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O g l ę d z i n y  p o ś m i e r t n e  wykazały, co na 
stępuje:

T kanka  kom órkowa na całem praw ie ciele 
optichlinowo naciekła.W e wszystkich jam ach suro­
wiczych znaczna ilość czystej surowicy, tak  w ko­
m órkach mózgowych, ja k  w obudwóch opłucnach 
i w jam ie otrzewnowej. Płuca znacznie przekrwione, 
miąższ ich zbitszy i tw ardszy, aniżeli prawidłowo. 
W płucu lewćm kilka porozpraszanych nacieków 
w porze zw ątrobienia, odpowiednio pojedynczym 
zrazikom. Błona oskrzelowa silnie zaczerwieniona 
i nabrzękla, powleczona śluzem rdzawo ropiastym .

S e r c e  w całej swej objętości do osierdzia przy­
rosłe za pomocą cienkiej blaszki ścięgnistej, przy- 
tem w dwójnasób powiększone. Pomiędzy koniusz­
kiem serca a przeponą znajdow ał się otorbiony 
w osierdziu nabrzęk wielkości sporego orzecha 
laskowego, w którym  prócz zgęszczonej ropy widać 
było w ew nątrz na 'ścianach złogi wapienne. Oba- 
dwa przedsionki nietylko nader rozszerzone, ale 
i ściany ich o wiele grubsze, niż prawidłowe. 
K om órka praw a do tego stopnia rozrosła i roz­
szerzona, że nietylko grubością swych ścian w y­
rów nała komórce lewej, ale nadto pojemnością 
sw ą przew yższyła w dwójnasób takow ą. Śród- 
sierdzie tak  w przedsionkach ja k  w kom órkach 
znacznie zgrubiałe, z tą  jednak  różnicą, że w po-

> Iowie serca lewej okazywało pclno plam ścięgni-
( stych: Największe zgrubienie i stw ardnienie zara­

zem okazało się na zastaw ce dw ukończj stej i ujściu
$ żylnem lew ćm , w ktorem nadto znajdowały się
j w apienne osady. Pojedyncze błonki zastaw ki dwu-
j kończystej tak  były w swem zgrubieniu pokurczonej
i że o ich dom ykaniu się ani mowy być nie mogło.
5 Podobne zwyrodnienie, w mniejszym jednak  sto­

pniu, znaleziono w zastawce trójkońezystej, którć) 
\ obrączka zasadow a nie była bynajmniej zwężona,
s Mimo tak  uderzających zmian w kom órkach ani
l płucowa ani główna tętm ea nie były żadną do-
? tknięte chorobą; ujścia ich były całidem wolne
i a zastaw ki także prawidłowe. N atom iast żyły tak
\ w stępująca ja k  górna z dalszemi rozgałęzieniam i
l nadzwyczaj rozszerzone.

W ątroba powiększona w dw ójnasób, wejrzenie 
i jej na przecięciu muszkatowe. Również śledziona

duża, napęczniała, miąższ jej nadzwyczaj ciemny 
( jak b y  zmiażdżony. Żołądek skurczony; btona ślu-
l zowa tak  żołądka jak  kiszek ciemno zaczerwie-
? niona, wszędzie krw ią ciemną nastrzykana. Nćrki
< przekrwione, istota korowa cokolwiek bledsza, niż
j reszta miąższu ciemnego

Oględziny pośmiertne sprawdziwszy więc w każ­
dym kierunku to , co się rozpoznało za życia, 

« w ykazały nadto, że tu spraw a zapalna dotyczyła,
| nietylko samego śródsierdzia, ale całej błony osier­

dziowej, w skutek czego serce zrosło się z osier-
> dziem, na którego dnie pozostały resztki nie uor-
5 ganizow antj wypociny, która poczęści rozpadała
i się ro p iasto , poczęści zaś poosadzała złogi w a­
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pienne w ścianach otorbienia swego. Połączenie 
to serca z osierdziem było tak  cienkie i podajne, 
że nie przeszkadzało silnym ruchom rozrosłego 
serca. Z tego też powodu nie można go było roz­
poznać za życia. Zresztą gdyby nie wygórowane 
w ady w zastaw kach i ujściu, takie serce mogłoby 
było długo jeszcze pełnić swe czynności bez wy­
raźnych zboczeń.

W ypadek ten należy do nader ciekawych, a to 
ze względu na powikłanie niedom ykalności za­
staw ki dwukończystej z takąż sam ą w adą w zastawce 
tró jkończystej; albowiem przyczyna tego uj. zapa­
lenie śródsierdzia zawsze w lewem powstaje sercu 
i do tegóż też ogranicza się zazwyczaj, pociągając 
za sobą różne wady dotyczące li połowy serca 
lew ej; a  jeżeli czasem do powstałej w ten sposób 
wady w stronie serca lewej przyłącza się później 
niedomykalność zastaw ki trójkończystej, to z tego 
zwykle powodu, że ta  zastaw ka, nie m ogąc spro­
stać następowem u rozszerzeniu się kom órki p ra ­
wej, nie zdoła nareszcie zam ykać rozszerzonego zbyt 
u jścia , zkąd powstaje w prawdzie niedom ykalność, 
ale tak  zwana względna, bo nie oparta na żadnych 
zwyrodnieniach w zastawce trójkończystej Tu zaś 
przeciwnie zapalenie śródsierdzia udzieliło się na j­
prawdopodobniej przez przegrodę sercową komórce 
p ra w e j, która w podobny, co kom órka lewa, zwy­
rodniała sposób, tworząc istotną niedomykalność 
zastaw ki trójkończystej.

III.
W ładysław  S zczu rkow sł' 25 1. m. syn prow i­

zora drukarni w Krakowie da 12go roku życia 
swego prócz ospy żadnej innej nie przebył choroby, 
k ióraby jak iś stanowczy wpływ była na jego dalsze 
w yw arła życierr Dopiero w 13 roku dostał pląsawicy 
(Chorea st. V iti), która po trzechmiesięcznem 
trw aniu przy używaniu strychniny m iała ustąpić 
zupełnie. We dwa la ta  później zapadł na ostry 
gościec staw ow y; przyczem mu staw  kolanowy 
i stopy u obydwóch odnóg obrzmiały.

