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Biuro Redakcyi Pry.eglądn w domu powy 
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wszystWcfb. k. Urzędy pocztowe tak d a  
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T r e ś ć : B a rzyo k i:  Przypadek wodowstrętu (bydrophobia). — G aw lik: Przegląd wad sercowych. (Ciąg dal.)
nictwo lekarskie. — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Piśmien-

PrzypadeŁ wodowstręiu
(hydrophobia) 

spostrzegany w  szpitalu św. Ł az a rza  i opisany 
przez

dra J ó z e f a  B a r z y c k i e g o .  *)

Maryanna N., ośm lat mająca, z Pędzicliowa, 
pokąsaną została w d. 10. czerwca b. r. przez psa 
pokojowego, który według podania rodziców cho- 
rćj po przypadkowem złamaniu nogi popaść miał 
w wściekliznę, a oprócz naszej chorej kilkoro j e ­
szcze innych pokąsał dzieci. Przypadek ten taili 
rodzice, psa oddano do oprawcy, rany zaś naszej 
chorej zresztą nieznaczne oczyszczono wodą, wy­
cierano cebulą, a przy używaniu okładów zimnych 
po dwóch tygodniach zupełne nastąpiło zagojenie 
i zabliźnienie. Przytem stan ogólny chorej był zu­
pełnie dobrym , a po zagojeniu rany zapomnieli 
nawet rodzice o tym wypadku. Dopiero w dwa 
blisko miesiące, bo w dniu 7. sierpnia poczęła się 
obecna choroba niespokojnością, bezsennością, przy- 
krenii marzeniami sennemi, ogólną drażliwością;

*) Opis tego p r /y p S u i czytany na posiedzeniu towarzy- 
rzystwa lekarskiego krakowskiego d. 16 pażdz. r b. dal po­
wód do rozpraw ustnych, które przeciągnęły się i do zebrania 
następnego dnia 5 listop. r. b. Obacz sprawozdania z tycllżp 
posiedzeń w „Przegl. lek.“ 1867. Nr. 4-7 sir. 376. N. 50 st. 400.

na drugi dzień poczęła się chora uskarżać na j a ­
kąś zawadę w7 połykaniu, osobliwie płynów, na 
osłabienie nóg , któreto przypady jeszcze w wyż­
szym stopniu trzeciego dnia choroby (9. sierpnia) 
wystąpiły t a k , że chora już całkiem chodzić nie 
mogła, a trudność w połykaniu już nietylko przy 
płynach, lecz i przy stałych występowała pokar­
mach. Ckliwość przytem jakaś  i niepokój dopeł­
niały obrazu choroby. W stanie tym przybyła do 
szpitala św. Łazarza ,  gdzie, d. 10. sierpnia przy­
ję ta  i zbadana, następujący stan objawiła-

Ciałotwór szczupły, mięśnie słabo rozwinięte, 
skóra b lada , słabo przyczepiona i sucha; na obu 
nogach widać w okolicy kostek trzy blizny czer­
wonawe z ukąszenia pochodzące, a  mianowicie 
jedna na prawej nodze ku górze i tyłowi od we­
wnętrznej kostki, druga i trzecia tuż przy sobie 
na lewej nodze około 3/ł cala przed wewnętrzną 
kostką. Włosy cisawe, cienkie, czaszka prawidło­
wej budowy, oczy zapadłe, siną obwódką oto­
czone, spojówka blada, wilgotna, źrenica miernie 
rozszerzona, zęby zdrowe, błona ust i nosa blada. 
W yraz twarzy trwożliwy, niespokojny. Szyja cien­
ka, odpowiedniej długości. Klatka piersiowa wąska; 
oddech obojczykowo -przeponowy, wdech bardzo 
głęboki i długi, wydech krótki. Liczb., oddechów 
niejednostajna, pomiędzy 1 7 — 27 na minutę. O
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pukiwanie i przysłuchiwanie żadnej nie okazują 
nieprawidlości. Uderzenia serca niewidoczne, ale 
lekko czuć się d a ją ;  opukiwanie okazuje rozmiary 
prawidłowe, —  tony są czyste, ale słabe. Tętno 
nikle, 90— 95 na minutę. Ciepłoty nie można było 
oznaczyć. Brzuch prawidłowej wielkości i postaci. 
Mięśnie jego kurczowo ściągnięte tak, że brzegu 
śledziony ani wątroby wymacać nie można. Opu­
kiwanie nad kiszkami daje odgłos wszędzie jawno- 
bębenkowy, tylko nad poprzecznicą nieco tępo- 
bębenkowy. Rozmiary śledziony i wątroby, o ile 
przy wielkiej niespokojności chorej takowe ozna­
czyć się dały, znalazłem prawidłowe. Co do zbo­
czeń czynnościowych trawienia: brak apetytu, utru­
dnione połykanie, wszelako podany sucharek chora 
powoli zjadła, wody zaś pić nic chciała. Badanie 
przełyku niemożebuem było. Przytem wymioty kil­
kakrotne, zwracające płyn brudny, brunatny z reszt­
kami pokarmów. Stolec od 2ch dni zatrzymany. 
Moczu oddaje chora bardzo mało i to na pościel, 
dlatego takowy nie mógł być poddany rozbiorowi 
chemicznemu.

W układzie nerwowym największe widać zbo­
czenie. W zakresie umysłowym niespokojność, po- 
sępność malująca się na twarzy, mowa niewy­
raźna, przeciągła, przytomność jednak najzupeł­
niejsza. W zakresie zmysłowym nie ma widocznych 
zboczeń. W zakresie czucia: uczucie niedogody 
w przełyku, ztąd utrudnione po łykanie , osobliwie 
płynów, a gdy się chorą zmuszało do picia, nie­
spokojność jej wzmagała się, a  nawet kilka razy 
pojawił się tężec mięśni grzbietowych. Ten sam 
skutek powstawał jednak i przy innych bodźcach: 
otwieraniu naglem drzwi, przeciągu powietrza, głoś­
nym krzyku. Przy obmacaniu kręgów oddziały­
wała chora, gdy wciskający palec przybliżył się 
do okolicy 3.—4. kręgu lędźwiowego. W zakresie 
ruchu prócz wspomnionego tężca, chwilowo tylko 
występującego, widać także czasem kurcze rąk  
i nóg, podobnież się pojawiające podczas działa­
nia bodźców zewnętrznych i przy rozdrażnieniu 
umysłowćm. W chwilach wolnych od kurczów 
chora jest tak osłabioną, iż o własnej sile podnieść 
się nie może z posłania.

