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w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. ijs2 
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wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak  dla 
krajów  koronnych jak  i dla zagranicy.

T k e Ł  : GilewsJci'■ Aneurysma arteriae pnlmonalis itd , przypadek uważany na klinice tutejszej. (C. d.) - -Rosner-. Kilka uw ag nad 
znaczeniem przypadów późnej kiły  i ich stosunkiem do rtęcicy. — Piśmiennictwo lekarskie. — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

A ncnrysina arteriae pulmoiialis,
insufficientia valv. mitralis, stenosis ostii venosi si- 
nistri, insuff. valv. tricuspidalis et valvtilarum se 
minularium arteriae pulmonalis, varicocele pulsans; 

albuminuria; seoliosis dextra. Mors.

Przypadek uważany na klinice tutejszej
■skrewił

P e o f . G i l e w s k i

dyrektor kliniki lekarskiej.

^ j C i ą g  dalszy.)

Ze zjawisk przytoczonych trudno nie domyślić 
się w ady sercowej. Ponieważ zaś niektóre ze zbo­
czeń sw oistego, zdają się, być rodzaju, sądzę, iż 
będzie bardziej na m iejscu, te wprzód rozebrać, 
które łatwiej uledz m ogą mylnemu tłumaczeniu, 
jeżli z uprzedzeniem z góry powziętem przystą­
pimy do ich rozpoznawania.

Zastanowię się przeto najpierw  nad ciekawem 
zjawiskiem w m o s z n a c h .

Objawia się tamże głównie obfitość w naczynia 
podskórne źylne i naczynia tętniące w głębi po­
łowy lewej w orka mądowego. O brzęk tu nam a- 
cany wedle cecb, które okazuje, należy poczytać 
w czeski jednej za wydęte naczynia krwionośne, 
ułożone jakby  w zwoje wiotko z sobą pozrastane, 
w drugiej zaś części za mądo zmalałe.

i Tętnienie ja k  najwyraźniejsze przypom ina naj
< pierw t ę t n i c ę  m ą c ł o w ą  w e w n ę t r z n ą  (ort. 
j spermat. in t.)  szw ankującą na sposób t ę t n i a k a  
j o c i e k  li  no  w e g  o (A neurysm a cirsoideum seu va- 
l r ix  arteria lis), lub tak  zwany t ę t n i a k  ż y l a -  
5 k o w y  (aneurysm a vańcosum ), lub wreszcie tę -
< t n i e n i e  p r o s t e  ż y ł  splotu winolistnego (plex. 
i pam pwdform is). T ę t n i a k  o c i e k l i n o w y  (A . cir- 
] soidcum) tętnicy mądowćj wewnętrznój (art. sperm
< in t.)  w ydarzyć się może, byw a bowiem przerze- 

czona tętnica czasami od spraw y miażdżycowej
ł (processus atheromatosus) nagabyw ana. Zazwy- 

czaj w takim  razie inne też tętnice okazują to 
? samo zboczenie, co je  usposabia do podobnych cier- 
? pień. Uwzględniając prawdopodobieństwo choroby 
> serca w obecnym przypadku, za czem liczne zbo- 
] czenia przem awiają, oczekiwać możua wady w uk ła­

dzie tętniczym nawet u człowieka młodszego wieku, 
i Mi no to t ę t n i a k a  o c i e k l i n o  w e g o  (A . cirsoide- 
1 im i) w obecnym przypadku przypuszczać nie należy, 

albowiem już tętno same nie jest tak  twardćm, 
ja k  tętnicze zw yczajne, pow tóre, iż brakuje n a ­
czyniom tętniącym  tćj zbitości i stężałości, k tórą  

5 się napotyka w ścianach tętnic m iażdżycą dotknię- 
; tych. T ę t n i a k  ż y l a k o w y  dobrowolny (aneu- 
i rysmci tfaricosum spontdneum) zaś w ym aga wy- 
 ̂ mienionych właśnie cech ścian naczyniowych tę
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tniczych, a t ę t n i a k  ż y l a k o w y  u r a z o w y  (a. va- 
ricos. traumat.) zewnętrznego gw ałtu , który nie 
poprzedzał. Nie pozostaje przeto tylko przypu­
szczenie t ę t n i e n i a  p r o s t e g o  ż y ł  splotu wino- 
listnego (pleac. pam piniform is), przyczynę którego 
dopiero odszukać należy.

U derzające silnie w podżebrzu prawem i dołku 
podsercowym  ciało z położenia, kształtu  i innych 
właściwości jego poczytać należy za w ą t r o b ę  
pow iększoną, uderzenie zaś albo za przewodzone 
od serca przylegającego do lewego płatu w ątroby 
przegrodzonogo przeponą, albo też w wątrobie 
samej pow stające, a zrządzone tętniakiem  tętnicy 
wątrobowej *), lub wreszcie w ynikające z tętn ie­
nia żył w ątrobowych, co się w ydarza w niektó­
rych wadach sercowych. W yraźny tępy ton skur­
czowy, który naw et na przedm m  końcu 10. że­
bra prawego słyszeć można b y ło , przem aw iałby 
w obec uderzenia silnego bardziej za tętniakiem  
tętnicy wątrobowej lub też za tętnieniem  żył w ą­
trobowych w przypadku, gdzie niew ątpliw a zdaje 
się być w ada sercowa, niżeli za uderzeniem prze- 
wodzonem (ex conhguo) od serca na w ątrobę. 
Uwzględniając jednak  n a d z w y c z a j n ą  r z a d ­
k o ś ć  tętniaków  tętnicy w ątrobow ej, s t o s u n k o ­
w ą  z a ś  c z ę s t o ś ć  tętnienia żył przy wadach 
sercowych, sądziłem, iż uderzenie w ątroby o ściany 
brzuszne razem  z tonem skurczowym raczej po­
chodzić musi od w ady sercow ej, niżeli od innej 
jakiej wady, co dalsze badanie zboczeń w obec­
nym  przypadku istniejących z pewnością w ykazać 
potrafi.