Gdy w tydzień później tak  ból ja k  obrzmienie 
ustąpiły  ze stawów, pokazały się natychm iast zbo­
czenia w narządzie krążen ia , m ianowicie: bicie 
serca z przyspieszonem nader tętnem  i uczucie 
ciężkości na piersiach. W ciągu następnych sześciu 
tygodni chory leczony naparstnicą wyzdrowiał, 
jednak  nie zupełnie, gdyż odtąd przy każdćm  na­
tężeniu fizycznem lub wzruszeniu umysłowem po­
wyższe przypady sercowe zawsze się ponawiały. 
W rok później rzeczony chory dostał codziennych 
napadów  zimmcznych obok nieżytu żołądkowego, 
a  gdy przeciw temu cierpieniu użył leku wymiot-

 ̂ nego, w wymiotach pokazała się znaczna ilość
i krwi, a bezpośrednio potem powtórzył się gościec
\ staw ow y w towarzystwie najw yuzdańszych ruchów
/ serca, co trw ało przez trzy tygodnie.
| Przez cztery lata następne chory mial się sto-
< sunkowo dobrze, dopiero w 21szym roku dostał
\ znowu zimnicy tym razem trzeciaczki. Po kilku
\ napadach tejże wzm agające się zboczenia w na-
/ rządzie krążenia zniewoliły chorego do szukania
| pomocy w zakładzie klinicznym, gdzie od 8 listo- 
s pada do 9 grudnia 1859 leczony pożądanej do- 
l znaw al ulgi. Rozpoznano wtenczas niedomykalność 
i zastaw ek półksiężycowych tętnicy głównej i stó- 
5 sownie do tego zalecono choremu bezwzględny
< spokój, tak  umysłowy ja k  i fizyczny, uporządkowano 
) dyetę , a ryęwnętrznie zadawano mu naparstnicę 
i w naparze z kwaskam i i od czasu do czasu środki

rozwalniające. Te wpływy lecznicze podniosły
< znowu na jakiś czas jego zdrowie i siły. W cztery 

lata po wyjściu z kliniki ponowne przypady sercowe
? znów mu zaczęły co raz bardziej daw ać się we 

znaki, tak, iż chory ujrzał się nareszcie zmuszony 
1 przyjść powtórnie po pomoc do kliniki, gdzie 12 
l czerwca 1864 przyjęty a 20go zbadany, przedstaw ił 
? następujący obraz chorobowy:
; Ciało dość silnie zbudowane, niezmiernie wiotkie,
1 źle odżywione; skóra w ątła bez należytej pod- 
l ściółki, barw a jej brudno blado-sina; gaiki oczne 

nieco wysadzone, lśn iące ; białków ki żółtaw o-sine; 
; w arg i, dziąsła blade. Szyja g ruba , mianowicie 
, okolica gruczołu tarczykow ego; mięśnie schylacze 
! głow y z swego położenia na zewnątrz w yparte 
> i trochę zanikłe.
; K latka piersiowa należycie sklepiona, długa
! i w ązka. Liczba oddechów na minutę. j2£J. Oddech 
I przeważnie obojczykowy; ruch przepony zaledwie 
; dostrzedz się daje. W dech, wydech i przestanek 

między niemi prawie równej długości. Obie strony 
klatki piersiowej z jed n ak ą  mocą się rozszerzają, 
jednakże strona lewa prócz tego za każdem ude­
rzeniem serca podnosi się umiarowo, przez co ru ­
chy oddechowe w ydają się niejednostajnemi. Pod 
obojczykiem prawym  w Iszem  m iędzyżebrzu jako- 
też nad rękojeścią mostka, odgłos wypukowy nieco 
krótszy, niż pod obojczykiem lewym. Toż samo 
pod pachą lewą stłumiony. Odgłog, jaw ny sięga 
po stronie prawej do żebra 7go, po stronie lewej 
do górnego brzegu żebra trzeciego. Szmer odde­
chowy tak  z przodu jak  z tyłu ostro pęcherzy­
kowy z tą  tylko różnicą, że z przodu zwłaszcza 
po stronie lewej pokryw ają go mocne tony i szmery 
sercowe.

Okolica ,$,erca od 3go do 6go żebra m ’ernie, 
mię.dzy 6tem a 7em żebrem znacznie wysadzona, 
tak  iż w tem miejscu przedstaw ia się wydatność 
wielkości dłoni dwuletniego dziecka, które to w y­
sadzenie podnosi się i opada równocześnie z ru ­
chami serca. Zam iast uderzenia serca widać i czuć 
rozlegle wstrząśnienie mianowicie w 5, 6 i "mej 
przestrzeni międzyżebrowej niemal po całej stronie 
lewej k latk i piersiowej. Równocześnie z podnoszę
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niem się okolicy pod brodaw ką sutkow ą w czasie 
skurczu serca okolica w yrostka mieczykowego za­
p ad a , a dopiero w czasie rozkurczu podnosi się 
napowrót. Dołki nad- i podobojczykow7e, w ypełniają 
się w czasie skurczu serca. Obiedwie tętnice szyjne 
tętn ią bardzo m ocno, tak  iż w skutek tego oba 
schylacze głowy zwłaszcza po stronie prawej uległy 
po części zanikowi i zostały z swego położenia 
wyparte. Eównież pomniejsze tętnice na tułowiu 
i odnogach widoczne okazują tę tn o ; szczególniej 
wyraźnem jest owo tętnienie w splocie tarezyko- 
barkowTym. Obmacanie stw ierdza, że uderzenie 
serca przez w strząśnienie k latki piersiowej w 5, 
6 i 7em m iędzyżebrzu nadzwyczaj silnie uczuć 
się daje. Przyłożona słuchaw ka do w ydatności- 
wzmiankowanej w ykonyw a rozległe ruchy wańa- 
dłowe |stósownie do uderzeń serca, które wT 7em 
m iędzyżebrzu są najwyraźniejsze. W dołku nad 
mostkowym czuć wyraźnie tętnienie łuku aorty ; 
również w dołku nadobojczykowym tętn ią  silnie 
tętnice podobojczykowe. Szczególnie w yraźne tę ­
tnienie i świerczenie czuć w obu tętnicach szyj­
nych, które są  znacznie rozszerzone. Podobnież 
tętnice_ pomniejsze tak  na tułow iu, jak na odno 
gach, są  powiększone i silnie tętnią. Tętno w tę ­
tnicy sprychowej uderza 90 - 9 5  na m inutę , jest 
przytem  wielkie i chybkie czyli stukające (pulsus 
•magnus fortis et celer u dawnych lekarzy), którato 
chybkość w tętnicy barkowej i lędźwiowej prze­
chodzi w w yraźne pukanie. (C. cl. n.)

