,  p rz e m a w ia ją c y  za  p o łąc ze n iem  obu T o ­
w a r z y s tw ,  t a k ie jż e  sam ej  t r e ś c i  l is t  o t r z y m a ł  kol. B l u m e n s t o k  
od D r a  O b t u ł o w i c z a  z T urk i .

2 )  Z  zap isa n y ch  do g ło su ,  w ob sze rn em  p rzem ów ien iu  
kol. O e t t i n g e r  p r z e d s ta w i ł  n iek o rz y śc i  w y n ik a ją ce  dla T o w .  
lek .  k ra k .  w ra z i e  p rz y ję c ia  wniosku  Komisyi, kol. K w a  ś- 
n i c k i  p rzec iw n ie  p rz em aw ia ł  z a  tym że .  —  G d y  inni ko ­
led z y  zap isan i  do g ło su  za  w spólnem  porozum ien iem  z rz e k l i  
się tak o w eg o ,  s p ra w o z d a w c a  K o m isy i  Dr. G r a b o w s k i  z b i ja ł  
jed e n  po d rug im  w sze lk ie  z a r z u ty  robione  w nioskow i K o m isy i  
p rz e z  j e g o  przeciwników '.

3) G d y  d y sk u s y ja  ogólna  w ten  sposób z o s ta ła  z a k o ń ­
czoną ,  P r z e w o d n i c z ą c y  podda! pod g lo so w an ie  p y tan ie  „cz y  
to w a rz y s tw o  m a  p rz y s tą p ić  do d y sk u sy i  szczegó łow ej  nad  poje-  
dynczem i u s tępam i w n iosku  K o m is y i / '  P r z y  g łosow an iu  imiennem  
n a  4 4  g lo su jąc y ch  (1 cz łonek  w y sze d ł ) ,  15 g lo so w a ło  za ,  29  
p rz ec iw  da lsze j  d y s k u s y i ;  w ten  sposób wniosek Kom isy i  u p a d ł .

4) P o n ie w a ż  w ięk szo ść  K o legów ,  p rzec iw n ików  w niosku  
K om isy i ,  w z a s a d z ie  j e s t  z a  po łączen iem  się z T ow . l e k a r z y  g a ­
l icy jsk ich ,  a le  ty lk o  pod w zg lęd em  k a sy  w sp arc ia  d la  p o d u p a ­
d ły ch  l e k a r z y ,  wdów i s ie ró t  po l e k a rz a c h  pozosta łych ,  o raz  pod 
w zg lęd e m  w spó lnego  o rg a n u  obu T o w a rz y s tw ,  z z ach o w an iem  sa -  
m ois tności  i t y tu łu  T o w a rz y s tw  a  lek a r sk ie g o  k ra k o w sk ieg o ,  p rz e to  
w y b ra n o  n o w ą  K o m isy ję  z łożoną  z Koli .  D o m a ń s k i e g o ,  G r a ­
b o w s k i e g o ,  J o r d a n a ,  K  w a  ś n i  c k i e g o ,  O e t t i n g e r a ,  
R y b c z y ń s k i e g o  i Z a r e w i c z a ;  o s ta tn i  j a k o  w ic ep re ze s  
T ow . lek .  obejmie  p rzew odnic tw o.  K o m isy ja  ca m a  się  z a s t a n o ­
wić n ad  w niosk iem  Kol. J o r d a n a  p rz ed s ta w io n y m  n a  po s ied ze ­
niu d. 10 g ru d n ia ,  lecz  nie k rę p u ją c  się  t ak o w y m  obm yśli  środk i  
wspólnego  d z ia ła n ia  z T ow . l e k a r z y  g a l ic y js k ic h  w k ie ru n k a c h  
w y że j  nam ien ionych .  o raz  p rz e d s ta w i  takow e  to w a rz y s tw u  l e k a r ­
sk iem u na  na jb l iższem  posiedzeniu  zw y cz a ju e m ,  m ającem  się o d ­
być  we ś rodę  d. 17 g r u d n ia  r.  b. N a  tem  posiedzen ie  z a k o ń ­
czone po godz in ie  8mej.

V. Listy z podróży i z praktyki

Przez Dra Edwarda Sawickiego,
prym ary jusza  szpitala powszechnego we Lwowie.

(.Ciąg dalszy Pa trz  Nr. 50.)

Szpital medyjolański, może największy z tego rodzaju 
zakładów, bogaty we własne fundusze, żadnego jednak nie 
przedstawia interesu naukowego, gdyż nie jest ani szpitalem 
klinicznym ani też nie posiada dostatecznej liczby lekarzy, 
k tórzyby mogli olbrzymi jego materyjał naukowo opracować. 
Przeszło 4000 chorych w przecięciu, oddział chorób, we­
wnętrznych miewa ich po paręset, a tylko jednego lekarza or­
dynującego i jednego pomocniczego. Lekarz ordynujący Dr. 
Lewis może tylko co dwa dni odwiedzić i zbadać chorych 
swojego oddziału. Sale w postaci kurytarzy na krzyż bieżą­
cych przeludnione, powietrze duszne i nieczyste, pościel i 
urządzenie nie odpowiada bogactwu szpitala. Budynek cały 
na dziewięć dziedzińców rozłożony, w stylu romańskim z ce­
gły czerwonej nietynkowanej, przedstawia się dla oka este­
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tycznie, w swoim rozkładzie jednak nie ma warunków h ig ien i­
cznych, bo mu zbywa na dobrej wentylacyi ściennej i 
okiennej. Budynek składa się właściwie z dwócb czworoboków 
połączonych wspólnym dziedzińcem głównym, ozdobionym ko­
lumnadą i łukami krytej galeryi; każdy czworobok atoli jest 
podzielony przez środkowy budynek krzyżowy na cztery 
zamknięte podwórza, co oczywiście nie sprzyja dobrej wen­
tylacyi.

Wycieczka z Paryża do stacyj klimatycznych południo- 
wych nie budzi po drodze do Lyonu żadnego prawie in­
teresu; z Lyonu zaś do Marsylii nie budzi znowu interesu 

lekarskiego. Dopiero w samej M a r s y l i i  spotykamy się 
z klimatem południowym, chociaż wjeżdżając do Prowancyi 
witały nas zewsząd drzewa ol wne, które nieznoszą spadku 
ciepłoty mżćj f °  C. Na brzegu morza w kierunku wschodnio- 
południowym od miasta spotykamy niejako pierwszy' okaz 
tego, co następuie w licznych egzemplarzach będziemy oglą­
dać na wybrzeżu tak nazwanej „Riwiera diponente , “ to jest 
zachodnich wybrzeży zatoki Genueńskiej morza śródziemne­
go. Juz przy pięknej alei zwanej P r a d o  leżą po obu stro­
nach ogrody z w i l l a m i ,  gdzie widzimy roślinność bujną 
południową, pomiędzy nią wyniosłe palmy, aloesy, kaktusy 
itp. Jadąc tą aleja ku morzu przybywamy do p.ęknego par 
ku (P. du Chatcau Borelli), w którym pierwsze oglądamy 
p in ie ; ztąd brzegiem morza, drogą wykutą po części w ska­
lach, które się tu piętrzą tarasami, dojeżdżamy do stacyi ką- 
pielowćj zwanćj R o n c a s  b l a n c .  Na lewo w morzu urzą­
dzone są łazienki do kąpieli morskich ochronione przed w> 
chrami , falami morza, opatrzone we wszystkie środki ostro­
żności i dogodności, osobne dla pań i mężczyzn. W sąsiedz­
twie stoi zakład kąpielowy przez cały rok otwarty, w któ­
rym się kąpiele z wody morskiej słodkiej, tudzież kąpie­
le z tutejszego źródła mineralnego przyrządzają, źródło 
tryska ze skały, dając na minutę 300 litrów wody, której sta 
la  ciepłota 22° C., ; w składzie swym chemicznym zaw.era 
znaczne ilości chlorków i siarkanów (sody, potasu, magnezyij, 
dwuwęglan sodowy, nieco żelaza i bromu. Używana do p> 
cia działa przeczyszczająco, głównie zaś do kąpieti J6j uży 
wają. Zakład urządzony wygodnie i pięknie, posiada restau 
racyję, nadto różnego rodzaju kąpiele natryskowe, spadowe, 
pociskowe, skrzynie do kąpieli parowych, inhalatory itd.

Na całćm wybrzeżu skalistem, pomiędzy szczeliuam>
skał, spotykamy piękne wille otoczone palmami, kaktusami 
drzewami pomarańcz i cy try n ; co świadczy, że jesteśmy 
w klimacie południowym. Średnia ciepłota Marsylii w zimie 
wynosi 7 0 C., w lecie 2 J 0 C, wiosenna i jesienna między 
12 i 14° C. Stan średni barometru 751,62 mm.; opadów 
deszczowych 500 mm. Gdyby nie wiatry zimne, które tu 
z wiosną dosyć groźnie występują, Marsyha miałaby wa­
runki stacyi klimatycznej. S tary szpital ś. Ducha i Chante 
w dzielnicy leżącćj po prawćj stronie starego portu, tudzież
nowy szpital przy Boulevard Baille i szpital obłąkanych
w tćj samej stronie za rzeczką Jaretą  leżący, nie przedsta­
wiają interesu naukowego. Marsylia miała jeszcze przed cza­
sami rzymskiemi szkołę lekarską, dziś ma tylko szkołę lek. 
p r z y g o t o w a w c z ą .  Po drodze z Marsylii aż do C a n n e s ,  
leży tylko jedna stacyja klimatyczna H y ć r e s ,  najbardziej 
wysunięta na południe (43°,7' szerokości północnej, 23°,48' 
długości wschodniej). Leży ona na boku od głównćj drogi żelaz 
nej, mnićj na siebie ściąga uwagę lekarzy i pacyjentów. S ig -  
m u n d  (Sudliche Mimatische K urorte) uważa j ą  jako  

gtacyję przechodową z południowćj Prowancyi do Riwiery;

tej stacyi nie zwiedzałem. Właściwe stacyje klimatyczne 
Riw leiy poczynają się od Gannes i kończą na przechodo- 
wycli stacyjach w pobliżu Genui Wiadomo, że dopiero w tym 
wieku anglicy pierwsi poczęli wysyłać swoich bogatych 
suchotników na Maderę na pobyt zimowy ; postrzegli jed ­
nak w krótce, że ta jednostajnie ciepła, cicha i wilgotna 
wyspa jednym służy, drugim szkodzi, bo jej klimat z a ­
nadto mało pobudza system nerwowy i naczyniowy, o w 
szem zwątla go i podaje w bezczy nność. Dlatego więc 
szukając klimatu ciepłego lecz krzepiącego, zwrócili swoją 
uwagę na Riwierę; tu poczęli Zjeżdżać się na zimę i za 
mieszkiwaó nietylko starodawne miasto Nieeę, lecz i małe 
wiosk’ rybackie, jak  np. CaniieS: anglikom tedy zawdzię­
czają te miejsca klimatyczne.swój rozgłos. Gdy jednak przed 
dwudziestu laty Jourdanet z Mexyku, a Smith z Andów do­
nieśli, że na wysokościach alpejskich centralnej tmeryki 
nie ma suchót, i że suchotnicy tam przybywający odzy­
skują zdrowie, wzięto się do urządzania stacyj alpejskich 
w Szwajcaryi i sanatoryjów górskich w różnych górac i 
Europy' spodkowej Z górskim klimatem połączono inne środki 
leczenia pomocnicze: hnlroterapiję, gimnastykę płuc pneuma 
tyczną i ruchową, różne „kuracyję41: mleczną, żęty'Czną, ku 
mysową, alkoholową, winogronową, poziomkową i t d Przez 
to rozszerzył się zakres klimatoterapii naszej; licznych cho 
rych a pomiędzy tymi „suchotników4* poczęto wysyłać nie tylko 
na lato do stacyj górskich i alpejskich, ale nawet i n a  z i ­
mę. Niektórzy nawet posunęli się tak  daleko, że stacyje kli­
matyczne południowe uznali za niepotrzebne, skoro w porze zi­
mowej mogą suchotnicy mieć się dobrze w Davoslub Gerbersdor- 
lie. i Porów naj: ,j.ęUmahsche K u ro rteŁ B i e r m a n n a ) .  Są to 
wszelako ostateczności, które niezawodnie z czasem powrócą 
do miary właściwej; klimat Riwiery pozostanie zawsze cen 
nem schronieniem dla takich chorych, kt órym Ostrość gór 
w porżfe zimowćj, i ostrość naszej zimy niemoże przynmść 
nic dobrego dla zdrowia.

Na wysokościach alpejskich chwalimy sobie czystość 
powietrza wolnego od pydu i zarodków' organicznych; na 
wybrzeżach morskich przewiązujemy wagę a *  rai powietrza, 
ożywiających system nerwowy w sposób właściwy (Poró­
wnaj: W irku n ym  der Seeluft und des Seebades,“ B e u e k e -  
go ;  t i c h r e i b e r a  „Uebcr das Wesen klimatischer K ureń  
bei Lungenkranl'h,eitrn.“\. O Je  zaś działa ucisk powietrza 
stale pomniejszony lub powiększony na prężność tlenu w płu 
cacli i we krwi, na oddychanie płucne i tkaninowe w ogćne, 
wyjaśnia najnowrsza praca P. BWr t a : „La pression buro-
metriąue. Kecherches de physiolotjie eP^erimentaleP P aris 1878.)

U stacyjach klimatycznych l ic  i ery mamy liczne i bar­
dzo poszczególne uionogratije we wszystkich niemal języ­
kach europejskich. Naszą literaturę wzbogacił Dr. D o b i e -  
s z e w s k i  skrzętnie zebranym i pilnie opracowanym „ P r z e ­
w o d n i k i e m  do k l i m a t y  c z n e g o  l e c z e n i a 41; w niemieckiej 
prof. .8 i g m u n d a : „ Siidlichę-. klimatiscJie Curorte,*• wydanie 
trzecie, zasługuje na uwagę kolegów

Z braku czasu nie mogę wejść w szczegóły' klima 
tologii poszczególnych stacyj Riviery, i tylko podzielę się 
z czytelnikiem wrażeniami, ile że prawdopodobnie będę mieć 
sposobność jeszcze raz o tym przedmiocie podać fejleton do 
Przeglądu.

Nie mówię o te m , ile uroku ma w sobie sama podróż 
brzegami Riwiery, bo wszelki opis chociażby' najlepszy nie 
sprawi tego wrażenia, co sama rzeczywistość. Krótko powiem: 
stacyje klimatyczne na zachodnim wybrzeżu zatok: Genueń­
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skiej przedstawiają mi się jak c i e p l a r n i e  p o d  g o l e m  
n i e b e m  p r z e z  n a t u r ę  utworzone, któfe dają przytułek 
dosyć bezpieczny od zimna i wiatrów północnych nie tylko 
roślinom południowym, lecz i clmrym drażliwym na te czyn­
niki, zwłaszcza cierpiącym choroby płuc i oskrzeli suchotni­
cze. Lecz jak c i e p l a r n i e  w hodowaniu roślin przyzwro- 
tnikowych i zwrotnikowych potrzebują ręki umiejętnej, któ- 
raby dobierała dla każdej rośliny stanowiska do słońca, 
miarkowała ciepło i v. dgoć dla niej potrzebną, i przyrządzi­
ła jej odpowiednią pruchnicę: tak też rzecz się ma ze stacy- 
jam i klimatycznemi Kiviery. Chorzy, którzy chcą używać 
takowych r(a zimę, nie mogą czynić togo bez lekarza, ani 
tćż mie.szkać na stacyi bez opieki i porady lekarza z klima­
tem miejscowym dobrze obznajomionego. Potrzeba nam bo­
wiem pamiętać, że Riciera zawdzięcza swój klimat wyjątko­
wy alpom, które ją  zasłaniają od wiatrów północny cli, swo­
jemu położeniu do słońca p o łudn iow ego /i  morzu, które ją  
oblewa.

(Dokończenie nastąpi.)

P a ń s t w o Liczba mieszkańców Ilość aptek
Na 1 apfekę 

przypada ‘ 
mieszkańców

Prusy 25,693,588 2,744 9,364
Bawaryja 1,852,026 580 8,240
Suksonija -2,556,244 226 11,3, 7
Wurtcmbergija 1,870,000 256 7,300
Badeńskle 1,482,000 190 7,800
Boskie 852,890 107 7,971
Meklemburg
Sehwerin 557,707 64 8,715
Meklemburg-
Stielitz 96,982 14 6,927
Oldenburg 31 1.778 46 6,843
Hamburg 350,00o 53 6,604
Brema 122,565 13 9,428
ltossyja 71,780,980 1.549 46,308
Dani ja 1,861,000 124 15,000
Norwe-gija l ,750,000 

4 297,747
70 25,000

Szweeyja 221 19,'86
Szwajcaryja 2,697,900 345 7,820
Alz.aóyja Lotaryng 1,520.9.10 207 7,455
Framyja 36,270,941 5,739 6,319
Angliia 26,000,06)0 11,017 2,360
Hoiandyja 3,700,000 805 4,590
Ameryka północna 41,000,000 14,800 2,770
Austro-Węgry 35,812,307 1,978 18,105

W krajach austro-węgierskicli w szczególności:

Austryja dolna 1,990,708 174 11,441
Austryja górna 736,557 56 13,'51
Salcburgskie 153,159 12 12,763
Styryja 1,137,990 58 19,6)0
Karyntyja 337,694 18 18,760
Kraina 466,334 19 24,544
Istryja i Tryjest 600,525 67 8,963
Tyrol 885,7 s9 93 9,5 4
Czechy 5,140.544 310 16,582
Moraw ija 2,017. m 107 18,853

16,042Szląsk 513,352 32
Galicyja 5,441,089 212 25,682
Bukowina 513,404 18 28,522
Dalmacyja 456,961 32 14,280
Węgry i 
Siedmiogród 13,579,129 680 19,979
Kroacyja i 
Slawouija 1,838,198 90 20,424

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-leKarskie.

'* I l o ś ć  a p t e k  w r ó ż n y c h  k i a j  a  c h E u r o p y  
i w A m e r y c e  p ó ł n o c n e j  w s t o s u n k u  d o  l i c z b y  
m i e s z k a ń  c ó w

( Według R eal - Rncyclop. d. ges Heilk. 
art. Apothekerwesen).