Liczne naczynia krwionośne podskórne widocz­
nie i nam acalnie na szyi tętniące i powyżej w e­
wnętrznej połowy obojczyków się łączące, są albo 
tętnicam i lub żyłami tętniącemi. Barw a sinaw a 
przez skórę p rzebijająca, m iękkość tę tna i w iot' 
kość tychże naczyń równie ja k  przebieg niektó­
rych, odpowiadający żyłom szyjnym zewnętrznym , 
(venae jiigularcs externae) i przednim (v. jugul. 
anter. med.) wskazuje, że te naczynia są żyły 
mimo w yraźne tętnienie, które w tak  licznych na­
czyniach w ystępując przypom ina jeden z objawów

*) Tętniak tętnicy wątrobowej (arl. hepatica), który pękł 
ł krew wylał do przewodów żółciowych zauważałem  razem 
z  kolegą Teickmaimem na trupie w roku 1860. Był wiel- 
•kości jaja  kurzego.

tej wady tętnicy głównej c ia ła , k tó rą  zowiemy 
zatoką tętnicy głównćj Isth m u s aortae.

Znachodzimy więc już na trzeciem miejscu tę ­
tnienie żyl wydętych, koniecznem przeto staje się 
przypuszczenie, iż na wszystkich tych miejscach 
działa jedna  i ta  sam a przyczyna. Doszliśmy o sta ­
tecznie sposobem w praw dzie mozolniejszym, zato 
jednakże tym pewniejszym do p rzekonania , iż 
wyrażone na  wstępie rozbioru przypadku niniej­
szego domniemanie wady sercowej jest w zupeł­
ności usprawiedliwionem.

Dochodzimy w ad sercowych głównie na pod 
stawie objawów fizycznych. Pomiędzy temi objawy 
wypukowe i przysłuckowe są najważniejsze.

W  obecnym przypadku przedewszystkiem  ude­
rza ta okoliczność, iż odgłos wypukowy jest stłu ­
miony w obwmdzie nader obszernym na przedniej 
okolicy klatki piersiowej. F igura tamże opukiw a­
niem określona przedstaw ia stożek z końcem ku gó­
rze skierowanym. T aki bywa często kształt osier­
dzia całkowicie wypociną w ypełnionego; tak  samo 
się przedstaw iają niekiedy zboczenia w śródpiersiu 
przodkowćm (in  mediastino antico), jako to : w y­
pociny, now otw ory; otorbione wypociny w jam ie 
oplucnowćj lub naciekłe brzegi płuc podobne spro 
wadzić mogą stosunki; wreszcie serce powiększone 
razem z w adą jednego lub kilku ościennych narzę­
dzi zdoła zmienić stosunki zwyczajne w sposób 
jak i widzimy przed sobą.

Zważywszy, iż przednie brzegi obu płuc na 
górnej połowie tego stożka przy głębokiem w dy­
chaniu nieco ku środkowej linii tegóż się posu­
w ają, na brzegach zaś jego wszędzie słyszalny 
je s t oddech pęcherzykow y bez rzężeń i tarcia, są ­
d zę , iż wykluczyć można otorbione wypociny 
w jam ie oplucnowćj, nacieki w brzegach płuca, 
i po części nowotwór jakoteż wypocinę w śród­
piersiu przeduiem.

Powiększenie serca w skazuje silne wstrząśnienie 
okolicy sercowej i uderzenie w 4, 5 i 6. p rze­
stworze międzyżebrowym lewym na przestrzeni 
kilku-calowej. Ponieważ atoli naw et po prawej 
stronie m ostka w 4 i 5. przestworze międzyże­
browym opukiwanie wydaje odgłos stłumiony po 
linią su tkow ą, tu zaś bardzo słabe czuć w strzą­
śnienie, wnioskować więc m ożna, że w osierdziu 
płyn lub stężała istota w większej ilości jest n a ­
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grom adzoną. Ten wniosek popiera to, że w 3cim 
przestw orze lewym tuż obok m ostka słychać wy­
raźne tarcie skurczow e, pow tóre, iż w strząsające 
zapadanie się dolnej połowy klatki piersiowej pod­
czas skurczu serca i niemniej w yraźne w klękanie 
4, 5 i 6. przestw oru m iędzyżebrowego lewego 
w tej samej chwili w skazyw ać się zdaje mocne 
przyczepienie osierdzia zrosłego z sercem do klatki 
piersiowej.

Tłum acząc w ten tp o só b  przyczyny stłumienia 
odgłosu wypukowego w obwodzie obszernym  na 
przedniej okolicy k latki piersiow ej, nie wyczer- 
pnąłem  bynajmniej przedmiotu zupełnie, pozostaje 
bowiem w ykazać, co jest przyczyną stłumienia 
odgłosu wypukowego w szczycie przerzeczonego 
stożka, gdzie równocześnie ze skurczem  serca pod­
noszonym byw a znacznie 2 i 3. przestw ór mię­
dzyżebrowy lewy z odnośuemi żebrami.

By serce, do tej wysokości s ięg a ło , skoro w 6. 
przestw orze międzyżebrowym na zew nątrz od linii 
sutkowej lewej uderzenie koniuszka jego uczuć 
się daje, trudno przypuścić. Nie pozostaje ze 
względu na w ykluczenia uczynione już na innern 
miejscu, tylko przypuścić, że istnieje tętniak je ­
dnej z głównych T ę tn ic , którego objętość odpo­
w iada przestrzeni na której czuć i widać skur­
czowe podniesienie okolicy nadsutkowej lewej. Za 
tern zdaje się też przem awiać wym acany w tern 
miejscu k o c i  m r u k  skurczowy, jakoteż głośny 
szm er skurczowy, odrębny od szmerów spostrzedz 
się dających w okolicy sercowej w obecnym przy­
padku. Tym dodatkiem uzupełnione zostaje tłu­
maczenie stłumienia odgłosu wypukowego w obrę­
bie owej figury stożkowatej plesymetrycznie sk re­
ślonej na przedniej okolicy klatki piersiowej.

Poznaw szy przyczyny zmienionych stosunków 
wypukowych w y k a z a n y c h ,  mianowicie zaś uw a­
żając serce powiększone znacznie, czynimy na j­
pierw pytanie, w czem i  o ile serce jest wadliwe?