Rozpoznanie opierać się musi li tylko na przy- 
padach podmiotowych, gdyż, jak  badanie okazało, 
objawów przedmiotowych, fizycznych w obecnej

chorobie zupełnie brakuje. Przeszkody w połyka­
niu i cały szereg przypadów mózgowych—  to j e ­
dyne objawy, na których rozpoznanie choroby zbu­
dować należy.

Utrudnione a nawet niemożebne połykanie, oso­
bliwie płynów, obok przypadów nerwowych, mia­
nowicie tężca wtenczas najbardziej występującego, 
gdy choremu podaje się wodę lub inny n ap ó j , za­
razem pewność z wywiadów, iż chory od psa 
wściekłego pokąsanym kiedyś został, to są przy- 
pady, które już od dawna lekarze poczytali za 
cechujące znamiona choroby zwanej wodowstrętem 
(hydrophobia). W przypadku danym uważamy nie­
możność połykania płynów, ja k  również ów tężec; 
z wywiadów się okazuje, iż chora przed 2 mie­
siącami pokąsaną została przez psa, — czy jednak 
ów pies był wściekłym, na to nie ma żadnego do­
wodu, gdyż takowy oddanym został zaraz do 
oprawcy, a  dowiedzieć się nie można, co się z nim 
dalej stało. Równocześnie kilkoro innych dzieci 
pokąsanemi było przez tego samego psa, a prze­
cież dotąd żadne z nich nie dostało wodowstrętu *). 
Tężec, jaki u ckorćj uważamy, uie przychodzi przy 
samem tylko podawaniu jej wody, ale wszystkie 
bodźce zewnętrzne silniejsze takowy wywołują. 
Sąto okoliczności, któreby mówiły przeciw roz­
poznaniu wodowstrętu. Zauważywszy jednak , że 
badanie i dotychczasowy przebieg nie okazał nam 
zboczenia w żadnein narzędziu, a wywiady i przy- 
pady odpowiadają wodowstrętowi, usprawiedliwio­
nym się czuję z rozpoznania tej choroby.

Niektórzy lekarze, których zdauie w tym wzglę­
dzie uchodzi za powagę, utrzymują, że zbyt wielka 
panuje pochopność u innych w rozpoznawaniu wo­
dowstrętu. Opowiadają, że w wieloletniej swojej 
praktyce uważali dość przypadków, które, jako  
wodowstręt rozpoznane, przy sekcyi okazały inną 
przyczynę śmierci, leżącą bądźto w nerkach, 
bądź w układzie mózgo-rdzeniowym, lub wreszcie 
w śledzionie. Nie wykluczają jednak bezwzględnie, 
aby ukąszenie od psa nie miało wywołać tężca; 
takowy może mieć miejsce podobnie, jak  w wielu

*) Przed tygodniem przybył do zakładu Mto-ietni Józef 
N., pokąsany w tym samym dniu, co i w mowio będąca 
chora, i przez tego samego psa. Chłopiec ten prócz krztuśca 
i moczenia białkowego żadnych nie objawił przypadów wo­
dowstrętu i w kilka dni, jako uleczony, szpital opuścił.
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innych przj padkach, gdzie po obrażeniu ciała a szcze­
gólniej palców narzędziami kłójącemi lub po ope- 
racyach, gdy nerw przypadkowo nadwerężonym 
został, niewytłumaczonym sposobem u niektórych 
osób tężec powstaje. U ukąszonych przez psa je ­
szcze tę< okoliczność uwzględnić należy, że ranę 
drażnią zwykle najrozliczniejszemi środkami w celu, 
jak  m ówią, zobojętnienia zapuszczonego jadu , a 
przez to zwiększają zdraźnienie w ranie. Jeżeli 
więc przypadkowo w miejscu tern nadwerężoną 
została gałązka n e m u ,  tern pewniej, jak  uczy 
patologia, nastąpić może tężec. V przypadkach 
zaś, gdzie ukąszenie nie dosięgło nerwu, przypady 
te nie powstają. Że zaś chorzy tacy dotknięci tęż­
cem mają wstręt do picia pochodzi to od skurczu 
głośni wywołanego równoczesną nadczułością ogól­
ną. Takie jest  zdanie jednej części lekarzy, a we­
dług tego obecny przypadek mvażaćby należało 
za tężec powikłany z nadczułością ogólną.

Ponieważ pod taką  postacią pierwszy dopiero 
w praktyce mojej miałem podobny przypadek, nie 
mogę więc o nim własnego wyjawiać zdania; zo­
stawiam więc ocenienie rozpoznania mego jako 
wodowstrętu kolegom mającym więcej odemnie 
doświadczenia i znajomości praktycznej w przypad­
kach podobnych.

Chora żyła w szpitalu tylko 26 godzin, a stan 
jej o tyle tylko się zmienił, że ku końcu ży­
cia bodźce zewnętrzne łatwiej kurcze i tężec 
wywoływały.

Co do leczenia, takowe było tylko przypadowe. 
Posłanie urządzono na ziemi, by chora przy nie- 
spokojnośei swojej z łóżka nie s mufki i szwanku 
nie poniosła. Zewnętrznie używano po dwmkroć 
wstrzykiwań w dołek podsercowy rozezynu z octanu 
morfinowego, wewnętrznie podawałem co 3 go­
dziny po '/ i2 ziarna morfiny.