Zeszyt 6 i 7,

* Sam o b ó js tw a  w Prusiec li .  Gd r  1871 do 1 8 7 7  l ic zba  
sam obó js tw  p o w ięk szy ła  się  w Prus iec l i  o 5 9 ° /0 (u m ężczy zn  
63°/„- u kob ie t  12• 8 °/0 ). P r z y c z y n ą  sam obó js tw a  n a jc z ę s t s z ą  b y ­
ło o b łąkan ie ,  ale  w r. 18 7 7  u 6 6 5  ludzi t roski b y ły  p r z y c z y n ą  
sam o b ó js tw a  (w r.  1873  ty tk o  n 2 3 7 ) .  (Centrali!, f .  Nerven- 
heiCk. 187 9 ,  N r .  17),

L u d n o ść  L o n d y n u  w ro k u  b ieżący m  wynosi  3 ,6 2 0 .8 6 8  
dusz,  czyli  o 4 3 .5 6 4  w ięce j,  an iżel i  w ro k u  p rz esz ły m .  R a z e m  
z p rzed m ieśc iam i L o n d y n  w ła śc iw ie  l iczy  4 ,5 3 0 ,0 0 0  m ie s z k a ń ­
ców Ś m ier te ln o ść  w s ty czn iu  rb. w y n o s iła  2 7 '4  na  1 0 0 0 .  (A nna - 
los dliygiene puhl. Debr. 1879).

* W e d łu g  prof. C h a i l l e  z L u iz y ja n y  w Z jed n o czo n y ch  
S ta n a c h  A m e ry k i  póln. r o k  roczn ie  o d b y w a  się 4 5 , 0 0 0  og lędz in  
s ą d o w o le k a r s k i c h , a  mimo to u m ie ję tn a  m ed y cy n a  s ą d o w a  nie 
is tn ie je  p ra w ie  Pochodzi to z tąd ,  że  w A m e ry c e  do w y k o n y w a ­
n ia  ty ch  czynności  p o w ołany  j e s t  t. zw. C o r o n e r ,  nie b ęd ący  
ani l e k a r z e m  an i  p ra w n ik ie m ;  n a d to  t a k  oskażycifdowi,  j a k o  o b ro ń ­
cy s łu ż y  p raw o  w z y w a n ia  znaw ców  lek a r sk ic h  j a k i c h  im się  
ty lk o  podoba; otóż w z y w a ją  oni ludzi  o d d a ją cy c h  się  p r a k ty c e  
l e k a r sk ie j  be-z w zg lęd u  na  to, czy  są  rz ec z y w iś c ie  l e k a rz a m i  lub 
nie.  W  szk o łach  l ek a rsk ich ,  k tó ry ch  j e s t  64 ,  a)! o wcale  n ie  w y  
k ł a d a j ą  m ed y c y n y  sądow ej ,  albo ty łk o  pobieżnie  obok innej g a ­
łęz i ;  w 5 szk o łach  k a te d r y  m ed y c y n y  s ąd o w e j  z a jm u ją  n a w e t  
p r a w n i c y .  (Annalcs dltijgiene publ. 1879 , Debr.)

Kraków. K o m i s y j a  s a n i t a r n a  o d b y ła  do 15 bm. pod 
p rzew o d n ic tw em  D ra  W a  r  s c l i  a u  e r  a posiedzenie ,  n a  k t ó r e m : ! )  
uczczono pamięć z m a r łe g o  t izyka  m ia s ta  D ra  M o h r a  p rz ez  po- 
w s ^ n i e ;  2) D r  B u s z e  k w y k a z a ł ,  źe ogólna śm ie r te ln o ść  w m ie ­
s iącu  l is to p ad z ie  w zn ios ła  się  do 4 0 ’8 n a  rok  i 1 0 0 0 ,  z chorób 
z a k a ź n y c h  do 2 P 3 .  Z  ospy  u m ar ło  osób 29 ,  podczas  g d y  w p a ź ­
d z ie rn ik u  pad ło  o t ia rą  t e jż e  choroby  osób 15. N a m ie n i ł ,  że p r z y ­
pad k i  ospy w y d a r z a j ą  się  ty lk o  w obwodzie  l i  I I ,  n a to m ias t  
w o s ta tn ic h  ty g o d n ia c h  donoszą o c z ę s tsz y ch  p rz y p ad k a ch  d u ru  
b rz u szn e g o  w obw. I I I .  P o m ię d z y  chorobam i z u k aźn em i  z a c z y n a  
się  po jaw iać  k rz tu s iec .  2)  W  obec poruszonej  p rz ez  D r a  B u s z ­
k a  k w e s ty i .  czy  n a ło ży  szczep ię ,  w p om ieszkan iąch ,  g d z ie  wy 
b u c h ła  ospa, o św iadczono  s ię .  a b y  ocen ien ie ,  j a k  m ożna  postąp ić  
w ta k o w y ch  p rz y p a d k a c h  pozostaw iono  ro z w ad z e  i tak to w i  l e ­
k a rz a .  3) D r  L u t o s t a ń s k i  o d c z y ta ł  w imieniu pod Komisyi ad 
lioc d e legow anej  g ru n to w n e  sp raw o zd an ie  w sp ra w ie  w i lg o t ­
ności b u d y n k u  sem in a ry ju m  żeńskiego.  Z e  śc is lysh  b ad ań  higro- 
m e t ry c z n y c h  o k a za ło  się,  że  b u d y n e k  w z m ia n k o w a n y  w ogóle 
j e s t  su ch y  i nie p rz e d s ta w ia  w a ru n k ó w  d la  z d ro w ia  uczenn ic  
s z k o d l iw y c h ;  4)  D r  B l u m e n s t o k  o k aza ł ,  j a k  szkod l iw em  m usi  
b y ć  d la  zd row ia  u rz ą d z e n ie  p rz e d e w sz y s tk ie m  k o r y t a r z y  w szkole  
św. S ch o las ty k i ,  na  k tó ry ch  m ie sz cz ą  się w ie sz a d ła  na  u b ran ia ,  
i wnosił ,  a b y  w yd e leg o w an o  podkom isy ję  do zb ad a n ia  t e jż e  sz k o ły  
i p rzed ło żen ia  odpow iednich  w niosków  Do podkom isy i  w’ybran i:  
w n ioskodaw ca  i D ro w ie  K . G r a b o w s k i  i R y b c z y ń s k i ;  5) N a  
w niosek  D r a  B u s z k a  uch w alo n o  w n ieść  n a  ręce  P re z y d e n ta  
m ia s ta  p rz ed s ta w ien ie ,  a b y  uczęszczan ie  do sz k ó ł  po d czas  m rozów 
d ochodzących  poniżej  1 6 °  R .  b y ło  zaw ieszone .  W n io sek  ten  
p rzy ję to .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O s p a  w L o n d y n ie  nieco się  
z m n ie js za ła ,  leczy sie  w sz p i ta la c h  ty lk o  37 ,  z ap a d ło  św ieżo  5, 
n m a r lo  5. W W ie d n iu  u m ar ło  3, w P e t e r s b u r g u  i O d ess ie  po 2, 
w B arce lon ie  16, w P r a d z e  6, w B u k a re s z c ie  23 ,  w P a r y ż u  2 9 ,  
W  K a l is k ie m  w y b u c h ła  ospa  w je d n y c h  m ie jscow ośc iach  a w d r u ­
g ich  w y g a s ła .  W  K r a k o w ie  u m ar ło  w ty g o d n iu  5 0  z chorób z a ­
k a źn y c h  : 6 z ospy (w  ul. S t r a s z e w s k ie g o  1 15 ,  w ul.  K ro w o ­
d e rsk ie j  1. 130 w ul. B l ichow ej 1 59 ,  w ul. S ła w k o w s k ie j  J.
2G2. n a  p lacu  Ż y d o w sk im  1 . 2 0 8 ,  w sz p i ta lu ) ;  1 z k rz tu ś c a  
(w  sz p i t a lu ) ;  1 z d u ru  b rz u szn e g o  (w ul. J ó z e f a  1 2 5 2 ) ;  1 z c z e r ­
wonki,  a  doniesiono o 8 p r z y p a d k a c h  ospy (z  ul. św . R o c h a  1. 
4 8 1 ,  z M a łeg o  R y n k u  1. 4 3 2 ,  z ul. S ta ro w iś ln e j  1. 76, ze  św. 
S cho las tyk i ,  z ul. B l ichow e j  1. 5 6 ,  z ul L ubicz  1. 5 i ze  s z p i ­
t a la  św. L u d w i k a ) ;  6 d u ru  b rz u szn eg o  (z ul G a r n c a r s k i e j  1. 
1 3 8 ,  z ul.  T an ie j  1. W 5 ,  z ul.  L u b ic z ? ,  z R y n k u  K a z im i rs k ie g o  
1. 1. z ul. S k a w iń s k ie j  1. 12).;. 3 k rz tu ś c a  (2 z  P ę d z ic h o w a  i 
5 9  i ?),  1 p łonicy ,  3 d law ca .  E p id e m ija  w L iverpoo lu  u t r z y m u je  
się  w jed n a k o w e m  nasi len iu ,  w K o p e n h ad z e  u m a r ło  nieco m niej 
bo ty lko  23  E p id e m ija  p łon icy  p rz eb ieg a  w B u k a re s z c ie  ł a g o d ­
niej Z  d u ru  b r z u sz n e g o  u m ar ło  w  B arce lo n ie ,  z a ś  w P ło ck u  
osób 25 .  Z  du ru  o su tk o w e g o  u m ar ło  w L o n d y n ie  i P e t e r s b u r g u
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po 1, m a la r i a  kolo R z y m u  j e s t  nie t a k  czę s tą ,  b a rd z ie j  się  sz e rz y .
S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W ty g o d n iu  49  u m ar to  

w K r a k o w ie  n a  rok  i 1 0 0 0  m ieszkańców  4 5,3; w c L w ow ie  
.>2,0; w W a r s z a w ie  2 5 .1 ;  w P o zn an iu  3 0 .6 ;  w W ied n iu  2 7 ,0 ,  
w B udap eszc ie  2 6 ,6 ;  w P r a d z e  3 8 ,0  ; w T ry je ś c ie  3 6 ,1 ;  w B e r ­
linie  2 5 , 1 ;  w W ro c ław iu  2 4 , 8 ;  w M onaclii jum 5 3 ,5 ;  w D reźn ie  
2 2 ,0 ;  w L ip s k a  2 3 ,2 ;  w B a zy le i  2 7 .9 ;  w B ru k se l i  2 6  3; w P a ­
r y ż u  2 6 , 5 ;  w L o n d y n ie  2 7 ,2 ;  w K o p e n h a d z e  3 4 ,9  wr C h ry s ty ja rm  
2 0 ,7 ;  w P e te r s b u rg u  3 1 .4 ,  w O desie  3 3 ,4 ;  w B u k a re s z c ie  4 0 .0 ;  
w B a rce lo n ie  3 7 ,8 ;  w A le k s .m d ry i  3 3 ,4 ;  w  -Nowym Y o rk u  2 3 .4  
w  B o m b ay u  31 ,2 ;  w M a d ras ie  3 4 ,9 .  J . D.

VII. Wiadomości bieżąca.

* Kraków d. 18 g ru d n ia .  Z e  zb liża jący m  się  końcem r o ­
k u  p o c zu w a m y  się do m iłego  obow iązku  z ło żen ia  szan. w s p ó łp ra ­
cownikom  i abonentom  n a sz y m  se rd ec z n eg o  podz ięk o w an ia  za  sk u ­
t e c z n e  poparcie  n a sz y c h  usi łow ań .  T u s z y m y  sobie, że  jedn i  i 
d r u d z y  z e c h c ą  i na  p rz y sz ło ść  nie odmówić teg o  po p a rc ia  t y g o ­
dn ikowi,  k tó ry  poczę ty  w z ły c h  czasach  p rz eb y ł  z ł ą  i do b rą  do­
lę i pod s k r z y d ła m i  op iekuńczem i T o w a r z y s tw a  N au k o w e g o  a n a ­
s tę p n ie  T o w .  lek. k ra k o w sk ie g o  c ią g le  postępu jąc  nap rzó d ,  zdobył 
sobie n a re sz c ie  nie ty lko  s tanów .sko  b a rd zo  p o w ażn e  w pocz­
cie czasop ism  le k a r sk ic h  polskich, a le  powoli zm u sza  i z ag ra u ic ę  
do l ic z en ia  się  z p racam i  w nim m ieszczącem i się. P r z e g lą d  
L e k a r s k i  w y u a g r a d z a  k a ż d ą  p ra cę  i to t a k  p ra cę  a u to ra  dośw iad  
czonego  i z n a n e g o ,  j a k o tó ż  p ra cę  kolegi  w s tę p u jąc eg o  dopiero 
w s z r a n k i  l i t e rac k ie ,  czem k o rz y s tn ie  się w y ró ż n ia  od czasopism  
z a g ra n ic z n y c h ,  z n a jd u ją c y c h  się w nierów nie  lepszych  w a ru n k a c h  
m a te ry j a ln y c b ,  k tó re  p rz y w y k ły  w y n a g r a d z a ć  ty lk o  ro z p ra w y  
m a ta d o ró w  nauk i ,  w y c h o d zą c  z z a p a t ry w a n ia ,  że m łodz i  p raco ­
w nicy  pow inni  się  k o n ten to w a ć  sam ym  fa k te m  o g ło szen ia  d ru k iem  
ich ro z p ra w ;  n a j le p szy m  dowodem zaś ,  że  z a g r a n ic a  um ie  cenić 
t r e ś ć  P r z e g lą d u ,  j e s t  o k o l ic z n o ść , ż e  coraz  częśc ie j  z da lek ich  
n a w e t  s t ro n  dochodzą  n a s  o fe r ty  w y m ian y  n a sz eg o  ty g o d n ik a  na  
in n e  p ism a  le k a r sk ie ,  o raz  u s ta n a w ia n ie  p rz e z  r e d a k c y je  czaso ­
pism f ran c u sk ic h  i n iem ieck ich  osobnych  re fe re n tó w ,  m a ją cy c h  
z d a w a ć  sp ra w ę  z ro z p ra w  d ru k o w a n y ch  w n a szy m  ty g o d n ik u .  
S ta r a n ie m  P r z p g lą d u  L ek .  będzie,  a b y  się  nie ty lko  u t r z y m y w a ł  
n ad a l  na  tej  wysokości,  do k tó re j  doszed ł  sk u tk iem  w s p ó łd z ia ła ­
n ia  l ic zn y ch  kolegów , a le  nad to ,  a b y  c iąg le  p o s tę p o w a ł  naprzód  
i ty m  sposobem dowiódł,  że  b y t  j e g o  j e s t  z a n a d to  us ta lonym ,  
a b y  ro z s t r z e l iw a n ie  sil, k tó re  i u n a s  n ie s te ty  z a c z y n a  wchodzić  
w modę, m ia ło  o d d z ia ły w a ć  n iek o rz y s tn ie  na  d a ls z y  a  p o żąd an y  j e ­
go rozw ój .

* Wiadomości osobowe. D r.  D a w id  R  o s e n  t  h a l ,  n a c z e l ­
ny  l e k a r z  s z p i ta la  s ta ro za k .  w W a r s z a w i e ,  po w y s łu ż e n iu  p r z e ­
sz ło  l a t  4 0 ,  n a  w ła sn e  ż ą d a n ie  uw olniony z o s ta ł  od obowiązków, 
a  w m ie jsce  j e g o  z am ianow ano  D ra  J ó z e f a  K i n  d e r f r  e u n d a . —  
W  m iejsce  D rą  C h w a t a ,  n a cze ln eg o  le k a r z a  p r y w a tn e g o  s z p i ­
t a l a  d la  dz ieci  s ta ro za k  , k tó r y  z a ż ą d a ł  uw oln ien ia ,  m ian o w an y  
D r .  S z y m o n  P o r t n e r ,  a  na  o rd y n a to ra  w o d d z ia le  ocznym  t e ­
goż  s z p i ta la  p rz e d s ta w io n y  Dr.  Z y g m u n t  K r a m s z t y k ,  b. a s y ­
s t e n t  k l in ik i  okul. (M edycyna).

* Nekrulogija. D. 13  bm. n ad  r a n e m  u m a r ł  w K ra k o w ie  
D r .  M ichał  E d w a r d  M o h r ,  f izyk m ie jsk i .  Z m a r ł y  u ro d z i ł  się
d. 17 g r u d n ia  1 8 0 4  r. w Jó z e fo w ie  w K ró l .  D o lsk iem ,  nauki 
l e k a rsk ie  pobiera!  w K r a k o w ie ,  gdz ie  tóż  w  roku  1 8 2 9  u zy sk a ł  
stopień  d o k to r a  m ed y cy n y  i ch iru rg i i .  J u ż  w m arc u  1 8 2 9  r.  m ia ­
now any  zo s ta ł  p rz ez  S e n a t  R z ą d z ą c y  z a s tę p c ą  f izyka  p rz y  s z p i ­
t a lu  św D uch a ,  w r .  1 8 3 2  b e z p ła tn y m  fizykiem p r z y  g łó w n y m  
szp i ta lu  św. Ł a z a r z a  a  w ty m że  roku  f izykiem  m K r a k o w a ,  
w re sz c ie  w  r .  18 4 4  f izyk iem  m ie jsk im  i o k rę g o w y m  O b o w iązk i  
f izyka  m ie jsk ieg o  pe łn i ł  Dr. M ohr n iep rz e rw a n ie  aż  do śm ierc i  
sw oje j  a  w ięc  p rz e z  pół w ieku  praw ie ,  c ie sząc  się  a ż  do o s ta tk a  
dobrem  zdrow iem  i św ieżo śc ią  um ystu ,  k tórej  d a w a ł  dow ody  nie 
ty lk o  w tedy ,  g d y  d y k te r y jk a m i  b a w i ł  to w a rzy s tw o ,  a le  i w tedy ,  
g d y  p rz e ją w sz y  się  j a k ą ś  k w e s ty j ą  z d a w a ł  s p r a w ę  z niej  p i ­
śm ienną .  W ca le  n ied aw n o  tem u .  g d y  w K om isy i  s a n i ta rn e j  m ie j ­
sk ie j  m ie l iśm y sposobność uznan ia  lo icznego p rz e d s ta w ien ia  r z e ­
czy  i g ład k o śc i  s ty lu  o raz  popraw nośc i  j ę z y k a  w jed n y m  z r e fe ­
r a tó w  n ieb o szczy k a ;  n a b ra l iśm y  w te d y  p r z e k o n a n ia ,  że  s ta rze c ,

który sam w obec wszystkich chełpił się, że „laisser f tn r e a byh> 
zasadą przewodnią jego urzędowania, umiał jeżeli zachodziła po 
trzeba a była chęć po temu, zbadać rzecz gruntownie i przed 
stawić ją wcale dobrze, a co większa, że jakkolwiek nigdy nie 
chwalił się studyj.uni swrmi, prze.jeż znał i urządzenia sanitarne 
i ważniejsze nowsze zdobycze naukowe. W osobie Dra Mohra 
miasto nasze traci jednę z postaci sympatycznych, że tak powie­
my, pomnikowych; istny to uowiem byl posąg Janusowy, jedną 
twarzą zwrócony do pokolenia, które żyje już tylko w trądy cyt, 
a drugą do pokolenia obecnego, dla którego nie przestał być mi­
łym towarzyszem, jddną i drugą zawsze uśmiechniętą wyszydza­
jąc grzesziii dawne i nowe, sarkazmem jednak nie obrażając liii 
kogo, bo mierząc nie tylko w innych ale i w siebie samego. 
Tracimy w nim żywą i chodzącą kromkę OKresów należących już 
teraz do historyi : czasów rzeczyp-isp-ditej krakowskiej i rządów
przedkonstytucyjnych; tracimy w nim nestora, który kilka wi 
dział pokoleń, a o pokoleniach tych tyle umiał opowiadać, traci­
my w nim kolegę, który pomimo swoich wad przecież był sym­
patycznym dla wszystkich, a spokojem i humorem swoim rozbra­
ja! przeciwników. S it ei terra loms!

