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P r z y p a d e k  5. Z w iązek  przyezynowTy m iędzy kopnięciem  
w  brzuch a  p rzepuk liną  p achw inow ą n iedający  się 

udow odnij.

"W mieście N. powstała dnia 1 marca roku 1 8 .. 
kłótnia między starozakonnym i Abrahamem i Jo ­
naszem  P. z jednej a Jakóbem  L. z drugiej strony 
z powodu sprzedaży gno ju , przyczeni Jakób L. 
miał nogą kopnąć Jonasza P. w brzuch, tak że 
ten ostatni padł na ziemię.

N azajutrzfjdnia 2 marca) dr. N. i chirurg O., 
uskuteczniając dochodzenie sądowo lekarskie, zna­
leźli u Jonasza P. z prawej strony prźepukliuę 
pachwinową zew nętrzną, wielkości ja ja ,  która 
z łatw ością daw ała się odprowadzić, I  u lecącego 
naw et sam a przez się znikała. Obrzęk ten miał 
być czuły za dotknięciem, a skóra na środku tjgoż 
okazyw ała zaczerwienienie wielkości cala kw adr. 
O r z e c z e n i e  wydaii tej treści: czerwoność skory 
i przepuklina mogły powsta-ć z kopnięcia nogą 
w brzuch; Jonasz P. w skutek tego dotknięty.,.jest 
kalectw em , lubo tytko lekkiem ; przeto uszkodze­
nie takow e uznftć'*wypada za c i ę ż k i e ,

W  pięć miesięcy późnićj, tj. dnia 7 s ie rp n i, 
Jonasz P. był znowu śledzony z polecenia sądu 
przez dra A ., który znaiazł przepuklinę pachw i­
nową zew nętrzną praw ą, dajacą się łatwo odpro­
wadzić do jam y brzusznej; na Obsadzie czego wy- 
r zekł, że Jonasz P. przed kopnięciem owćm p ra­

wdopodobnie miał już przynajmniej rozszerzenie 
\ prawego przewodu pachwinowego.

W ydział lekarski, do którego sąd się odniósł, 
udzielił następujące z d a n i e  po przeczytaniu ak t 

i sp raw y :
Co do związku przyczynowego pomiędzy ko- 

| pnięciem w brzuch, którego doznał Jonasz P. dnia
j 1 m arca, a przepukliną pachw inow ą, k tórą u nie-
- go znaleziono przy dwóch śledzeniach sądowo le-
s karsk ich , da się tylko tyle powiedzieć, że zwią-
j zek taki był m o ż l i w y .

Czy jednak taki związek przyczynowy w sa- 
mćj rzeczy miał miejsce, na to nie ma dostate- 

> cznyeh dowodów: albowiem świadek II. W. w pra­
wdzie zeznał, że przed dwoma laty, gdy widział 

( Jonasza H  nagiego w łaźni, nie uw ażał u niego
przepukliny (N. Dz. 14), lecz przepuklinę* poczy- 

i nającą się mógł łatwo przeoczyć n ielekarz; z dru-
5 giej zaś strony Jakób L. tw ierdz:, że Jonasz P.
\ już dawniej dotknięty był przepukliną i miał mó-
\ w ić: „Mam tu guz, jakby  cebulę, który czasem
| wychodzi na wierzch, a czasem się chowa (N.

Dz. 18).
Ostatecznie więc w tym przypadku z braku od- 

| powiednich danych niepodobna z pewnością orzec,
| czy kopnięcie, którego doznał Jonasz P., stało się
\ u niego przyczyną przepukliny. J- ( C. d. n.)
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Przyczynek do rzeczy o litotrypsyi
skreślił  

d r. M o l e n d z iń s k i
w e L w o w ie .  j

Sztuka kruszenia kamieni w męcherzu — bez J
uszkodzenia tegoż — w terażnieiszem swern wydo- (
skonaleniu jest nabytkiem  nowszych czasów; mia- r
nowicie bierze początek od roku 1817, gdy C i-  i
y i a l e ,  ucząc się dopiero sztuki lekarskiej., już 
przem yśliwał nad wydoskonaleniem narzędzia, za 
pom ocą którego spodziewał się rozłożyć kamień ; 
chemicznie w męcherzu.

Jakkolw iek pierwsze narzędzie C. do przewier- j 
cania kamieni zastąpiły inne, stosowniejsze narzę­
dzia , to jednak  jemu należy się zasługa, że był j 
pierwszym, który wykonał skruszenie na żyjącym. 
Jegoto  wytrwałości i niezmordowanej gorliwości \ 
zawdzięczamy, że równocześnie tyle talentów i sił 
do wykonywania i wydoskonalenia raz powziętej 
myśli się rzuciło. Pierwsze jego wypadki pomyśl­
nej operacyi na żyjących, ogłoszone, działały ja k  j 
isk ra  elektryczna na współczesnych chirurgów 
i dały powód do nader wielu projektów, wynalaz­
ków  i ulepszeń, szczególnie u Francuzów. Ró­
wnież wiele przyczynili się do rozszerzenia i wy- 5 
doskonalenia litotrypsyi: L e r o y ,  D u p u y t r e n ,  
R i b e r i ,  H e u r t e l o u p ,  J a c o b s o n ,  , <Sega l as ,  j 
F e r g u s s o n ,  I y a n c h i c h ,  Me r c i e r .

Od czasu jak  litotrypsia jest więcej używaną 
w praktyce lekarsk ie j, cięcie kam ienia jest rzad­
sze; albowiem gdy przed rokiem 1830 na 100
przypadków  79 razy rohiono cięcie w celu wydo­
bycia kamienia, późniój zaledwo 17 pet. przypada \
n a cystotomią. Rokowanie również przy chorobie .
kam ienia w męcherzu stało się pomyślniejszem : 
przy ogólniejszem zastosowaniu postępowania bez­
krw aw ego, gdyż śmiertelność po ostatniem tylko \ 
3  pet., po cięciu zaś w tych samych warunkach \ 
15 pet. wynosiła.

Sztuka jednak  kruszenia kamie.,! w męcherzu j 
nie bywa tak ogólnie stósowaną jak  zasługuje ( 
i od wielu chirurgów cięcie kamienia jeszcze teraz 
byw a więcej zachw alanem ; atoli nie pochodzi to 
z tąd  jakoby cięcie rzeczywiście większe korzyści i 
zapewniało', jak  raczej że daleko łatwiej wyuczyć S 
S’e go można; że narzędzia do kruszenia znacznie s 
s ą  droższe i nie każdy mechanik zrobić je może.

Rozmaitych sposobów cięcia kam ienia można 
się na trupie dokładnie wyuczyć, a kto z anatom ią 
m ęcherza i jego okolic dokładnie jest obeznany 
a przytćm nie jest wzorem niezręczności, ten 
wkrótce będzie mógł wykonać należyte cięcie ka­
mienia. Niektórych często towarzyszących niebez­
pieczeństw, jak  krwotoku, ugniecenia lub rozdarcia 
części ościennych, następowego zapalenia, nacie­
ków moczowych —  i najbardziej wydoskonalony 
chirurg nie może czasem uniknąć.

Litotrypsyi wprawdzie można a nawet trzeba 
się pierwej na trupie wyuczyć, ale nauczenie się 
jej będzie o wiele niedokładniejszem.