Nie spuszczając z oka objawów fizycznych 
twierdzić m ożna, iż szmćr skurczowy w kącie 
lewym zasady owej figury stożkowatej spostrzedz 
się dający wskazuje albo n i e d o m y k a l n o ś ć  z a ­
s t a w k i  d w u k o ń c z y s t e j ,  lub w y r o ś l e  znaczne 
w pobliżu u j ś c i a  a o r t y ;  szmer zaś rozkurczowy 
wyjawia albo z w ę ż e n i e  u j ś c i a  l e w e g o  żyl -

 ̂ n e g o  albo n i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w e k  a o r -  
■ ty . W yrośle w pobliżu ujścia aorty  zrządzające 

szmer skurczowy wydałyby również głośny albo 
i naw et i głośniejszy jeszcze szmer nad początkiem 
j  aorty i wzdłuż jej przebiegu, gdzie w łaśnie slaby 
1 szmer skurczowy i tępy ton rozkurczowy je s t 
t słyszalny. Z tej ostatniej tćż przyczyny szmer 

rozkurczowy pochodzić nie może od niedomy- 
< kalności zastaw ek aorty, przeto niedomykal-
> ność zastaw ki dwukończystej i zwężenie ujścia 
j żylnego lewego staje się nader prawdopodo- 
S bnem. Pewności pod tym względem dostarczy 
i obecność tych wad, które jako następowe po wa- 
\ dach zastawkowych zwykle uważamy. Szkodliwego 
l wpływu w takich razach najpierw  i najbardziej 
\ płuca doznają. W przypadku naszym nie okazują 
; one bynajmniej tych zboczeń, które bez wyjątku 
| niemal uważamy, gdzie niedomykalność zastaw ki

dwukończystej razem z zwężeniem ujścia żylnego 
nieco tylko się uw ydatniła. Szmeru oddechowego 

| pęćherzykowegwriostrego przy zupełnym braku 
Jżeń i kaszlu bardzo rzadkim  suchym , n ik t nie 

5 poczyta za wadę odpow iadającą dwojakiej prze- 
| szkodzie dla odpływu krw i do komórki le w ^ ,
\ a to trw a ją c ą  od lat kilku, 
i B rak drugiego tonu tętnicy płucnej w obecnym

przypadku zmocnić musi pow ątpiew anie, jakoby 
\ w obecnym przypadku rzeczywiście istniała w ada 

zastaw ki i ujścia żylnego. Mimo to nie podobna 
z oka spuszczać wymienionych w ad , uw zględnia­
jąc  głośne szmery w komórce lew ej, częstokroć 
wym acany k o c i  m r u k  nad lew ą kom órką w dol- 

J nej jej połowie, i znaczne rozszerzenie serca. P y ­
tanie to stanowczo i niewątpliwie może rozw iążą

> dalsze poszukiwania wad istniejących w obecnym
> przypadku.
> Powyżej zasady chrząstki mieczykowatćj a więc
> w miejscu, które komórce prawej serca odpowiada,
S słychać głośny szmer skurczowy i niewyraźny

bardzo tępy ton rozkurczowy. Szkurczowy szmćr 
' w komórce prawej w obec tętnienia żył Szyjnych,
' w obec uderzenia skurczowego w ątroby i głośnego 
; tępego (dunipf) w niej tonu skurczowego w ska- 
; żuje z pewnością n i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  
j t r ó j k o ń c z y s t e j ,  z której to wady Też wynika 
! tętnienie żył splotu winolistnego (plex. pam pini- 

form .), okoliczność już poprzednio śledzona, zaś
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teraz dopiero należyc- i niewątpliw ie w ytłum a­
czona. (C. d. n.)

K ilka uw ag
nad znaczeniem przypadów późnej Kity

i  ich stosunkiem do rtęcicy (E ydrargyrosis) '

podał

prof. dr. R osner.

(Dokończenie.. — Obacz N. 9. r. b.) s

Obawa wszakże następstw  szkodliwych rtęcicy j
przewlekłej a tem samem obawa o chorych leczo- \
nych przetworam i rtęciowemi znacznie się zmniej- ^
szy, jeżeli w ykażę, że kom hm acya rtęcicy prze- \
wlekłej z k iłą należy do w yjątków . Orzeczenie 5
chemików w ypada w tej spraw ie uważać po wiel- j
kiej części za rozstrzygające tę spraw ę. Znany >
ze sumienność swojej chemik prof. S c h n e i d e r ,  S
któren się przez dłuższy czas zajmował badaniem  jj
w ydzielin, tkanek  i narządów  pochodzących od s
syfilitycznych, leczonych przetworam i rtęciowem  , 
podaje w ypadek poszukiwań swoich w m edim ri- <
sche Jahrbiicher 1861, i w ykazuje, że rtęć wpro- <
wadzona do ustroju opuszcza go w krótkim  cza- i
sie, bo w ciągu kilku tygodni i to bez nżywa- t
nia jodku  potasu, któremu środkowi rzeczony au- i
tor nie przypisuje wcale żadnych własności rtę- \
ciopędnych. Prof. S c h n e i d e r  nie zadawala się \
w szakże w ykazaniem  prostem rtęci w wydzieli- >
nach, ale wykazuje nadto, że ilość rtęci opuszcza- 5
jącej ustrój w pierwszych już dniach bez zadania j
jodku  potassu bardzo mało co się różui od ilości 

*zadanćj rtęci. W ykrył bowiem badając ślinę, mocz \
i kał człowieka leczonego przetworam i rtęciowemi \
w pierwszych już dniach 75 od sta wprowadzonej (
rtęci i to badając m etodą zostaw iającą jak  się p. ^
S c h n  e i d e r  sam wyraża, nie jedno do życzenia; \
reszta zaś 25 od sta opuściła ustrój prawdopo- ^
dobnie częściowo przez skórę a częściowo wydzie­
laną  została w następnych tygodniach. Nigdy się 
nie udało prof. S c h n e i d r o w i  wykryć rtęć w kilka 
lat, a nawet w kilka miesięcy po jej wprowadzę- l
niu do ustroju zawsze tylko w pierwszych tygo- ^
dniach. Doświadczenia p O w e r b e c k a  na zwie- l