R ó w nocześn ie  u m a r ł  w K ra k o w ie  Leon S z a n c e r ,  b lek a rz  
wojsk polskich, ozdobiony k rz y że m  „im tuti m ildari ," daw n ie j  
l e k a rz  p r a k fy c z a y  w Oparowie  w Król.  Boiskiem , od l a t  k i l k u ­
n a s tu  w K r a k o w ie  z am ie sz k a ły ,  p r z e ż y w sz y  l a t  8 1 .  L ic z n e  g r o ­
no l e k a r z y  odp ro w ad z i ło  zw łok i  u a  m ie jsce  o s ta tn ie g o  spoczynku  
a  nad g ro b em  przemówi! kol. Dr.  W a r s c h a u e i

W e  L w o w ie  u m a r t  Dr. A u g u s t  N o s k i e w i c z ,  b. p re z e s  
T ow . l e k a r z y  g a l ic y js k ic h  i r a d c a  m ie jsk i ,  l ek a rz  p o w szech n eg o  
u ż y w a ją cy  szacunku .  (N e k ro lo g  p odam y później).^,-'.

P ism a w a r sz a w sk ie  donoszą  o śm ierc i  Dra  L e o n a  B o k i e -  
w i c z a  w J a d o w i e  nad  B ug iem  w Król Boisk iem , a u to r a  b ig  
j e n y  popularne j,  w y d an e j  w r. 186 L. W d o w a  p o z o s ta ła  z  4 g iem  
dzieci  w n a jw ię k sz y m  n ied o s ta tk u  odw ołu je  się do l itości k o le ­
gów  n ie b o s z c z y k a ,  ab y  j ą  j e d n o ra zo w y m  da t . i iem  w esp rzeć  
r a c z y l i !

D. 2 g r u d n ia  u m ar ł  w C an n es ,  w e F r a n c y i  południowej,  
Dr.  S o e l b e r g  W e l l s ,  j e d e n  z n a jz n a k o m i ts z y c h  okulis tów  a n ­
g ie lsk ich ,  p ro feso r  of talmologii  w K in g s  C o l lege  i c h i r u r g  szp i­
t a l a  te jże  sz k o ły  w Londyn ie  U kończyw szy w r .  Ib5i> n a u k i  
le k a r sk ie  w E u y m b u r g u . p ra co w a ł  na s tęp n ie  w B erl in ie  i pod 
ok iem  G r a e f e g o  k sz ta łc i ł  się  w oftalmologii;  pow róc iw szy  w r .  
1 8 6 0  do A n g l i i  by ł  a sy s te n te m  B o w m a u n a  w Moorfields, później 
m ian o w an y  piofesorem . Dzieło  j e g o  o choro b ach  oczn y ch  d o cze ­
k a ło  się 3 ch  w ydań .  Z d ro w ie  f izyczne, w ie lk ie  zdolności,  p o s ta ć  
im ponującą ,  wielki m a ją te k  —  w s z y s tk o  p o s ia d a ł  S o e lb e rg  W ells ,  
a  g d y śm y  p rzed  10 l a ty  mieli szczęśc ie  p o zuau ia  go, z u aw a lo  
n am  się, że to j e d e n  z  L ordów  ż e lazn y ch ,  co M etu za iem o w eg o  
w ieku  spodz iew ać  się  m ogą.

W W eim arz e  u m ar ł  t a m e cz n y  r a d c a  le k a r sk i ,  d aw n ie j  
prof. ana tom ii  w B e rn ie  szw ajc .  D r  F r y d e r y k  W i l h e l m  
T h e i l e  (u rodź  w r.  1801  w W . X .  W e jm arsk ie m ,  w r. 1 8 2 5  
u z y s k a ł  w J e n i e  stopień  D ra ,  w r. 1 8 2 7  h ab il i to w ał  s ię  t a m ż e  
j a k o  docent  ana tom ii  i an tropolog i i ,  w r .  1 6 3 1 m ianow any  tamże 
p ro feso rem ,  w r.  18.34 p o w ołany  do B e r n a ,  g d z ie  p ias to w ał  
i g odność  r e k to ra ,  w r .  1 8 5 3  powrócił  do o jczy zn y  sw ej) .  Z n a n y  
j a k o  t łu m a cz  wielu dz ie ł ,  a  r a z e m  z Y a leu t in em .  H e n iem  
i W a g n e re m  w y d a ł  dz ie ło  ana to m iczn e  S o n n n e r r in g a ,  o p ra co w a w ­
szy  w niem  dz ia ł  o m ięśn iach .  —  W  B e r l in ie  u m ar l i  z a w o ła n i  
l e k a r z e  p ra k ty c z n i ,  t a j n y  r a d c a  s a n i t a r n y  D r  O t t o n  W e s t  
p h a l  w 8 0 ,  a  D r  S t r a  s s m  a n  n w 5 2  roku  życia .

* A r i y l i u f y  ę r y y l u  i i i i e « c i u r t -  s i e  w  r z a s o p i s i n n c l i  
l e k .  p oi -ki< - | i

W Medycynie N r .  5 0 :  M a t l a k o w s k i e g o :  Z a p a le n ie  
sawów rz e ż ą c z k o w e  (dok.);  S z n a b l a .  K i lk a  p rzypadków ' różno- 
postaciowej w ysypk i ,  sp o s t r z e g a n e j  w m p a ź d z ie rn ik u  i l is to p a ­
dz ie  rb. w W arsz a w ie .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie w ponie­
działek d. 22 grudnia o g. 5 po poł. w sali wykładowej kli­
niki okulistycznej posiedzenie nadzwyczajne, dla ukończenia 
obrad nad sprawa połączenia swej działalności z Tow. leka­
rzy galicyjskich

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr L. Blumenstok
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0  sile leczniczej
SfSę" prawdziwych

W  i ł h e h n  a
przeciivdn;nv\ eh przedwgtkŚGCOwydi

ZióULU krew czyszczących
przytaczamy ta następne pisma uznania:

Do Pana Franc. W ilch e lm a  Aptekarza w Ne nkirchen- 
Sieniawa przez .Jar staw w Giiicyi.

Cudownej sity Pańskich Widielma przeciwdnawych prz 
ciwgosccowych krew czyszczących ziółek do>w;adozywszy na 
sobie samym po'eca)em ie ziółka innym cierpiącym Donosząc 
o tćm Pa.a łąiz; najuniżeńsze pj ziękowanie.

Z szacui.Liem l l i r .  L iin tlilu i cli.

Do l ana Franc. 'V ilh e jm a  Apt karza w Nęirnk rehen.
Radow esitz  w Czechach, o. p Bi i in 15 marca 1876.

\\ lelokr tnie używałem Pańskich Wnnelma przec.iwdna 
wych przeciwgośccowych krew czyszczących ziółek w mricli 
cierpieniach jak : w nawaiach do wątroby, śledź < ny. przeroście 
tłuszczem se’ca i żołądka, gościu wych ierpieniam nlzenia pa­
cierzowego. w slabem trawieniu u 'erzemu krwi do gtowy. 
ciśnien.u na móz itd.. z pomys nym skuty, m tak że oszc.zę-
i.ziłem sobie przez to i tot i1’ leczenia w jaku-1.ś kąp elach ub 
w zakładzie leczenia zimną wodą do czevo.ii.este y nie posiadam 
iśż z ’ed di t'ony do tnt.cznych funduszów a z drugiśi pizy 
mo.em za ęciu i p trzeb e o i zasu.

Przyj ni Pan zapew iei ie, ze z mej strony poczy.ywac 
sobie będę za mdy obowiązek i ajgoręcej p di cac te wybór e 
3 im ima przeciwu awe przeciwgaścc we krew' czyszczące zi łka 
wszystkim u tkniętym podobnim. oicrpienum i gd„ie tylko bę­
dę mó_ł chwalić, ażeby w izemkolwuk okazać wdzięczność za 
Pańskie tak szizyśliwe i dkrycie i zwrócić uwagę ci. rpiąi ej 
ludzkości coraz więcśj la  ter. wybornie skuti-czny przetwór jak 
on i a to za ł guje Z . zczeęólnem poważaniem

1*. Jrtino. Ju lin .  probc zez

Do Pana Franc . W ilh e lm a  Aptekarza , Neunkiie en. 
H oi antz pod Schildberg na Mor. w e 22 Marca i876 
Moi i horzy przv aciele. i znajomi udali się do mni. abym 

Pana z- ów pro-i u przy ła i- za zal czką i2pakietów Pańskich 
tak ikutecz ych W 1 e ma przi ciwdnawych prz ciwęmśćouwych 
krew czyszczących z ółek. Ponieważ ? am ra sobie • oświadczyłem 
skutk tych zióiek zalecałem je wszechstronnie a dobra ich 
sława szeroko się rozeszła. W o r lm  Jm i,  op ekun ubogich.

.Jedynie p r i i u d z i n o  wyrabia 
Franuiszek Wilhelm, Aptekarz w Neunkirehen 

(Dolna Austryja).
Pakiet na N dawek podzielimy według przepisu le­

karza przyrządzony r a i  z pirem użycia w różnych j..zykach 
kosztij- 1 zlr. a. w. oscb o na stempel i pakowanie 10 ct.

Ostrzeżenie. Pizy nabyciu lmieży się zabezpieczyć pized 
o zukaniem i wieży zawsze żądać: „Wilhelma przeeiwgoścco- 
wy.h przeciw d a wych ziółek kr-w czyszczących “ bo wyroby 
pojawiające sę tylko pod nazwą pi zen wgośc-owych prz-ci wdua- 
w yh  ziMek kr. w c/.y.-zczącycb ,-ą iy!ko i aś adowai iami, przed 
których zakupem zaw ze o-trzigam.

‘ D a doo-odn ŚCM P. T P bil cz ości m żna prawdziwych 
W ilh e lm a  przeeiwdnaw yeli pi zeei\ygośeen\>y eh ziółek 
b rew  ez> szeząeyeh dostać także w ą,rtthowiC u W 
ttr.th/l(n Aptekarza, u Józeja Traii<z)ł>i»kii‘!jo Apteka 
rza, u Wiihiilmn /'Yiizfl kupca. (3)

W ADMIN1STUACY1 
Pi/oiikidu Lekarskiego

nabyć można odbitek z wykładu

Protomedyka Dra B i e s i a d e c k . e g o
Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Gubernii 

Astrachańskiej w zimie 1878/9.
Lena 25 cent. ftalezytuść można nade­

słać m arkam i poczlow emi

y y .  y y .  ~ J r . J r . J f .  J y . y y . J r . y y . a , ,  . y y .  •/,. j / j < j ) .  y j o y y  - jy . y j r s y y . y j o ^ l

Choroby piersiowe i płucne
jakiegobądż rodzaju by one były usuwa najpewniój według 

przepisu lek arsk ieg o  przyrządzony
w Austi o-Węgrzech, Niemczech, Francyi, Anglii, Hiszpanii, 

Rumunii, Hollandyi i Poiiugalii uprzywilejowany

' W  i l l i e l m a

Scnneenensui syron ziołowy
Aptekarza Franc. Wilhelma w Neunkirchen.

Syrop len okazał się jako bardzo skuteczny na ból«* g a n l la  
i piorai, j f r jp f ,  J- l.rj|ilic, k isz.iil i n ic/y.. Wielu od­
biorców stwierdza, że tylko temu syrupowi zawdzięczają przy­
jemny sen.

Szczególnie uwagi godnym jest, syrop ten piko prezer- 
watywa przy i ostrym  |iow ietrzn.

AA skutek nader miłego jago smaku jest pożytecznym dla 
dzieci, dla osób zaś chorych na piesi koniecznym, a dla śpiewa­
ków i mówców przy głosie zajętym lub nawet chrypce po­
trzebnym.

łW *  Ci P. T. kupcy, którzy życzą sobie posiadać nr hm  
d z iw y schneebergski syrop ziołowy przezemnie od r. 1855 
wyrabiany zechcą zawsze żądać wyraźnie

Wilhelma Schneebergskiego syropu ziołowego.
Opi*, użycia dodaje się do każdej flaszki.

Zapieezemwana II uszku «>rj giinnlnH kosztuje 1 z Ir. 
SA  lir.; a można ją zawsze nabyć w stanie śwież}m u jedyne­
go fabrykanta

Franciszka Wilhelma,
Aptekarza w Neunkirehen Dolna Austryja.

Za opakowanie liczy się 20 kr.
Prawdziwego Wilhelma śehneebergskiego syropu ziołowego 

można jeszcze ty lk o  nabyć u mojego odbiorcy w K r a k o ­
w ie  ik tn rn  H cmI j  ko Aptekarza.

P. T. Publiczność zechce zawsze wyraźnie żtplać 
W i l h e l m a  schneebergskiego syropu ziołowego, bo ten 
tylko przezemnie prawdziwy bywa wyrabiany i ponie­
waż pojawiające się wyroby opatrzone nazwą .lulijusza 
Bittnera schneebergski syrop ziołowy są niegodnym na­
śladowaniem przed użyciem którego wyraźnie ostrzegam. 
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Pamiętnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
wydawany nakładem tegoż Towarzystwa, pod redakcyja 

EDWARDA KLIRKA.
Zeszyt I za rok 1380 wyjdzie w pierwszych dniach Stycznia 

i zawierać będzie prace Drów Smoleńskiego; k Kliniki prof. Korczyń­
skiego), Heimanna, Kusshauma T. Andersa. Matlakowskiego, Neuge- 
bauera i Klinka, oraz protokóły posiedzeń Towarzystwa z r. 1879.

Pamiętnik wychodzić będzie i nadal w 4 kwartalnych zeszytach, 
ouęjmującyćh nmiój więcój po 10 arkuszy druku, w linari, potrzeby 
z drzeworytami i tablicami

Nadto w nieokreślonych odstępach czasu, prenumeratorzy otrzy­
mywać będą protokóły posiedzeń Towarzystwa z r. 18s0, drukowane 
i rozsyłane osobno o ile możności prędko po ich przyjęciu.

Cena Pamiętnika dla wszystkich bez wyjątku prenumeratorów, 
tak w Warszawie jak i na prowincyi z odnoszeniem i przesyłka rs. 3, 
Prenumerować można: w redakcyi Pamiętnika (Chmielna U ), 'w red. 
Medycyny (Nowogro.tzka 201 i Gazety lekarskiej (Śto Krzyzka 9), 
w red. Zdrowia (Królewska 6), w red. Kroniki lekarskiej (Nowy-Świat 
39) ora: we Wszystkich księgarniach i ajentnrach spółki kolportaeyj 
nej. AV Austryi przedpłata wynosi 5 zlr i składać ja można w Kra 
kowie, w administracji Przeglądu lekarsk. krak.

s? ' p i £§3 S 5 r r  ts:

ASTMY
aa Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 

Sy użyciu Rurek antiasimatycznycli 
|j) p. Levasseura, 23 rue de la Mon- 
^ naie w Paryżu
m AV Krakowie w aptekach PP

NEWKALGIE
wszelkie cierpienia uerwowe ka- )(j 
żdej chwili ustępują po użyciu pi- jjjj 
gułek antinewralgijnyoh Dra CRO- ()t 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczy ńskiego i Redyka. j(i

i S l S S



Cl 2 PRZEGLĄD LEKARśKI. Sr. r,o

Pomiędzy bat/icoioyicz/icmi Jskarbnmi lecznicze- !
mi jakie przyroda stworzyła dla ulgi cierpiącej ludności zajmu- I 
je niezaprzeczenie I t  m !a s o i/ i.n  ! ' r n i i n > « l . i i  Ai.t.c r» j 
wybitne miejsce. Znakomitości lekarskie europejskiej sławy jak j 
Profesorowie Bam berger, R rascbe , L e i (1 e s d 0 r f , G e r­
hard t, ICussinaul, Lnuuę, M eyno jt, G ie t l, Nttssbaum, 
Scan zon i, Sp ie g e lb e rg  i wielu innych zalecają w orzecze­
niach i wykładach klinicznych wodę gorzką Franciszka Józefa, 
która się tóm różni od wszelkich innych znanych wód gorzkich, 
że już w małych dawkach obok przyjemnego smaku pewnie 
i łagodnie skutkuje i jest dla ustroju nawet po dłuższem użyciu 
najodpowiedniejszą.—deszcze w r. 1878 w podobny sposób orze­
kła L e k a rsk a  A k n d cu iija  w Pa ryżu  a na ostatniej wysta­
wie powszechnej została ta wyszczególniającą się woda odzna­
czoną. Aby się przed oszukaniem uchronić zaleca się zresztą 
żądać w Aptekach i handlach w yraźn ie : W m l j  « .  > r z ! . i j
Pl 'HIII' iKI,l01 J ó z o l i l .

Xcl ania znakomitości lekarskich o

W ODZIE GO D ZKIEJ
F R A  X  I S Z U  A  J ó z i : f a
*vfktM‘ug? o » ó l n « * " 0  u z n a n i u  n » j  s  U111 c  c z i: i e  j  zt* j  /,t- 

u s z y ^ t l i M 1!! u ó ł l  i i oi / p  icł i .

Prn f n r  R iocia Hor 1/i Protomedyk i kraj. referent sanitarny rroi. ur. BieSiaaeCKI, WP Lwo wie: ^ Voda gorzka Fran­
ciszka Józefa działa już w małych dawkach 
jako pewny rozwalniający środek nie sprawia­
jący holu, nie tracący przy dłuższem użyciu 
skuteczności i nie przeszkadzający trawieniu”.

3 Listopada 1879.
Dr Głowacki Dyrektor szpitala we Lw o w ie : „Według

’ skutków otrzymanych na oddziałach pow. szpi­
tala potwierdzam zgodnie z prawdą iż woda 
gorzka Franciszka Józefa zasługuje na szcze­
gólne uw zg lędn ien ie  jako pewny, łago­
dnie działający środek przeczyszczający”.