Jad cholery
i odtruwanie przenośników tegoż jadu.

(D okończenie.)

Aby całkowicie zapobiedz szerzeniu się przy 
rzutu i tworzeniu się gniazd jad u , należy nadto jak  
najstaranniej odtruwać izby chorych i wszystkie 
przedm ioty w nich znajdujące się i osoby.

Do odtruw ania pow ietrza izb cholerycznych, 
domów zarażonych itd. najbardziej zaleca się , po 
dokonauem przeniesieniu mieszkańców, dobre prze­
wietrzanie i nasycenie przestrzeni zam kniętej parą  
lub pyłkiem octu ( W underlich) ,  za pomocą naka- 
dzania lub przyrządów  rozbryzgujących. Inni za­
chw alają użycie kwasu siarkaw ego (S0„) gazo­
wego ; z izb m ających się odtruwać wynoszą się

wszelkie przedmioty mogące uiedz zniszczeniu 
(sprzęty metalowe, bielizna, ubranie, dywany itd.) i po 
zamknięciu ok;en i drzwi w przestrzeniach szczel­
nie zamkniętych wywięzuje się gaz siarkowy z pa 
lącej się siark i, lub przez polewanie siarczynów 
(siarczynu wapna) umieszczonych w naczyniach 
porcelanowych lub glinianych zgęszczonemi kw a­
sami kopalinowemi (S 0 3, HC1), poczem izba do­
statecznie się przew ietrza.

• Do odtruwania wody używamy w razie potrzeóy 
przegotow ania, lub zaprawiam y ją  nadm angania­
nem potasow ym ; jestto  sposób bardzo rozpowszech­
niony w Anglii.

P rzy  odrażaniu podłogi, ścian, przedmiotów dre­
w nianych, łóżek, sprzętów domowych itd, w ypada 
używać stosownie do przeznaczenia i własności 
rzeczy odtruw anej: ukropu , roztworu siarkanu lub 
chlorku cynku, w yskoku, kw asu fenylowego lub 
wreszcie kam eleonu mineralnego. W odpow ednich 
ilościach siarkan żelazawy i nadm anganian pota­
sowy pozostawia brunatne plamy, ztąd n t zawsze 
daje się stosować do obmywania przedmiotów, 
które przez plamy tracą  na wartości lub użytecz­
ności. i i

Ze szczególną troskliwością czuwać należy nad 
odtruwaniem  bielizny, pościeli i ubrania chorych; 
takie oczyszczanie bywa częstokroć powodem sze­
regu zarażeń i dla tego nie powinno się w yko­
nywać po domach lecz w zakładach wyłącznie ku 
temu urządzonych. Przedmioty wzmiankowane oczy 
szczamy przez wygotowanie w rozczynach siar­
kanu cynkowego lub przez wystawienie ich na 
działanie ciepłoty 80° E.

Przedm ioty zabarwione, dywany, stroje kobiece 
itd. płuczą się w rozczynie nadm anganianu pota­
sowego lub sodowego (1 cz. na 1000 cz. wody) 
i następm e w ypłukują starannie czystą wodą. Z ko­
rzyścią używa się też w takich razach wyskoku.

D la odtruwania osób, mogących być wędro- 
wnemi przenośnikami jadu , posłużyć może do ob­
m ywania ciała wyskok, woda kolońska oraz roz- 
czyn nadm anganianów. Podczas ostatniej epidemii 
w Zurychu, każda osoba wychodząca z domu cho­
lerycznego w podobny sposób była odtruwaną.

W ogóle przy odrażaniu głównie o to starać się 
należy, ażeby użyty środek był w dostatecznej 
ilości, a nadto aby dobrze był zmięszany z m asą

Sprawozdanie z najnowszych poszukiwań 

u łożył

dr. Bolesław Lutostański
iv H eidelbergu .

i
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lub cieczą odtruw aną, i zostaw ał z nią w zetknięciu 
przez dłuższy przeciąg czasu. W gniazdach jadu 
na suchych przedmiotach środek odtruw ający po­
winien takow e dokładnie przeniknąć.

Za dalekoby to nas zaprow adziło, gdybyśmy 
chcieli na tern miejscu opisywać szczegółowo po­
stępowanie odtruw ające w czasach cholery, zasto­
sowane do całego m iasta lub kraju, tudzież urzą­
dzenie służby odtruwającćj. Powyżej podaliśmy 
sposób, k tóry  właśnie dąży do zapobieżenia tw o­
rzeniu się gniazd jadu, a usuwając kał choleryczny 
z obrębu ludzkich mieszkań, przeszkadzam y do­
staw aniu się tegóż do powietrza, wody i ziemi. 
Dlatego pomijam tutaj odtruwanie wychodków, do­
łów kloacznych, śmietników, ścieków, rynsztoków, 
studzien itd,, zachowując sobie ten ważny dział 
na później.

Odrażanie przenośników jadu  przed zbliżającą 
się cholerą lub podczas wybuchłej epidemii s ta ­
nowi jedyny rzec można środek przeciw rozsze­
rzaniu się cholery, albowiem zapobieganie rozno­
szeniu jadu tejże przez powstrzym anie obrotu 
i ruchu osób byw a niepodobnem prawdę do w y­
konania, tyle łączy się z niem nieobliczonych stra t 
i niewygód. Cała więc obrona przeciw napadowi 
indyjskiej rarazy polega na  umiejętnem zoboję­
tnianiu morderczego wpływu jej zarodka, jej jadu.