rzętach, również w ykazują, że rtęć w prow adzona 
do ustroju zwierzęcego w bardzo krótkim  czasie 
z niego uchodzi, i to całkowicie. Spostrzenia na­
reszcie czynione w zakładzie klinicznym szpitala 
ś. Ducha przezemnie i kol. S t o p c z a ń s k i e g o  
w ykazują również szybkie wydalenie rtęci z ustroju 
a  jeden  tylKO niewątpliwy mamy przypadek za­
trzym ania się rtęci przez lat kilka i wydalenie 
takowej z ustroju przez użycie jodku potasu. Cóż 
po takich badaniach ścisłych i spostrzeżeniach k li­
nicznych sądzić o twierdzeniu pp. H e r m a n n a  
i L o r i n s e r a ,  ze w każdym  przypadku tak  zw a­
nej 3cio-rzędnej kiły w ykazać można rtęć w mo­
czu po zadaniu jodku potassu? Obawa więc na 
stępstw  szkodliwych rtęcicy przewlekłej nie w strzy­
m a nas od zalecania środków rtęciowych w przy­
padkach kiły, w których środki te są w skazane. 
Inny wszakże zarzut to o wiele słuszniejszy 
uczynić można środkom rtęciow ym , a to jest ten, 
że nie w ytępiając kiły, że usuwając tylko zmiany 
chorobowe przeciągają przebieg kiły i że tem sa­
mem stają  się środki rtęciowe zbyteczuemi. P rzy­
znać trzeba , że się kiła  bardzo często odnawia, 
po usunięciu zmian kiłowych za pomocą środków 
m erkuryalnych, ale z drugiej strony nie trzeba za­
pominać, że lekarzowi bardzo często zależy i za­
leżeć powinno na jak  najprędszćm  usunięciu zmian 
chorobowych bez względu na to, czy środek usu­
w ający te zmiany znosi równocześnie w każdym  
przypadku zupełnie przyczynę tych zmian lub n ie? 
Gdybyśmy posiadali przypuśćmy środek jak i, u su ­
w ający zmiany gruźlicze bez usunięcia przyczyny 
tych zmian, chociażby tylko na krótki czas, czyby 
się jak i lekarz w ahał zalecić taki środek? w ątpię. 
Zupełnie tak  się rzecz ma ze zmianami kiłowemi. 
R tęć usuwa te zmiany bez w ytępienia w każdym  
przypadku kiły samej. Nie waham y się też uży­
w ać środków rtęciowych we wszystkich p rzypad­
kach kiły, w których w ypada usunąć zmiany 
zrządzone przez kiłę bez względu na t o , czy 
zmiany należą do tak  zwanej drugo- czy też trze­
ciorzędnej kiły. Nie zgadzam y się więc wcale 
z tymi lekarzam i, którzy uw ażają w skazaną rtęć 
w przypadkach jedynie tylko wczesnej kiły a jod  
w przypadkach późnej czyli tak  zwanćj 3cio-rzę- 
dnej kiły. Że zaś w przypadkach późnej kiły tak  
rzadko się uciekam y do przetworów rtęciowych,



to ztąd pocuodzi, że posiadam y drugi jeszcze śro- ?
dek  bardzo skuteczny usuw ający zmiany kiłowe, ?
mianowicie późnej kiły, tj. jo d , któren tym chę- |
tniej zalecamy, ile że przew ażna część przypadków  \
późnej kiły poprzeunio kilkakrotnie zazwyczaj le- 5
czoną była środkam i merkuryalnem i. Nie ograni- s
czam się wszakże do przetworów jodu w leczeniu <
późnej kiły, ponieważ mnie nauczyło doświadczę- 1
n ie , że zadawanie jodu w przypadkach 3cio-rzędnej s
k iły  nie zawsze bywa uwieńczone skutkiem  po- j
myślnym. W idziałem przypadki późnej kiły mia- )
nowicie z wrzodami niszczącemi bardzo szybko j
skórę lub błonę śluzow ą, w których się jod oka- >
zał albo wrnale nie albo mało tylko skutecznym , >
a  które to zmiany usunęły przetw ory rtęciowe \
w bardzo krótkim  czasie, a to nie na kilka ty- >
godni lub miesięcy lecz na lat kilka. Skutek taki i
pomyślny po zadaniu rtęci nietylko uważałem  s
w przypadkach późnej kiły nie leczonej poprzed- s
nio przetworam i rtęciowemi ale i w przypadkach \
leczonych poprzednio i to kilkakrotnie przetwo- j
ram i rtęciowemi. W  tych przypadkach używam  <
przetworów rtęciowych przekonaw szy się poprze- <
dnio o tem, że przetw ory jodu albo wcale skutku t
żadnego nie w yw ierają na zmiany kiłow e, albo j
też tak  pow oli, że znaczne m usiałyby powstać ?
spustoszenia i oszpecenia zanimby jod stanowczo j
na te zmiany wpłynął. >

Kończąc nie mogę zataić, że używam niekiedy <
przetworów rtęciowych i bez zadania naw et po- \
przednio jodku  potassu w takich przypadkach póź­
nej kiły, w których z powodu zmian kiłowych j
życie zagrożone się okazuje np. w przypadkach 
obrzęków kiłowych w jam ie czaszkow ej, wrzodów ?
lub obrzęków krtani itd., w iedząc w łaśnie z do- )
świadczenia, że przetw ory rtęciowe usuw ają czę- >
sto zmiany późnej kiły nierównie szybcićj aniżeli >
to czynią przetw ory jodu. Z d a n i e m  w i ę c  m o ­
j e  m n i e  w y p a d a  s i ę  w s t r z y m y w a ć  o d  z a ­
d a w a n i a  p r z e t w o r ó w  r t ę c i o w y c h  w p r z y -  
p a d k a c h  p ó ź n e j  k i ł y  l e c z o n y c h  n a w e t  po-  ^
p r z e d n i o  p r z e t w o r a m i  r t ę c i o w e m i ;  n i e  l
u s z c z u p l a j ą c  p r z e z  to w c a l e  z n a c z e n i a  j
i z b  a w i e n n  ej  s k u t e c z n o ś c i  p r z e t w o r ó w  1
j o d o w y c h .  ,
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Piśm iennictwo Eekar&kie.

A n le itung  zur Ausm itlelung der G ifte  u. zur Erkennung 
der Blutflecken bei gerichtl. chemischen U utersuchungen; 
von Dr. J . O t t o ,  M. E . u. Prof. der Chemie, etc. Braun- 
Bchweig 1867. Vieweg u. Sohn. 116 stron w 8-ce, z drze­
worytam i w tekście. Cena % tal.