12 Listopada 1871).
P r n f  r i r  M a d u r o w i c z  "  Krakow ie : „W cierpieniach po- rrOT. Ur. IllauUrOWlCZ i gin. sprawia zawsze już w ma­

łych dawkach szybko i nioholeśnie zamierzo­
ny skutek”. — ó Listopada 1871).

n r  Q ło lla  Rau/irl/i Inspektor szpitali krajowych we L wo- 
U l. o lc l ld  O d W ltK l, wi e: rPo bardzo sumiennym badaniu 

różnych rozwalniającycii wód mineralnych 
stwierdzam iż woda gorzka Franciszka Józefa 
ze względu że już w m.-ib cli ilościach skute­
czni., prędko i nicboleśnio działa do najlepszych 
wód mineralnych należy”. — 21) Pażdz. 187?.

n r  Q c ih n rn u fc l/ i ITezes Towarzystwa lekarskiego krakow- 
UT. ObluUrOWbKI, skjego w Krakow ie: „t\ odę gorzką Fran­

ciszka Józefa używałem z wybornym skutkiem 
w tych postaciach chorób w których wody 
gorzkie są wskazane. — 10 Listopada 1879.

P  1/r Pnu)Q7 Sznital w W i e d n i u  V. oddział 1’ ro f .  D r.  U. Kr- “ OWSZ o Z p ild l D r a s c h e g o :  „ t \  nieżytach żołądka
i jelit, nawykowtiui zaparciu stolca, braku ape­
tytu, nawałach krwi. krwawnicach, cierpieniach 
wątroby i chorobach kobiecych uzyskano wy­
borne wyniki” . — Wiedeń 1878.

Składy znajdują się we wszystkich aptekach i renomowanych skła­
dach wód mineralnych. — Pisma o źródle itd. otrzymać można 

gratis za pośrednictwem Dyrekcyi rezsełni w Buda Feszcie.

Z E L A Z O  B R A Y A I S
Przyjęte we (IH \L\Z'j\\ ANF, ZELAZO BRA\AIS) Zalecane przez 

, w szystkich szpitalach  Przeciw  w szystkich lekarzy . 
M E U O K U W IS T O S C I, BLADACŻCK, B EZSILN O  SCI, O S Ł A B IE N IU , 

BIAŁYM  U P Ł A W O M , ETC .

Ż e la z o  B r a \  a i s  (p łyn  ż e la z n y  w  k ro p la c h  s k o n c e n tro -  
r w nnych) je d y n y  ś ro d ek  ca łk o w ic ie  w o l m o d  w sze lk ich  

k w a só w , bez  s m a k u  i b ez  w on i. n ie s  p raw  b iją c y  an i z a -  
tw a rd z e ń . a n i n  z w o ln ień , z a p a le ń  lu b  o s la b ie ń  ż o lą d k a ;  

;n  i/7ip k tó r y  zębów  m e  c z e r n i .  — X n jł> n nl:ip j e k o n o m ic z n y  ze  s r o d k o w  Łę­
ki 'Shii-h że ln z is ty c h , je d e n  b o w iem  flakon  s ta r c z y  n a  c a ły  m ie s ią c .

ik ła d  g łó w n y  w  P a r y ż u  : U l ic a  L a f a y e t t e ,  13  (w pob iżu W . Opery) i we 
u s z y s tk i c ł i  a p te k a ch . ~  W e Lwowie, w aptekach P P . M ikolascha i Krzyża­
now skiego. — W  K rakow ie, w aptekach PP . Traucżyńskiego i R edyka. — 
W Czerń i owcach, w aptece P. Goiichowskiego. — W ' W arszaw ie, w aptece 
P. D -ra H einricha i w składzie  m aieryłów  aptecznych P. M rozowskiego.

i W I  X , H 1 I L  M  A
} rzymski, dawno uznany, prawdziwy, uniwersalny
J plaster gojący i rozrzedzający 
i na głowę. rany. zgorzel i odmroźmy.
4  Plaster ten został uprzywilejowany przez rzynisk. J .  Ces.
4 Mość. *iln  i d/,bilonie tego plastru szczególniej sprzyjają w glę- 
4  bu liich  dartych ranach s iii/ .nyc li i hlótych złośliwych 
4 w rzodach w*szelkiego odzaju a także w daw nych okresu w o 
4  otw iera jących  się wrzodach nóg. . poiczywym jad/.cniu się 
4 gruczołów, w bolesnych czyrakach w zanogcicach w za- 
4 paleniu i ranach brodaw ek, ranach zgorzelinowych 
i  w  odciskach, w /miażdżeniach, od mrożeni u członków. 
4 w  iip ławacb linowych i w podobnych cierpieniach 
4 Pudełko kosztuje 40 ct. w a Mniej niż dwa pudelka nie
 ̂ i ozs ła się a kosztują on- wraz z st mpl m i op kowani'm 

4 1 zlr w. a.
4 Prawdziwego tego p a-tru można nabyć j. dynie
} w Aptece Franciszka Wilhelma w Neunkirclien 
4 pod Wiedniem
1 Także nabyć go można w Kiakowie u Wiktora RED YK  -\
1 Ap eka za. (7)

RUDOLF THURRIEOL
F a b r y k a n t  c h i r u r g i c z n y c h  n a r z ę d z i

WIEDEŃ
ąlM‘rvnrst. rlt .n> (U-ici*. Sr■lnvi,r'/.<panicrli>im| Nr t> 

p o leca  sic ze w szys tk ien ii  tego ro d za ju  n a leżącem i a r ty k u ł a m i  

w edle  najnowszej k o n s t ru k c y i .

D o k ła d n e  cen n ik i  p r z e sy ła  na  ż ąd a n ie  darmo

M: ID#fM,1 if2 jii&r M, łsfh jen i i  M M m
t ' A » L  'iii. W w . £  X 'm .

£ S /

K o u 1 ant e a, o VI i s /, 11 i e s k i e g o
w  K  1‘a k ó w u 1.

Poleca sk ład  w szelkicli u p rzy  w i 1 ej o w a 11 y  <11 środków  lek a rsk ich  fran cu zk ich , n iem ieckich i k ra jow ych , jak o  
to :  P ig u łk iB lau d a , B la n k a rd a . D ehau t, V a llle ta , Seehofera, W ino  B ugeaud , W ino  Cocca Q uina. L a  Roche 
oraz  Wino Chinowe w łasnego w yrobu, S y ru p y : F o rg e ta . C h u rch illa , ( tle ich en b erg sk i. S ty ry jsk i, W apienny 
C hrzanow o-Jodow y . C hinow y itd . K ap su łk i E las ty czn e  napełnione olejkiem  łączn ikow ym , te rp e n ty n ą , ko- 
pajw ą, tran em , M atiko , ek s tra k te m  z paproci o raz  sm ołą C u jo ta ; P a s te lk i : S ałatow e, Y idey. B illin sk ie  
D e ta n a , tak że  w łasnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Liebreicha, Pepsinę z R oztoku . Pep ton  że lazisty  i

Pep ton  S an d ersa .
R ów nież p rzybory  do oprawy Thierscha i Listera tak że  bandaże i p ask i ru p tu ro w e ; dalej w yro ­

by gum m ow e: K a te te ry , bug ie  dreny, poduszki, w orki n a  lód. p łu tno  kauczukow e. Zeisla najnowsze 
suspensoryja, rozpylacze ta k  kauczukow e jak o też  i blaszane, w strzy k aw k i P ra v a z a . klizopom y rozm aite  i p rz y ­
rz ąd  Hegara dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąpiel

N a k ła d e m  to w a rz y s tw a  le k a rs k ie g o  k ra k o w s k ie g o . W dru k am i U niw ersytetu  Jag te ll. pod zarządem  Ign  S telcł*.
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LI Po­
ra

P r « ę g l4}<l L e k a r s k i ,  organ Towarzystwa le- 
karskieyo krakowskiego, rozpoczyna w dniu I Stycznia 
1880 rok  dz iew iętnasty swego istnienia i wycho­
dzić bęozie w tym samym co teraz formacie w obję­
tości ł*/a arkusza na tydzień, jak na jregu larn ie j.

Według uchwały Tow. lek krak z d. 9 paździer­
nika 1877 r. honoraryjum za prace oryginalne pod- 
wyzszonem zostało do 16 z ła , a za prace nieorygi­
nalne du 10 zła (za arkusz di uku); honoraryjum to, 
co kwartał obliczane, Administracyja Przeglądu Lek. 
i w roku przyszłym wypłacać będzie szan. współ- 
prauowmkom.

Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką 
pocztową bezpośrednią wynosi:

w Królestw,e Polskiem 
w Austryi i Cesarstwie rnsyjfkiem 

rocznie S zlr. 80 c. 6 rsr.
półrocznie 4 „ 40 |  3 „ 14
kw artalnie 2 „ 20 „ 1 V2 „

we Francyi i Belg i : 
rocznie 24 franki, półrocznie 1 '2 franków, kwartalnie 6 fran.

W innych krajach według przepisów pocztowych.
Prenumeratę przyjmują: w K r a k ó w  i e Administracyja, 

nadto w AY a r s /  a w i e pp. Gebethner i Wolff, w P a r y ż u  
p. Adam, Puc Clćment 4.

3 Ę T * Zwracamy zarazem przy tej sposobność uwagę 
szanowny cli Członków koresjiondentów Towarzystwa lekar­
skiego krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni 
l rzegłąd Piekarski abonować bezpośrednio w Administraeyi.

I. Zapalenie nerwu wzrokowego skutkiem pobicia, 
z przebiegiem pomyślnym.

Przypadek sądowolekarski.

Podał Dr. Ferdynand Obtułowicz,
lekarz powiatowy w Turce.

Zapalenie nerw u w zrokow ego wr następstwie bezpośre­
dnich urazów oka samego należy do nader rzadkich wyda­
rzeń w zakresie kazuistyki sądowolekarskiej, dlatego podaję 
do wiadomości szan. kolegów opis przypadku następującego:

w Cesaistwie 
niemieokiem 
16 marek

' 8-' „
4 „

Iwan Cz., lat 48 liczący, ojiowiada, że dnia 10 lutego 
1879 r. został jirzez swego sąsiada tak mocno za pomocą 
grubej pałki pobitym, że odtąd na nogę lewą stąpać nie 
może, gdyż przy usiłowaniach chodzenia doznaje bardzo sil 
nego bólu i chrupotania tuż powyżej kostki zewnętrznej le­
wej, a z drugiej -strony na oko lewe mocno zasinione swo 
bodnie patrzeć nie może, z powodu dość znacznego bólu tak 
w tćmze oku, jakoteż i w główne po stronie lewej *). Nadto 
dodaje, że jirzymkiiąwszy pow ieki, lub zasłoniwszy ręką oko 
jirawe, nie widzi dokładnie jirzedmiotów okiem nie zasłonio- 
nem, lecz widzi je zamglone i jakby do połowy

Badanie w d. 13 lutego uskutecznione wykazało u męż 
czyzny dobrze zbudowanego i odżywionego, o ciepłocie ciała 
prawidłowej, tętnie regularnem, pełnem, co następuje:

1) Obie pfrtfiieki oka lewego mocno sine, a siuość do­
chodzi aż do lica, od którego półksięzycowato i wyraźnie się 
odgranicza.

2) Po rozwarciu jiowiek odsłania się znaczna wybro­
czyna, pod spojówką gałkową oka lewego widoczna, i zaj 
mująca cały odcinek zewnętrzny tejże spojówdei od załamka 
górnego do załamka dolnego; zabarwienie tćj wybroczyny 
jest ciemno-wiśniowo-ezerwone. Na spojówce powiekowej oka 
lewego widać również drobne wybroczyny w jiostaci kropek 
i jirążków.

3) Obie źrenioe są równo rozszerzone i oddziaływają 
dość energicznie na światło.

4) Badanie oka prawego, zdrowego, wykazuje stosunki 
zujiełnic prawidłowe i bystrość wzroku prawidłową; za to

*) Uwaga Redakcyi: Żałować wypada, że nie ma bliższego podania, 
czy Iwan Cz. uderzony został w oko, lub tiż  także w głowę, za 
czćtn ból głowy przemawiać się zdaje. Ból ten głowy nasuwa 
przynajmniej podejrzenie, że skutkiem bicia w głowę mogło po­
wstać jakieś cierpienie śródczaszkowe, a dopiero w jego na­
stępstwie zapalenie nerwu wzrokowego; przypadki zaś zap. n. 
wzrokowego pośrednio skutkiem obrażenia głowy powstałego 
nie są wcale rzadkiemi. pdyby się w przypadku niniejszym sta­
nowczo wykluczyrć dało to powstanie pośrednie, wtedy przy 
padek istotnie należałby do rzadkich, bo powstałych skutkiem 
bezpośredniego urazu gałki ocznej.
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badany podaje, iż po zasłonięciu oka prawego okiem lewem 
liczy palce zaledwie na .‘1— 4 stóp dokładnie, i po za tą  od­
ległością już się myli w liczeniu Przedmioty widzi cale, ale 
zamglone.

Pomijając szczegóły odnoszące się do złamania strzałki 
na podudziu lewem i inne sińce na skórze, przytaczam wy­
nik badania oczu uskutecznionego za pomocą wziernika:

5) Ośrodki łamiące światło zupełnie przeźroczyste. T a r­
cza nerwu wzrokowego mocno zaczerwieniona, obrzmiała, 
granice jej w stanie prawidłowym ostro zarysowane tutaj są 
zamazane i przechodzą nieznacznie w siatkówkę, która w ca­
łym swym obszarze jest przeźroczystą. Żyły siatkówkowe 
rozdęte, krwią mocno nastrzykane, ale tętnienia w nich nie 
widać; naczynia tętnicze w porównaniu z żyłami wąskie i 
cienkie. Naczynia dochodząc do niewyraźnej granicy tarczy 
nerwu wzrokowego wznoszą się kolankowato ku przodowi, 
a  doszedłszy blisko środka tarczy zaginają się znów ku do­
łowi, spuszczając się w wydrążenie tizyjologiczne nerwu wzro­
kowego (iexcavatio nervi optici physiologica). Nigdzie nie wi­
dać żadnej wyraźnej wybroczyny. Okolica plamki żółtej nie 
wykazuje żadnej wyraźnej nieprawidłowości.

f>) Badanie wziernikowe oka prawego wykazało stosun­
ki zupełnie prawidłowe.

7) Chory obecnie nie uskarża się na bardzo znaczny 
ból w oku zasinionem; ból ten przeciwnie jest miernym.

8) Powtórne badanie bystrości wzroku przedsięwzięte 
u pobitego wykazuje, iż okiem prawem nieuszkodzonem wa­
dzi prawidłowo, okiem zaś lewem widzi całe również przed­
mioty nie ich połówki, ale przedmioty te są zamglone. W po­
bliżu liczy palce dokładnie, w dali na cztery lub pięć stóp 
widzi je  już zamglone i liczy niedokładnie.

Na podstawie oględzin wydałem następujące o r z e ­
c z e n i e :

1) Pobity doznał złamania w odnodze dolnej lewćj 
kości zwanej strzałką (fibula), niemal w połowde jej długości. 
Złamanie takie stanowi uszkodzenie ciała ciężkie, pociągające 
za sobą niezdolność do pracy zawodowej trwającą co naj­
mniej powyżej dni dwudziestu, lecz przy należytej opiece 
w pomyślnych przypadkach poniżej dni trzydziestu. Z łam a­
nie to zostało dokonane za pomocą gwałtownego uderzenia 
ciałem dość ciężkićm i topem.

2) Pobity doznał zasinienia mocnego szczególniej na po­
wiece dolnej oka lewego i wybroczyny podspojówkowej po 
stronie zewnętrznej gaiki ocznej lewej, co stanowi samo 
przez się uszkodzenie ciała lekkie. Zasinienie tego rodzaju 
mogło powstać skutkiem gwałtownego uderzenia pięścią 
w oko lc.we, jednakowoż i uderzenia za pomocą pałki gru 
bej i gładkiej wykluczyć nie można.

3) U pobitego wreszcie wykazało badanie wziernikowe 
oka lewego zapalenie nerwu wzrokowego. Doświadczenie le­
karskie poucza, że w zasadzie zapalenie tego rodzaju może 
być wynikiem gwałtownego uderzenia w oko, a jest to w tym 
szczegółowym przypadku rzeczą tem prawdopodobniejszą, że 
właśnie na oku lewem zasinionem napotykamy to zapalenie 
nerwu wzrokowego wraz z upośledzeniem bystrości widze­
nia, jako jego następstwem. Częściej jednak skutkiem gw ał­
townego wstrząśnienia gaiki ocznej napotykamy wybroczyny 
podsiatków kowe, nawet oderwanie siatkówki, czego tu wzier­
nik oczny nie wykrył. Ponieważ atoli u badanego nie znaj­
dujemy żadnego punktu oparcia do przypuszczenia innej przyczy­
ny dla zapalenia nerwu wzrokowego, jakoto : jakiegokolwiek 
zakażenia ustroju jadem kiłowym lub nowotworów mózgo­

wych, nadto ponieważ oko drugie zupełnie jest  zdrowe i p ra ­
widłowe, a chory również stanowczo twierdzi, że i okiem 
obecnie chorem w idział zupełnie dobrze, teraz zaś widzi niem 
odpowiednio do zapalenia nerwu wzrokowego przedmioty 
niewyraźnie, przeto w tym przypadku najprawdopodobniejszą 
jest rzeczą, że obrażenie i wstrząśniecie gałki ocznej sku­
tkiem silnego jej ugodzenia lub nawet uderzenia w oczodół 
cały, pociągnęło za sobą również obok zasinienia powiek i 
oka zapalenie nerwu wzrokowego.

Zapalenie tego rodzaju stanowi uszkodzenie ciała cięż­
kie, a trwa zazwyczaj dłużej, niż dni trzydzieści, kończąc 
się często bardzo niepomyślnie, bo zanikiem nerwu wzroko­
wego, czyli ślepotą na temże oku.

Jaki przebieg będzie miało zapalenie wr przypadku ni­
niejszym, czy nie ustąpi może miejsca zupełnemu wyzdro­
wieniu, wyświecić może tylko powtórne badanie, które za­
strzegamy sobie po upływie c z t e r e c h  t y g o d n i ,  a to tem 
bardziej, ponieważ zapalenie to nerwu wzrokowego pocho­
dząc prawdopodobnie z przyczyny urazowej może mieć za­
kończenie pomyślniejsze, niż je  mają zapalenia nerwu w zro­
kowego z innych przyczyn powstałe.