Dnia 11. sierpnik o godz. 1 lej wieczór umarła 
chora przy zupełnej przytomności; d. 13go rano 
zrobiono oględziny, których wynik następujący:

Opisane wyżej blizny w ilośtei trzech sięgają 
przez całą grubość skóry aż do tkauki podskór­
nej. Dla braku przyrządów odpowiednich nie mo­
żna było wybadać, czy na rozgałęzieniach gałązek 
nerwowych w okolicy blizn nie ma jakich  niepra­
widłowości Ciałotwór słaby, mięśnie skurczone, 
osobliwie odnóg górnych, brzuch wzdęty, powłoki

brzuszne ciemno-sine, z tyłu ciała plamy pośmiertne 
Błony mózgowe blade, ale prawidłowej zatoka żylna 

i podłużna z przodu prawidłowa, z tyłu wypełniona
skizepem włóknikowym. W jednćm miejscu dro- 

| bne gruczoły Pacbiona i odpowiednio temu miejscu
j błony mózgowe lekko zaczerwienione. Mózg lekko

przekrwiony, pod pąjęczówką nieco płynu zmą- 
? conego. W komórkach mózgowych prawidłowa ilość
| płynu czystego. Błony całego rdzenia i rdzeń blade,

ale prawidłowe. Kiszk wydęte zgniłej barwy, płuca 
5 blade, prawidłowe, żołądek bardzo m a ły ; śledziona
' mała, pomarszczona, twarda, skrobiowata. Na wą-
| trobie powierzchowne miejscami stłuszczenia da-
s wue. W nerce prawej nieznaczny ubyt w istocie
| korowej i małe stłuszczenie, nerka lewa nieco

przekrwiona, twarda i miejscami stluszczona. Krtań 
blada, prawidłowa.

Przegląd wad sercowych.
Skreślił

| d r .  6  a w 1 i k.

| (Ciąg dalszy.)

I Od właściwej niedomykalności zastawki trój- 
kończystej trzeba umieć odróżnić inną, tak zwaną 
względną, która wtenczas powstaje, jeżeli w sku- 

\ tek znacznego rozszerzenia prawej komórki także
: i pierścień zasadowy zdrowej zresztą zastawki tak
< się rozprzestrzenił, iż ta w żaden sposób domknąć
< nie potrafi. Przyczyną tego może być albo jakaś
1 przeszkoda w płucach, nie dozwalająca się nale-
; życic wypróżniać komórce prawej, albo też wy-
\ górowana niedomykalność zastawki dwnkończystej-,
| lub znaczne zwężenie w ujściu żylnem lewem,
J które w podobnie upośledzający oddziaływają spo-
;> sób na mały krwi obieg. Że taka względna nie-
■ domykalność zastawki trójkońezystej może mieć

miejsce, dowodzą tego spostrzeżenia kliniczne, gdzie 
nad rozszerzoną komórką prawą wyraźny było

< słychać szmer skurczowy, bynajmnirj nie udzielony 
od komórki lewej, a przecie przy oględzinach po-

| śmiertnych w owej zastawce żadnej innej nie mo­
żna było wykazać zmiany, 

i Nareszcie zasługuje tu jeszcze to na uwagę, iż, 
s> jeżeli czy to względna, czyteż właściwa niedo­
li my kalii ość zastawki trójkońezystej przystąpi do
\ rozrostu prawego serca powstałego w skutek cier­



pienia płuc lub zastawki dwukończystej, takowa 
staje się niejako hamulcem zbytecznego napięcia 
w krążenia p łucow em , gdyż to w stosunku w ra­
cającej krwi przez niedomykającą zastawkę do 
prawego przedsionka odpowiedniego doznaje zwol­
nienia. Ale w miarę górowania tej wady, jakkol­
wiek w takich razach zaradczej, ciśnienie w ży­
łach do tego powiększa się stopnia, i i  nieumknione 
ztąd następstwa: sinica, opucklina, przekrwienia 
żylne wszystkich wnętrzności, dalsze życie czynią 
niepodobnem. Albowiem z pomiędzy wszystkich 
wad sercowych niedomykalność zastawki trój k o l ­
czystej najbardziej utrudnia krążenie żylne w du­
żym krwi obiegu.

2) Nierównie rzedziej wydarza się z w ę ż e n i e  
p r a w e g o  u j ś c i a  ż y l n e g o  z tych samych, co 
niedomykalność, powstałe przyczyn. Zwykle bywa 
obok tego albo zastawka dwudzielna wadliwa, 
albo też i lewe ujście żylne równocześnie zw ę­
żone. Skutkiem zwężenia ujścia żylnego prawego 
rozszerza się przedsionek prawy, tak  samo i żyły 
wszystkie nabrzmiewają, podczas gdy komórka 
prawa i serce lewe stosownie do stopnia prze- 
rzeczonej wady mniejszemu lub wi ększemu po- 
winnyby podledz ubytowi. Ponieważ jednak prawie 
zawsze ujście żylne lewe bywa równocześnie zwę­
żone, dlatego też komórka prawa i przedsionek 
lewy rozszerzają się odpowiednio temu, a tylko 
lewa komórka więdnieje.

Zwężenie prawego ujścia żylnego rozpoznajemy 
po rozkurczowym szmerze w komórce prawej, 
który w podobny powstaje sposób, jak  przy zwę­
żeniu w ujściu żylnem lewem. Szmer ten winień 
być tak przywiązany do komórki prawej, żeby go 
do żadnego innego miejsca odnieść nie było mo­
żna. Aie przy równoczesnej wadliwości połowy 
serca lewej nie tak to łatwo rozróżnić właściwą 
siedzibę słyszanych szmerów, gdyż te się wzajem 
gmatwają. Wtenczas potrzeba należycie uwzglę­
dnić resztę towarzyszących okoliczności, by się 
nie omylić w rozpoznaniu wady. Jeżeli obok zwę­
żenia prawego ujścia żylnego żadnego nie ma po­
wikłania, wtenczas osłabienie drugiego tonu w tę ­
tnicy płucowej staje się ważnem znamieniem roz- 
poznawczem, albowiem w takim razm komórka 
prawa, dostając mniejszą ilość krwi z przedsionka 
przez zwężone ujści 3, nie może dostatecznćj ilości

< wpierać w tętnicę płucową; ztąd zmniejszone ci-
| śnienie w krążeniu płucowem bardzo małą wy­

twarza falę wsteczną, która też tylko słabo może 
się odbić o domkniętą zastawkę półksiężycową. 

> Reszta przypadów tej wady sercowejujest prawie
l ta sama, jak a  bywa przy podobnćm zboczeniu w uj­

ściu żylnem lewem. Jeżeli z powodu zbytecznego 
; przepełnienia żył szyjnych zastawki tychże nie
i mogą domykać, to i przy tej wadzie kurczące się

serce prawe może wywołać zjawisko tętnienia, 
i Ponieważ po największej części obok zwężenia

prawego ujścia żylnego wyradza się mniejsza lub 
większa niedomykalność zastawki trójkończystej, 

i łatwo zatem pojąć, dlaczego w takim razie po-
? dwójne w żyłach szyjnych może powstać tętnie-
| nie, jedno pochodzące od skurczu przedsionka,
\ drugie zaś od skurczu komórki.