Jestto  drugie, pomnożone w ydanie bardzo do­
godnego podręcznika chemii sąd o w ej, w którym  
autor według w łasnego doświadczenia skreślił spo­
soby dochodzenia trucizn najczęściej napotykanyh 
w praktyce sądow o-lekarskiej. W szczególności 
bardzo dokładnie opisane są sposoby dochodzenia 
fosforu i kwasu pruskiego (str. 8— 18), dalćj spo­
soby w ykrycia ważniejszych alkaloidów, — naresz­
cie metody śledzenia trucizn kruszczowych. W do­
datku opisał autor sposoby służące do w ykazania 
wyskoku i chloroformu (str. 107— 109) i bardzo 
zwięźle badanie sądowo lekarskie plam krw aw ych.

W ydanie jest ozdobne, ja k  wszystkich dzieł na­
ukowych nakładu Yiewegów. St. J .

A. H e l w i g .  D as M ikroskop in  der Toxilcologie. lla inz  
1864 — 6 5 ^ .  Zabern). 106 stron w 8-ee w. z 64 tablicami 
mikro-fotografieznemi. Cena 6 tal.

Jestto nader ważna dla sądowego chemika praca, 
w której podane są oddziaływania mikro-chemiczne 
(t. j. pod drobnowidem rozpoznać się dające) głó­
wnych trucizn kruszczowych i roślinnych.

Em. B o u d i e r .  D es champignons au p o in t de 
leurs caraeteres usue ls, cMmigues et toxicologique$. Paris 
1866. (J. B. Bailliere). Cena 3 fr. 50 c.

Dzieło to , uwieńczone nagrodą Akademii lek. 
p a ry zk ie j, obejmuje wyniki licznych doświadczeń 
przedsiębranych w celu oddzielenia i poznania 
pierw iastku trującego w grzybach.

J . A, T h e l m i e r .  Des accidens dans les laboratoires de 
ebim ie, Paris 1866. J .  B. Bailliere et fils. 76 stron w 8-ce. 
Cena 2 fr.

Autor, k tóry  sam przed 12tu laty doznał mo­
cnego pokaleczenia w skutek roztrzaskania flaszki 
z piorunianem srebrow ym , opisał w niniejszej 
książce nieszczęśliwe p rzypadki, na które nara­
żają się uczeni podczas doświadczeń w praco­
wniach chemicznych, ilzecz tę podzielił na trzy 
części, a mianowicie w le j pomieścił rozmaite 
oparzenia, w 2ej otrucia, w 3ćj wreszcie skreślił 
przypadki w ynikające z wybuchów (explosioms) 
różnego rodzaju.

Przy każdym  z tych przypadków  nieszczęśli­
wych opisał szczegółowo warunki, pośród których 
pow stają i sposoby zapobiegania im , które lubo 
po w iększe1 części są znane chem ikom , ale nie­
stety  zbyt są lekceważone. Dla zupełności przed­
miotu brak tu w prawdzie opisu niebezpieczeństw  
w ynikających w tychże pracowniach naukow ych
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z działania czynników fizycznych (np. elektryczno- 5 
ści, światła), tudzież przypadków  wydarzających s ię - J 
w pracowniach chemicznych przem ysłow ych; wsze- j 
lako i w tych rozm iarach książka dra Th. bardzo < 
zasługuje na uw agę tak  lekarzy, ja k  chemików x 
i aptekarzy. 1 s

W yciąg i z pisffis lekarskich.
W . L a n g e ' :  Przyczynek do semiotyki położniczy 

W rozprawie pod tym napisem autor zastana­
w ia się nad niektóremi objaw am i, dającemi się 
przez prifysłuch wyśledzić u ciężarnych, a m iano­
wicie nad szmerem macicznym, biciem serca p ło­
dowego i szmerem pępowinowym. Co do s z m e r u  
m a c i c z n e g o  autor przychyla się do teoryi p. 
D u b o i s ,  w edług której szmer maciczny powstaje 
przez rzutne (s tb ^ iu e ise j i bezpośrednie przele­
wanie się krwi z tętnic do żył macicznych, które 
ostatnią z powodu związku nadzwyczajnego z tę ­
tnicam i, a to za pomocą naczyń włosowatych 
z n a c z n i e  r o z s z e r z o n y c h ,  mogą się stać sie­
dzibą szmerów miarowych (rhytmiscli). To jed n a­
kowoż nie wyklucza powstawania podobnych szme­
rów po za macicą i w rzeczy samej przekonał 
się o tem autor na tętnicy głównej i tętnicach mie­
dnicowych , które w razie ucisku przez obrzęki, 
w ykryć się natąnczas dające, ja k  i przeż macicę 
powiększoną,, włókniaki, nowotwory jajnikow e lub 
miednicowe itp. doznawają zwężunia przestworu 
|  ego i stanov ią przez to przyczyny powstawa- 

• ^ O b io d o b n y c h  szmerów. Taki szmer wydobyć się 
^T a j^  naw et u osób nieciężarnycb nad tętnicą głó­

w ną przez stopniowo zwiększane uciskanie słu­
chaw ką miejsca odpowiedniego powłok brzusznych. 
Jeżeli więc idzie o nadanie tenni szmerowi jakiego 
znaczenia w dyagnostyce c i ą ż y ,  toć przedewszy- 
stkiem  wyśledzić należy, czy szmer jest maciczny, 
czy zamaciczny. W yśledzenie takie um ożebniają 
pewne własności szmeru macicznego, za jak ie  au­
tor uw aża: 1) możność dosłyszenia tego szm śru 
w całej rozciągłości macicy powiększonej, to na 
każdym  tejże miejscu, podczas gdy szmer tętnicy 
głównej, tylko w linii środkowej brzucha, takowy 
tętnic miednicowych jedynie tylko w pachwinach jest 
dosłyszalny; 2) m iejsce, w którern daje się sły­
szeć szmer maciczny, zmienia się; szmeruzatem do­
słyszalny jest raz na tem , drugi raz ua owem 
miejscu macicy, szm ery zaś tętnic wspomnionych 
zawsze tylko na tych sam ych miejscach objawiają 
się.pi3) ucisk stopniowo w kierunku prostopadłym  
słuchaw ką w yw arty na miejsce dosłyszalnego 
szmeru macicznego spraw ia słabniecie a nareszcie 
ustanie tegóż, podczas gdy przy podobnem postę­
powaniu szmer tętnicy głównej wcale się nie zm ie­
nia, teuże w tętnicach biodrowych zaś zwiększa 
się; 4) szmer maciczny nigdy nie jest połączony 
z uderzeniem , dającem  się ; uczuć jako uderzenie 
o ucho badające, co przeciwnie w tętnicach owych 
bardzo jest wyraźne. W łaśnie okoliczność, że pod­
czas przysłuchiwania szmeru macicznego ucho ba­