Blisko w dwa miesiące później bo 3 kwdetnia rb. zgło­
sił się Iwan Cz. do powtórnych oględzin w sądzie a wyni k  
ich był następujący:

Badany opowiada, żo już może obecnie lepiej chodzić, 
lubo często mu jeszcze noga lewa koło kostek obrzmiewa. 
Co do oka lewego, to widzi niem obecnie lepiej, ale jeszcze 
nie tak dobrze, jak  przed pobiciem i jeszcze go głowa po- 
bołewa *).

Oko lewe, dawniej mocno do okoła zasinionc, wygląda 
zupełnie prawidłowo, źrenica jego ma takie same rozmiary ja k  
w oku prawem zdrowem.

Badanie bystrości oka lewego wykazuje, iż b a d a n y  
rozróżnia dobrze i biegle palce na stóp kilka, dopiero w o- 
dległości 7— 10 kroków zaczyna mylić się w rozpoznawaniu, 
podczas gdy okiem zdrowem rozróżnia je w tejże odległości 
bardzo dobrze.

Badanie wziernikowe po zapuszczeniu atropinu w yka­
zuje również znaczne polepszenie na oku lewem, a m ianowi­
cie: a) Tarcza nerwu wzrokowego znacznie bledsza, niż była 
poprzednio, lubo jeszcze do dziś dnia nieco mocniej zaczer­
wieniona, niż wr oku prawem. Granica jej ostrzej już za­
rysowana i odbija dokładnie od reszty siatkówki, b) Naczy­
nia żylne nie tak  mocno rozdęte, a  lubo jeszcze zaginają się 
na samym brzegu tarczy nerwu wzrokowego, to jednakowoż 
stopień tego zagięcia jest już wcale nieznaczny, a tarcza ca­
ła  nerwu wźrokowego nic jest obrzmiałą, c) W środku ta r­
czy nerwu wzrokowego istnieje jeszcze dotychczas i istnieć 
będzie zawsze mały dołek, w którym zbierają się naczynia  
siatkówkowe, zwany cxkawacyją tizyjologiczną. d) S ia tków­
ka  nigdzie nie zamglona.

Badanie strzałki (fibula) na odnodze dolnej lewćj wy­
kazuje zupełne zrośnięcie się odłamków, a w miejscu ich ze­
spolenia sie małą guzowatość.

Na podstawie tych oględzin dokonanych w 2 miesiącu 
po uszkodzeniu orzekłem, że zapalenie nerwu wzrokowego 
bierze obrót pom yślny , bo zwolna wracają w tem oku 
stosunki prawidłowe i jest nadzieja, że chory odzyska ua

*) Ten ból głowy tak długo trwający jest bardzo podejrzany co do 
związku między urazem a neurUis, a przemawia raczej za zwią­
zkiem pośrednim niż bezpośrednim (Uwaga Redakcyi).
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oku lewem taką  samą bystrość wzroku, ja k ą  miał przed 
pobiciem. Dalej oświadczyłem, żc z nader wielkiem pra­
wdopodobieństwem zachodzi w przypadku niniejszym związek 
przyczynowy miedzy pobiciem a  zapaleniem nerwu wzroko­
wego, a  to tem bardziej, że u badanego nie zdołano wykryć 
żadnej innej clioroby lub zakażenia ustroju, któreby jako 
przyczynę powyższego cierpienia można było uważać.

Przypadek co dopiero opisany, zasługuje pod tym wzglę­
dem na uwagę, żc upośledzenie bystrości wzrokowej nie na­
stąpiło w skutek przeszkód mechanicznych, szczególniej zaś 
skutkiem pęknięcia naczyń śródocznycb i wybroczyn środ- 
galkowych, jak  to z góry przypuszczałem, lecz że zamiast 
wybroczyn większych łub mniejszych w ciałku szklanćm, 
pod siatkówką lub oderwania siatkówki, wykryłem zapomocą 
wziernika ocznego tylko zapalenie ograniczone do tarczy 
nerwu wzrokowego. S z o k a l s k i  w swem dziele „W ykład 
chorób przyrządu wzrokowego u człowieka. Tom II, str. 
350— 354“, w ten sposób wyraża się o ajtiologii zapalenia 
nerwu wzrokowego i rokowaniu w tem eieżkiem cierpieniu: 
„Bezpośrednie przyczyny zapalenia w nerwie wzrokowym 
należą do wielkich rzadkości i chyba do mechanicznych obra­
żeń lub zatorów w naczyniach nerwu odnosić się mogą, jak  
to rzeczywiście przy ropnicy i wysypkach skórnych już ob­
serwowano (Stellwag) ; zazwyczaj jednak zapalenie jest  wnie­
sione albo z gałki (ncuriłis ascendens), albo z opon móz­
gowych (nenritis  descendens); a Graefe przypuszcza oprócz 
tych dwóch form jeszcze trzecią, która ma także występować przy 
zboczeniach wewnątrzgałkowych, lub ograniczać się wyłą­
cznie do samej tarczy z wyłączeniem pnia nerwu, który ma 
pozostawać zdrowym (Stanungspapille) . Przy formie osta­
tniej wzrok może być bardzo niewiele nadwerężonym, zdaje 
sic jednak, że zapalenie podrzędną, przekrwienie zaś i opu- 
chnienie główną odgrywają role". „Zejście zapalenia nerwu 
wzrokowego, (pisze S z o k a l s k i ) ,  zawsze jest smutne, koń­
czy się bowiem zanikiem n e rw u ; wzrok zatraca się stopniowo 
w miarę coraz bardziej rozwijającego się zaniku, chociaż 
z drugiej strony zdarzają się przypadki i to nierzadkie, (zda­
niem Gałęzowskiego w 20°/0j, w których wzrok, choć znacz, 
nie obniżony, ustala się powoli i z czasem nawet trochę 
polepsza".

Podobnież Kol. W u r s t  w swej rozpraw ie: „Kilka uwag 
o zastoinowćm obrzmieniu tarczy nerwu wzrokowego" — 
Przegląd Lekarski 187t>, Nr. 25 i 20, —  podaje w szeregu przy­
czyn wywołujących to cierpienie, ogólnikowo, iż zapalenie 
n e r wu  wzrokowego i siatkówki może również wystąpić sku­
tkiem urazów wywartych na gałkę oczną i na ścianę oczodołu. 
A r l t  w znanej swej monografii o uszkodzeniach oka rozbiera 
bardzo szczegółowo rozliczne formy uszkodzeń oka pod wzglę­
dem sądowo-lekarskim, objaśniając swe wywody przypa­
dkam i zaezerpnietemi z bogatej kazuistyki, jednakowoż w roz­
dziale lszym  omawiającym „nagle zgniecenie i wstrząśniecie 
gaiki ocznej" nie wspomina wcale o urazowćm zapaleniu ner­
wu wzrokowego. Jako następstwa uszkodzenia zrządzonego 
przez gwałtowne zadziałanie narzędzia tępego na gałkę oczną 
wylicza autor: „podbiegniecie krwawe spojówki, zaćmienie 
z następowem zapaleniem (ropieniem) rogówki, pęknięcie 
twardówki w pobliżu rogówki, a bardzo rzadko w odcinku 
tylnym, wynaczynienie krwi do komórki przodkowćj, mniej 
więcej wyraźne przedarcie tęczówki, porażenie zdziergacza 
źrenicy, porażenia akommodacyi, pęknięcie torebki soczewko­
wej, /.wątlenie albo przerwanie obwódki Zinna z mniej lub 
więcej wyraźną zmianą położenia i postaci soczewki, pęknię­

cie naczyniówki z krwotokiem do ciałka szklanego, wreszcie 
upośledzoną czynność siatkówki. C'o do udziału siatkówki 
w stłuczeniu albo wstrząśnieniu gałki ocznej, zastanawia się 
autor głównie nad tak zwanem wstrząśnięciem siatkówki 
(commotio retinae), przez które rozumiano przed, oraz i po za­
prowadzeniu badania wziernikowego, upośledzenie wzroku 
bądź przemijające, bądź trwale i przypuszczano przytem albo 
lekkie wzruszenie warstwy czopkowej i pręcik owćj siatkówki, 
albo też wpływ nerwów naczynioruchowych porażonych sku t­
kiem wstrząśnienia; w przypadkach tych nie zdołano ani go- 
łćm okiem, ani zajiomocą wziernika znaleść zmian odpowie­
dnich, a nadto nie było oznak pozwalających przypuszczać j a ­
kiekolwiek zmiany w jamie czaszkowej. Na tem stanowisku 
długo utrzymywała sic nauka o wstrząśnieniu siatkówki, 
dopiero Dr. B e r l i n  w klin. Monatsblatter Zehendera w yka­
zał jej bezzasadność i utorował drogę ścisłemu badaniu tej 
zagadkowćj sprawy. Berlin roztrząsając bliżej rozmaite po­
stacie tak  zwanego wstrząśnienia siatkówki, rozróżnia pod 
względem ajtiologicznyra z jednej strony przypadki, w któ­
rych jodynie albo głównie b r z e g  o c z o d o ł ó w ,  z drugiej strony 
zaś przypadki, w których j e d y n i e  g a ł k a  o c z n a  ugodzoną zo­
stała. W  przypadkach pierwszego rzędu towarzyszą zazwy­
czaj takie objawy mózgowe, że mamy wszelkie jirawo przy­
puścić obrażenie nerwu wzrokowego, i przypadki te zazwy­
czaj się kończą z a n i k i e m  n e r  w u w z r  o k o w e g o .  W przy­
padkach drugiego rodzaju upośledzenie wzroku dochodzi albo 
do bardzo wysokiego stojmia i jest stale lub przynajmniej dłu­
gotrwale, a najczęściej połączone z upośledzeniem widzenia 
obocznego, albo tćż stopień upośledzenia wzroku jest tylko 
nieznaczny i najczęścićj już po kilku dniach ustępuje zupeł­
nie ujiośledzenie tylko samego widzenia naośnego. W ogóle 
zaś Berlin zgadzając się ze zdaniem Geisslera i Knapjia twier­
dzi, że nadzwyczaj są rzadkie jnzypadki ślepoty albo mo­
cnego upośledzenia wzroku zrządzone przez wstrząśniecie s a ­
mego oka, w któryekby nie było żadnych zmian wzierni­
kowych".

W  ten sposób wyraża sio Ar l t  o udziale, jak i bierze siat­
kówka wraz z nerwem wzrokowym w przypadkach gw ał­
townych urazów, które zadziałały na gałkę oczną lub bezpo­
średnie jej sąsiedztwa: —  a lubo w dziełach chorobom ocz­
nym poświęconych znalazłem w szeregu przyczyn wywołu­
jących zapalenie nerwu wzrokowego, że w zasadzie jest ono 
możebnem skutkiem urazu, to jednak  nigdzie nie doczytałem 
się ani jednego szczegółu poświęconego temu rodzajowi za­
palenia nerwu wzrokowego, tem mniej zaś ważności jego 
pod względem sądowo-lekarskim. W racając do mego przy­
padku, w ten sposób tłumaczę sobie zapalenie nerwu wzro­
kowego. Iwan Cz. ugodzony został narzędziem tępem i gład- 
kićm, z dość znaczną silą od strony głównie skroniowej, —  
a przemawia zatem wybroczyna podspojówkowa zajmująca 
cały zewnętrzny odcinek gaiki ocznej. Siła urazowa działała 
zatem na gałkę oczną w kierunku od przodu i zewnątrz ku 
tyłowi i wewnątrz, a  zatem mniej więcej w kierunku miejsca, 
w którćm nerw wzrokowy do gałki ocznej wstępuje i włókna 
swe rozpościera. Skutkiem chwilowego lubo może niezna­
cznego przypłaszczenia gałki ocznej w tymże kierunku uciśnię- 
eia nerwu wzrokowego, choćby przez sprężystą podściołkę 
tłuszczową wyścielającą oczodół, powstało zapalenie urazowe 
nerwu wzrokowego, lub eo prędzej pękło jakiekolwiek na­
czyńko pochwowe oplatające nerw wzrokowy (yasa vagm ulia  
in tcrstitiulia), a wybroczyna uciskająca nerw wzrokowy 
i żyłę w środku jego przebiegającą, stała się przyczyną za-
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stoinowego obrzmienia tarczy nerwu wzrokowego, zaczein 
przemawiają cechujące je znamiona, tj: mocne obrzmienie i za­
czerwienienie tarczy, zamazanie jej granic, wystrzykanie 
i lekkie kolankowate zagięcie żył siatkówkowych i odpo­
wiednio do tego dość znaczne upośledzenie bystrości wzro­
kowej.

Wybroczyna ta po za gałką  oczną, w miejscu wstępo­
wania nerwu wzrokowego usadowiona, nie musiała być znacz­
ną, nie wysadziła bowiem gałki ocznej znacznie ku przo­
dowi, tak  żeby to przy uważnych oględzinach lekarskich do- 
strzedz sic dało.

W miarę postępowania resorpcyi wybroczyny stopień 
obrzmienia zastoinowego tarczy nerwu wzrokowego malał, 
a  odpowiednio do tego poprawiała się również bystrość 
wzroku; powtórne też oględziny, dokonane w dwa miesiące 
po uszkodzeniu, wykazują już niemal rcaiitutio ad integrmn  
i znakomite postępy pod względem poprawienia się bystro­
ści wzroku. Okoliczność ta  tłumaczy nam też w sposób wca- 
je niewymuszony wyjątkowo pomyślny przebieg cierpienia 
nerwu wzrokowego na tle urazowem.

Wprawdzie badania bystrości wzrokowej nie mogłem 
uskutecznić z subtelna dokładnością, raz dla braku odpowie­
dnich narzędzi, j a k i  dla brakuinteligencyi ze strony badanego, 
a  głównie polegać musiałem na starannem zbadaniu oczu 
za pomocą wziernika ocznego, który wykrył znaczne różnice 
pomiędzy okiem zdrowem a okiem zasinionem, jednakowoż 
mimo to wykluczyć inoge wszelką symulacyję, a nawet zna­
czną przesadę ze strony chorego, tem bardziej, że podania 
chorego o niedowidzeniu na oko zasinione znalazły zupełne 
potwierdzenie przez badania wziernikowe.

Zainteresowany tym wyjątkowym przypadkiem pod 
względem sądowo-lekarskim, badałem później za pomocą 
wziernika ocznego kilkakrotnie osoby, u których skutkiem 
pobicia okazały się znaczne wybroczyny podspojówkowe, pod­
noszące nieraz spojówkę nakształt wału ciemno-wiśniowo-czer- 
wonego, jednakowoż mimo starannego i dłuższego badania 
nie wykryłem w żadnym zresztą przypadku zmian podo­
bnych do powyżój opisanych. Zachęcony tćż wyjątkowością 
i rzadkością tych zmian wykrytych po pobiciu w głębi oka? 
uważałem za swój obowiązek wyrwać przypadek ten z zapo­
mnienia, i będę sowicie wynagrodzony za mą pracę, jeżeli 
kazuistyka sądowo - lekarska urazów gaiki ocznej zostanio 
wzbogaconą przez spostrzeżenia kolegów sądowych, a uwagi 
moje choć w części zostaną potwicrdzonemi przez innych.

II. Posiedzenia Towarzystw.

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie XI z dnia 9go grudnia 1879 r.
Przewodniczący prot Dr. K o r c z y ń s k i  Członków obecnych 12 .

Po p rz y ję c iu  protokółu  z o s ta tn ieg o  posiedzen ia
1) D r  K w a ś n i c k i  z d a ł  sp ra w ę  z p ism a  D ra  Z a u d e -  

r e r a  z W ie l iczk i ,  w k tó rem  j a k o  m ie jsce  u rz ąd z en ia ,  p ro je k to ­
w a n e g o  p rz e z  Kom. baln. s z p i ta la  d la  dzieci zo lz o w a ty c h ,  pm po 
nu je  W ie l iczk ę .  D r  Z a u d e r e r  k ła d z ie  nacisk  na  n as tęp u jące  
okoliczności ,  k tó re  z a  W ie l ic z k ą  p r z e m a w ia ją :  t r a d y c y ja  i s tn ie ­
n i a  ta m ż e  ju ż  od d a w n a  z ak ład u  kąp ie low ego ,  zd row e  i św ieże  
p o w ie trz e ,  p ięk n e  t r z y  o g rody  spacerow e ,  b l iskość  K r a k o w a  
i możebność o t rzy m an ia  b ezp ła tn ie  d o s ta teczn e j  ilości wody słonej 
i  m u łu ,  a  n a w e t  i g r u n t u  pod budow ę sz p i ta la .  R e f e r e n t  p r z y z n a ­
j ą c  w części  s łu szność  p o w y ższy m  w zg lędom  j e s t  zdan ia ,  że

k o rz y śc i  f inansowe i a d m in i s t r a c y jn e ,  p rz e m aw ia jąc e  za  W ie 
i ic z k ą ,  m u szą  d la  Kom isy i  ba lneo log iczne j  j a k o  c ia ła  n a u k o w eg o  
być nin ie jszej  w ag i ,  an iże l i  w zg lęd y  leczn icze ;  a  te o s ta tn ie  d la  
teg o  więcej p rz e m a w ia ją  za  R a b k ą ,  a lb o w iem  tam  is tn ie je  j u ż  
u rz ą d z o n y  z a k ła d  z d ro jo w o -k ąp ie lo w y ,  położenie  zd ro jo w isk a  jes t  
k o rz y s tn ie j s z e ,  a  wodę ra b c z a ń s k ą ,  z a w ie r a j ą c ą  w sobie z n a c z ­
n ie jsz ą  ilość jodu  i bromu, t r z e b a  b ezsp rz e cz n ie  u w a ża ć  j a k o  s k u ­
te c z n ie js z ą  w zołzacli  an iże l i  so lankę  w ie l ick ą  Z g o d n ie  z w n io ­
sk iem  sp ra w o z d aw cy ,  uchwalono polecić T o w a r z y s t w u  opieki  sz p i ­
ta lne j  d la  dz iec i  w K rak o w ie  W ie l iczk ę  j a k o  mie jsce  z a ło że n ia  
sz p i ta la  d la  dzieci zo łzow ych ,  w r a z ie  g d y b y  w z g lęd y  a d m in i s t r a ­
cyjne  lub finansowe na  założen ie  szp i ta la  w R a b c e  nie p o z w a la ły .