Przy litotrypsyi polega bardzo wiele na dokła- 
dnem i delikatnćm czuciu; czy błona śluzowa zo­
stała rówuoeześnie uchwyconą, na trupie nie tak 
łatwo da się spostrzedz; trup się nie skarży, leży 
spokojnie, mocz u niego uie będzie w yparty ; na 
trupie trzeba być zupełnie zadowolonym, jeżli się 
można było nauczyć kamień uchwycić i rozgnieść; 
n żyjącego trzeba często i okruchy z cewki wyjąć. 
Jeżli narzędzie nie jest dokładnie zamknięte albo 
zawmra kończaste okruszki, to z umarłego można 
je dość łatwo w yjąć: u żyjącego można to tylko 
ze znacznym bólem i zranieniem cewki moczowej 
uskutecznić. Drażliwość m ęcherza lub zwężona 
cewka nadzwyczaj utrudniają operacyą. Obrzmie­
nie przyjąder lub gruczołów pachwinowych może 
operacyą opóźnić; nawet asystent przy kruszeniu 
operującemu mniej pomagać może niż przy cięciu.

Oprócz tych po większej części podmiotowych 
niekorzyści są jeszcze czysto przedmiotowe, które 
po wykazaniu wskazań do litotrypsyi same przez 
się występują.

Litotrypsya obiecuje w ogóle pomyślny' wypadek 
(podług I y a n c h i c h  a): u ludzi dorosłych z praw i­
dłową cewką moczową, przy jednym  Inb dwóch 
niewielkich kam ieniach, obok nieznacznej drażli- 
wośći narządów moczowych, przy stosunkowo 
zdrowym męcherzu i przy w ogóle zdrowym n- 
stroju.

I y a n c h i c h  podaje prócz tego następujące p ra­
widła, na które przy litotrypsyi zważać na leży .

1 ) lito try p sy a  w ogóle przed 12 rokiem życia 
nie jest w skazaną, ponieważ cewka moczowa jest 
za wązka, więc i narzędzia muszą być zbyt cien­
kie. Dzieci przytem są zwykle bardzo niespokojne,



narzędzie może się łatwićj złamać, okruchy więz- 
gną częścićj w cewce. U dzieci trafia się częściej 
ja k  u dorosłych kamień ze szczawianu wapniowego 
i kw asu moczowego, które —  ja k  w iadomo — są 
najtw ardsze; cięcie kamienia zaś u dzieci zwykle 
jest łatwe i kończy się w większej ilości wypad­
ków wyzdrowieniem.

2) U dziew cząt, chociaż nie przekroczyły 12 
roku życia, można prędzej skruszyć kamień jak  
w ogóle u kobiet, gdyż cewka ich jest bardzo 
krótka, prawie prosta, więcej ją  można rozszerzyć; 
wykonanie operacyi jest więc o wiele łatwiejsze.

3) U starców litotrypsya zasługuje na pierw­
szeństwo.

4) Pomyślnym warunkiem dla łitotrypsyi jest, 
jeźli części rodne zewnętrzne, cewka i gruczoł 
przyprątny są zdrow e; okoliczność jednak  prze­
ciwna nie jest bezwzględnie przeciwwskazaniem.

5) Męcherz zdrowy jest pomyślnym warunkiem, 
ale małe zboczenia w tymże nie czynią skruszenia, 
niepodobnem.

6) Szczególnie niekorzystnym warunkiem jest 
zbytnia nadczułość męcherza.

7) Podług L e r o y  w ypadek je s t wątpliwy, jeźli 
średnica kamienia przechodzi 18 linii obok skur­
czowego i nadczułego męcherza.

8) Zmniejszona kurczliwość męcherza nie je s t 
przeciwwskazaniem do łitotrypsyi, ale wydalenie 
okruchów tym przypadem jest utrudnione; owszem 
zdarza się często, że męcherz przez tę operacyą 
nabiera należytej siły do wypchnięcia okruchów 
z moczem. W przeciwnym razie można je  i n a ­
rzędziami wyjąć.

9) Bardzo niepomyślne jest rokowanie i ope- 
racya często niewykonalna: przy wybujałościach, 
owrzodzeniach, raku, przyrośnięciu kamienia do 
ściany m ęcherza i przy otorhionych kamieniach.

10) Nieżyt męcherza zmniejsza się zwrykle 
w stósunku o ile kamień się zmniejsza.

11) Choroby nerek i moczowodów są zwykle 
przeciwwskazań em do łitotrypsyi.

12) Do udaru skłonni nie znoszą długiego leże­
nia ze zniżoną głową i podwyzszoDemi krzyżami.

13) Pomyślnym warunkiem jest nakoniec, jeźli 
Karcenie nie są większe ja k  orzech wioski i nie 
Daidze twarde. Jednak  można skruszyć kamienie

wielkości ja ja  kurzego, jeżli się składają z kwasu 
? moczowego 1 szczawianu wapniowego. (C. d. n.)

Cierpienia nerwów tamujących
I podług d r ó w  E c l e n b u r g a  i  L a n d o i s  w obec teo ry i p ro feso ra
> P i o t r o w s k i e g o

i (W iener rried. Wchschr. 1866, N r. 33—37, 43)

po d a ł d r. Be r k o w s k i ,
> asy sten t przy klinice lek. w  K rakow ie.

| '' (Ciąg dalszy.)

\ 1 . N e r w i c e  p r z y r z ą d u  t a m u j ą c e g o  r u c h y
S s e r c a .
| Podstaw ą fizyołogiczną tych chorób jest sławne 
( odkrycie W e b e r a  i B u d g e g o ,  iż zadrażnienie 
ś jednego lub obu nerwów biednych albo ich ośrod­

ka, tj. rdzenia przedłużonego, ruch serca zwalnia 
lub go zupełnie wstrzymuje; przeciwnie zaś po­
rażenie lub przecięcie nerwów błędnych ruch serca 
przyspiesza. Ostatnie prawo było już znanćm 
Ryszardowi L o w e r o w i  w roku 1669. Powszech- 

( nie je s t znanćm dwojakie tłumaczenie zjawiska 
tego, jednak bez nadw erężenia całości przedmiotu 
pominąć go nie mogę. Edw ard W e b e r ,  a za 

; nim w iększa część późniejszych fizyologów, przy 
| puścili tak zwaną t e o r y ą  t a m o w a n i a ,  podług 
j której nerwy błędne wraz ze swym ośrodkiem 

uważane są  za przyrząd miarkujący, lub tamujący 
1 ruchy serca; dla tego ich zadrażnienie ruchy te 
| powstrzymuje, ich porażenie lub przecięcie ruchy 

te przyspiesza. S c h i f f  zaś i M o l e s c h o t t  utwTo- 
rzyli tak zwaną t e o r y ą  w y s i l e n i a ,  podług któ­
rej nerwy błędne uważane są za nerw y ruchowe 

| serca, a przy ich silnein drażnieniu dla tego tylko 
może powstać zwolnienie ruchów serca, iż nerwy 
te ulegają przedrażnieniu czyli wysileniu. Lecz 

i teoryą ta została nowszemi pracami tak  podkopa- 
| n ą , że w nauęfe dłużej ostać się nie może, a zda­

niem panów E. i L. nie ma w fizyologii mocniej 
ugruntowanej teoryi nad teoryą tamującego wpły- 

; wu nerwów7 błędnych.
| Zadrażnieniu lub przecięciu nerwów błędnych
| dokonywanemu w celach naukowych odpowiadają 
? różne objawy patologiczne czyli choroby nerwów 
! tamujących. I l e  r a z y  n e r w  b ł ę d n y ,  j e g o  
| o ś r o d e k ,  r d z e ń  p r z e d ł u ż o n y  l u b  j e g o  g a - 
i ł ą z k i  o b w o d o w e  w s e r c u  i p n i a c h  n a c z y ń  
| w i e l k i c h  r o z g a ł ę z i o n e  u l e g n ą  z a d r a ż n i e ­

n i u ,  t y l e  r a z y  w o l n i e j ą  r u c h y  s e r c a ,  
i Następujący, w literaturze często przytaczany
> p rzypadek , może zadrażnienie nerwu błędnego 
| uwydatnić: Chory pewien doznawał od czasu do

czasu szczególniejszych napadów , wśród uczucia 
< niewymownego niepokoju i grożącego zagaśnięcia 
\ iskry życia występow ała duszność i ciężkość na 
? piersiach do wysokiego stopnia dochodząca. Przy 
1 tćm czuł chory i lekarz stw ierdził, że serce na 
1 chwilę bić mu przestaje. Oględziny pośmiertne
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w ykazały u człowieka tego obrzęk na szyi, który 
po jednej stronie uciskiem swym nerw błędny 
drażnił. Jestto obraz najoczywistszego zboczenia 
nerw u błędnego z cechą zadrażnienia. Przypadki 
podobne odnoszone bywają do owej ciemnej dzie- \ 
dżiny rozmaitych przypadów chorobowych znanych 
pod nazwą angina pectoris, których źródłem są 
przeróżne zboczenia.