dającego nie doznaje u d erzeń , jako też łatwość 
ustania tego szmeru przy wspomnianym ucisku 
słuchaw ką, dowodzi według autora pow staw ania 
szmeru tego raczej w żyłach aniżeli w tętnicach 
macicznych. A.by się jednak wydobywał szmer 
maciczny, dotągo koniecł/ne jest pewne rozszerza­
nie naczyń krwionośnych w macicy, w zwykłych 
bowiem warunkach te ostatnie Tą tak  cienkie, że 
zapewnie nawet w tętnicach już nie powstaje tę ­
tniące uderzGiiie. Z tego atoli wynika, że nietylko 
w ciąży, gdzie takie rozszerzenie nuj, m iejsce, ale 
we wszystkich przypadkach, które są połączone 
z przerostem  maercy, szmer taki powstać może,
0 czem się autor rzeczywiście przekonać miał spo­
sobność. Skoro atoli, ja k  wyżej nądm .eniono/ przy 
ucisku na tętnicę miednicową także powstać może 
szmer podobny do m acicznego, więc w ynika ztąd 
dalej, że nie każdy szmer w brzuchu niewiasty 
d a ją c y  się,, dosłyszeć a powstały w naczyniach
1 okazujący pew ną miarowość już uważany być 
winien za szmer maciczny, że dalej szmer maciczny 
jeszcze nie przem awia z pewnością za c ią ż ą , na­
reszcie że ciąża jeszcze wykluczyć s;ę nie da 
w przypadkach wyśledzić się dającego szmeru 
naczyniowego zamacicznego. Mimo to trzeba przy­
znać, zG szmer prawdziwie maciczny u osób uie- 
oiężarnych należy do w yjątków, u ciężarnych zaś 
je s t on znakiem praw idłow ym , co podnosi p rak ­
tyczne znaczenie tegóż w rozpoznaniu ciąży, mia­
nowicie o ile juz w 4. miesiącu ciąży dosłyszeć 
się daje, więc wtedy, kiedy jeszcze inne pewne 
znaki ciąży nie są ,w ybitne . (D . n.)

Y a n z e t t i :  "(z Padw y). O przycisku tętnicy palcowym 
jako środku leczącym zapalenia"skóry i stawów w członkach.

(Ciąg dalszy).
Zapalenie skóry odnogi górnej bardzo ciężkie, wyleczenie 

szybkie.
Przed trzem a miesiącami przyzwał mię dr. B ru ­

n ę  t t  a na naradę i przy tej zręczności udzielił 
mi wiadomości o powodzeniu z jakiem  w kilku 
w ypadkach zastosował sposób przycisku palco­
wego. Między innemi spisał na moje prośbę sp o ­
strzeżenie następujące.

6go czerwa 1$63 przywołano mię do włościanina 
liczącego łat 45, chorego od kilku dni. Człowiek 
ten uchodzi za uczonego w eterynarza we wsi; 
przy wydobywaniu płodu u krowy, używ ając haka, 
skaleczył sobie dłoń u ręki lewej, ł^ana była lekka 
i chory nie zwracał na nię uw agi; stała się p rze­
cież przyczyną gwałtownego zapalenia tego członka 
z groźneini bardzo przypadam i. Pierw szy raz wi­
działem chorego w pięc dni po w ypadku, przed- 
bark  i wielka część parku  były tak nabrzm iałe, 
że wymiary tych części zdaw ały się dwa razy 
niemal większe od prawidłowych. Skóra na nich 
nap ię ta , lśn iąca, ciemno czerw ona, sina i niebie­
skaw a a  na grzbiecie ręki pęcherzyki. T w arz zmie­
niona, spojrzenie omdlałe, głos słaby i ochrypły, 
tętno nędzne, ciepłota zniżona, wielkie osłabienie 
fizyczne i moralne. W idząc taki stan chorego po-
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dejrzywałem  w essanie jaldogoś jadu  przez ranę. <
Zapisałem  odwar chiny z w odą w onną zapra- ;
w ioną makowcem a zapobiegając zagrażaiącej cko- 5
remu zgorzelinie zaraz się wziąłem do przycisku j
palcowego tętnicy barkow ej, w trzecićj części gór- i
nej. Szczęściem znalazły się w rodzinie chorego \
dwie osoby do tyła zręczne, że się prędko nau­
czyły stosować ten przycisk. Poleciwszy im tedy j
nieustaw ać nietylko przez resztę dnia ale i noc /
całą, opuściłem ckoreg'o z niewielką nadzieją otrzy- j
m ania pomyślnego skutku i ocalenia mu życia. |
Kiedym wrócił nazajutrz do chorego zastałem jesz­
cze moich pomocników zajętych przyciskiem , ku f
wielkiemu zaś podziwieniu memu tw arz chorego j
była w yjaśniona, siły podniesione, w nocj spał |
kilka godzin a co najważniejsza, odnoga cała po- >
wróciła d l  swoich rozmiarów prawidłowych, pozo- \
stało tylko zabarwienie jeszcze nieeo sinawe i zmar- l
szczenie skóry, która się daw ała łatwo ujmować 
między dwa palce. Po *24 godzinach przycisku 
kazałem  przestać, opatrzyłem  pęcherzyki przepę- 
knięte i rankę dłoni lekko ropiącą suchą skubanką j 
i opaską kolistą. We dw a dni później chory bez i 
żadnych innych środków był wyleczonym i odtąd 
żadnej nie uczuwał dolegliwości w tym członku.

Pow racając z owej narady z dr. B r u n e t t ą  <
szczęśliwym trafem spotkaliśm y tego samego wło- s
ścianina, wezwał go wie* kolega, żeby mi opo- \
wiedział w ypadek jak i miał po zranieniu foki ha- ;
kiem położniczym przed 4m a laty. Żałuję że nie i
mogę żywcem tu przytoczyć wybitnych słów, któ- i
remi ten człowiek w yrażał stan swój ówdzesny >
ja k  opowiadał że „czuł że um iera, jak  już na ł
w pół był umarłym i ja k  uczuł powracające ży­
cie, kiedy mu dr. uścisnął palcami bark  jego i kiedy < 
dalej stosowano ten przycisk.“ (C. d. n.)