2) P  T r o c h a n o w s k i ,  C z ło n ek  Kom. b a l n ,  p rz e d s ta w i ł  
rozb ió r  wody m in e ra ln e j  ze S z c z a w n ik a  (n a  W ę g r z e c h ) ,  dokonany  
p rz e z  niego i p rzez  p. K .  K r z y ż a n o w s k i e g o ,  a s y s t e n ta  z a ­
k ła d u  chem icznego  w Uniw. J a g i e l l .  Po sk re ś le n iu  f izycznych  
w łasnośc i  wody, tak  j a k  mu je  podał  w łaśc ic ie l  z d r o jo w is k a , p o ­
da ł  p T r .  w yniki  i lościowego rozb io ru  chem icznego ,  u s k u te c z n io ­
nego  z w sze lk ą  d ok ładnośc ią ,  k tó re  p r z e d s t a w ia j ą  się  w sposób 
n a s tę p u ją c y :

1 0 0 0  g rm .  wody z a w i e r a :
W ę g la n u  sodow ego  3 '3 1 2 2 8  W ę g la n u  ż e la z a w eg o  0  0 0 3 8  d

„ w apn iow ego  0 0 9 5 3 2  „ l i towego  ślad
„ m ag n o w eg o  0 1 ) 2 0 2 4  C h lo rk u  sodu 0  1 3 5 2 0

K w a s u  k rzem o w eg o  0 '0 3 2 0 2  „ p o ta s u  0 - 0 9 5 8 3
N ie d o k w asu  g l inu  +  kw. fosforow. 0 - 0 0 5 6 8

C iep ło ta  wody 10°  C., c ię ż a r  g a tu n k o w y  1 -0 0 4 5 .
Dalój  p rz ed s ta w i!  p. T r o c h a n o w s k i  ro zb ió r  w ody  jesz 

cze s z e ś c i u  z d r o j ó w ,  k tó re  d la  od ró żn ien ia  od p o p rzed n ieg o  
n a z w a n e g o  „zd ro jem  g łó w n y m " ,  n a z n a c z y ł  c y f ra m i  1, 2 ,  3 ,  4, 
5, 6. P rzy  rozb io rze  ty ch  6 zdrojów z p rz y c z y n y  n ie d o s ta t e c z ­
nej i lości wody pp. T r o c h a n o w s k i  i K r z y ż a n o w s k i  o g ran i  
c zy l i  się  do o zn aczen ia  w a ż n ie js zy c h  ty lk o  sk ła d n ik ó w .  P r e l e ­
g e n t  podniósłszy  w a r to ść  w ody  ze  z d ro ju  6go  nam ien ił ,  że  w o d a  
ze  zdroju  g łó w u eg o  odp o w ied n ią  j e s t  do p rz e s y łe k  we f laszkach ,  
g d y ż  p rz y  m ałe j  ilości w ęglanu  ż e la z a w e g o  ( 0 ‘0 0 3  g rm .  n a  1 0 0 0  
wody) nie w y d z ie la  n a w e t  po d łu ższy m  czas ie  ż ad n e g o  osad a ,  
a  z powodu zn aczne j  ilości w ęg lan u  sodowego w obec m ale j  s t o ­
sunkow o ilości w apna ,  m ag n e zy i  i ch lorków , u ż y tą  być m oże  
w m ie jsce  w ody  sodowćj,  mniej z a ś  w ce lach  leczn iczych .  N a ­
r e szc ie  p rz ed s ta w i ł  p r e le g e n t  osad  z b ie ra ją c y  się  na  w e w n ę trz n e j  
s t ro n ie  d achu  z a s ła n ia ją c e g o  zdrój g łó w n y ,  o ra z  w y k a z a ł  p r z y ­
czy n ę  j eg o  p o w s ta w a n ia  i s to sunek  j e g o  częśc i  sk ła d o w y c h  do 
ilości sk ła d n ik ó w  z a w a r ty c h  w wodzie.

3 )  P r z e w o d n i c z ą c y  podał t r e ś ć  r o z p ra w y  D r a  P i e -  
t r z y c k i e g o  z K ossow a  p. t. K i lk a  s łów  „o B u rk u c ie " ,  n a d e ­
s ła n e j  Komisyi ba lneo log icznej ,  podniósł ważność  podobnych o p i ­
sów i zw ró c i ł  u w a g ę  na  po trzebę  d o k ład n y c h  rozb iorów  c h em icz ­
n ych  l icznych  zdrojów w ty ch  okolicach  się  z n a jd u jąc y ch .  R o z ­
p ra w ę  tę uchwalono  p rz es ia ć  r e d a k c y i  P r z e g lą d u  Lek. w c e lu  
u m ieszczen ia  j e j  w tem piśmie.

4) P r  z e  w o d  n i c  z ą c y  p r z e d ło ż y ł  pismo D ra  D o b i e s z e -  
w s k i e g o  z W  a r sz a w y ,  w k tó rem  ten ż e  u p ra sz a  K o m isy ję  b dn .  o popie­
ra n ie  w y d a w n ic tw a  monografii  z d ro jo w isk  g a l i c y js k ic h  j a k i e  
wspólnie  z k i lkom a le k a rza m i  zdrojow ym i z a m ie rz a  w y d a w a ć .  
U ch w a lo n o  um ieśc ić  w protokóle  p o s ied zen ia ,  że  w y d a w n ic tw o  to 
j e s t  poży teczne  i że z a r z ą d y  z d ro jo w isk  we w ła sn y m  in te re s ie  
pow inny  popierać  w y d a w n ic tw o  p rz e z  zam ów ien ie  z n aczn ie js ze j  
l iczby  e g z e m p l a r z y  k ażd e j  monografii

5) U chw alono  u p ra sz a ć  T o w a rz y s tw o  Lek. k ra k .  o p o n ie ­
sien ie  kosztów w y d a w n ic tw a  sp ra w o z d ań  z posiedzeń K om isy i  
ba lneo lo g iczn e j ,  g d y ż  Kom. baln. nie ro z p o rz ą d z a  żadnem i fu n ­
duszam i.

6) Dr.  L u t o s t a ń s k i  z ło ż y ł  r e f e r a t  w sp ra w ie  b u d o w y  
ł a z ie n e k  w Ż eg ie s to w ie  n as tęp u jące j  osnow y:

W ła śc ic ie l  Ż e g ie s to w a ,  p. M e d  w e  c ki, z g ło s i ł  się do K o ­
misyi b a lneo log iczne j  z p ro jek tem  budowy łaz ie n e k  d la  k ą p ie l i  
z wody m inera lne j .  P r z e w o d n ic z ą c y  zap ros i ł  podkoin isy ję  z ło żo n ą  
z p budowniczego  Z a r ę b y ,  pp. in ży n ie ró w  K a c z m a r s k i e g o  
i Ł a t k i e w i c z a ,  tu d z ież  S p r a w o z d a w c y ,  d la  ocen ien ia  t e ­
go p ro jek tu  w n a jg łó w n ie js zy c h  z a r y s a c h  sk re ś lo n eg o .  Podkoini- 
s y ja  z p rz ed s ta w io n y ch  szkiców- d o w ie d z ia ł a  s ię :  1) że  p r z y s z ły  
b u d y n e k  m a  mieć 43  7 0  m etrów  d łu g o śc i  a  18 m e t ró w  s z e r o k o ­
ści;  2 )  że  sp a d e k  te r e n u  o b ran eg o  pod budow ę  g m ac h u  łaz ie b -
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n ego  m a  w ynos ić  5 m e t ró w  w e d łu g  pod an ia  w ła śc ic ie la ,  od z d ro ­
ju z aś  d o s ta rc z a ją c e g o  wody do m ie jsca  o b ran eg o  na u rz ą d z e n ie  
z b io rn ik a ,  3 8 0  m etró w ;  3 )  źe i lość wody d o s ta rcz an e j  p rzez  
zdró j  ż eg ies to w sk i  m a  w y n o s ić  n a  dobę 1 3 0  m etró w  sześć.

P r z y p u s z c z a ją c  p ra w d z iw o ś ć  z a s a d n ic z y c h  tych  szczegółów , 
p r z y s t ą p i ł a  podkom isy ja  do r o z s t r z y g n ię c ia  p y tan ia :  ile  kąp ie l  i na  | 
d z ie ń  m ożnaby  u r z ą d z ić  w Ż e g ie s to w ie  p rz y  te j  w yda jnośc i  z d r o ­
jów .  Z  ob l iczen ia  okaza ło  s ię ,  że l ic z ąc  na  j e d n e  kąp ie l  4 0 0  
l i t rów , m ożnaby  w Ż e g e s to w ie  w y dać  m ax im um  1 3 .5  kąpiel i  na 
godzinę ,  czyli  na  12 godz. 1 6 2  k ąp ie le ;  p rzy p u śc iw szy  zaś ,  że  w o ­
d a  z b ie rać  się  będzie  w z b io rn iku  p rzez  2 4  godz .,  podwójną  
l iczbę  tj. 3 2 4 ;  z tego  w y n ik a ,  że m ax im u m  izb laz ieb n y ch  m o ­
że w y n o s ić  27 ,  t a k ą  t eż  l iczbę łaz ien ek  w łaśc ic ie l  w sam ej 
rz e c z y  proponu je .  P r z y  t a k  male j  obfitości zdro ju  w sk az an e m  
j e s t  u rz ąd z e n ie  z b io rn ik a  m ającego  ob ję to ść  dz iennej  w ydajnośc i  
zdro jów , tj.  1 3 0  m etró w  sześć ;  j e s t to  m ax im um  w ym iarów  zb io r ­
n ika .  U w z g lę d n ia ją c  j e  ln ak ,  że  na  p o czą te k  t a  l iczba  kąp ie l i  m o­
że o k azać  się z b y te c z n ą ,  na  wniosek in ży n ie ra  L u t k i e w i c z a  
podkom isy ja  u z n a ł a  j ak o  minimum objętości  zb io rn ika  91 m etró w  
sz e ść  P r z y  ty c h  w y m ia ra ch  m ożna  w Ż e g e s to w ie  na  12 g o ­
dz in  w y d a ć  co n a jw ięce j  2 2 1 , 2 8  kąpiel i,  czyli  może być z a ję ty c h  
łaz ien e k  ty lk o  18. L ic zb a  więc proponow anych  27  łaz ien e k ,  
p r z y jm u ją c  p roponow ane  p rz e z  w ła śc ic ie la  minim um  w ym iarów , 
j e s t  w ogóle z a  w ie lk ą .  P o d k o m isy ja  u c h w al i ła ,  aby zbiorn ik i  
d la  wody b y ły  n a  cem encie  m u row ane  i cem entem  w e w n ą t rz  
i z e w n ą t r z  w y praw ione ,  d la  zapob ieżen ia  doplywowd wody s ło ­
dkiej.  S p ad ek  w o d y  ze  zb io rn ika  um ieszczonego  powyżej  do ł a ­
z ie n e k  a ż  nad to  będzie  do s ta teczn y .  Co do r o z k ła d u  budynku,  
podkom isy ja  ze szk iców dory w czo  n a r y s o w a n y c h  d o w ie d z ia ła  się, 
że  bu d y n ek  m a mieścić  w su te re n a c h  sk ła d  na m a te ry ja ł  o p a ło ­
w y ,  sk ła d  n a  b o ro w in ę ,  k ąp ie le  borowinowe w 10  izb a ch  l a ­
z iebnych .  izbę d la  n a try sk ó w .  2 izby  do kąp ie l i  pa ro w y ch ,  k o t ły  
p a to w e ,  m ie sz k a n ie  d la  łaz ieb u eg o ;  na  p a r t e r z e  27  ł az ien ek  
do kąpieli  z  wody m in e ra ln e j  l e j  i 2ej k lasy  ( l e j  8 ,  2e j  19), 
w y ch o d k i  osobne d la  l e j  i 2ej k lasy ,  2 p rzeds ionk i  a  z a ra z e m  
cze k a ln ię  d la  l e j  i 2e j  k l a s y ,  pokój d la  z a rz ą d u .  N a d  p a r te re m  
na  l e m  i 2ent p ię t r z e  m ają  być u rząd zo n e  łaz ienk i .  Pod  w z g lę ­
dem  p ro jek to w a n ia  w ogóle, j e s t  się  śc ieśn ionym  szczu p ły m  t e r e ­
nem, k tó reg o  w y z y sk a n ie  p rz e d s ta w ia  wielk ie  t rudnośc i  a  k tó ry  
w konieczności w y z y sk a ć  n a le ż y .  Z e  w zg lęd u  na  tę  z a sad n icz ą  
n iedogodność  p rz e s z k a d z a ją c ą  rozw in ięc iu  się z ak ła d u ,  podkom i­
s y j a  u n o s i ,  aby  K om isy ja  baln. u ż y ła  sw ego  w pływ u ,  z pomocą 
k tó re g o  w ła śc ic ie l  m ó g łb y  n a b y ć  są s ied n ie  p a rce le  n a le żą c e  do 
funduszu  r e l ig i jn eg o ,  z o s ta jąc e g o  na t e ra z  pod z a rz ą d e m  c. k. 
D y r e k c y i  dóbr i lasów. W  tak im  r a z ie  m ożna  z ro b ić  p ro je k t
o d p o w ia d a jąc y  w sze lk im  w ym agan iom  h ig i jen y  i ba lneo techn ik i .  
P o d k o m isy ja  nie z g a d z a  s i ę , aby  sk ła d  na  borowinę zn a jd o w a ł  
s ię  w m iejscu w sk az an e m  w su te ren a ch ,  k tó re  musi być z aw sze  
w ilgo tne ,  g d y  ty m czasem  sk ła d  borowiny p o trzebu je  m ie jsca
w zg lędn ie  suchego  i p rzew iew nego ,  w k tó rem  borow ina  s ty k a ją c  
s ię  z pow ie trzem  a tm o sfe ry czn em  u leg a ła b y  ro z k ła d o w i ,  t,j s p r a ­
w ie  w ie trz en ia .  Z  tego  powodu podkom isy ja  proponuje  a lbo  u r z ą ­
d zen ie  ty ch  sk ładów  w podwórzu za  łaz ien k am i,  lub te ż  w m ie j ­
scu odpowiedniem  na  północ od g m achu  łaz ienkow ego .  Do k ąp ie l i  
borow inow ych  m a ją  być u ż y te  w anny  s ta le ,  p a rą  o g rz e w a n e ,  do 
k tó ry ch  bo row ina  su c h a  w p ro s t  m a się d o s ta w a ć  p rz e z  m a ły  tu- 
ne lik  ł ’5 m etr .  wysoki  Z powodu w łaśc iw ości  spadku  zachodzi  
k a e s ty . ja ,  w j a k i  sposób p a p k a  borow inow a ma być  z w an ien
w y d a la n ą .  —  Po d łu ższe j  d y sk u sy i  zgodzono  się, a b y  borow inę
u ż y tą  spuszczać  lub w ysuw ać  do dołu oceme-ntowanego, z k tó re-  
goby  codziennie  b y ła  wyw ożoną ,  a  to n a  w n iosek  in ży n ie ra  
K a c z m a r s k i e g o .  D rug i  wniosek in ż y n ie ra  L u t k i e w i c z a ,  
aby  w an n y  by ły  ruchome, do w y w o żen ia  u rząd zo n e ,  pozostaw iono  
do u w z g lęd n ien ia  Dalćj  uchwalono  na wniosek D r a  L u t o s t a ń s k i e ­
g o ,  aby  i zb y  na zimne n a t r y s k i  umieścić  z d a ła  od ko t łów  paro w y ch ,  
o ra z  na  wniosek p. Z a r ę b y , a b y  obm yśleć  ś ro d k i  lep szeg o  ośw ie t len ia  
ł a z ie n e k  borowinowych .  U c h w a łę  co do pom ieszczen ia  ko t łów  p a ­
ro w y ch  p o p rzed z i ła  d y s k u s y ja  nad sposobem o g rz e w a n ia  wanien . 
P r z y  tej  sposobności z a s ta n aw ia n o  się nad w sze lk iem i  sposobam i 
o g rz e w a n ia  wód że lez is tyc l i  i p r z y ję to  za  za sad ę ,  że  ten  sposób 
j e s t  n a j lep szy ,  k tó ry  obok w zg lędne j  tan iośc i  z ab e zp ie cz a  z a t r z y ­
m an ie  w wodzie  ja k  n a jw ię k sz e j  ilości b e zw o d n ik a  węglowego.  
Po  ro z p ra w ie  n ad  ro zm a ito śc ią  sposobów o g rz e w a n ia  p a r ą  (bezpo­
śre d n io  i pośredn io )  lub zapom ocą  wody  g o rą ce j ,  zgodzono  się  na  
w niosek  D ra  L u t o s t a ń s k i e g o ,  a b y  łaz ien k i  o g r z e w a n e  b y ły

p a r ą  w e d łu g  u lepszonego  sposobu S c h w a r t z a  k tó r y  zastÓ30- 
wano  w S ch w a lb aeh .  Z e  w zg lęd u  na różne  n iedogodnośc i  w y m ­
k n ą ć  m ogące  z u m ieszczen ia  ko tłów  p a ro w y ch  w sam y m  b u ­
d ynku ,  uchw alono  w z asad z ie ,  a b y  je  um ieśc ić  w pew nej  od b u ­
dynku  od leg łośc i ,  co j e s t  m ożliwem, a  z a razem ,  a b y  k o t ły  te 
z a o p a t r z y ć  kominem ile można w ysok im  (choćby  na  45  m etró w ) ,  
z ao p a trzo n y m  w p r z y rz ą d  dym  p o c h ła n ia jąc y  (Rauchverzehrimgs- 
apparut), d la  un ikn ięc ia  z ad y m ien ia  okolicy i z ak ła d u .  W  ogóle 
p odkom isy ja  ż ą d a :  ro z k ła d u  łaz ien ek  ze  w z g lęd u  na  p odz ia ł
t y c h ż e  w e d łu g  płci  i k l a s ,  osobnej poczekaln i  d la  k ażd e j  
k l a s y ,  i wchodów odpowiedniej u rząd zo n y ch .  Co do w an ien  
podkom isy ja  proponuje  w anny  t. z. a m e ry k a ń s k ie g o  k s z t a ł t u .  
W a n n y  m a ją  być  m ied z ian e  nie pobielane z po lwójnem dnem. 
Izby  ł az ieb n e  w inny  być n a leżyc ie  o g r z e w a n e  i p rz e w ie t r z a n e .  
Szczegó łów  u rz ą d z e n ia  łaz ien ek  podkom isy ja  nie poda je ,  g d y ż  
o to nie b y ła  p y tan ą .

7) N a  w niosek  p o w yższe j  podkom isyi  uchw alono  ró w n o ­
cześn ie  poprzeć  wniesione  podanie  p. M e d w e c k i e g o  do Mini 
s t e ry ju m  ro ln ic tw a  o o d p rz ed a n ie  pew nej  częśc i  p rz y le g łe g o  
g ru n tu  w celu ro z sz e rz e n ia  z a k ła d u  z d ro jo w eg o  w Ż eg ie s to w ie .