W edług z góry przytoczonego praw a podobną <
nerwicę może wywołać zadrażnienie jakiegokol- ;
wiek punktu nerwu błędnego, a więc tak jego i
ośrodka jakoteż i jego gałązek sercowych przebie- \
gających w splocie sercowym (pl&Dus ccirdiacus) \
po pniach naczyń wielkich.

Tu należą przypadki dusznicy (angina pectoris), i
w których za życia, ruchy serca były zwolnione \
lub osłabione, a oględziny pośmiertne wykazały 
tylko zboczenie w tętnicy głównej lub tętnicy płu- i
cnej bez zboczeń zastawkowych.

W podobny sposób powstaje zwolnienie tętna jj
przy wielu zmianach chorobow ych, w których o- i
środek  nerwu błędnego, tj. rdzeń przedłużony, >
byw a zadrażnionym. Lecz zadrażnienie rdzenia 5
przedłużonego czyto urazowe (traumatyczne), czy j
wywołane przez niedostateczne odżywienie (up. (
w przypadkach niedokrew nośei), lub wywołane (
przez zakażenie krwi kwasem węglowym, digita- (
linem, garbnikanam i, sinkiem potasu itp. trucizna- \
mi na układ nerwowy działająeem i, pociąga za i
sobą tak znakomite zboczenia w całym ustroju, iż 
obraz samej nerw icy zostaje zaćmionym. Za wzo- j
rowy (typowy) objaw nerwicy nerwu błędnego, i
polegającej na zboczeniach w rdzeniu przedłużo- (
n y m , można uważać zwolnienie tętna towarzy- (
szące w s t r z  ą ś n  i e n i  u m ó z gn ,  tudzież drugiemu (
okresowi zapalenia opon mózgowych.

Dotychczas była rzecz o zboczeniach nerw u błę- < 
dnego wywołanych przez bezpośrednie zadrażnie­
nie tego nerwu lub jego ośrodka: ale jeszcze <
częstsze, różnorodniejsze i niemniej dla patologii 
ważne są cierpienia nerwu błędnego powstające na 
drodze odruchów, n e r w i c e  o d r u c h o w e .  Fizyo- 
logiczną podstawę tego grona chorób stanowi do- i 
świadczenie Go 11 z a." Gdy się uderza czera plaskiem, 
np. kopystką (szpatułką), żabę w brzuch lub w oh- <
nażone trzew a brzuszne, natychm iast serce jej bić i
przestaje i to w rozkurczu. Na mocy odruchów ;
tłum aczym y sobie zjawisko to w sposób bardzo 
jasny. Zadrażnione przez uderzenie nerwy czulue 
w trzewach brzusznych rozpostarte przenoszą za- j
drażnienie to do ośrodka sw ego, rdzenia pacie­
rzow ego; ten przewodzi je  do rdzenia przedłużo­
nego, gdzie przez zwoje przeniesione zostaje na i
korzenie nerwów biednych; te zaś zadrażnione (
wstrzym ują ruchy serca w rozkurczu. Jestto więc /
prosty odruch. Ze tłumaczenie to jest slusznem, 5
mamy na to przekonyw ającą próbę fizjologiczną, 
bo po przecięciu nerwów błędnych doświadczenie 
G o l t z a  się nie udaje: serce żaby mimo uderze- ;
nia jej w brzuch bić nie przestaje. Doświadczenie

to jest dla nas wielkiej doniosłości, tłumaczy bo­
wiem wuele zjawisk patologicznych; i G o l t z  już 
tłumaczył sobie w ten sposób przypadki nagłćj 
śmierci przy uderzeniu w brzuch lub przy katete- 
ryzacyi cewki moczowej, w którychto przypadkach 
rozbiór zwłok żadnych zboczeń anatomicznych nie 
wykrył. Tłumaczenie to wielkiej jest wagi w me­
dycynie sądow ej, kiedy chodzi o wytłumaczenie 
związku przyczynowego między uderzeniem a na­
g łą  śmiercią bez zboczeń anatomicznych.

Doświadczenie G. tłumaczy nam prócz tego te 
przypadki tak zwanej dusznicy (angina pectoris), 
które w ydarzają się przy cierpieniach trzew brzu­
sznych, choć serce jest zupełnie prawidłowe.

U chorych takich ruchy serca raz wygórowane 
stają się inną rażą nader słabe i wolne, ręce zię­
bną, twarz blednie i zapada, chorzy doznają uczu­
cia duszności, ciężkości i mdłości, niekiedy sami 
w skazują brzuch za źródło swych dolegliwości. 
Za objaśniający przykład rego rodzaju cierpień 
może posłużyć przypadek przez P e r c i v a l a  po­
dany. Człowiek SOletni cierpiał dusznicę w wy­
sokim stopniu. Oględziny pośmiertne w ykazały 
u niego mnóstwo gruzełków w lewym zrazie w ą­
troby i w ścianach żo łąd k a ; stan zaś prawidłowy 
w sercu, naczyniach wielkich, płucach i przeponie. 
Byłto więc odruchowy uraz nerwu błędnego. Prócz 
tych wzorowych przypadków , które, w ystępują 
w napadach tak cechujących choroby nerwowe, 
okazują się jeszcze zjawiska odruchowej nerwicy 
nerwu błędnego przy licznych cierpieniach brzu­
sznych, szczególniej wybitnie przy ranach przeszy­
wających żołądek i brzuch. Czynność serca sła­
bnie wtedy nadzwyczajnie, w skutek czego może 
tak  wielka sinica wystąpić, jak  w cholerze zam ar­
twi czn ej. Nieżyty żołądka — szczególniej truci­
znami wywołane —  upośledzają nadzwyczajnie 
(w sposób odruchowy) krążenie krwi. Tak zwa­
nym bólom żołądkowym (kardialgiom) towarzyszy 
tętno b. drobne, przepuszczające, ledwo namacalne, 
zbiednienie twarzy, zziębnienie odnóg i mdłości. 
Podobnie rzecz się ma przy zwężeniach kiszek, 
wgłobieniach, uwiezgnionych przepuklinach, przy 
zapaleniu otrzewny, przy uwięzguieniir kam yków 
żółciowych, nerkowych itp.

Zajmujące są zjawiska przy napadach ołowicy. 
Nadzwyczajne zniżenie tętna (do 30 uderzeń na 
minutę) przy napadach tej choroby wskazuje od­
ruchowe tamowanie ruchów serca w skutek za­
drażnienia trzew brzusznych. Wreszcie należy tu 
częste bicie serca obok upośledzonej jego czynno­
ści przy zadrażnieniu narządu płciowego —  u ko­
biet zm acinn icą, u samogwałtników itp.