Dobrze przeprow adzone postępow anie odtruw a­
jące podczas cholery wyw iera skutek podwójny. 
N ajprzód działa w prost na wytępienie* zarodka 
epidemii i to w dw ojaki sposób powstrzym uje 
gnicie w jego ogniskach zanim zawleczonym zo­
stanie jad  cholery z Azyi lub okolicznych miejsc 
i przez to zapobiega tworzeniu się m acierzystego 
niejako łona dla grzybka cholery lub innego nie­
znanego nam organicznego ciała; z drugiej znów 
strony, zobojętnia jad  cholery, albo jeżeli chcemy 
wraz z H a l l i e r e m ,  przemienia zabójcze postaci 
grzybkow e w obojętne niemal postaci, które nie 
zdolne są wywołać cholery, a  co najmnićj utrudnia 
zbytnie rozm nażanie się domniemanego jadu  w po­
staci grzybków, zaw artych w w ydalinach osoby 
zarażonej. Po wtóre, odtruwanie osłabia osobniczą 
wrażliwość ludności na zarażenie się cholerą i przez 
to oddaje nieocenioną przysługę; środki odtruw a­
jące bowiem, znosząc gnicie, usuwają tćm samćm 
szkodliwe działanie utworów gnicia, bądź postaci

drożdźowych pospolitego pędzlaka (Penicillium ), 
bądź chemicznych wytworów, za czem idzie pod­
noszenie się stopnia zdrowia i życia w ludności, 
który  w skutek  tego staje się więcej opornym na 
wpływ cholerotwórczej przyczyny.

Odtruwanie przeto z tego podwójnego stano­
w iska rozw ażane przeszkadza zbytniemu rozpo­
ścieraniu się przyrzutu i szerzeniu się cholery.

W szystko zdaje się więc przem awiać za nieo- 
cenionemi korzyściam i odtruw ania w czasach sro- 
żących się epidem ii; w rzeczywistości atoli rzecz 
ta  całkiem inaczej się przedstaw ia, a nawet budzi 
w wielu niew iarę lub niesłuszne powątpiewanie. 
Podczas bieżącego k rążen ia  cholery po Europie 
wprowadzono po raz pierwszy odrażanie jako  po­
wszechny środek obronny przeciw tej zarazie, 
i w niektórych miastach niemieckich przymusowe 
odtruw anie odbywało się w rzeczy samej z godnym 
naśladow ania mozołem i wytrwałością. .Rozczytując 
się atoli w spraw ozdaniu z obrad zjazdu wejmar- 
skiego, mimowolnie przychodzim y do przekonania, 
że powszechne odtruw anie w Niemczech i Anglii 
nie wydało świetnych owoców; gdyż nie okazało 
się n igdzie, aby przecięło postęp i szerzenie się 
epidemii. W niektórych naw et miejscach w śród na j­
staranniej przeprow adzonego odtruw ania (w Halli, 
w Erfurcie itd.), cholera w zm agała się, dochodząc do 
nieznanego dawniej nagminnego nasilenia. W sze­
lako nie podobna wyprow adzać wniosku, aby od­
truw anie pozbawione było wszelkiego wpływu na 
przebieg epidemii. W Lipsku naprzykład , gdzie 
je  uskuteczniono z wszelką ile można ścisłością, 
pod przewodnictwem prof. C a r u s a  (spotrzebowano 
w ciągu 80 dni 2300 cetnarów siarkanu źelazaw. 
z czego na jednę osobę przypada 20 grm. na 
dobę) łagodne w ystępowanie epidemii i szybki 
jej upadek bez zaprzeczenia przypisać należy do­
brem u postępowaniu odrażającem u (W underlich), 
lubo trudno to wprost udowodnić. Ujemne nawet 
wypadki D e l l b r i i c k a  (por. Chol. Conferenz str. 
36.) w Halli tracą  wiele na znaczeniu skoro się 
bliżej rozpatrzym y w stosunkach odtruw anego 
domu karnego w tem mieście. Pod całćm miano­
wicie zabudowaniem przepływ ał ściek idący z dziel­
nic nawiedzonych cho lerą ; kał zdrowych i chorych 
mógł być przeto najdokładniej odtruty w dołach 
kloacznych i wychodkach, a mianowicie to gniazdo
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zarazy istniało wciąż w steiiu przepływających 
nieczystości.

DotychczanunoniepGiYodzeuiaodrużiuiiłiuie tkw ią 
w błędnej zasadzie, lecz przeciwnie w niedostat­
kach wykonania, które wyrazić możemy w nastę ­
pujących okolicznościach:

a) W wylewaniu W ydalin  cholerycznych do 
wspólnych kloak i ścieków.

b) Doły kloaczne, ścieki byw ają żle budowane 
i dozw alają na przesiąkanie istot kałow ych do 
okolicznej ziemi.

c) Odtrucie podziemi m iast, jeżeli w nicn od­
bywa się rozrastanie jadu, je s t niepocłobnem; gdyż 
niemal niepodobna oczekiw ać, ażeby skuteczność 
odrażania sięgała poza doły kloaczne.

d) Odtruwanie zapóżno częstokroć bywa przed­
siębrane i niedokładnie wykonywane.

e) W wielu razach używano niestosownych środ­
ków odtruw ających, bądź tak ich , co wprawdzie 
przeszkadzają rozkładowi treści latryn i kloak, 
ale na krótki tylko czas, bądź też środków, które 
■zmieniają niejako spraw y gnicia ale całko wicie 
nie pow strzym ują tego rodzaju rozkładów ; w resz­
cie środków  odwoniających zam iast śr. odtruw a­
jących w ścislóm znaczeniu.

f) W końcu nadmienić tutaj musimy, ż e ja d  chole­
row y ue tylko dosięgać może ziem i, powietrza 
i wody ze zbiorników kału, ale także z innych gniazd.

Gdy zastanow im y się nad szeregiem przytoczonych 
niedostatków  ujemne wyniki powszechnego odra­
żania nie powinny nas dziw ić; nie zrażajm y się 
więc przeciwnościami nieraz trudnem i do zwal­
czenia, a chwiiowe niepowodzenia nie powinny 
osłabiać w iary w skuteczność środków  dążących 
do w ytępienia jad u  cholery. A zatem , zgodnie 
z uchw alą zapadłą na zjeżdzie wejm arskim  bierz­
my się z podwójną siłą i w ytrw ałością do 
wykonania jednego z najważniejszych środków 
pielęgnowania powszechnego zdrowia a wraz z niem 
i m ateryalnego dobrobytu. Są to próby, do k tó ­
rych wzywa nas zarówno umiejętność ja k  i naj­
droższe dobro ludzkości!