Wszystkie następstwa, jakoto sinica, opuchlina, 
skłonność do krwotoków, mdłości itd., są  tylko 

;> skutkiem tych samych mechanicznych w krążeniu
\ przeszkód, jakie przy podobuej wadzie w lewem

ujściu żylnem napotykać się zwykło.
( G. d. n.)
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j Piśmiennictwo lekarskie.

5 I. Compendium der Sanita ts-P olizei u. gerichtlichen Me- 
\ dicin. Ein Kepetitorium.. .. Bfyirbeitet von Dr. A. L i o n  
\ sen. Mit 14 Holzschnitten. Berlin, Jul. Springer, 1§£7. XVI 
? i 328 stron w malej 8-ce. Cena 1'/, tal. 
i II. Lehrbuch der geidehtlichen M ediom  fur Acrzte nnd
? Juristen. Nach eigenen lind fremden ErfahrnngS bearboitet 
5 von Dr. Ernst B no h 1 er  etc. Miiuelieu 1867, Finsterlin. XVI 

i 4f)4 stron w 8-ce. Cena 2 tal. 5 sgr.
III. JJie gerichtliche Modicin. Na cli dem heutigen Stand- 

) pnnKte der Jledicin u. der Gesetzgebung in ihren Dmrissen 
S dargestellt. von Dr. W. P i c h l e r  etc. 2te Auflg. Wien 1867.
) Sallmayer u. Comp. XII i 396 stron w malej 8-ce. Cena 11. 3 w. a.

i Mamy tu przed sobą trzy podręczniki niemiec-
| kie, w przeszłym roku wydane, obejmujące medy- 
| cynę sądową (a jeden z nich i policyą lekarską).
£ Ocenę zaczynamy od utworu najmniejszej wartości.

I. Dr. A. L i o n  starszy, autor wielu artykułów
> z dziedziny medycyny publicznej, po większej c ^ g  
) ści zbieranych z różnych innych pisarzy, od pe-

wnej liczby lat zajmuje się w Berlinie przygoto- 
5 wywaniein kandydatów przyjeżdżających do stolicy
> państwa pruskiego w celu zdania egzaminu upo- 
I ważniającego do zajęcia posady urzędowo-lekar-
> skiej (P hysikats-P rufung).

Gdy obecnie liczba zdających takie egzaraina
> musiała znakomicie się zwiększyć z powodu wcie- 
\ lenia do Prus tak  znacznej liczby krajów niemiec­
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kich, dr. L. uznał, że bardzo będzie w porę ogłosić 
drukiem zapiski, podług których w przeciągu dni 
kilkunastu przygotowywał kandydatów ; ztądi po­
wstała książeczka, której napis przytoczyliśmy po­
wyżej. Jestto zatem treść ostateczna tego, czego 
wymagają od urzędnika lekarskiego pruskiego przy 
egzamiuie rządowym. Obejmuje ona przedewszyst- 
kiem treść u r z ą d z e ń  l e k a r s k i c h  p r u s k i c h  
(das Mcdicinalwesen, ordo medicinalis) (str. 1 — 139), 
w którymto oddziale bardzo wiele rozporządzeń 
rządowych jest dosłownie przedrukowanych. Ta  
część, równie jak  następna, zawierająca „p oli c y ą  
l e l 5 a r s k ą “ (str. 140—232), jest głownie wycią­
giem z dzieła H o m a  „B as Preussische M edici- 
nalwesen. 2te Aufl. Berlin 1863. 2 Thle.“, ograir- 
cza się bowiem prawie wyłącznie do przytoczenia 
przepisów obcwięzujących w państwie pruskiem. 
Trzecia wreszcie część, nazwana szumnie „ M e d y ­
c y n ą  s ą d ó w ą “ (str. 232 — 319), obejmuje prawie 
tylko wskazówkę do postępowania przy dochodze­
niach sądowo-lekarskich na zwłokach (według prze­
pisów pruskich) i niejako s p i s  całej anatomii pa­
tologicznej, z którego korzyść praktyczna zapewne 
jest bardzo mała. Jest tam jeszcze na s z e ś c i u  
s t r o n a c h  rzecz o śmierci z uszkodzeń mecha­
nicznych, z oparzenia, z uduszenia, utonienia, itd. 
itd., tudzież na j e d e n a s t u  s t r o n a c h  cała che­
mia sądowa! — Przytem nadmienić wy'pada, że 
w rozkładzie przedmiotów spostrzegać się daje 
widoczny brak ładu.

Ostatecznie jestto dziełko, którego tak  dlą jed ­
nostronności i ubóstwa treści, jakoteż dla zbyt nie- 
ponętnej formy literackiej, w żaden sposób nie 
możemy polecać kolegom potrzebującym podręcz­
nika w praktyce urzędowo-łekarskiej. ( C. d. n.)

fSUyciągi z pism lekarskich.

Z a p a l e n i e  i r o p i e n i e .
Spostrzeżenia i teorya C o li n h e i m a , streszczone przez 

dra S h r k o w s k i e g o .

(Ciąg dalszy.)

Przypatrzmy się teraz bliżej z m i a n o m  w n a ­
c z y n i a c h  w ł o s o w a t y c h .  W razie rozszerzania 
się tętnic i żył naczynia wł. rozprzestrzeniają się 
nieco, ale nie w tym stopniu, jak  naczynia większe, 
bo średnica ich powiększa się zaledwie o 'j6 do 
v4 pierwotnej wielkości. Przez dłuższy czas kie­
runek prądu, chyżość itd. utrzymnją się w stanie 
wyżej opisanym. W jednem lub drugiem naczyńku 
jednak zatrzymuje się prąd tak, iż zatkane ono 
zostaje ciałkami krwi białymi i czenvonemi z sobą 
pomięszanemi, i to przez dłuższy czas (niekiedy 
przez godzinę), dopóki silniejsze uderzenie krwi 
obiegu nanowo nie wzbudzi, w  obszerniejszych 
nieco naczyńkach może warstwa obwodowa zosta­
wać w spoczynku, podczas gdy środkowa krąży 
bez przeszkody. Lecz w naczyniach wł. w rąbku