Na tem kończą pp. E. i L. rzecz o nerwicach 
tamujących rucby serca. ( C. d. n.)
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W Y C IĄ G I Z PISM  LEK AH SK ICH .

B arw y  an il inow e  pod w zg lędem  h ig ie n y  p ub l iczne j .

Od lat kilku przemysł farbierski wzbogacił się 
szeregiem ślicznych barw różowych, czerwonych, 
fijolkowych, błękitnych, a nawet brunatnych i zie­
lonych, które znane są pod nazwami f u k s y n y ,  
S o l f e r i  no ,  M a g e n t a ,  a z a l e i n y :  wi o  l i n y ,  
r o z a n i l i u y ,  a n i  le i n y  itd ., a które otrzymują 
się działaniem ciał mocno ukwaszającycb na jeden 
z tworów pośrednich przepędzenia (desty lacy i) 
węgli kamiennych, tj. na anilinę. Jako  takich ciał 
mocno ukwaszających używano niedokwasów rtęci 
lub ołowiu, kwasu arsenowego lub antymonowego 
i azotanów rtęciowych lub miedziowych. Zdaje się 
jednak, że obecnie używa się do tego prawie wy­
łącznie kwasu arsenowego. Z góry wiec można 
było przewidzieć, źe barwy te staną się przedmio­
tem poszukiwań higieny publicznej.

Jakoż w samej rzeczy w y r a b i a n i e  f u k s y n y  
stało się powodem otrucia arsenem jużto robotni­
ków tych fabryk w skutek wdychania dymów ar- 
szenikalnych (fuksyna otrzymuje się przez działanie 
kwasu arsenowego na anilinę w ciepłocie około 
200 " G .); jużto pośrednio sprawiło przypadki 
otrucia (niektóre śmiertelne) mieszkańców okolicz­
nych przez wody studzienne, do których arsen 
dostał się przez ziemię z odpadlin tego wyrobu 
nieostrożnie wylewanych. Otrucia wewnątrz fa­
bryk spostrzegano we Francjo w Pierre-Benite 
(dpt. Rodanu); zatrucie zaś studzien tak w 1 ej fa­
bryce. jak  w trzech fabrykach w Szwajcaryi w m. 
Bazylei, z których niektóre używają dziennie do 
10 centnarów kwasu arsenowego

Ponieważ — o ile mi wiadomo — fabryk tego 
rodzaju nie ma w kraju naszym , mogę pominąć 
środki policyjuo lekarskie, przedsiębrane w Szwaj­
caryi, we F ran c ji i w Prusach w celu uczynienia 
tych zakładów nieszkodliwemi; zastanowić mi się 
jednak  w ypada nad samemi barwami anilinowemi, 
które drogą handlową do nas przychodzą jużto 
odrębnie, jużto nadające barw ę różnym przedmio­
tom. Pod tym ostatnim względem zasługuje na 
szczególną uw agę zastosowanie tych farb do za­
barwienia ciał pokarm owych, jakoto cukierków, 
lodów, syrupów, likierów itp. Otóż ze świeżych 
poszukiwań dra S o n n e n k a l b a  w Lipsku (A n ilin  
und Anilinfarben in  tozicolog. und medizin.-poliz. 
Beziehuntf) pokazuje się, że będące w handlu farby 
anilinowe są  po  n a j w i ę k s z e j  c z ę ś c i  wolne od 
przym ięszania nawet śladu arsenu; jednakże wy­
jątki zdarzają się, a S c h n i t z ł e r  opisuje przypa­
dek , w którym  fabrykant u m y ś l n i e  pozostawiał 
w farbie to przym ięszanie, ażeby powiększyć jej 
ciężar. Dalej z doświadczeń S o n n e n k a l b a  ro­
bionych na żabach i psach w ynika, że farby ani­
linowe c z y s t e  nie mają wcale własności tru ją­
cych. Wreszcie tenże lekarz, rozważając znaczną 
silę barw iącą tych farb, wyprowadza ztąd wnioski 
pocieszające dla tych, którzy pożywają tak zabar-

j wionę cukry i płyny, I  tak  dwie krople płynu 
jl zawierającego zaledwo 5 pet. fuksyny wystarczyły 
' do nadania półkwarciu płynu białego barwy mo- 
\ cno różow ej, jak ą  widzimy w likierze znanym 
! p. n. p arfa it amour; dwie krople tegoż płynu na- 
i dały barwę porzeczkową masie bezbarwnej, prze- 
| znaczonej na lody w ilości pół funta; itp. Przy 
| takićm więc roztworzeniu — powiada dr. S. — 
\ przypuściwszy naw et, że użyta fuksyna zawiera 
| 1 pet. arsenu, nie ma czego obawiać się takich za-
> barwień pokarmów lub napojów. Co do nas są- 
, dzimy, że wprawdzie zwolennicy lodów porzecz-
< kowych, parfetam uru itp. przysmaczków mogą być 
| dosyć spokojni; jednakże policyi lekarskiej pozo- 
j stanie zawsze obowiązkiem przekonywać się od 
\ czasu do czasu przez rozbiór chemiczny o nie­

szkodliwości sprzedawanych przedmiotów pokar-
i mowycb zbyt jaskraw o zabarwionych.

Przytem przypomnieć tćż musimy, źe dr. E. 
) F r i e d r i c h  w Dreźnie — kilka łat temu — opisał 
\ (w Deutsche K lin ik  1863, nr. 47) przypadek otru- 
'! cia barwami anilinowemi spostrzegany przez niego 
| u posługacza w składzie m ateryałów aptecznych, 
i który przez dwa miesiące zajęty był pakowaniem 
j farb tego rodzaju, a przeto często ich kurzem 
| oddychał. — Przypady chorobowe odpowiadały 
| po części rtęcicy (zapew ne więc barwy były 
f przygotowywane za pośrednictwem przetworów 
\ rtęciowych) po części zaś objawiały się w ukła- 
| dzie nerwowym (omdlewania, drgawki, rozszerze- 
5 nie źrenic itd.), a to działanie F r. przypisuje już 
j samej barwie anilinowej. Przypadek ten w każ- 
( dym razie powimenby skłonić do ostrożności
< w składach materyałów aptecznych itp.

Wreszcie tenże lekarz w kilku przypadkach wi- 
5 dział różawkę (erythema) i wyprysk (eksem i) po-
< wstające u osób noszących bezpośrednio na skórze 
j kaftaniki wełniane czerwone, fuksyną zabarwione,
\ gdy poprzednio też osoby bez szkody nosiły ka­

ftaniki bezbarwne. (Ann. d’hyq. publ. X . S. t.
| X X  V. p .  12 i X X V I I .  p . 213.) St. J.

i S p i e g e l b e r g :  N ac in a n ie  b ło n y  ś luzow ej inacicy
ja k o  ś ro d e k  p rzec iw  k rw o to k o m  z w łó k n iak ó w  

p o dś luzow ych .