Kończę więc słowami naszego czcigodnego D ietla:
„Bójcie się cholery, ale w tenczas, kiedy jćj głosu 

ostrzegającego nie usłuchacie/' (O cholerze, Przegł. 
lek. 1865 str. 379.)

Pisane w Heidelbergu w  listopadzie 1867.

| W yciąg i z pism lekarskich.

\ A. V o  i s i n :  O p a d a c ie  udu anej i o jej odróżnieniu
za pom ocą cech sfygm ograficznych tętna.

\ (D okończenie.) "
\ Szło nareszcie o sprawdzenie zjawisk sfygmo-
l graficznych u osób udających padaczkę. Sposo­

bność do tego nastręczył autorowi dr. L a b i t t e ,  
j przełożony zakładu dla obłąkanych w Clermont.
> N. N., liczący obecnie lat 2 2 , udaje padaczkę od la t
] sześciu  (w celu uwolnienia się od służby w ojskow ej).
> „Opowiadał mi (pisze dr. V.), że się nauczył ją  udawać,
s w idząc po ulicach Paryża chorych dostających napadu tej
> choroby. Stopniowo przyszedł do takiej doskonałości, że ko-
\ rzystając z łatw ow ierności przechodniów, zarabiał do lOciu
> franków dziennie.
< „Przytrzym anego po raz pierw szy za w łóczęgostw o w Pa-
} ryżu, zaprowadzono do szpit. B i c e t r e ,  zkąd dr. D e l a -
< s i a n v e ,  lekarz oddziału, odesłał go do Clermont, jako epi-
> leptyka. Przebyw ał tam  lat k ilk a , potem uciek ł; schw yta-
< nego na nowo w  P aryżu , odprowadzono znów  do Bicetre
i do oddziału padaczkow ych, którego w ów czas byłem  leka­

rzem. Św iadectw o policyjne, podpisane przez dra L a s e g u e ,
j brzmiało w  te słow a: „„Padaczka z napadami rzadkiemi;
( osłabienie um ysłow e.““
S „Przy przyjęciu go do szpitala zauw ażyłem  fcyra? twarzy
< ponury, n ieszczery i zapisałem  na karcie, że należy go m ieć
> na oku. G łow ę m iał m ałą, w ładze um ysłow e tę p sz c ; na ję-
j zyku nie było śladów od pogryzienia. N ie widziałem  ani
> jednego z jego  napadów, których m iało być 13 w  pierwszym
; m iesiącu , a 29 w  drugim, mniey w ięcej’' połow a za dnia,
l a poiow a w  nocy.
( „N areszcie w  ośm m iesięcy po jego w ejściu du szpitala,

na w ezw anie prefekta depart. de l’Oise odstawiono go jako
) epileptyka obłąkanego do Clermont, gdzie go w idziałem  przed
S kilką dniami.
? „Dopiero rok temu, t. j gdy już b y ł y ew u j, że uniknął
s służby w o jsk ow ej, przyznał się drowi L ., że jego  napady
? padaczki b y ły  udawane. Od tego czasu pow tarzał je w ielo-

? krotnie przed tym lekarzem . U daje on dwojakiego rodzaju
] napady, które opisałem  w ch w ili, gdy je  w ykonyw ał przed
1 drem L. i przedemną. Przed rozpoczęciem  tego w idow iska
( zdjąłem  rysunek sfygm ograficzny z jeg o  tętn icy sprychowej
\ lewej (rys. V . a.)
j „P ierw szy rodzaj napadu, który przed nami udawał, b y ł
\ lżejszy: NN. pada na ziemię na bok prawy, z powiekam i 
s zam kniętem i, poczem zaczynają się w strząśnienia czterech
? koń czyn , szczególniej kończyn lew ych , które na przemiany
S to podnoszą się, to opadają. Twarz drży i przybiera wyraz
5 bardzo brzydki, piana nie krw aw a w ychodzi z u st, oczy są
< zwrócone w  górę , źrenice z trudnością dające się spostrze-
l g a ć —  mają 4 m ilim etry w  średnicy; następnie oddech staje
< się charczącym , przyczem twarz nie nabiera siności. N a
‘ rozkaz dra L ., udający pow staje z zupełną przytom nością



umysłu. Napad trw ał minutę. W  kilka minut potem zdjąłem  
rysunek sfygm ografiezny z tętn icy sprychowej lewój zupełnie 
w  tern samem miejscu, co przed napadem (rys. V . b.)

E ys. Y. aj — N. N., udający padaczkę. Eysunek w zięty  
przed napadem udawanym, na czczo.

Eys. Y. b) — Tętno u tegóż, 4 minuty po rozpoczęciu  
się nagłego napadu udawanego.

Eys. y .  o) — Tętno u teg ó ż , 4 minuty po rozpoczęciu  
się m ocnego napadu udaw anego.

Z prostego porównania rysunków  V. a) i V. b) 
okazuje s ię , że różnica między niemi je s t bardzo 
m ała , polegająca (po napadzie udawanym ) na 
zmniejszeniu się napięcia tętniczego, a przeto na 
mniejszej wysokości krzyw izn; gdy po praw dzi­
wym napadzie padaczki rzecz się ma odwrotnie. 
To samo zauważył dr. V. u tegóż człowieka po 
silniejszym napadzie udaw anym  (zob. V. c.), k tó ­
rego szczegóły autor tak  opisuje.

„Na znak dra L . pada N. N. nagle i tak siln ie prawym  
bokiem  na ziem ię, że aż podłoga zajęczała. NN., który ma 
pow ieki zam knięte, pozostaje przez chw ilkę nieruchomym, 
z rękami śc iśn iętem i, kciukami stułonem i; stężałość ogólna  
trwa kilka m inut, poczem  następują m ałe w strząśnienia ca­
łego  ciała. N agle obraca się szybko około swej osi i to 
zu p ełn ie , uderzając się z łoskotem  o podłogę i w ydając ro­
dzaj ryku. Ten obrot około swej osi powtarza razy kilka, 
a  za każdym  razem powstaje głuchy łoskot z uderzeniem  

o podłogę.