i obwodowym spoczywającym nie są nagromadzone 
? same ciałka całe, jak  to było w żyłach, lecz po- 
J mieszane są z czerwonemi. Wszędzie, gdzie się 
\ potworzyły zastoiny, czyto zupełne, czy —  jak  

w końcu opisane —  niezupełne, przedstawiają się 
wnet sceny przekłuwania się ciałek krwistych 

| w ten sam sposób jak  w żyłach, lecz z tą różnicą, 
; że gdy w ostatnich tylko ciałka białe się prze- 
i dzierały, tu przekraczają granicę i czerwone; a 

poznać je  zaraz można, jak  tylko poczynają się 
( przeciskać, po słabo żółtawej barwie. Częstokroć 
■, widać je  jakby  zaciśnięte przez ści; nę naczynia;

a gdy przypadkowo obieg krwi w owein naczyniu 
? się ustali, bieżące ciałka krwi obijają się o nie 

i wprawiają połowę wewnętrzną w ruch waha- 
\ dłowy, mogą j ą  nawet oderwać i z sobą unieść.

W i elita ich jednak  część przeciska się bez prze- 
j; szkody. We 1 2 —24 godzin po obnażeniu krezek 
S widać, iż wiele naczyń wł. otoczonych iest obrącz­

kami, składającemi się w większej części z ciałek 
, krwi białych, w mniejszej części z ciałek krwi 
S czerwonych zwykłych i pourywanych.

Ciałka krwi ,  tak z żył jak  z naczyń wł. pocho-
< dzące, rozchodzą się zwolna coraz . alej, pchane 
( z tyłu coraz nowemi pierwocinami tą samą drogą

wędrującemi. Zasłaniają one w ten sposób jąd ra  
i tak tkanki łącznej, jakoteż przybłonka, podczas 
; gdy w odleglejszych miejscach jąd ra  są jeszcze 

dokładnie widoczne. Często nie jesteśmy pewni) 
S czy ciałka te wędrują wewnątrz tkanki krezek, 
; czy po ich powierzchni; ale pociągnąwszy słabym 
\ rozczynem azotanu srebrowego, przez co obrysy 

przyb łonka" krezki pokrywającego dokładnie od- 
| znaczone zostają, przekonać się możemy, że część 

ci a lg i  krwi przenika wprost z naczyń na po- 
1 wierzchnią krezek, część zaś wnika w ich tkaniny, 

zkąd znaczna część na powierzchnią się dostaje.
Przyblonek krezek nie bierze udziału w wytwa- 

i rzaniu komórek, lecz tylko w wielu miejscach się 
i łuszczy i odpada.

Równocześnie z wędrowaniem ciałek przenika 
także w wielkiej ilości osocz (p lasm a); krzepnie

> on, będąc wystawionym na działanie powietrza 
; atmosferycznego i wraz z przenikającemi komór­

kami tworzy na powierzchni krezek włóknistą
> nibybłonę (psendomembrana).
> Dla uniknienia zarzutu, że wszystkie te zmiany 

mogą być wywołane przez powietrze atinosf., a ze 
zwykłem zapaleniem otrzewny nie wspólnego nie

s mają, pomazywał C. krezki w jamie brzusznej 
kamieniem piekielnym, nie wyjmując ich na ze- 

; w nątrz;  zasklepiał ranę , poczem w różnych cza- 
l sach ją  otwierał i krezki badał: zawsze te same
■ zjawiska znajdował odpowiednie wcześniejszemu 
\ lub późniejszemu okresowi zapalenia, tj. rozsze-
J  rżenie tętnic, później żył i naczyu włosowatych,
< wędrowanie białych ciałek z żył, a białych i czer
> wonych z naczyń wł., przesiąknienie tkanki krezek 
\ osoczem i owemi ciałkami, tworzenie się nibybłon
■ na powierzchni krezek i wydzielanie do jamy
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otrzewnowej nacieku surowiczowłóknistego z ciał­
kami białerui, czyli innemi słowy z komórkami 
ropnemi. ( C .d .n .)

L i s i e :  L eczen ie  nawałów mózgowych i przywidzeń
(ha lluc ina tio )  za pomocą kw asu a rsen aw eg o (A s0 3).

Dr. L ., dyrektor zakładu obłąkanych w Marsylii, 
czytając w akademii lekarskiej rozprawę o lecze­
niu nawałów mózgowych i przywidzeń kwasem 
arsenawym, podaje przy końcu streszczenie osno­
wy swej rozprawy, zawarte w następujących czte­
rech pun k tach :

1. U obłąkanych znajdujemy bardzo często 
mniej lub więcej wybitne objawy nawału mózgo­
wego; u tych zaś chorych, których obłąkanie 
z przywidzeniami jest połączone, nawał do mózgu 
jest stałym przypadam. — Ze 193 przypadków 
obłąkania z przywidzeniem, które leczono kwasem 
arsenaw ym , 131 a zatem 67 pet. było wyleczo­
nych; u 29 zaś zauważano znaczne polepszenie.

2. Przywidzenia —  uważane dotąd za jeden 
z przypadów obłąkania — są raczej ciężkiem po­
wikłaniem onegoż. Nawałowi do mózgu towarzy­
szy zawsze przywidywanie, które w dalszym ciągu 
może przejść w obłąkanie rzeczywiste, co jednak 
nie zawsze następuje.

3. Kwas arsenawy uważać można za środek 
swoisty w tej chorobie; lecz i w innych chorobach, 
jak  porażenia, zaduma, jeśli przyczyną ich jest 
nawał mózg., środek ten jest  wielce użytecznym.

4. Kwas arsen., jeśli jest  wskazanym i w domu 
chorego zalecona ostrożność co do przechowania 
i każdorazowego użycia, należy do najnieszkodli- 
wszych środków lekarskich. Podaje go dr. L. 
w dawkach 5— 15 miligrammów trzy razy na dzień, 
zawsze tuż przed jedzeniem. („Medical times“ 
nr. 900, r. 1867.) F .

G u i s e t t e :  B ak te r ia  znalezione w krztuścu.

Dr. G. przedstawił na posiedzeniu akademii frau- 
cuzkiej skutki badań drobnowidowych pary wo­
dnej wydychanej przez osoby cierpiące na krztu­
siec. Twierdzi on, iż u wszystkich krztuścowych, 
których tylko badał, znalazł w parze wydychanej 
ilość niezmierną bakteriów. Bakteria te były kształtu 
nitkowatego, długości około 0.03 milimetrów, szero­
kości około 0.02 milimetra. F .