8 )  P r z e w o d n i c z ą c y  z a m y k a ją c  o s ta tn ie  w tym  roku  
posiedzenie  Kom. baln ..  k tó re  zak o ń c za  rów nież  j e g o  t rze ch le tn ie  
u rzęd o w an ie ,  w y k a zu je ,  jak ie m i  pobudkam i k ie ro w a ł  się w p rz ew o ­
dn iczen iu  K o m isy i  i d z ięk u je  C złonkom  K o m isy i  za  ż y w y  w s p ó ł ­
u d z ia ł  w p ra c y  i z a  chę tność  w pop ieran iu  do b ra  zd ro jow isk  
k ra jo w y ch .  Z a r a z e m  u p ra sz a ,  a że b y  K o m isy ja ,  k tó ra  po t rz e c h  
l a ta c h  is tn ien ia  s tosow nie  do osnowy staMitu m a  się ua  nowo 
ukons ty tu o w ać ,  r a c z y ła  w y b ra ć  przewodnie ,zącym innego  z K o l e ­
gów, g d y ż  obarczony  licznem i za jęc iam i nie m ó g łb y  w ż ad e n  
sposób n adal  p r z y ją ć  p rzew o d n ic tw a .

N a  tem  po s ied zen ie  zakończono.
S e k r e t a r z  D r Smoleński.

S p r a w o z d a n i e

Komisyi stałej, zawiązanej w Towarzystwie lekarskiem kra- 
kowskiem w celu popierania przemysłu krajowego w zasto­

sowaniu do celów leczniczych.

T o w a rz y s tw o  l e k a r sk ie  k ra k o w sk ie ,  u w z g lęd n ia ją c ,  że  co­
roczn ie  z n ac zn e  k w o ty  p ien iężne  w y ch o d zą  z a  g r a n ic ę  k r a ju  na  
zakupno  ś ro d k ó w  le k a r sk ic h  z w an y ch  pospolicie sp ecy ja ln em i,  
k tó re  j a k o  zn an eg o  sk ła d u ,  rów nie  dobrze ,  a  o wie le  tan ie j  p rz e z  
n a sz y ch  a p te k a r z y  i chem ików m o g ą  być w y r a b i a n e ;  że toż 
samo d a  się odnieść  do n a rzę d z i  i p r z y rz ą d ó w  le k a r sk ic h  i c h i ­
ru rg ic z n y c h ,  w roku  1 8 7 8  w y b ra ło  K om isy ję  s t a l ą  do za jęc ia  
się  t ą  s p ra w ą .

K o m isy ja  z łożona  z k i lk u n as tu  Członków, l e k a rz y  po wię 
ksze j  części  specy ja lis tów , fa rm aceu tó w  i chemików, w d. 11 l i ­
s to p a d a  1 8 7 8  r.  w y d a ła  odezwę do a p te k a r z y ,  chem ików  i p r z e ­
m ysłow ców  k ra jo w y ch ,  z a jm u ją cy c h  się  w y rab ian iem  p rzed m io tó w  
mogącycli  s łu ż y ć  do celów leczn iczych ,  o n a d sy ła n ie  t y c h ż e  
pod ocenienie  Kom isyi .

Od te g o  czasu  na d es ła l i  sw e  w y ro b y  dw a j  fa b ry k a n c i  na  
rzęd z i  ch iru rg icz n y c h ,  o raz  sze śc iu  a p t e k a r z y  i chem ików. K a ż d y  
z n a d e s ła n y c h  przedm io tów  by ł  oddany  do ocenienia  k i lk u  cz ło n ­
kom Kom isyi ,  a  po w szechs tronnym  zb ad an iu  obecuie z d a j e m y  
sp ra w ę  o ich w ar tośc i .

N a r z ę d z i a  c h i r u r g i c z n e  n ad es ła l i  dw aj fab ry k a n c i  k r a ­
kow scy  ; p .  F e r d y n a n d  G r  ii 11, f a b ry k a n t  u n iw e r sy te tu  (ul. M ik o ­
ł a j s k a  1. 4 5 0 ) ,  n a d e s ła ł  b i s tu r y ,  nożyczk i ,  k leszcze  polipowe, 
k leszc ze  g a rd ło w e ,  p e r fo ra to r  do czaszk i ,  n a rz ę d z ia  o k u l is ty czn e  
i p les im e try  kościane. P.  J ó z e f  W i t o s z y  ń s k i  ( f a b r y k a  p. ul.  
F lo r y j a ń s k ie j  1. 3 3 2 )  n a d e s ła ł  s z k a tu łk ę  z n a rzę d z ia m i  a m p u ta -  
cy jnem i,  p u la re s  z n a rz ę d z ia m i  do operacy j  g ineko lo g iczn y ch ,  p u ­
l a re s  z w y k ł y  p o d rę cz n y  z n a rzęd z iam i  c h iru rg iczn em i ,  ró ż n e  
w ięk sze  n a rz ę d z ia  położnicze,  p i łk ę  sp i ra ln ą  i w z ie rn ik  nosowy. 
W y r o b y  t a k  j e d n e g o  jak  d ru g ieg o  o d z n a c z a ją  s ię  d o k ład n o śc ią  
i s ta ran n o ś c ią  odrobienia,  a  n a w e t  p ew ną  e le g a n c y ją ,  nie us tępu  
j ą c  w niczem z a g r a n i c z n y m ; z a s łu g u ją  z a tem  ze w sze ch  m ia r  
na  polecenie ,  z w ła s z c z a  że  i c ena  ich po w ię k sz ś j  czę śc i  j e s t  
n iż szą ,  niźli  z a g ra n ic z n y ch .

P r z e t w o r y  a p t e c z ne  lecznicze nadesłał z Krakowa p J ó ­
zef  T r a u c z y ń s k i ,  właściciel apteki pod koroną (Rynek
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g łó w n y  1 2 2 ) ,  a  w sz c ze g ó ln o śc i :  W i n o  c h i n o w e  c z y s t e  
i w i n o  c h i n o w e  z ż e l a z e m ,  oba p r z e tw o r y  m a ją  sm ak  
w c a le  n ie  p r z y k ry ,  są  czys te ,  z a ż y w a n e  w y w ie r a j ą  sk u te k  p o ż ą ­
d a n y ,  a  z a te m  j a k o  nie u s tę p u ją c e  w n iczem  z ag ra n ic z n y m  m o g ą  
j e  ze w s ze ch  m ia r  zas tąp ić .

T o r e b k i  n a p e ł n i o n e  p r o s z k i e m  K o u s s o  ze w z g l ę ­
du  na  fo rm ę  z a s łu g u j ą  na  z a lec e n ie  u ł a tw ia ją c  p rz e ły k a n ie  leku  
n iep rz y je m n eg o ,  a  w z n ac zn e j  i lości  d la  o s iąg n ie n ia  sk u tk u  z a ­
d a w a n e g o ;  z w r a c a  się  ty lk o  u w a g ę  p. T . ,  ab y  p o w lo k ą  b y ła  ła tw o  
ro z p u sz c z a ln ą .

C e m e n t  g u t a p e r c h o  w y  do zębów  w k u lk ac h ,  b a rd z o  
o dpow iedn i  do u ż y c ia  ty m c z aso w eg o  p rz ez  sam y ch  p a cy jen tó w .  lubo 
p lom by s ta łe j  p rz e z  d en ty s tó w  z a k ła d a n e j  za s tą p ić  nie j e s t  w s tan ie .

O in n y ch  p rz e tw o ra c h  p rz e d s ta w io n y c h  p rz e z  p. T r a u c z y ń ­
sk iego  j a k  Ferrum  oxydahtm  dialysatum , Cottoina i Yerrucina, 
K o m isy ja  w s t r z y m u je  s ię  na  t e r a z  z w y d an iem  o s ta te cz n e g o  zdan ia .

P .  A l e k s a n d e r  M a ń k o w s k i  a p te k a r z  z P r z e m y ś la  
n a d e s ła ł  S y r o p  s o s n o w o - b a l s a m i c z n y  z i o ł o w y ;  lek 
p r z y je m n y ,  c h ę tn ie  z a ż y w a n y  p rzez  c h o ry c h ;  a  lubo nie z a w ie r a  
ś ro d k ó w  n a r k o ty c z n y c h ,  łagodz i  k a sze l ,  u ł a tw ia  o d p lu w a n ie  a  n a ­
s tę p n ie  z m n ie js z a  tak o w e;  z a s łu g u je  p rz e to  na  za lecen ie .

P .  Z y g m u n t  R n  c k e r  a p t e k a r z  ze  L w o w a  n a d e s ła ł  e x -  
t r a k t  z u p o w y ,  P.  J u l i a n  H a u  s b  e r g  a p t e k a r z  z S o k a la  
d w a  p r z e tw o r y  lecznicze :  A ntigoutine vćgćtale i Poudres antirheu- 
matiswcdcs litlio-bm zoe-salicyliąues, p. J a s i ń s k i  a p te k a r z  
z  B o d z a n o w a  b a l s a m  n a  z r a n i e n i a .  P o n i e a a ż  w y m ię n io u e  
p r z e tw o r y  n iedaw no  dopiero z o s ta ły  nades łanem i,  i r e fe ren c i ,  k t ó ­
r y m  oddano tak o w e  do w y próbow an ia ,  d o ty ch czas  nie zdali  sp raw y ,  
p r z e to  K o m isy ja  zdan ie  sw e  o n ich  późn ie j  dopiero  w y dać  
b ęd z ie  m og ła .

Z  p rz e tw o ró w  ch em iczn y ch ,  p. J ó z e f  T r a u c z y ń s k i  
n a d e s ła ł  m y d ł o  g l i c e r y n o w e  p ł y n n e .  M y d ło  to j a k o  
ś ro d e k  to a le to w y  j e s t  w y b o rn e ,  łag o d z i  i w y g ł a d z a  skórę  
o s t r ą  i s p i e r z c h n ię t ą ,  z w ła s z c z a  g d y  się  m a  do czy n ien ia  
z  k w a se m  k a rb o lo w y m  i j e g o  p rz e tw o ra m i ,  zapach  ty lk o  nieco 
z a  o s t ry  może być zas tą p io n y  łag o d n ie js zy m .  M ydło  to do c e ­
lów leczn iczy ch  j e s t  za  s łabe .

P .  B r o n i s ł a w  L e s z k o  n a d e s ła ł  m y d ł o  h y g i e n i c z n e  
m a k a s s a r o w e ,  k tó re  j a k o  ś ro d e k  to a le to w y  z a s łu g u je  na  
w sz e lk ie  u z n a n ie  i za lecen ie ,  w użyciu  j e s t  w cale  p rz y je m n e ,  
z w o d ą  pieni  się  dobrze ,  sk ó rę  od m ięk cza  i g ł a d k ą  czy n i ,  lecz 
z a p a c h  m y d lą  z ol. j a śm in o w y m  j e s t  n ie  m ity ,  te g o  za tem  u ż y ­
w a ć  n ie  n a le ży ,  z a p a c h y  ró żo w y  i t i jo tkowy są  p rz y je m n e .

S tosow nie  do z a w ia d o m ie n ia  zam ieszczo n eg o  w o dezw ie  Pan o ­
w ie  k tó r z y  n a d e s ła l i  p r z e tw o r y  p rz e z  K om isy ję  u z n an e  za  dobre  
i z a s łu g u ją c e  n a  za lecen ie ,  o t r z y m a ją  od T o w a rz y s tw a  l e ­
k a r s k i e g o  p iśm ien n e  p o św iad czen ie  o w a r to śc i  sw y ch  wyrobów .

K r a k ó w  d, 17 g r u d n ia  187 9 .
D r ŚCiborowski.

Przewodniczący  Komisyi.

III. Listy z podróży i z praktyki.

Przez Dra Edwarda Sawickiego,
prym ary jusza  szpitala powszechnego we Lwowie.

(Dokończenie. Pa trz  Nr. 51.)

Gdyby mnie zapytano o zdanie, którą przeznaczam sta 
cyję Riviery n a  pobyt zimowy dla cierpiącycli na cboroby 
płue suchotnicze, to wybrałbym M e n t o n ę  dla tych, co przy­
wykli do elegancyi; dla tych zaś co lubią spokój, samotność i 
poprzestają na skromnych warunkach codziennego życia, 
wskazałbym S a n  R o m o .  Kto zaś bez zbytku obejść s i en i e  
może i ma nawet w tćm zadowolenie, że jest tam gdzie zby­
tek panuje, niechaj jedzie do N i c e i  i obierze sobie pomie­
szkanie odpowiednie i lekarza, któryby nad nim czuwał. Do 
wygodnego C a n n e s  jeżdżą przeważnie anglicy. Prześliczne 
zaś cacko, jakiem jest  M o n t e  C a r l o ,  musi się pierwćj po­
zbyć swojego zakładu gier hazardowych, ażeby mogło być 
uważane za stacyję klimatyczną. Co się zaś tyczy W e n e-

c y i ,  to w jej położeniu, ciepłocie, ciszy, tyle jest ukojenia 
dla nerwów i dla umysłu, że słusznie zaliczają ją  do stacyj 
klimatycznych kojących.

Z W e n e c y i  powracając do domu wstąpiłem po dro­
dze do F t i r s t e n h o f u ,  gdzie bawił wtenczas jeden z moich 
pacyjentów p. M., o którego cierpieniach tu wspomnę na za­
kończenie moich listów.

Słuszny, budowy delikatnej, odżywiony mniej niż mier­
nie; czaszka duża, pięknie rozwinięta; na skórze, karku  i 
twarzy, blizny liczne po trądz iku , który w młodości rzęsisto 
występował. Mimo młodego wieku męzkiego (42 lat) włos 
na głowie i zarost pełny na twarzy mocno szpakowaty. 
W rodzinie po kądzieli miał być rak; ojciec p. M., ożeniony 
był z swoją krewną, z której miał kilkoro dzieci zdrowych, 
chociaż cokolwiek konsty tuc ji  limfatycznćj. Sam p. M. cier­
piał m i g r e n o ;  innych zaś chorób nie przebywał; w młodości 
miał mieć wrzód twardy i był odpowiednio do tego leczony, 
nigdy jednak nie było żadnych zewnętrznych objawów od­
powiedniej choroby konstytucyjnej. Ożenił się przed Litu la­
ty, ma troje dzieci zdrowych, chociaż konstytucji lekko zoł- 
zowatćj. Poważany i łubiany powszechnie, żyje w dostatku, a 
nic wiadomo mi, żebjr cierpiał jak i niepokój lub zmartwienie. 
W  roku 1878 poczuł bóle w okolicy serca lub jak  mu się 
zdawało w żołądku, bóle te wzmagały się stopniowo i 
rozszerzały już to pod łopatki i na plecy, już to na krzyże 
łub na boki klatki piersiowćj. Z wiosną roku bieżącego bó­
le te stawały się tak gwałtownemi, że mu odbierały sen i ape­
tyt, czyniły go niezdolnym do zajęć, zmuszając do ciągłćj 
refleksji na swój stan niezdrowia. Dodać należy, że śród 
tych bólów migrena ustała. Chory udawał się kilkakrotnie 
na konsultacjTję do pierwszych powag lekarskich we AVie- 
dniu, gdzie różne otrzymał radj- i rozpoznania. Między in- 
nemi przypuszczano spondylitis i zastosowano tak zwany 
point dc fe u  bez skutku; dalej przypuszczano tabes, ncoplasma 
m alignum  i syphilis spinalis-, wszelako byli i tacy, co wyklu­
czali wszystkie powyższe choroby i przypuszczali nerwoból 
lub hysteryję. Jedućrn słowem przypadek ten poruszył umy 
sly lekarzy, którzy go badali, i da ł powód do licznych przy­
puszczeń; co przytaczam dlatego, ażehy dać przykład wiel- 
kićj ehwiejności symptomatów w niektórych przypadkach 
chorób nerwowych. Liczne środki farmaceutyczne, których 
ji. M. używał, nie usuwały jego cierpienia. P. M. powrócił 
do domu w usposobieniu nadzwyczaj pognębioućm, tem bar­
dziej, że wiedział o wszystkich rozpoznaniach. Nie sy­
piał, nie jadał dobrze, opadł z ciała i ze sił i tylko mor- 
finem podskórnie wstrzykiwanym ratował się od cierpień, 
liyło to w Lipcu, gdy objąłem nad nim opiekę lekarską. 
Po zbadaniu stanu obecnego nic znalazłem nic dodatniego 
w płucach, w sercu, w narządach  brzusznych. Ścisłe badanie 
kręgów nie w y k a  zało stałego punktu bolesnego; wszelkie 
ruchy kręgowe choiy wykonać może bez powiększenia lub 
zlokalizowania bólu. W zakresie ruchowym zupełna prawi­
dłowość, w odruchach ścięgnowych żadnej zmiany; w czu­
ciu skórnem istniała lekka przecz ulica, lecz żadnych innych 
nie było zmian. Żylaki na udach, ale guzów krwawnicowyeh 
nic było. Sądząc żo mam do czynienia z nerwicą rdzeniową, 
przypuściłem nieprawidłowe krążenie żylne, mianowicie 
trudny odpływ z vena hendazygos, gdyż po stronie lewej naj­
częściej ból występował; tudzież trudny odpływ z k r z y ż o ­
w y c h ,  które wpadają d o  p o d b r z u s z e j .  AV celu zapobie­
żenia temu mniemanemu nieporządkowi krążenia żylncgo 
rdzeniowego, kręgowego i międzyżebrowego, —  poleciłem



2 7 grudnia 1879. PRZEGLĄD LEKARSKI. 619
stawianie baniek (24) co drugi dzień wzdłuż stosu kręgo­
wego i zużywanie Solutio F ou ieri w dawkach postępujących. 
Kamieniu musze, że chory brał poprzednio 19 wcierań sza- 
ruchy po 3,00, każdym razem bez skutku; tudzież, żc pod­
czas mojego leczenia panowała pogoda prześliczna. Po pierw­
szym przystawieniu baniek (suchych) chory miał ulgę, poczem 
bóle ustały zupełnie tak dalece, że mogłem choremu polecić 
g i m n a s t y k ę  p o k o j o w ą ,  którą też pilnie i dzielnie wy­

konywał pod kierunkiem nauczyciela gimnastyki. Choremu a ra ­
czej ozdrowieńcowi poczęło przybywać raźnie ciężaru ciała, 
wejrzenie miał świetne, humor wesoły i sen dosyć dobry. 
Nastały dnie niepogodne; chory brał kąpiele 24° 11. (po pół 
minuty) dwa razy dziennie; począł czuć niewyraźne bóle, 
które po d w u  m i e s i ę c z n e j  przerwie zupełnej teraz za­
częły  powracać; w październiku bywały napady bólów 
ostrych około serca, czasem około brzucha, krzyżów, między 
łopatkami, pod łopatkami. W listopadzie chory opadał z ciała, 
n i e  jadał, nie sypiał, skarżył się na różne gniecenia i bóle 
i stronił od towarzystwa. Z okazyi wymiotów, pochodzących 
z niestrawności, przyznał się, że dla uczynienia sobie przy­
jemności i ulgi wstrzykiwał sobie od wielu tygodni po parę 
razy  na dzień rozczyn morfinu 3°/0, który umiał ukrywać 
w domu przed rodziną i przed lekarzem. Na przedstawienie 
moje zdobył się na  odwagę, przestał nadużywać i używać 
morfinu; przecierpiał kilka dni z powodu tej wstrzemięźli­
wości i znowu powrócił do sil i do apetytu, zaczął lepićj sypiać 
i niema bólów żadnych, zwłaszcza odkąd zamienił pokój sy­
pialny, w którym jego łóżko stało pomiędzy oknem i opalo­
nym piecem. Z dotychczasowego przebiegu wynika, że o cho­
robie organicznej kręgów’ lub rdzenia niema mow’y ;  źe no- 
wotwór złośliwy, ani kiła rdzeniowa nie istnieje. Pozostaje 
tedy  usposobienie konstytucyjne do nerwic, powstających 
z jakichkolwiek przyczyn, czy to meteorologicznych, tak zw. 
reumatycznych, czy też z cyrkulacyjnych, a nawet jak  się 
kilkakrotnie przekonałem z niestrawności i zastoin kałowych. 
Na tem zakończam moje listy, żałując że mi niepozostawało 
czasu do lepszego opracowania takowych.