| Gdzie nie można usunąć podobnego nowotworu, 
i tam krwotoki maciczne ztąd powstałe dają się —
5 jak  wiadomo — według polecenia panów R o u t h  
■■ i S a v a g e  często powstrzymać za pomocą wstrzy- 
| kiwań do jam y macicznej po poprzednićm rozsze- 
; rżeniu szyi macicznej i ujścia jej wewnętrznego.
( Przed kilku laty B a k e r  B r o w n  (London , Obstetr.
\ Tran:;act. 111, 1862) w tym celu zalecił nacinanie,
: brzegów ujścia zewnętrznego. Postępowanie to

uznali M’Ć l i n t o c h  i Ne l  a t o n  za skuteczne, 
i S p i e g e l b e r g  w kilku przypadkach idąc za po­

radą B r o w n a  nigdy ztąd nie widział wpływu
< pożądanego na ustanie krwotoków. W trzech zaś 
\ dotyczących przypadkach, gdzie naciął tylko błonę 
\ śluzową macicy powyżej i na wysokości ujścia
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wew nętrznego szyi, spostrzegł stanowcze polepsze­
nie i ustanie k rw otoku; przeciwnie w dwóch in­
nych przypadkach nie uważał z tego postępowania 
pożądanego skutku. Tłumaczy wynik otrzymany 
tern, że w pierwszych przypadkach włókniak się- i 
gał prawie aż po ujście wewnętrzne szy i, w dru­
gich zaś tkwił wysoko w dnie macicy. Sp. jest 
zatem zdania, że krwotok nie bywa wstrzymanym 
przez przypuszczone dawniej ściąganie się macicy
około nowotworu po nacięciu brzegów ujścia (Br.), i
lecz zapewne z powodu ustania napięcia (Entspan- ; 
nung) błony śluzowej po nacięciu i ztąd możli- 
wego skurczenia uaczyń przedtem rozszerzonych, 
będących źródłem podobnych krwotoków. Tam 
więc, gdzie sięga w łókniak nisko, następuje takie 
zwolnienie napięcia i ustanie krwotoku; tam zaś, 
gdzie tkwi w ysoko, postępowanie powyższe nie \
może mieć skutku. Bp. przed nacinaniem za po-
mocą gąbki zbitej rozszerza przewód szyi maciez- )
nej, a skoro to osiągnięto, pod przewodnictwem ;
wskaziciela posuwa nożyk guziczkowy i o długim 
trzonku , z ostrzem na pół cala długiem, zakrzy- £
wionem lub prostem, a to na jeden cal w głąb 
macicy; poczeui lekko wysuwając nożyk napiera­
jący  na błonę śluzową, nacina tęż nmiejwięcej na \
jednę linią głębokości. Dwa nacięcia po ścianach 
przeciwległych macicy uskutecznione zwykle wy- \
starczają. Wyżej nad jeden cal nie posuwa no­
żyka, bo nie możnaby go osłonić wskazicielem, 
co byłoby niebezpiecznym. Przez trzy dni nastę- t
pne wsuwa na zgłębniku płatek w oliwie zmaczany 
aż do ujścia wewnętrznego szyi macicznej.

(M onatsschrift fu r  Geburtskunde, Febr. 1867.) )

D o b r a :  W pływ  czynności porodow ćj na ilość i sk ład  1
moczu u  now orodków .

Autor z poszukiwań swych dotyczących otrzy- 
m ai następujące ostateczne wyniki:

1) Jeźli poród był prawidłowy, natenczas prze­
ważna ilość dzieci rodzi się z męcberzem pełnym 
moczu. Iłość tegoż średnia wynosi 7.5 centymtr. i 
sześćściennych.

2) Pełny męcherz uważamy częściej u dzieci \ 
przychodzących na świat z osób, które już kilka­
krotnie rodziły (Mchrgebdrende) niżeli u dzieci 
p ierw iastek ; częściej u dziewcząt niżeli u chłop- 
ców; częściej u dzieci większego niż mniejszego 
ciężaru ciała; częściej u dzieci, których poród był 
szybki, niż u dzieci, których poród był przewlekły. \

3) Często podczas porodu ucisk z bólu porodo- 1
wego sprowadza wypróżnienie częściowe lub cał- \
kowite m ęcberza p łodu, a to za pośrednictwem \
przeszkód w krążeniu krw i w łożysku , lub przez )
uciskanie choć nie bezpośrednie ciała płodowego. S

4) Po porodach, w których przebiegu okazują 
się zboczenia w krążeniu krwi płodowem, męcherz j
noworodka zazwyczaj jest próżny. Nieznaczna '
przeszkoda w tćm krążeniu już wystarcza do wy- i
próżuienia m ęcherza, podczas gdy wypróżnienie ;
smółki przed porodem zdarza się dopiero przy

znaczniejszem zboczeniu w krążenia krwi ioży- 
skowein.

5) Mocz noworodków odznacza się barw ą bladą 
i nieznaczną gęstością (Concentration), ciężar jego 
gatunkowy wynosi 1001.8 do 1006, oddziaływanie 
jest kw aśne, nie zawiera on zazwyczaj białka. 
Ilość chloru wynosi 0.02 do 0.3 pet., mocznika 
0.1 do 0.8 pet.; do oznaczenia kwasu moczowego 
wystarcza zwykle kilka centymetrów sześćścienn. 
moczu.

6) Jeźli podczas porodu zdarzyły się zboczenia 
w krążeniu krwi p łodow ej, wtedy mocz jest g ęst­
szy ; to żsam o  spostrzegać się daje u noworodków 
nieżywo urodzonych. Obecność białka w moczu 
tychże uważać należy juko objaw pośmiertny.

(M onatsschrift f. G eburtsŁ , Febr. 1867.)

D r.  ( J o h n :  K ró tk o w id z o n ie  m ię d z y  dz iećm i szk o ln em i 
i s to su n e k  tegoż  do ł a w e k  i o św ie t len ia  izb szk o ln y ch .

W poszycie K lin . M onatsbl. fu r  Angenheilkunde 
za czerwiec i lipiec 1866 r. znachodzimy spraw o­
zdanie z wymienionej w napisie pracy, której w y­
padki zasługują ze wszech miar na rozpowszech­
nienie i uwagę nietyłko lekarzy, ale także nauczy­
cieli i przełożonych szkół. W interesie małoletniego 
pokolenia nie wahamy się — w braku oryginalnej 
rozprawy —  podać tu sprawozdanie dra Z e h e n -  
d e r a  mało co skrócone do wiadomości naszych 
czytelników.

Wobec nadzwyczajnego zagęszczenia się krótko- 
widzenia w nowszych czasach powitać należy w y­
mienioną pracę z tern w iększą radością, ile że 
pierwsza stara się na podstawie ścisłych badań 
okulistycznych i opartej na tychże statystyce w y­
jaśnić szczegółowe przyczyny tej wady wzroku 
i utorować jedyną możliwą drogę zmniejszenia 
złego, usuwając jego przyczyny. Zważywszy nadto, 
że badanie dotyczę przeszło 7500 uczniów, zasłu­
guje ta statystyka najzupełniej na zaufanie. Aby 
ocenić należycie doniosłość lej pracy, musimy tu 
wspomnieć o kilku innych, które ją  w ostatnich 
latach poprzedziły.

W roku 1863 ukazała się w wiedeńskich roczni­
kach pedyatrycznych (tom VI, 3) praca pod na­
pisem : Studien uber die Construction des Schul- 
tisches, von Dr. Fahrner in  Zurich, w której autor 
zw raca uwagę na złe trzymanie się dzieci przy 
pisaniu, mianowicie zaś iż oczy oddalone są za­
ledwie na 3— 4 cali od przedm iotu, podczas gdy 
tułów zgięty w swej części grzbietowej i skręcony 
na prawo spoczywa na stole. Dr. F. oblicza, iż 
dzieci między 6 a 12 rokiem życia przepędzać 
muszą 2009 do 2500 godzin w takiem położeniu. 
Siedząc przyczyny tego złego trzym ania się, prze^ 
konał się F . niebawem , że obwiniana zazwyczaj 
niedbałość nauczycieli i uczniów wcale nie w y­
starcza, ale że czynną jest tutaj przyczyna mecha- 
nicznofizyologiczna, m ająca swoje podstawę w nie- 
stósunku ciała dziecięcego do zwyczajnych ław ek 
szkolnych. Zdania swoje i rady rozwinął dr. F .
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dokładniej w broszurze Das K in d  u. der Schultisch 
(Ziirieli 1865).