P r  a g  e r :  Szczepienie k row ianką glicerynową.

W  dodatku do wiadomości o s z c z e p i e n i u  
l i m f ą  g l i c e r y n o w ą  podanej w Przeg. lek. Nr.
18. str. [ 41 r. 1866. wyjmujemy ustęp sprawo­
zdania prusk. sztabowego lekarza Dra Pragera 
o przeszczepianiach w pruskim wojsku 1866 r. wy­
konanych (z B erliner Minische W oehenschrift N . 49 
e p . r.)

Po obszernem sprawozdaniu z ogólnego postępu 
przeszczepiania w różnych korpusach armii pru­

skiej obfitującem w mnogie wykazy i obliczenia 
odsetkowe wspomina sprawozdawca w końcu o wy­
nikach szczepienia limfą glicerynową, zaleconego 
głównie przez jenerał, sztab, lekarza armii. W y­
szczególniwszy wypadki tych szczepień osiągnięte 
w pojedynczych korpusach i pułkach, dochodzi spra­
wozdawca w końcu do następujących wniosków:

1. U żołnierzy zasługuje szczepienie z ramienia 
na ramię jak  dotąd na pierwszeństwo;

2. Skutek szczepień limfą glicerynową staje się 
w ogólności o tyle niepewuiejszyrn, im większe 
jest  rozcieńczenie liufy gliceryną.

3. Mięszauiny w stosunkach 1 :8 ,  1 : 9 , 1 : 1 0  nie 
dają się już do szczepień rekrutów używać.

4. Mniejsze rozcieńczenia wszakże zdołają i u re­
krutów dobre, prawdziwe i liczne krosty wywołać 
i można je  przeto do dalszych doświadczali przy 
corocznej rewakcynacyi polecić.

Nie można wszakże twierdzić, iżby podobne sto­
sunki również i u dzieci mających dopiero być 
szc/epionenii zachodzie miały, należy raczej są­
dzić, a nawet a priori przypuścić, iż niezmienione 
jeszcze oddziaływanie dziecięcego ustroju na twory 
zaszczcpne lepszego skutku spodziewać się każe, 
aniżeli rekru ta ,  dawniej już z dobrym skutkiem 
szczepionego, wszelakoż nie można było dotąd 
w tym kierunku żadnych pewniejszych poczynić 
doświadczeń.

O wiele niepomyślniej wypadły próby z mie­
szaninami limfy rewakcyjnej z gliceryną od tych, 
jakie mieszaninami limfy dziecięcćj pierwotnej z gli­
ceryną wykonano —  jak  to dotyczące tablice wy­
kazują. D r. Jó ze f Starkel.

M o z m a i t o ś c i.
Posiedzenie kom isji balneolog, w Tow. nauk. krnk.

z dnia 30 grudnia 1867 r.
(Dokończenie.)

IV. Następnie kot. K u c z y ń s k i  oświadczył, iż, zw ie­
dzając w r. z. Poronin i Jaszczurówkę, otrzymał od właści­
ciela tych miejscowości p. Adama Uznańsldego wyraźne jego  
oświadczenie, iż p. Uznański gotów jest to uskutecznić, 
ezego urządzenie zakładu leczniczo - zdrojowego w Ja ­
szczurówce wymagać będzie, byle tylko kom. balu. nie od­
mówiła mu swej rady i informaeyi. Wnosi przeto kol. K u­
c z y ń s k i ,  aby kom. balu. zechciała wskazać p. Uznańskiemu,
0 ile i czego jeszcze Jaszczurówce potrzeba, aby sio stać mo­
gła zakładem leczniczo-zdrojowym. Do załatwienia tej sprawy 
powołał prezydujący kol. K u c z y ń s k i e g o ,  F a l ę c k i e g o ,
1 A l e k s a n d r o w i c z a ,  jako dokładnie z tamtejszą miejsco­
wością obeznanych.

V. Dalej Dr. Z i e l e n i e w s k i  zawiadamia kom. baln., 
iż Dyrekcya krajowa skarbu, przychylając się do jego przed­
stawienia, udzieliła zakładowi zdrojowemu w Krynicy odpo­
wiedniego fimduszu, na skompletowanie narzędzi meteorolo­
gicznych wymaganego, do uskuteczniania tamże spostrzeżeń.



-  47  -  ,

psycliro-, ombro,-anemo-i ozonometrycznych ,tudzież termogra-
ficznyeh — w skutku czego Krynica jest w możności stać się 
kompletną stacyą meteorologiczną, a odtąd spostrzeżenia jej 
meteorologiczne, nie jak dotychczas, tylko w porze zdrojo­
wej, ale stale przez cały rok będą uskuteczniane, i w spra­
wozdaniach komisyi fizyogruficznej krajowej corocznie dru­
kiem ogłaszać je zamieszczono.

VI. W dalszym ciągu posiedzenia prezydujący Dr. D i e t l  
udzielił zgromadzeniu wielu trafnych aforyzmów z bogatej 
swćj praktyki zdrojowo - lekarskiej zaczerpniętych, odnoszą­
cych się tak co do picia wód mineralnych, jakoteż co do 
używania kąpieli, ich ilości, ciepłoty, czasu trwania, nieod­
zownych przerw przy ich leczniczem zastosowaniu co do 
ich działania i wpływu na tętno, na ciepłotę i na Ciężar cho­
ry ch ,— co do tak zwanego p r z e s y c e n i a ,  zauważanego 
w leczeniach zdrojowych, tak w dawniejszem jak i w dzi- 
siejszem tegóż pojmowaniu, — przyobiecując powyższe swoje 
aforyzmy zakomunikować Zgromadzeniu na piśmie, celem 
wzięcia ich pod riyskusyą na najbliższem następujące™ posie­
dzeniu komisyi baln.