R o z m a i t o ś c i .  '

Posiedzenie komiki balneolog, w Tow. nauk. krak. \
z dnia G. lutego 1868 r. j

I. Po odczytaniu protokółu z poprzedniego posiedzenia, j
kol. dr. W a r s c h a u  e r  w imienin kom itetu wysadzonego do 
zbadania wniosku dr. Z i e l e n i e w s k i e g o ,  co do wyjedna- \
nie neutralności wojennej dla zdrojowisk k ra jow ych , zdaje J
sprawę z czynności nadmienionego kom itetu, przychodząc )
ostatecznie do stanowczego przekonania , iż wzm iankowany 
wniosek nietylko zasługuje na przyjęcie, ale nadto iż jes t 1
zupełnie na czasie, i że należy komis, wystosować podanie s
do władz rządowych z prożbą, aby neutralność wojenna <
w myśl konwencyi genewskiej, i do zdrojowisk rozciągniętą S
zustała. W  skutek powyższego przedstaw ien ia , uchwalono (

jednom yślnie wystosować .podanie w tej sprawie do Jego 
Excell. Namiestnika Galicyi, z prośbą o poparcie i łaskaw e i
przedstawienie tejże sprawy Jego E seell. Kanclerzowi Pań- i

stwa, jako naczelnikowi spraw zew nętrznych, ogólno pań­
stwowych i międzynarodowych.

II. Następnie koi. Z i e l e n i e w s k i  wywięznjąc się z zada­
nia przez kom na poprzednim posiedzeniu sobie przekazanego 
poddaje pod rozwagę zgromadzenia porównanie cen wód m i­
neralnych krajowych z zagranicznem i; poprzednio nadm ie­
niwszy, iż dla ujednostajnienia, sprawozdawca przyjął za 
zasadę do porównauia, ceny wód na miejscu w każdym po ­
jedynczym  zakładzie zdrojowym praktykow ane, po strąceniu 
używanych tamże rabatów, i po zredukowaniu monet obco­
krajowych na pieniądze austryackie. W ykazane zarazem ceny 
15. najużywańszych wód zagranicznych jakich  dostarczają: 
Billin, Ems, Franzensbad, Gleichenberg, Karlsbad, ICissingen, 
Maryenbad, Obersalzbrun, Pyrmont, Piilnau, Seltcrs, Schwal- 
bgch, Spaa, Seidschiitz i Yichy, tudzież 4 najużywańszych 
wód krajowych t. j. iwonickiój1, krynickiej, szczawnickiej 
i żegięstowskiej, nieobejmują kosztów ich, transportu  ze zdro­
jow iska do pojedynczych miejsc ^e,hj sprzedaż,}', np. do K ra­
kow a, Lwowa lub W arszaw y j gdyż koszta te z przyczyn 
łatw ych do odgadnienia, bardzo s_ą różne i w ż.Tden sposób 
do ujednostajnienia sprowadzić się nie da ją ; przezco eeny 
jednych i tychże samych wód mineralnych, w jednem i temże 
samem mieśeie niezgadzają się ze sobą, ale częstokroć od­
mienne n pojedynczych kupców lub drognistów byw ają; 
gdyż koszta transportu od sposobu samćj p rzesy łk i, od czasu 
w którym  taż uskutecznioną była, i od innych okoliczności 
tudzież konjunklur handlowych są zawisłe i bardzo zmienne, 
Z tego przeto powodu cenników wód min. w pewnem 
ście w jego handlach prak tykow anych , niepodobna uż, 
porównawczego oznaczenia drogości lub taniości wód, a 
mnićj uzasadnionych wniosków, przedmiotu tego dotyczących, 
wyprowadzać z nich nie m ożna, bez narażenia się na myl- 
ność i w ielką różnicę w cyfrach.

Z porównawczego zestawienia cen nadmienionych wód 
lekarskich jaw nie się okaza ło :

1) Iż wody tychże samych zdrojów w kamionkach prze­
syłane, są tańsze od takich samych wód we flaszkach ex- 
pedyowanyc.h.

2) Iż ceny wspomnianych wyżej 15 wód zagraninznych 
przegiegają skalę od 11. aż do 52 kr. w. a.

3) Iż nasze ojczyste wody, kosztują od 15. do 23. kr. 
a  mianowicie:

Iwonicka . . . 23ła kr. wal. anstr.
Krynicka . . . l^fc „ „ „
Szczawnicka . . 15.3 „ „ v
Żegestowska . . 15.0 „ „ „

N ajtańszą zatem jest żegestowska, a  najdroższą iwonicka.
4) Iż wody krajowe, lubo nie tańsze ja k  odpowiednie im 

zagraniczne, w stosunku do tychże wcale nie są drogie.
5) Iż przy uwzględnieniu doboru m ateryału do przesyłki 

wód krajowych używanego, a nadewszystko przy uw zglę­
dnieniu kunsztownego sposobu napełniania, za pomocą kosz­
townych machin (t. j .  metodą Ilecbta) jak ich  się w Krynicy 
do nalew ania szczawy krynickiej słotwińskiej używ a; cena 
wody krynickiej 18.5 kr. na flaszkę sprawiedliwie obliczoną
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wcale nie jest w ysoką, a  naw et z odpowiednią sobie wodą 
franzensbadzką której kam ionka 17.2 kr. kosztuje rywalizo­
w ać może.

6) Nakoniee sprawozdawca nadmienił, iż z przedsięwzię­
tych badań objętości flaszek i kamionek wyszczególnionych 
powyżej 19 wód lekarskich, okazało się, iż objąt ich prawie 
zupełnie jest jednakowy t. j. 20 un ey j; z wyjątkiem  wody 
iw onickiej, której flaszki mieszczą w sobie płynu 26 nncyj 
w agi aptekarskiej. __________________  (O. d. n.)

Sprawozdanie ogólno 
z czynności Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

w roku 1867

przez dra W ładysława Ściborowskiego, 

sekretarza stałego Twarzystwa.