Podobue zdania i rady podał dr. G u i l l a u m e  i
w swojej obszernej Hygiene scolaire (Geneve 1864). /

Równocześnie z temi usiłowaniami zam knął w r. 
1863 dr. P a r ó w  swój zakład ortopedyczny w Bo­
nie, nabywszy przekonania, że istotny pożytek 
obecnej ortopedyi nie staje za nakład czasu 
i kosztów. Upatrując bezskuteczność ortopedyi 
w tej okoliczności, że znane dotąd przyczyny 
skrzyw ienia bocznego (skoliozy) nie są  jedynemi 
i istotuemi, lecz że jeszcze inne, ważniejsze czyn- 
nemi być m uszą, zabrał się do dokładnego zł>a- \
dania etyologii. W yniki badań jego doprowadziły 
go do wniosku, że skrzywienia nie wywołuje ani \
porażenie, ani skurczenie (kontraktura) pojedyn­
czych grup m ięśni, lecz ciśnienie górnych części 
ciała, osobliwie głowy pochylonej ustawicznie ku 
jednej stronie przy wykonywaniu pewnych robót, 
pisaniu itd. To też pobyt w zakładzie ortopedy- <
cznym może sprawić tylko pozorne i przemijające 
polepszenie, a po opuszczeniu zakładu powraca 
znów skolioza. Jedynym środkiem przeciw niej 
jest zapobieganie jej powstaniu i czuwanie nad 
tem , żeby w szkole i przy pracy dzieci trzym ały - 
się należycie.

Te zaradcze i lecznicze prawidła o tw orzą— jak  
się spodziewać należy — nowy okres o rtopedyi; 
zgadzają się też co do głównej rzeczy F a h r n e r ,  
G u i l l a u m e ,  P a r ó w  i inni. (C -.d .n .)

\
M eningitis cerebrospinalis epidemica p o d łu g  H i r

se lia , Berlin 1866, podał J . R. j
(C iąg dalszy) ji

W łasność g l e b y  równie ja k  w i ę k s z e  a l b o  < 
m n i e j s z e  w y n i e s i e n i e  j e j  n a d  p o w i e r z c h ­
n i ą  m o r z a  do obecnej chwili nie pozwoliły wy­
kryć stosunku swego do powstawania i przebiegu 
choroby. i

Co do w i e k u  chorych najczęściej d z i e c i ę c y  
i m ł o d z i e ń c z y  zdaje się usposabiać (do 20 lat).
Ze statystycznych danych, zebranych przez prof.
H. w okręgach K arthaus i Behrents, widzimy, że j 
z ogólnej * liczby 779 zgonów przypada 208 na \ 
pierwszy rok życia, 337 na 1 do 5 lat, 151 na 5
do 10 lat, 41 między 10 a 15 rokiem, 16 między
15 a 20 rokiem, na wiek zaś od 20 lat tylko 26. \
T ak więc dzieci nieliezące lat 10 stanowiły 88 j
pet. WTreszcie inne epidemie przedstaw iały pewnie :
różnice: w ogóle jednak powiedzieć m ożna, że 
bardzo rzadko ulegały chorobie osoby liczące wię- J 
cej niż 30 lat życia. 5

P ł e ć .  Mężczyźni częściej ulegali chorobie niż \ 
kobiety. _ ?

C i a ł o t w Tó r  przedewszystkićm s i l n y  i k w i -  ? 
t n ą c y  usposabiał do niej. j

R a s y  i n a r o d o w o ś c i  —  o ile się zdaje — s
żadnego wpływu nie miały na rozwój choroby. 5

P r z e l u d n i e n i e  w danem miejscu posiada ten \
sam wpływ na chorobę ja k  i w innych pospólnych '

niemocach (cholera, dur), tj. u s p o s a b i a  do niej; 
usposobienie to według II. jest w z w i ą z k u  z z a ­
n i e c z y s z c z e n i e m  p o w i e t r z a  t w o r a m i  z w i e -  
r z ę c e m i ,  b ę d ą c e m i  w r o z k ł a d z i e .

N i e z w y k ł a  p r a c a  f i z y c z n a  według autora 
ma podrzędne znaczenie (p. R o l l e t  inaczej utrzy­
muje), podobne do tego, jak ie  wywiera na rozwój 
choroby niewłaściwa odzież, niezdrowe potraw y itp.

Z a r a ź l i w o ś ć  choroby jeszcze niedowiedzioua; 
francuscy, niemieccy i szwedzcy lekarze jej za­
przeczają; H. jednak, opierając się na kilku przy­
padkach r o z w l e c z e n i a  (Verschleppung) rzeczo­
nej niemocy za pośrednictwem w ojska, kw estyą 
jćj zaraźliwości uważa za nierozstrzygniętą.

iiistorya epidemii każe przypuszczać, że n a j ­
b l i ż s z ą  c h o r o b y  p r z y c z y n ą  jest w ł a ś c i w y  
p r z y r z u t  (jad swoisty) rozpościerający się w po­
wietrzu na znacznej p rzestrzen i; własności i przy­
roda przyrzutu nie są nam dotąd znane ; niemnićj 
przeto świadczą o nim zdarzenia oczyw iste, cho­
roba więe w mowie będąca do z a r a ź l i w y c h  
policzoną być winna.

Chociaż ustrój dotknięty zarazą ulega pewnym 
zboczeniom chorobowym mającym cechy ogólne, 
głównym jednakże istotnym objawem wzmianko­
wanej spraw y patologicznej jest m i e j s c o w e  
c i e r p i e n i e  u k ł a d u  n e r w o w e g o ;  na tej za­
sadzie prof. H. zalicza M ening. cerebro-spin. epid. 
do tej gromady chorób, do których należy c z e r ­
w o n k a ,  s p r a w a  b ł o n i c o w a  (dysenteria, di- 
phtheritis) i inne. A że przyrzut daje początek 
jeno zapaleniu opon mózgowia i rdzenia, ztąd 
i przypuścić wypada, że ma własność sui generis.

I tak meningitis cerebro-spinalis epidemica jestto 
n a g m i n n a  z a r a ź l i w a  s p r a w a  c h o r o b o w a ,  
u a c e c h o w a n a  c i e r p i e n i a m i  w u k ł a d z i e  
n e r w o w y m  p r z e w a ż n i e  u s a d o w i o n e  mi ,  
w y w o ł a n a  p r z y r z u t e m  s w o i s t y m .

Zdanie francuskich i włoskich lekarzy o przy­
czynowym związku rzeczonej choroby z durem 
i zimnieą profesor H. obala na zasadzie badań 
podjętych przez niego i iDnych autorów niemiec­
kich. (C. d. n.)

R O Z M A I T O Ś C I .

Posiedzenie trzynaste Towarzystwa lek. krak. 
z dnia 7 maja 1867.

Prezes kol. A l. K r e m e r .  O becnych członków  19.
I. S e k r e t a r z  s t a ł y  (k o le g a  S c i b o r o w s k i )  doniósł 

o osta teczoem  zatwierdzeniu us taw y  T o w a rz y s tw a  przez wyg, 
rząd k ra jow y  i o posiedzeniu rady zarządu Towarzystwa, 
k tó re  się odbyło dnia 30 kw ie tn ia  rb .

B i b l i o t e k a r z  (kol. B l n m e n s t o c k )  ośw iadczył kole­
gom pragnącym  pożyczać czasopism a z czyteln i T ow arzystw a, 
że b y w a  w lokalu tejże w pon iedzia łk i i czw artk i od godz. 
5 do 6 po południu.
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I I ,  T e n ż e  ą k o ! .  ]S lv ł»< lezyta t Orzeczenie sąć.owo lekar­
skie o stanie umysłowym niew iasty posądzonej o za­
mierzone morderstwo.