VII. Nakoniec kol. S c i b o r o w s k i  odczytał sprawozda­
nie zdrojowe ze Szczawnicy za r. 1887, obejmujące prze­
ważnie wiadomości statystyczne i administracyjne, przedmiotu 
powyższego dotyczące. Ponieważ według oświadczenia kol. 
S c ib  o r o w s k i e g o  przerzeczone sprawozdanie później dru­
kiem ogloszonem będzie, przeto tu tylko się nadmienia, iż 
w r. 18G7 bawiło w Szczawnicy drużyn (partyj) 654, skła­
dających się z 1277 osób, między któremi było właściwych 
leczących się 800. Lekarzy stale tamże bawiących było 4ch, 
a mianowicie dr. T r e m b e c k i ,  którego urzędowe sprawo­
zdanie o Szczawnicy za rok 1867. o wiele wcześniej do koni. 
balu. nadesłauem zostało, aniżeli dzisiaj przez kol. S C i b o ­
r o w s k i e g o  wygłoszone; tudzież dr. K r y  d a  i dr. D o- 
s k o w s k i ;  kąpieli mineralnych udzielano tam 4000; wody 
szczawnickiej rozesłano w handel 40000 flaszek; pastylek  
zaś szczawnickich 500 pudelek.

Po odczytaniu namieuionego sprawozdania, prezydnjący 
zauważył, że nie znajduje w niem wcale części lekarskiej, ani 
kazuistyki baineoterapteut.ycznej, jakiej świetnych przykła­
dów zapewnie i r. 1867 Szczawnicy przysporzył; dalej pre 
zydujący wytyka niedogodności tamtejsze jakoto: złą kuch­
nią , na którą niestety wielu się uskarżało; niedostateczne 
umeblowanie pokojów gościnnych, i brak pościeli, tamże do­
tąd dotkliwie uczuwać się dający, a wreszcie prezydnjący 
ubolewa nad stanem studzien słodkiej wody w Szczawnicy 
dostarczających, skoro jednę z nich, jak to nadmienił spra­
wozdawca, z powodu zlej jej wody aż zapieczętować należało.

Kol. dr. W a r s c h a u e r ,  narzeka, iż mimo ponawia­
nych zabiegów kom. baln. w celu wyjednania lepszej 
kuchni w Szczawnicy, żadne polepszenie w tym względzie 
tam nie nastąpiło; dalej wyrzuca kol. Warseh. zarządowi zdro­
jowemu Szczawnicy obojętność jego na brak odpowiedniej 
żętycy, czyniąc go odpowiedzialnym i za nieuwzględnienie 
przyczyn, powietrze w zakładzie zanieczyszczających, dla 
używania którego, chorzy do Szczawnicy się przeważnie udają.

; Kol. dr. Z i e l e n i e w s k i  prosi dra Sciborowskiego o w y-
S jaśnienie co do użycia tak zwanego funduszu szpitalnego
 ̂ w Szczawnicy, kto i w  jaki sposób z niego korzystał, al-
; bowiem od chwili zaprowadzenia tego dobrodziejstwa nic

ogółowi nie wiadomo o jego użyciu; a przecież corocznie tylu 
wydarza się ubogiej uczącej się. młodzieży, rozlieznemi cier- 

; pieniami piersiowemi dotkniętej, dla której pomoc w  Szcza-

I wnicy tylkoby bardzo pożądaną była.
Dalej dr. Z i e l e n i e w s k i  radby wiedzieć ogólną liczbę 

pokojów gościnnych (rozumie się nie włościańskich), któremi 
obecnie w Szczawnicy rozporządzać można, albowiem to 
tylko może wyjaśnić, czyli dzisiejsza ilość pomieszkali od­
powiada obecnym odwiedzinom zdrojowym, a ztąd czyli w y­
rzekania na brak mieszkań w Szczawnicy nie są podstawy 

j pozbawione. Oprócz tego podnosi wielką niedogodność przez
> samego sprawozdawcę wymienioną, co do wadliwego urzą­

dzenia (niby systemom beczkowym) tamtejszych wycliod-
s ków, którego w żadnem zdrojowisku nadal ścierpieć nie wypada.
\ Kol. A l e k s a n d r o w i c z ,  nie zgadza się ze zdaniem
s sprawozdawcy co do powstania w roku zeszłym nowego żró-
/ dła w Szczawnicy, mianem Wandy ochrzczonego, motywując
\ potrzebę zamilczenia o tym przedmiocie, jako w sporze będącym.
!j Kol. K ry da pragnie wyjaśnienia, jak ma uważać spra-
j, wozdanie kol. Sciborowskiego, czyli jako ogólne, od wszyst-
) kich lekarzy tamtego rokn w Szczawnicy praktykujących
\ pochodzące, w czem jednak żadnego nie miał udziału, czyli
> jako prywatne samego kol. Sciborowskiego.
; Kol. S t o p c z a ń s k i  jako dawny analityk zdrojów szcza-
\ wriickich pragnie wyjaśnienia co do wszelkich okoliczności
; zatraceniu zdroju Heleny, a powstaniu źródła Wandy to-
S warzyszących.
c Na powyżej wyszczególnione okoliczności, przez wymie-
5 nionyck kolegów podawane, kol. Sciborowski nie pozostał
\ dłużnym odpowiedzi, przyrzekając uzupełnić uwagami kom.
S baln. swe sprawozdanie, a zarazem zawiadomić o nich za-
\ rząd zdrojowy w Szczawnicy. D r. Z .  Seler, k  b.

\ L isty  o wystawić powszechnej paryzkiój w r. 1S67

$ pod względem lekarskim.

\ (Ciąg dalszy. Zob. nr. 3).

\ Za naszych .iuż czasów Auzoux począł wyrabiać znako-
; mite swe okaz}' z anatomii klastycznej (anatomie clastiąue).
( W okazie takim, jak np. jego człowiek klast.yczmj, pojedyn-
) cze części można zdejmować, układać, rozbierać podług ści-
( slego porządku anatomicznego do najdrobniejszych szczegó­

łów ; nic tara nie zaniedbano, aby dać najdokładniejsze po- 
1 jęcie o budowie człowieka.
] Ale prace takie poprzedzał już rozwój nauki: narzędzia
i chirurgiczne wydoskonalono do najwyższego stopnia, a co

główna, przyszła im w pomoc dokładna znajomość anatomii 
5 opisowej i patologicznej. Od tego też czasu poczęła się uwy-
5 datniać konieczność przechowywania (conserratio) ciał zmar­
li łych zapomocą rozmaitych sposobów.
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Ponieważ jnż od pół wieku wielkie odkrycia, w tym 
kierunku uczynione, szły na równi z wynalazkami na polu 
fizyki i chemii dokonanemi: świadectwem ich są właśnie 
okazy, jakie w całej swej względnej doskonałości dziś przed­
stawiają się oczom naszym na Wystawie powszechnej.