„Źrenice, trudno dające się spostrzegać z powodu silnego  
zw rócenia gałek  ocznych do góry, mają 4 milimetry w średnicy.

„Potem  twarz zaczyna drżeć, piana wychodzi z ust; od­
dech staje się charczącym. T w arz, usta nie są sine. Mocz 
nie odchodzi, prącie nie jest w yprężone.

„Po dwóch m inutach , gdy już oddech b y ł charczącym, 
na rozkaz dra L . pow stał N. N. natychm iast; posadzono go 
na kanapie, poczem  zaraz przyłożono sfygm ograf do tętnicy  
sprychow ej lew ej w  tern samem miejscu, co przedtem."

Z powyższych danych wyprowadza dr. V. na­
stępujące wnioski o sta teczne:

„1. Napady i proste zawroty padaczkow e w y­
wołują zaburzenia w krążeniu tętniczem , dające 
się rozpoznać za pomocą sfygmografu Mareya, 
odznaczające się krzywiznam i bardzo znacznemi,

i liniami wstępującem i bardzo wysokiemi i dwu
< bitnością bardzo w yraźną, a trw ającą od pół go-
( dżiny do kilku godzin.
\ „2. Te kształty  sfygmograficzne nie powstawały
S am u moich chorych, ani u mnie w skutek wy-
i siłeń, ruchów gw ałtow nych, lub szybkiego biegu.
f „3. Badanie człowieka udającego padaczkę w y­

kazało , że rysunki sfygmograficzne w tym przy- 
| padku całkiem nie były podobne do takichże

zdjętych u prawdziwych epileptyków.
I „4. Mając zatem osobę podejrzaną o udaw anie 
> padaczki, dosyć je s t poddać je  ścisłemu spostrze­

ganiu i zdjąć k ilka rysunków sfygniograficzuycb 
w ciągu godziny po napadzie, ażeby się przekonąć, 
czy napad był udaw any, lub n i e ? — (Ann. cfhyg. 
publ. et de med. leg. 1868. II. S., t. XXIX, pg. 
344—358.) St. J .
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) B i r k e n :  Torbiele ziarnowoaw sutku (E ch inocscetis
ć mammae).

i M ężatka 24 letnia, urodziwszy przed 4 laty nie­
żywe b liźnięta, odtąd me zaszła w ciążę i nigdy 

) nie karm iła. Czyszczenie miesięczne odbywało się 
ł praw idłow o, sutki oba były obw isłe, uieboiesne. 
\ W grudniu 1865 m iała w sutku prawym  mały
S guz, który powoli, bez bólów pow iększał się uwa-
? żany był za torbiel z treścią płynną. W paździer-
< niku roku następnego obok znacznego zn iększe-
l nia guz wspomniany spraw iał bóle, następnie skóra
> na nim poczerwieniała. Cała połowa klatki pier-
l siowej była zajęta obrzękiem , którego wejrzenie
i przemawiało za ropniem. Po zastosowaniu okła­

dów z wody powstały cztery otwory, jeden z nich
< na pół cala średnicy. O dpływ ała z nich w po-
) czątku ropa szczera, ale rzadka. Czwartego dnia
1 z otworu największego w ysunął sic torbiel ziar-
\ nowca, poczem zagojenie otworów nastąpiło w krotce.
> Autor przytacza jeszcze 7 przypadków  dotyczą-
1 cycb z różnych szpitali i dołącza następujące

uwagi dla rozpoznania podobnego tworu. Torbiele 
S te okazują trzyj okresy: w pierwszym są to ciała
\ drobne, twarde, niebolesne; w drugim zw iększają
; się powoli, powłoki skórne nad niemi się wzuo-
< szą , wykazać można w nich chelbotanie, ale za­

wsze jeszcze są  niebolesne; w okresie zaś trzecim
S w ystępują objawy zapalenia i ropienia. D la usta-
? lenia rozpoznania należy na próbę guz nak łóć;
< ciecz w ystępująca w takich razach je s t przezro­

czysta , bezbarw na, podobna do wody i zawiera
) niekiedy obłoczki, które pod drobnowidem oka-
i żują się jako  cząstki tkan in ; ciecz jest lekko al-
| kaliezna. Torbiele takie goją się dobrowolnie za
l pomocą zapalenia, można atoli takowe uprzedzić
J przez nacięcie torbielą. Rokowanie zawsze je s t po-
\ myślne. (The Lancet. 1867. marzec. N. 2.) M —z.
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Wiadomości statystyczno - lekarskie 
O KRAKOW IE.

(Ciąg dalszy.)' ■

III. W y k a z  ś m i e r t e l n o ś c i .
Umarło r. 1866 r. 1867 w r. 1867

wdęcćj o mniej o

O d  n r . d o 5 i. w łą c z .
III.

4 4 8
k .

3 9 8
m.

2 5 5
k .

2 1 5
m . k . m .

1 9 3
k .
1 8 3

o d  6 1. do 10 n 2 8 31 19 14 — — 9 17

* U n n 2 0 Tl 2 8 2 9 15 2 2 — — 13 7

n 21 n 3 0 Tl 3 5 41 3 2 2 5 — — 3 16

» 31 w n 4 0 4 2 4 0 3 5 u 4 2 — 2 7 —

* 41 n )} 5 0 6 0 37 4 3 2 5 — — 17 12

„  51 V 6 0 n 37 35 3 9 3 5 2 - — —

„ 61 n n 7 0 n 4 2 4 3 2 7 35 — — 15 8

„ 71 V n 8 0 >7 3 3 4 6 2 3 2 8 — — 1 0 18

» 81 » 9 0 V 9 12 12 21 3 9 — —

» »1 r> „ 1 0 0 n 2 3 1 2 — — 1 1

p o stu latach — 1 . 1 — 1 — — 1

w  niewiad. w ieku żyeia — —  — ________________
Razem  . . . . 764 7*16 802 464 6 11 268 263