Kol. J a n i k o w s k i  sądził, że w o b e c n y m  przypadku zda­

n ie  uznające 'obw in iona  za o b łąk an ą  m ogło się oprzeć ty lko  
na dsnyeli pow ziętycli z jednorazow ego  z b a d a n ia 'je j  przez 
dw óch lekarzy  pow ołanych do taj czynności sądow o le k a r­
sk ie j?  szczegóły bow iem  postępow an ia  i z ach o w an ia  ,się^ob­
w inionej przed azyiiem je j "zarzucanym , podczas czynu i po 
tym że dałyby się po w iększej części w ytłum aczyć jak o  w y­

niki m iotąjąaycb n ią  nam iętności.
Kol. M  o s n j r r  nadm ienił, że je ż e li obw iniona odby ła  po­

ród w  p o czątkach  m arca, to zajścia  je j w  Oj aż o nie p rzypada 
z końcem  czerw ca, lecz z k o la m i m aja roku 186a, coby na 
c a łą  sp raw ę rzucało  zupęłrd^K idm ienne św iatło .

I II . Kol. Ś c i b o r o w s k i  odczy tał spraw ozdanie z dziełka 
kol. M o i e n  d /. iń ji k i e g o  p. d. „O uszkodzeniach cia ła  pod 
w zględem  sądow o lekarsk im . W arszaw a 1867.“

Z pow odu w zm ianki o podziale uszkodzeń pod w zględem  
sądow o lekavskim  kol. B I. o św iadczy ł,! że lekarz  sądow y 
w sw ych orzeczeniach  pow inien un ikać  w yrażeń  praw niczych , 

ja k  n p .:  uszkodzenie c i ę ż k f t S ,  stan  p o c z y t a l n y  (zurech- 
nungsfithig) i tp . , a  na tom iast obow iązkiem  jeg o  je s t ty lk o  
przedstaw ić  sędziem u na  p odstaw ie  nauki ld lsaflk iej w szelk ie 
d a n e , z k tó rych  tenże sam ju ż  może w y w nioskow ać, czy 
uszkodzenie było  c i ę ż k i e  itp.

W  dalszych  rozp raw ach  nad tym  przedm iotem  b ra li j e ­
szcze udzia ł koledzy Ś c i b o r o w s k i ,  J a n i k o w s k i ,  K o s  
n e r ,  H a r a j e w i c z  i D r o b n e r .  St. J .

Ogłoszenia o lekach tak zwanjch specyficznych.
W  przedm iocie tym  w ydał m ag istra t tuSÓjszy n as tępu jące  

O g ł o s z e n i e .
C oraz częstsze spostrzeżenia p rzek roczeń  przeciw  p rze ­

pisom  san ita rno  policyjnym  co do sp rzedaży  środków  le k a r­
sk ich  w ydanym  pow odują m ag istra t do następu jącego  p rz y ­
pom nienia:

1) L e k a rsk ie  środki — czyto do w ew nętrznego czy do 
zew nętrznego  uży tku  przeznaczone -  sp rzedaw ać wolno 
ty lk o  w ap tek ach  lub za  osobnem  i specyalnem  zezw oleuicm  
w ładzy . (§ 354 kod. karn .)

2) M atcryalistom  w olno sp rzedaw ać ty lko  surow e a r ty ­
ku ły  le,karskie, o ile nie n a leżą  do środków , k tó rych  sp rze­
daw an ie  im w yraźn ie  je s t  w zbronione i o ile nie zachodzi 
żad n a  p rep aracy a  lub m ieszanie różnych środków .

3) S przedaż leków  a  tern mniej zagran icznych  w sposób 
fab ryczny  preparow anych  —  po sk lepach  je s t absolu tn ie  za­
k azaną .

A ptekarzom  w praw dzie dozw ala now a ta ry fa  cłow a 
sprow adzać  lek i z zag ran icy  bez daw niejszych  ogran iczeń  
i tn u ln ążę i; z tego jednak  nie w ypływ a, aby im w olno było 
sp rzedaw ać m o w a  bez o rdynacyi upow ażnionego lekarza . 
Co do tak ich  sprow adzanych leków  obow ięznje ap tekarzy  
ta k  samo ogólna norm a a p te k a rsk a  ja k  ii  co do innych . — 
O ograniczeniu  tein należałoby  w rek lam ach , ja k ie  n iek tó rzy  
z panów  ap tekarzy  od jak iegoś ezasn do gaze t podaw ać za ­
c z y n a ją , w zm iankę robić  —  jeże li ńgłoszenie  śrndRcIw, k tó ­
ry c h  .sku teczność  zaw sze za w ątp liw ą  m usi by<^ uw ażaną, 
kon ieczn je  ju ż  rob ioną być ma.

Ścisłe zachow anie prz'episów pod tym  w zględem  p rze­
strzeganym ',Ti a  każde przekroczen ie  w edług  ty ch  przepisów  
k a ran em  będzie.

 ̂ P rzy  tej sposobności przypom ina się tak że , iż akuszerkom  
nie wolno w daw ać się w leczenie bądź położnic bądź dzieci 

j> now onarodzonych, i że, p rzekroczen ie  tego zakazu  u lega ka- 
\ rze  w § 343 k. k 1 oztiątAsanei.

K raków , 26 m aja  1867.
K ażdy  z nas (lekarzy) m ocno je s t p rzekonany  o szkodli7 

w ości ogłoszeń i rek lam  o lekach  tak  zw anych specyficznych 
t po dzienn ikach  n ie lekarsk ic li zam ieszczan y ch ; a le  przyznać

trz e b a , że pow yższ^  ogłoszenie bynajm niej nie wyczeTpuje 
 ̂ togo , co w tym  w ażnym  przedm iocie polieya le k a rsk a  uczy-
\ n ioby m o g ła ; na  p rasę  peryodyiczną n ie lek a rsk ą  ogłoszenie
< to w yw rzeć  nie mogło Radnego w pływ u. S tanow czy sposób
!j przeciw ko  złem u by iby  ty lko  jed en , a  m iapew icie bezw arun-
s kow y zakaz  og łaszan ia  leków  n ieznanego składu (np. pastiUes
( forlifian tes]  „środek dośw iadczony ożyw czy n a  zepsuty  sy- 
( sfem  r o d z a j a l b o  akustikon  „w ypróbow any  środek na

cierp ienie uszu w  każdym  rodzaju" itp .); tudzież bezw arun- 
t kow y zakaz vVylicz:iiiia w raecźonych ogłoszeniach  szeregu
) chorób, przeciw1 którym  leki tak  zw ane specyficzne są  p rze-
< znaczone: w szak lekarz  n ie potrzebuje z anonsów  dow iady­

wać s i ę , . z e  s y r u p  F o r g e t  używ a 8 ie* ,p i^eciw ko  iry tacy i
< n aczyń  p luco w y ch “ ; żc r u r k i  L e v a s s e u r a  „leczą rychło
S i n iezaw odnie najuporczyw sze a s tm y " ; że K o b  B o y v e a u
i L a f e c t e u r  je s t  „bardzo sku teczny  w  w yrzu tach  syfilitycz-
> n y c h “, a  p i g u ł k i  z M a t i k o  ż e 's ą  „n iezaw odnej skntecz-
( ności p rzeciw  w szelkiego rodzaju  rzeżączkom ." O głoszenia

te  obliczone są ty lko  u f  n ie lekarzy  i jak o  tak ie  polieya le- 
! k a rsk a  pow inna je  p rzy tłum iać . (Dok. nast.)

Zaszczytne odznaczenie.
W K ohatynie rad a  m ie jsk a  w y b ra ła  w dniu 13 czerw ca 

burm istrzem  ap tek a rza  p. M r o c z y ń s k i e g o ,  a  zastępcą  
jego lekarza  pow iatow ego  dra H o r d  y ń s k i  e g o .