Najpierwsze tutaj miejsce należy się pracom anatomicz­
nym Ludwika Brunettego rodem z Rovigo, profesora i dy­
rektora instytutu anatomo-patologieznego uniwersytetu w Pad­
wie, konserwatora własnego muzeum, jakie widzimy wysta­
wione w oddziale włoskim. Okazy te nietylko że są wspa­
niałe, ale noszą na sobie ceehę odkrycia. Sąto wyroby ana­
tomiczne podług nowej i własnój jego metody przygotowane 
i zakonserwowane, obejmujące splanchnologią eiala ludzkiego. 
Metoda ta tern różni się od innych dotąd praktykowanych, 
że w niczem nie zmienia i nie odstępuje od natury; wszyst­
kie pierwociny tkanek wraz ze swoją budową histologiczną 
zostały utrzymane w zwykłem swym topograficznem ukształ­
towaniu i położeniu tak na zewnątrz, jak i wewnętrznie i toż 
samo da się powiedzieć o objętości. Charakter anatomiczny 
w niczem również nie uległ zm ianie; odznaczają się przytem 
nadzwyczajną lekkością, zupełną suchością, są koloru ja ­
sno szarego; wszystkie części błoniaste utrzymane są w pe- 
wnem stężeniu nie zmieniającem tem samem pierwiastkowej 
formy.

Części organiczne przygotowane metodą wynalazcy, ba­
dane przez szkło 40—60 razy powiększające, okazują naj­
delikatniejsze pierwotne swoje utkanie, w niczem nie zmie­
nione. Przygotowanie danego okazu do togo celu według 
sposobu prof. B. zdaniem jego jest nierównie łatwiejsze, niż 
świeżego.

Toż samo, co wyżej, da sie powiedzieć o okazach pato­
logicznych przygotowanych metodą wynalazcy: wszelkie 
uszkodzenia tak zewnętrzne, jak i wewnętrzne (głębokie); 
w  zupełności są widoczne. Szczególniej uwydatnia się to na 
wyrobach przedstawiających zmiany chorobowe tkanki płuc 
i wady w budowie serca.

Łatwo zrozumieć, jakie usługi nowa ta metoda może od­
dać tak anatomii opisowej, jak i topograficznej, skoro narządy 
mogą się przechowywać w  stanie, w jakim były za życia, 
wyjąwszy ich twardość i ciężar (są nadzwyczajnie lekkie), 
wyglądają tak, jakby były nagle zamrożone. Z resztą, jako 
pozbawione wszelkiej woni, zyskują pod względem estetycz­
nym, czyniąc przygotowywanie wyrobów przyjemniejszero.

(C. cl. n .) :

Sprawy lekarskie w  wydziale krajowym galicyjskim 
w czasie od d. 21 listop. do 31 grndn. r. z.

Na wezwanie e. k. namiestnictwa o przyczynienie się 
z funduszu położnic do połowy płacy dla utworzyć się ma­
jącej posady tymczasowej asystenta kliniki położnieząj* we 
lwowskim szpitalu powszechnym, o wyznaczenie temuż jako 
lekarzowi drugiemu oddziału położnic osobnego pomieszkania 
i dotyczących kosztów na koszt funduszu położnic oświad- 
Szono, iż wydział kraj. nie czuje się do tego obowiązanym,

gdyż c. k. ministerstwo oświecenia utworzyło te posadę dla 
celów jedynie naukowych.

Podobne oświadczenie odmowne dano c. k. namiestni­
ctwu co do żądania c. k. minist. oświecenia przyczynienia 
się z funduszów szpitali św. Łazarza i ś. Ducha do wydat­
ków na sprawienie narządów i narzędzi dla utworzonego przy 
e. k. uniwersytecie Jagiell. w Kranówie zakładu patologiczno- 
chemicznego.

Zwrócono uwagę, że w zakładzie podrzutków we Lwo­
wie dochód z pobieranej za przyjęcie podrzutków taksy w osta­
tnich latach zmniejszył sio rokrocznie mimo podniesienia jej 
od r. 1864 z 10 zła. do 15 zla.

Lekarzom, urzędnikom i sługom w powszechnym szpitalu 
lwowskim wyznaczono w miejsce pobieranego dotąd oświe­
tlenia w naturze stosowną wartość w gotówce.

Przyjęto oświadczenie arcybractwa miłosierdzia i banku 
pobożnego w Krakowie względem odstąpienia na rzecz szpi­
talu św. Łazarza sumy 5500 Zip. na dobrach Radwanowiee 
i 2500 zip. na realności N. 160 G. VI w Krakowie, pocho­
dzących z legatu ks. Antoniego Bystrzonowskiego.

Na doniesienie dyrekcyi szpitali św. Łazarza i ś. Ducha, 
że c. k. namiestnictwo przyznało własność budynku szpitala 
św. Dueha gminie miasta Krakowa, polecono dyrekcyi, ażeby 
się wstrzymała aż do dalszego postanowienia z wykonaniem 
przyzwolonych już reparacyj w budynku szpitala ś. Ducha.

Stypendyum dla słuchacza wydziału lekarskiego ;vy- 
wynoszące 150 zła, z fundacyi ś. p. Piotra Więeławskiego 
jest według ogłoszenia kuratora tejże fundacyi p. Napoleona 
Raciborskiego do rozdania na rok bieżący. Prawo ubiegania 
się ma tylko młodzież polska, obrządku rzymsko-katolickiego 
urodzona w Galicyi. (Gaz. Jw. N. 23).

Stopień doktora medycyny w Uniwersytecie Jagielloń­
skim otrzymał p. Karol Reiss rodem z Bochni.

Posada lekarza miejskiego w  Bolechówce rozpisana po 
dzień 10 marca r. b. Płaca roczna wynosi 250 złr. — Przy­
znane być może próez tego wynagrodzenie w kwocie 50 złr. 
Ubiegający się winni wykazać się stopniem doktora medy­
cyny i wnieść podanie do zwierzchności gminy w Bolechówce.

N e k r o l o g i a .
Dnia 2go b. m. umarł znany w Krakowie magister chi­

rurgii A n t o n i  K i e r  e s , przeżywszy lat 74.
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