IV. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 24  g ru d n ia .  C zy n iąc  zad o sy ć  ży czen iom  szan. 
w sp ó łp raco w n ik ó w  i abonentów  R e d a k c y ja  P rz e g lą d u  Lek. po­
c z ą w sz y  od N o w eg o  R o k u  u w z g lęd n iać  będzie  n ierów nie  więcej,  
an iże l i  d o ty ch czas ,  k w e s ty je  odnoszące  się  do h i g i j e n y  p u b l i ­
c z n e j  i p r y w a t n e j ;  w ty m  celu p o d a w ać  będzie  j a k  n a j r y ­
c h le j  sp ra w o z d an ia  i w y c iąg i  z n ow szych  p ra c  h ig i jen iczn y ch  
o ra z  w iadom ości  ty c z ą c e  się  s t a ty s ty k i  l e k a r s k i e j  i obchodzące  
ogól l e k a rz y .  D z ia łe m  tym  k ie ro w ać  b ędzie  kol. D r .  K a z im ie rz  
G r a b o w s k i ,  d o cen t  h ig i jen y  w U n iw .  J a g ie l l .

S t a r a ć  się będ z iem y  n a s tęp n ie  o podaw an ie  l ic zn ie jszych  
w y c ią g ó w  z ro z m a ity c h  g a łę z i  l e k a r s k i c h , i to zw y cz a je m  n a ­

szym  j a k  n a j ry c h le j ;  pod  tym  w zg lęd e m  t r z y m a ć  się  b ę d z iem y  i 
n a d a l  za sad y ,  a b y  w y c ią g i  p o d a w an e  b y ty  p rz e z  sp ra w o z d a w c ó w  
spocy ja ln y ch ,  a  m am y zap e w n io n ą  pomoc kolegów', u p r a w ia j ą c y c h  
ro z m a ite  g a łę z ie  l ek a rsk ie .  Obok sp ra w o z d a ń  i w y c ią g ó w  z a m ie ­
s z c z a ć  w re sz c ie  będziemy’ i w i a d o m o ś c i  p o m n i e j s z e  z e  
w s z y s tk ic h  dz ia łó w  n au k i  naszej ,  id ąc  i w tej  m ie rze  z a  g ło se m  
ż y cz l iw y c h  P rze g lą d o w a  ko legów ; j a k  w ogóle c h ę tn ie  i n a  p r z y ­
sz ło ść  s tosow ać  się  b ęd z iem y  do w s k a z ó w e k  u d z ie la n y c h  lub 
u d z ie la ć  nam  się  m a ją c y c h  z e  s t ro n y  ty g o d n ik o w i  n asz em u  ż y ­
czl iwej .

* M in is te rs tw o  sp ra w  wewn. zam ian o w a ło  na  cza s  od 1 8 8 0 - -  
1 8 8 2  r. z w y c z a jn y m i  cz ło n k am i k ra jo w ej  R a d y  z d ro w ia  w  A u -  
s t r y i  d o ln e j :  r a d c ę  z d ro w ia  prof. H e  s c h l a ,  f izy k a  m. W ie d n ia  
D r a  J n n h a u s e r a .  d y r e k to r a  s z p i t  D r a  L o r i n s e r a ,  prof. 
h ig i je n y  D ra  N o w a k a ,  p ry  m ary jusz t ,  D r a  O s  e r a  i l e k a r z a  po­
w ia to w eg o  D r a  W i i l a c i l a .  W  sk ła d  te j  R a d y  na  mocy u s t a w y  
w ch o d zą  n a d to :  p ro to m ed y k  d o ln o -a u s t ry ja c k i  D r .  K a r a j a n  i 
d w a j  członkow ie  p rz e z  W y d z ia ł  k r a jo w y  d e le g o w a ć  się  m a ją c y .

* W y d z ia ł  s to w a rz y s z e ń  lek a r sk ic h  r a k u s k ie h  podanie  sw o ­
je  w sp ra w ie  z a p ro w a d z e n ia  I z b  l e k a r s k i c h  w ręczy !  Izb ie  p o se l ­
sk ie j  R a d y  p a ń s tw a  z a  pośred n ic tw em  p o s ła  G O d el-L an n o y a .  
I z b a  o d d a la  p rośbę  w y d z ia ło w i  sp ecy ja ln em u  z  1 4  członków' s k ł a ­
d a ją ce m u  się do sp ra w o z d an ia

* W. med. JBl. donoszą  z I n s b r u k a ,  że w m ieśc ie  tem 
w sz y s tk ie  h o te le  p rzepe łn ione  są  s u c h o t n i k a m i ,  sz u k a ją c y m i  
u  sam eg o  ź r ó d ła  zbaw ien n y ch  sk u tk ó w  b ę d ź w i n i a n u  s o d o w e ­
g o .  C ena  t eg o  ś ro d k a  n a w e t  we W ied n iu  podsk o czy ła  o 2 g r .  n a  g rm .

* Nekrologija w  P e te r s b u r g u  u m ar ł  D r .  H e n r y k  Z  o m ,  
l ic ząc  dopiero  l a t  42  Z m a r ł y  w s ła w i ł  się p ra ca m i  ep idem ijo log i-  
c zn em i  a b y ł  j e d n y m  z p ie rw sz y c h ,  k tó r z y  rozpozna li  i op isa li  
d u r  pow ro tny .

* A r t y k u ł y  o r y g i n .  m i e s z c z ą c e  s i e  «  c zu Mi | i i< i i i ia c h  
l e k .  p o l s k i c h  ;

W  M edycynie  N r .  5 1 :  S o k o ł o w s k i e g o  (w  G o r b e r s d o r -  
f i e ) :  0  t a k  zw. su ch o tac h  k r ta n io w y c h  (c. d.);  S z n a h l a :  K i l ­
k a  p rz y p ad k ó w  różnopostae iow ej  w y s y p k i , s p o s t r z e g a n e j  w m- 
p a źd z ie rn ik u  i l is topadz ie  rb .  w W a r s z a w ie  (c. d.)

■łe«lnkcy.i» otrzymała:
D r L e o p o l d  G i i i c k :  Syphilis tische " ' i rbe lcar ies  (Aus d e r  

A b the ilung  des Primarius Dr Z a  r e w i e  z in Krakau). Osobne odbicie 
z Nrów 47 i 48 Al/y. W. med. Zty.). w 8ce, str. 8.

D ra  L u d w i k a  K a d l e r a  (w Warszawie). O wstrzykiwaniu  p ły ­
nów’ do k iszek i o niedomykalności zastawki l lauhina. (Osobne odb i­
cie z Gazety  Lekarskiej ,  1879), w  8oe, str. 11.

D r  F l e m m i n g :  P rogram m  uber  die Anw endung  der Sandbii- 
d e r  in Blasewitz-Dresden. 1879, str. 18.

K orespotulencj/Je  lierfukcfji i it lm in is lra c i/ i.
Dr. D. we Lwowie: Z:i artykuł dziękujemy; umieścimy g o  

chętnie, prosimy tylko o nieco cierpliwości. — Dr. R. W Chełmnie 
Dziękujemy za pamięć i prosimy o dalszą. — Dr. 0 W Turce: 
Artykuł otrzymaliśmy i umieścimy, jak skoro tylko miejsce się: 
znajdzie; prosimy o sprawozdanie. — Dr. Z. K. we Lwowie: 
Artykuł szan. kolegi rozpoczniemy w lszym numerze, przepra­
szamy za zwlokę. — Dr. P. W Warszawie: Umieścimy w Nrze 
lszym, z powodu braku miejsca w Nrze niniejszym. — Dr. K. 
we Lwowie: Zapowiedzianego nekrologu nie otrzymaliśmy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

W ADM1N1STKACYI 
Przeglądu Lekarskiego

nabyć można odbitek z wykładu

Protomedyka Dra B i e s i a d e c k i e g o
Sprawozdanie o przebiegu dżumy w Gubernii 

Astrachańskiej w zimie 1878/9.
Cena 25 cent. \a le ż y to ść  można nade­

słać- m arkam i porztowemi

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Leyasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

W  Krakowie w aptekach PP

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnyeh Dra CRO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczyńskiego i Redyka.

(ki
[ni
W
(w
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W Monarchii A ustro-W ęgierskiśj, Niemczech, Francyi, Anglii 
Rumunii, H iszpanii, Hollandyi, Portugalii są ochronionemi

■ W I L I I  J U L  i M .  A .
przeciwdnawe przeciwgośćcowe

K rew  czyszczące ziółka
(Krew c z y s z c z ą c y  p r z e c ie  dn ie  i gośćco w i)

są one jako

L e c z e n i e  z i m o w e
uznane za jedyny i pewnie działający środek krew 

czyszczący.

Za zezwoleniem c., 
Ik. kanct-laryi nad- 
wornćj postanowie­

niem wydanćm 
w Wiedniu 7 gru­

dnia 1858.

| Stanowczo sku 
♦eczne Działanie 
tyborne. Skutek; 

wybitny.

Zabezpieczone 
jprzeciw fałszowaniu 
najwyższym paten­

tem J. Ces. Kr. 
Mości Wiedeń 12 i 

Maja. 1870.

Ziółka te czyszczą cały ustrój; jak żaden inny środek 
przenikają ".ości ciała i wydalają z niego przy wewnetrznem 
użyciu wszelkie nieczyste złogi chorobowe, a skutek ten jest zu 
pełnie stałym.

( i r i in i i i i i i ie  n j le c z e i i ie  z dnyr, gośćca, nóg dziecię­
cych i zastarzałych uporczywych cierpień, eiąglfe jątrzących się 
ran, jak również z wszelkich wyrzutów skórnych i płciowych, za- 
skórników po ciele i twarzy, łupieżu, kiłowych wrzodów

Szczegó ln ie  in i ic n i ić m ,  okazały się te ziółka przy 
naumhiołi do wątroby i śledziony' jak również w stanach krwa- 
wnicowyeli, żółtaczce, w gwałtownych bolach nerwowych, mięś­
niowych i stawowych, dalćj przy gnieceniu w żołądku w iatrach, 
zatkaniach kiszek, dolegliwościach moczowych, polucy jach, osła­
bieniu u mężczyzn a upławach u kobiet itd.

< le rp le iilB  jak zołzy, nabrzmienia gruczołów szybko 
i gruntownie leczy ciągłe picie ziółek bo one są lekko rozwal 
niającym i moczopędnym środkiem.

Jedynie p r a w d z i w e  wyrabia 
Franciszek Wilhelm. Aptekarz w Neunkirehen

(Dolna Au stryj a). j  ^
l ’ t l. ic t  « »  .*• ila w c h  podz ie lon y  według przepisu 

lekarza przyrządzony wraz z opisem użycia w różnymh jezy kach 
kosztuje 1 zir. a. w. osobno na stempel i opakowanie 10 ct.

O strzeżenie . Przy naliyTiu należy' sie zabezpieczyć 
przed o-szukaniem i należy zawsze żądać: „Wilhelma przeciw- 
gośócowych przeciwdnawych ziółek krew' czyszczących0 bo wy 
roby pojawiające sie tylko pod nazwą przeciwgośćcOwych prze­
ciw Jnawycli ziółek krew czyszczących są tylko naślado waniami, 
przed których zakupem zawsze ostrzegani.

Dla dogodności P. T. Publiczności można prawdziwych 
W  i I l i e l n i n  | i r z e c i \ v . l  n o w y  cli |> r i e r i n  "< ić r u i i  j <-li 
z i ó l e l i  Iłi-Cłł cz>  s z r z i i c y r l ,  dostać także W I t i  altl i-  
w i e  u W i h t o r u  I II  i l y k u  Aptekarza, u J M c f i i  T n u i  
rz j n s l i i e a o  Aptekarza, u W i l l i r  Im a l Y m a  kupca. (1)

APTEKA pod KORONA
* 1 .  T R i l K  K l A K ^ l K K d

w Krakowie
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za 

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowunkę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki ('aminu, 
Morisona, Blancarda z żelazem, V*leta z Digit.dinem. Dra OrorJura za­
dawanie w' newralgijacli z pepsinom, rozezyn żelaza Lerasa. syrup wa­
pna Grin multa, syrup Chureliilla z wapnem, -żelazem, soda; wino chi­
nowe z Caeao Pugcaud, Quina Lftroclie. — MĄCZKA 'SZWAJOAUSKA 
dla lnaiyeh dzieci zastępująca zupułuie |>okarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, - BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe. jiepkowe, — 
P kSA" brzuszne kobiece, — PESSA R IA ,— P(,\( 7.0(11 V jedwabne na 
obrzęklmy, — STETOSKOPY, -  PI ENSlMETRY — ODCI UłACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PI.OTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy garillanych cho- 
robacli, — NARZĄDY do wdmueliiwań gardlanvcli, — PULVERYZA- 
TOKY, — 8.INDY' żołądkowe, — CATE IKRY. — BOUG1E, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KA PELUSIK I kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienie— RESPIRATO RY,— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy 
klwań, -  1RRYGATORA Dra Eguisiera, — W STRZYK AYKI. — 
TUSZÓW NICE. — W  STRZYKAW KI podskórne, — C IEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe luli worki na lód, — SKUBANKA, — RE 
ZLRWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — "SPECULA itd.

Na żądanie  przesyła  się cenniki franco.

Wyszedł z druku

hlLENDABZ LKKAIKŚKt klUKOWSkl
wydany  staraniem

Doc. Ora Grabowskiego i Prof. Ora Janikuwskiegti
( cna 1 z lr . SO et.

(Czysty doeliód przeznaczony na fundusz Tow Lek. gal.
„ służący na zapomogi wdów i śd&rótj.
>-» J$ łabyć  go m ożna  w A d m in is t r a c y i  P r z e g lą d u  L ek a r sk ie g o  
“H  i w A d m in is t ra c y i  D w u ty g o d n ik a  med. puhl.

CL /O’

Z E L A Z O B R A Y A I S
P rzy jęte  w e (Dl.UYZOWANE ŻELAZO BRAYALS) Zalecane przez < 

, w szystkich szpitalach . Przeciw  w szystk ich  lekarzy . 
N IE D O K R W IST O ŚC I, BLADACZCK, B E Z SIL N O Ś C I, O&ŁA B IE N IU , 

BIAŁYM  UV’Ł A W O M , E T C .

Ż e la z o  B ra v a i s  (płyn żelazny w krop lach  sk oncen tro - 
r wanyuJD jed y n y  sródek całkowicie wolny nd ws/.ełkich , 

kw asów , bez sm aku i bez woni. ni es praw ia ją c v  an i z a - , 
tw ardzeń. an i rozw olnień , zapaleń  lnb  o s łab ień /.o ład k a; 

j e d y n y  k tó r y  :ęóo\o n ie  c :e r? ii. — iVn jh n rd z ie j e k o n o m ic z n y  z e 'ś r ó d h o w  le­
k a rsk ic h  z e lą z is ty c h , je d e n  b o w ie m  flakon  s /a re r j/  na c a ły  m ie s ią c .

S k ła d  (fł<>\vny w P a r y ż u  : U l ic a  L a f a y e t t e ,  13 (w pobliżu W , Opery) i tv e  < 
WNsrpst/ue/i a p te k a c h . — W e  Lwowie, w  aptekach P P . M ikolascha i Krzyża- < 
new skiego. — W  K rakow ie, w ap tekach  P P . T rauczyńskiego i R edyka. — < 
W C /erniow cach, w  aptece P. Go li chow.sk iego. — W  W arszaw ie, w aptece < 
I*. [)-ra H einricha i w składzie m aiery łów  aptecznych P . M rozowskiego.

■ g y  1’ l -z i - i in

D1IE i fcOŚĆCOWI
do wcieia a j^ t wielost. onnie doświadczę-ym środkiem

C. k wył. uprzyw. Wilhelma płynny roślinny 
środek ko;ący

f d ‘ " “i  t  x  x
,J t lD  3$ 3J s J  

wyrobu J ’ r a n e  W  i l l i o l m f i  Aptekarza 
w Neiinkirołicu

,edy ym który z >-jt# starannie przi z AYys. o k Władz‘ sani­
tarną zbadanym a na-tępn:e prz? z JCes. Mość Cesaiza fran­
ci zka Józefa ł wyłącznym przywilejt-m odznaczonym.

Środek te,1 yest przetworem, który tżyty jak wcierane 
dz ala zbawiumie mpaka hjąco, k .jąto ból, lagcdząio w osłabie- 
ideniu neiwuwym. cierp.; niach nerwowych, ncrwobóla1 ii w osła­
bię in ciaia w gośćcowjch m-rv' wycli. bó ach t pa wy oh, yv bó 
lach gośćcowych rwaniu członków w bóli mięśni, ból t.waizy 
i tawó«\. w dnie, gi śćen, bó u gh v.y. zawn c e, szumie w u-zaoli. 
w bólu kizyżów, o łabieniu członków, zwłaszcza przy nn cnych 
natęż mach w '-zasic u arszów w c. k. wojsku u eśniczych), 
w bó!a;h bok w i erwc.wych ch; r< bach wszelki;go rodzaju a 
i aw, t wr już za-tarzały li gośćcach

Jed n flak; nik wi az z opisem lekai okim kosztuje 1 z i . a w 
Za stempel i opakowanie liczy się 20 kr osobm

Można nabyć także w K rakow ie  u W iktora R L D l A 
Aptckaiza.

N akładem  tow arzystw a lekarsk iego krakow skiego W d rukarń] U n iw e 'ay te tu  Jaw ień, pod zarzadnm  Ij?n te lcla .