Si

(Ciąg dalszy. Zob. dodatek do nru 10 „P. 1 “ z r. b.)
Tytuł członka honorowego udzieliło Towarzystwo nasze 

w  dniu ló  października r. z. zasłużonemu profesorowi i re ­
ktorowi wszechnicy Jagiellońskiej, b. dyrektorowi kliniki 
lekarskiej Jp . doktorowi B r o d o w i c z o w i  Józefowi podczas 
uroczystego obchodu 501etniego'jubileuszu zawodu lek.

Oprócz wymienionych nowo przybranych członków w y­
branym  został jeszcze na członka korespondenta tow arzy­
stw a dr. W ładysław  R u d n i c k i  na Podolu rosyjskiem za- 

jy^zkały, lecz przyjęcie tegoż nastąpi dopiero po potwier- 
przez władze krajowe, 

eonie zatem liczy nasze Towarzystwo 73 członków, 
a” m ianowicie: 1 czł. honorowego, 41 czł. czynnych, 26 czł. 
korespondentów i 5 czł. przybranych.

Zarząd Tow arzystw a w roku ubiegłym sk ładali:
Prezes, dr. Kremer Aleksander,
W iceprezes, dr. Oettinger Józef,
Sekretarz stały, dr. Sciborowski W ładysław ,
Sekretarz doroczny, dr. Czyżewicz Adam (do 5 lutego),

(od tego czasu) dr. Janikow ski Stanisław,
Podskarbi, dr Bulilsowski Franciszek,
Bibliotekarz, dr. Blumenstok Leon,

Członkowie delegowani do kom itetu: 
dr. Madurowicz Maurycy i dr. W arschauer Jonatan .

P ierw szą czynnością zarządu po jego ukonstytuowaniu 
się było napisanie odezwy do lekarzy Galicyi, Bukowiny i 
w. ks. Krakowskiego, zapraszającej do przystąpienia*).

Przedmiotem zajęcia na posiedzeniach bywały odczyty 
i rozprawy dotyczące zawodu lekarskiego, opisy ważniejszych 
chorób , nieraz z przedstawieniem odpowiednich chorych, 
sprawozdania z czynności lekarsk ich , opisy przypadków są- 
dowolekarskich, okazywano’ przetwory lecznicze lub anato­
miczne z objaśnieniem tychże, (O wymienionych czynnościach 
obszerniej zawiadomi sprawozdanie kol. sekretarza doroczn.) 
wreszcie sprawy administracyjne, dotyczące interesów i urzą­
dzenia T ow arzystw a, odczytywanie korespondeneyj itd.

(C. d  n.)

T o w a rz y stw o  la k a rsk ie  k ra k . odbędzie we wtorek dnia 
17. b. m. o godzinie 5tej po południu zwykle swe posiedze­
nie, na którem toczyć się będą dalsze rozprawy nad pro­
jektem  kasy wsparcia podupadłych lekarzy.

Pomoc po ło żn icza  d la  ubogich. W  W arszawie ośmiu 
lekarzy, których nazw iska i m ieszkania ogłasza w pismach 
miejscowych magistrat, dobrowolnie oświadczyło się udzielać 
bezpłatną pomoc położniczą kobietom ubogim, w skutek 
czego zamianowano ich położnymi (akuszerami) honorowymi 
m iasta. Prócz tego oddawna ustanowiono w W arszawie trzy  
położne (akuszerki) rządowe p łatne , których obowiązkiem 
jes t w  każdej chwili podążać z pomocą do ubogich kobiet 
rodzących. Aby zaś ułatw ić potrzebującej ludności odszuka­
nie rzeczonych lekarzy i akuszerek, na domach zam ieszkania 
tychże poumieszczano tablice z odpowiedniemi napisam i, 
w porze nocnej oświetlane latarniami.

Ruch chorych w lwowskim szpitalu powszechnym.
Z końcem grudnia pozostało chorych 794, przybyło w stycz­
niu d. r. 704, leczono wiec ogółem w tym miesiącu 1498. 
Z tych wyzdrowiało 502, wyszło nienleczonycli 53, um arło 
62, pozostało z końcem stycznia b. r. 881. Liczba chorych 
najniższa d. 7. stycznia 779, średnia d. 12. 822, najw yższa 
d. 28. 853.

Utrzym ywały się przy panowaniu z dwóch poprzednich 
miesięcy cierpienia narządu oddechowego i durzyca. Z pierw- 
Bzemi przyjęto 97 chorych, z których 21 um arło, co w ynosi 
‘/3 um arłych w całym szpitalu, na drugą zaś przybyło 50,. 
z których 1 um arł. Stosunek wyzdrowienia w styczniu by ł 
33 .51% , śmiertelności 4 .13% , a zatem mniej pomyślny ja k  
w grudniu. („Gaz. lw .“)

Nowy szpital na Pradze pod Warszawą otwarto w tych 
dniach tymczasowo w zabudowaniu zwanćm „Punkt zbor- 
n y “. Mają w nim znaleść pomieszczenie chorzy przepełn ia­
jący obecnie szpital Dzieciątka Jezus. Lekarzem  naczelnym 
tego zakładu będzie dr. Zygm. D o b i e s z e w s k i  redaktor 
„Kliniki”, ordynującymi zaś: Wój c i k i e  w i c z  F elix  (Krako 
wianin), S l i  w i e k  i Franciszek, B r o n i e w s k i  Seweryn.

 ------------------  („Gaz. pols.“>

N e k r o l o g i a .
W  tych dniach nauka dotkliwą poniosła stratę  przez 

śmierć prof. L u d w i k a  T i i r k a  w W i e d n i u ,  męża wielce 
zasłużonego około uprawy i rozwoju l a r y n g o s k o p i i ;  na 
polu także p a t o l o g i i  o ś r o d k ó w  n e r w o w y c h  odznaczał 
się samodzielnemi poszukiwaniami.

*) „Przegląd lek.* 1866. nr. 50, str. 400. „Czas‘r 1866.

Wiadomość bibliograficzna.

Wykaz szkoły głównej warszawskiej. Zimowe półro­
cze roku naukowego 1867/8. N. 8 W arszaw a 1868. druk 
Karola Kowalewskiego w 8-ee  dużej str. 61. Str. 1 — 18, zaj­
muje rozpraw a dra Feliksa  N a w r o c k i e g o  adjunkta szkoły 
głównej: Sądowo lekarskie badanie plam od krwi pocho­
dzących.