1480 966 17 531

W roku 1867 śmiertelność zmniejszyła się w ogóle
0 514 , to jest przeszło o f/j ja k  w r. 1866 —  odtrąca­
ją c  jednak  dzieci do 5 lat włącznie zmarłe •— zmniej­
szyła się w ogóle od 6ciu lat o 34 u starozakon- 
nych, a o 104 u reszty wyznań. Stosunek śm ier­
telności w ogóle do ludności ja k  1 : 40 —  w szcze­
góle: u starozakonnych ja k  1 : 44, u chrześcian ja k
1 : 40. Stosunek śmiertelności od lat 6ciu wieku 
do ludności ogólnej ja k  1 : 80 —  w szczególe: 
u starozakonnych ja k  1 : 100, u ckreścian jak  
1 : 72. Śmiertelność od lat 6ciu wieku mężczyzn 
porów nana ze śm iertelnością kobiet w r. 1867 
w ogóle jest rów na —  w szczególe u starozakon­
nych rów na —  u innych wyznań śmiertelność ko­
biet w iększa o 6% . Śmiertelność do urodzin w ogóle 
ma się ja k  1 : 2 —  w szczególe u starozakon­
nych jak  1 : l -83, u reszty wyznań ja k  1 :2-16. 
Nąjwięcćj w ypadków śmierci było: u starozakon­
nych mężczyzn od 61 do 70 la t —  u kobiet od 
61 do 70 la t w ieku, u reszty wyznań mężczyzn 
od 31 do 50 lat — u kobiet od 31 do 40 lat 
wieku. N ajstarszy zm arły w r. 1866, kobieta lat 
lO t^n a  przedmieściu W esoła w miesiącu kwietniu, 
1867 m ężczyzna la t 101 na przedmieściu P iasek 
w miesiącu grudniu. (Dok. n.)

R o z m a i t o ś c i .

Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego

z dnia 11 lipca rb.
T b eść : I. N adesłana rozprawa dr. Z e u s  z n e r  a o średnióm  

ogniw ie formacyi dewońskiej pod górą Swięto-Krzyzką- 
II. K r e u t z :  O traehyeie sanidyno - oligokiazow ym  
z okolicy Szczaw nicy. III. M e r t e n s :  Sprawozdanie

z rozprawy matematycznej p. E. H a b  i c h  a. IV. K u ­
c z y ń s k i :  Jeszcze kilka słów  o teoryi chemicznej 
prof. C z y i n i a ń s k i e g o .

Z powodu nieobecności sekretarza, przew odniczący (prof. 
S k o b e l )  w ezw ał kol. J a n i k o w s k i e g o  do sp isyw ania  
protokółu.

I .  Przew odniczący oddziału dom osł o nadesłanej to w a ­
rzystw u na jego  ręce rozprawie niezm ordowanego korespon­
denta towarz. nauk., dra Z e u s z n e r a  p. n. „O rozwoju  

średniego ogniw a formacyi dewońskiej pomiędzy G rzegosze- 
w icam i a wioskami Skaty i Zagaje pod górą Swięto-K rzyzką.

II. N astępnie w  nieobecności prof. A l t h a ,  który m iał 
zdać spraw ę z pracy p. F elik sa  K r e u t z a ,  asystenta przy 
katedrze m ineralogii uniw. Jag iell., p. n. „ Trach jJ  sanidyno- 
oligoklazow y z okolicy S zczaw n icy11, sam autor, na w ezw a ­
nie przew odniczącego, opow iedział szczegółow o treść swej 
rozprawy.

P oszukiw ania sw e nad snałą wybuchow ą szczaw nicką, 
która i pod w zględem  lekarskim  nas obchodzi, albowiem  
z niej pochodzą bezsprzecznie składniki zdrojów lekarskich  
tam tejszych, rozpoczął p. Kr. od rozbioru chem icznego, który 
sam uskuteczni! i sposób w ykonania szczegółow o opisał. 
W yniki tego rozbioru różnią się od wypadków  rozbioru  
S t r e n g a  (Pogg. Ann., 183*3, XC, 117.), ja k  nas przeko­
nyw a następującaTabliczka, w ykazująca ilość sk ładników  ch e­
m icznych trachitu szczaw nickiego w  odsetkach w edług roz­
bioru...

K r e u t z a S t r e n g a
S i0 2 61. 46 58. 11
Al 2 0;j 16. 65 17. 26
F eO  i F e 4 0 3 7. 13 5. 72
CaO ■:&. 8 10. 85
MgO 0. 78 1. 81
KO 3. 58 3. 66
NaO 5. 61 4. 01
HO 0. 84 1. 23

102. 92 102. 65
> R óżnica w  ilości F e  zależy  od w iększego lub m niejszego  

nagrom adzenia żelaza m agnetycznego (FeO  i F e 3 0 3) w  ba-
) danych przez S t r e n g a  okazach; różnica co do CaO, HO,
< SiOj i NaO ztąd pochodzi, że S t r e n g  rozbierał w idocznie
l okaz zw ietrza ły ; w reszcie naturalną jest rzeczą, że w  okazie
< S t r e n g a ,  przetkanym w apnem , które woda w  skale krą-
> żąca musiała osadzić, znalazło się o w iele  więcej CaO, niż
< w  okazach p. Kr. w  których naw et pod drobnowidem nie
> m ożna było dostrzedz wapna.

> W szelako p. K r e u t z  w  oznaczeniu tej skały nie poprze-
( sta ł na rozbiorze chem icznym , jak  to uczynił Juliusz R o t h
i (D ie  G este in sa n a lysen  in  ła b e lla risch er U ebersicht. Berlin
\ 1861.), który też przyszedł do błędnego wniosku, że takow a
<, je st  andezytem  amfibolowym  bezkw arcow ym . U ży ł on nadto
} sposobu now ego, od niedawna w badaniach petrograficznych

stosowanego, który, połączony z badaniem chemicznem, daje 
} dopiero pew ne w nioski w  oznaczeniu skał: sposób ten, który
s w skazali w  ostatnich czasach: S o r b y ,  Z i r k e l  i L a s p e y -
) r e s ,  polega na badaniu pod drobnowidem cieniutkich bla
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szek skały  w św ie tle  przechodząeem  w  celu  poznania bu­
dow y krystalicznej ciał, ją  składających. O pisawszy najprzód 
mozolne przyrządzanie potrzebnych do tego cieniuchnych  
blaszek  skały , p . l ir . zgrom adzonym  przedstawił pod dro- 
bnowidera w  św ietle polaryzowanem  blaszko traehytu szcza­
w nickiego, w ykazując przez to , że przejrzyste ja k  woda  
m iejsca w  tych blaszkach są kryształam i s k a l e n i a ,  i to 
Qak w ynika z dw ojakiego załam ywania św iatła  i zm iennych  
barw graniostosłnpów  kalcytow ych N i k o ł a j  po części je -  
dnoskośnego s a n  i d y n u ,  po części trójskośnego s k a l e n i a  
o l i g o k l a z u .  O kreśliw szy dalej wrostki bardziej przypad­
kow e tej skały i zastanow iw szy się nad jej pochodzeniem , 
p. Kr. streścił ostateczny w ynik  swój pracy w tych słow ach; 
ż e  s k a ł a  s z c z a w n i c k a  j e s t  w " a ś e i w y m t r a c h y t e m  
s a n i d y n o - o l i g o k l a z o w y m .  (Dole. n .)