U w i a d o m i e n i e .
Przypom inam y uprzejm ie Szan. Panom  Prenum eratorom  

„P rzeg lądu  lokarsk '.", d la których opłacone półroeze z k o ń ­
cem m iesiąca b ieżącego u p ły w a , aby  życząc sobie ponow ić 
p rzpdpłatę  na  półrocze d ru g i^ , zcóheleli to uczynić w rychlo  
d la  um kn ien ia  p rzerw y w regularnej, p rzesyłce .

P rz ed p ła ta  półroczna w ynosi w niffijscu . . .  3 zł.
Z p rzesy łk ą  poczt, w gran icach  ces.'Tnknsk- .. 3 zł. 30 c.

„ „ „ zw iązku niem.*2 tal, 10 srg.
P oza  g ran icam i cesarstw a  rakusk jogo  i zw ińzku poczto ­

w ego niem ieckiego urzędy pocztow e przyjm ujące p rzed p ła tę  
w skazu ją  cenę z doliczeniem  nadw yżki za p r z s s y lk ę ,— P re - 
num eratorow ie zagran iczn i p rzesy ła jący  w prost do redakcy i 
p r z e d p ł a t ę  m i e j s c o w ą  baz należytości za p rzesy łkę, 
zeclicą w skazać  osobę lnb księg arn ią , , m a jaeą  .zająć się o d ­
biorem  i p rzesy łk ą  czasopism a.

T o w arzy s tw o  lękarskie k ra k ow sk ie  odbędzie1 duia 
2 iipca  osta tn ie  sw e posiedzenie przed w akacyam i.

Om yłka drukarska. W  n rze  2óf „P rzeg lądu  lokarsk ."  
str. 198, przędz. 2, w. 9 od g . , izamiagt 1856 ma być 1866.

D o num eru niniejszego do łącza się odezw ę red ak cy i „P rze- 
g ląd n  lek arsk iego ."
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C zerw iec, 1867 r.
Z n a k i :  m gła  f f  • ,  d ś szc z  — .śnieg — j f . , g r a d  =  A ,  k r u p y  -~ 0 , b ły sk a w ice  z g rz m o tam i  — I ,

b ły sk a n ie  b ez  g rz m o tó w  —  t W .  ~  wicliei-.
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10 w.

Ilośd wody 
spadłej z  desz­
czem, ze śnie­
giem i t. p. w 
24 godź.  w l in . 

paryz.
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liie-siąc pochmurny, chłodny i dżdżysty.
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1 4- 22°-8 +  8 -0 -f- 15-90 329-04 4-45 60-3 ZPdZ 2-7 2-3 4-0
2 24-4 12-6 1717 29-14 5-80 70-3., W Pd W 0-0 0-7 3 0
3 21-8 10-0 14-73 28-57 5-38 78-0 ZPdZ 2-7 7-0 5-0 4-30 •  :
4 19-0 12-4 14-27 29-28 5-13 78-3 ZPnZ2-3 6-7 7-3 0-30.Ś
5 22-0 9-0 14-80 29-26 5-33 l>-3 Pn W, Z 1-3 3-3 4-5 2'Śi) •  I :
6 16-8 12-4 1400 29-26 4-32 66-3 ZPnZ 2-0 9-7 6-5 :
7 18-8 7-8 12-80 2964 3-70 63-0 ZPdZ 1 0 4-7 5-8 •
8 15-4 10-0 10-13 29-59 8-93 82-0 Z 1-7 10-0 6 0 0-73 :
9 8-8 6-8 7-73 28-34 3 - 7 9 97 0 PPnZ 5-3 10-0 5 0 20-72 :

10 1 4 0 7-8 10-20 27-37 3 74 78-7 ZPnZ 5-3 9-0 7-0 W

11 13-6 8-0 10-40 25 23 4 1 0 84-0 ZPnZ 5-7 10-0 7-8 3 7 1 i W
12 15-4 8-2 12 10 27-62 4-58 81-0 Z 3-7 9-3 7-0' 0 04 :
13 19-2t 11-8 13-73 27-97 5-27 ! 82-3 ZPnZ 2-0 8-0 6-5
14 20-6 9-6 14-87 28-93 5-64 82-0 ZPdZ 3-3 6-7 (H) 1-99 • i
15 2IKP 11-4 15-33 29-23 5-22 74-0 Z 2-7 6-0 6-5 1

16 21-4 11-8 13-80 27-59 5-94 91-0 ZPnZ 2 0 3-3 6-0 2-90 i I •
17 m i 8-8 14*20 27-86 5-01 76-0 Z 1-3 8-7 6-0
18 17-2 10-5 12-60 27-99 4 51 77-3 ZPnZ 1-7 8-3 8 0 0-48 i
19 23-2 10-4 15-27 26-05 . 4-Ś(ł-< 71-0 PdZ 2-7 6-7 6-3 5'10 0 : W
20 18-0 10-2 13**20* 26-88 4-19 69-i ZPdZ 4-3 6-0 6-5 : I
21 1*9-4 100 14-00 29-26 4-56 70-7 ZPdZ n 3 4-3 7-0 0*18 :
22 24-4 y-6 16-43 29-58 5-48 70-7 PdZ 1-3 0-3 3-0 •
23 25-8 12-0 17-50 28-82 5-95 1 70-3 W 0-7 6 0 4 5 ' •
24 2 6 0 12-5 8 8-60 27-43 6-09 67-7 Pd 2-3 1-7 5-5 0  t
25 22-8 13 a 17-37 28-86 6-65 79-3 W 1-7 7-0 7 0 1-08 t •
26 25-5 14-2 18-430 27-91 7-23 78-7 W 1-7 5-7 7-0 5-02 I : t
27 20-4 14-0 15-87 29-38 6-38 84-3 ZPnZ 1-7 4 0 5 0 •  t
28 18-8 9-8 13-03 '• * 2tfi-52 5-45 89-7 ZPnZ 2-7 R H ® 4-8 8-04 : W
29 16-2 8-2 10-67 28-49 4-28 ' 86-0 Z 3-3 6-0 7-5 6-80 i
30 15-8 9-6 12-17 27-64 4-00 72-7 Z 3-7 9-3 6 -8 ;
31 12-2 9-2 1053 2*7-62 4-19 84-3 Z 5-0 10-0 -6 0 0-54 s

Średnie mieś. - f  13°93 328-35 5-00 77-3 Z 2-63 6-28 5.97 j Sum. =  64-73

N ajw yższy  dostrz. stan  bar. b y ł d. 28 o g . 2  rano  330J#20 ' N a jw iększe  dzienne pole odm ian term om , d. 22 było 14°’8
N ajn iższy  „ „ „ „ d. t t  „ 6%  „ 3 2 P ”.30 N ajm niejsze , „ „ „ „ 9 „ q ^jjrt
•Różnica w ysokości barom , w  ciągu m iesiąca .V”.70 Średnie „ „ ................................

N azw aw szy  liczbę w szystk ich  w iatrów  w ciągu m iesiąca 100, było  F u . 5 ‘4, P n W . —  3-2, W . 11 '8 , Pd W . I I ,
P d . '® - 7 ,  PdZ. =  9-1, Z . =  56 '9 , PnZ. I0 '2 .

S tosunek  w iatrów  w  całym  m iesiącu b y ł P n .:P d .  =  1 : 1 '53 ; W . : Z . : — I : 4 '65 .
D ni pogodnych z chm uram i było  U , deszczów  20, burz n a  m iejscu (i.
M iesiąc w w iększej części pochm urny i dżdżysty.