(Ciąg dalszy).

C iekaw e są także przyrządy do wdychania rozbryzgi­
w anych płynów  n. p. ow e w ielk ie przyrządy o 20 rurkach 
zastosow ane do nasycenia powietrza jednej sa li , rozbrzyzgi- 

w aeze podług Sales-G ironsa; — przyrządy do kąpieli ocznych, 
do znieczulania m iejscow ego Riehardsona. W szystkie te przy­
rządy, w ystaw ili po najw iększej części następcy Charriera 
(Robert i Collin) niemniej w ielką ilość opasek , przyrządów  
ortopedycznych, sztucznych członków (Liier, M athieu, Bion- 
detti, R eynal, Charbonnier), odznaczających się tak dobrocią 
wyrobu jak  i w ytw ornośeią.

Inni fabrykanci francuzcy, jakoto: Favre, Capron, Vitry, 
niemniej zaszczytne zajmują m iejsce na w y sta w ie ; w yroby  
ich są  m isterne i dokładnie wyrobione, nie dorów nyw ają  
jednak w yżej przytoczonym  trzem.

W yroby sztucznych oczu, okazują doskonale znani B ois- 
sonneau ojciec i syn, Coulomb ■Boissonneau, P ilon  itp. B. 
syn przedstaw ił za szkłem  zbiór okazów  przedstawiających  
niektóre choroby oka.

N a początku uczyniliśm y w zm iankę o w yrobach p. Ga 

ł a n  ta , w ystaw a jeg o  narzędzi z tego w zględu je st  także  
ciekaw a, że kauczuk galw anizow any został spożytkow any  
tutaj w sposób najrozleglejszy do narzędzi chirurgicznych. 
Zasługuje na uw agę w ziernik krtaniowy w ykonany podług  
w skazań dra P auvela, przy którym dla ośw ietlen ia krtani 
użyto św iatła  Drummouda. Św iatło to jak wiadomo je st  b ia łe ; 
tym  sposobem obraz przedstawia się  jakby pośród promieni 
słonecznych w  naturalnej barw ie, czego nie w idzim y przy  
innych sposobach. N adzw yczaj praktycznym  jest  przenośny  
przyrząd do kąpieli parowych dra Lefebvra dający się za ­
stosow ać szczególniej w  fabrykach i szpitalach; za pomocą 
niego ciepio i para rozprasza się jak  najjednostajniej po ciele  
chorego; użycie jego proste łatw e, może być zastosow ane do 
każdego prostego łó żk a , ogrzew anie w  oddzielnym przyrzą­

dzie odbyw a się z pomocą w yskoku.“ Zasługuje on ua naj­
w iększe rozpow szechnienie, cena nie zbyt wygórowana.

^  ' (C. d. n.)

Zaszczytne odznaczenie.
Dr. Z i e l e n i e w s k i  lekarz rządowy w Krynicy a nasz 

współredaktor otrzym ał temi dniami dyplom na członka k o­
respondenta cesar. tow arzystw a lekarskiego w  W ilnie. , ,

Ruch gości zdrojowych w Krynicy.
u a  l  czerw ca b. r. t. j. od chw ili otwarcia tegorocznej 

pory zdrojowej, aż do d. 15 lip ca , przybyło tu dla leczenia  
się 354 rodzin , składających się z 789 osób; a m ianowicie;

z krajów ośeiennyeh o s ó b ................................... 185
z  monarchii austryackiej osób . . . .  604

K ąpieli m ineralnych w szelak iego rodzaju, jakoto: wa- 
niennych, natryskow ych , borowinowych, nasiadowych i ig li- 
w iow ych rozsprzedano do d. 15 iipca razem 4704.

W ody mineralnej kryniekićj i słotwińskiej rozesłano uotąd  
t. r. przeszło 42000 flaszek — i to nietylko do Galicyi, Król. 
Polskiego, Podoła, a le i do Prus i do R osyi.

Oprócz lekarza rządow ego (dra Z i e l e n i e w s k i e g o )  

udzielają tutaj rady lekarskiej drowie K r e m e r  i B l a t t e i s  
z Krakowa, tudzież dr. R o t h  ze Staszowa. Oprócz tego  
bawi tu dr. W o d n i c  ki  z Bendzina (Król. P olsk iej i dr. 
P a r e n t r e j e r  z Podola rosyjsk iego, odw iedzili zaś dotych­
czas K rynicę drowie S l a w i k  i P i e r z c h a l s k i  ze Sącza, 
tudzież dr. K ovacz z W ęgier.

Jakkolw iek  pomjeszkania w  budynkach eraryalnych  
zupełnie już są zajęte; w szakżo wśród zwiększonćj liczby  
(520 pokojówłfiibiidynków pryw atnych, przezuaczonych na 

pom ieszkania dla gości zdrojowych, znajduje się jeszcze  do­
syć pokojów gościnnych do wynajęcia.

P oczta  osobow a regularnie (co tydzień  20 w ozów ) ze  
stacyi kolei w Bochni codziennie, a w  N ied zielę , W torek  
i czw artek dwa razy dnia, do sam ego zakładu w  K rynicy  
przyjęźdzająca — tudzież otwarcie t. r. stacyi telegraficznej, 
obok pogody do leczeń zdrojowych sprzyjającej, znakom icie  
w p łyn ęły  na ułatw ienie podróży do K rynicy, a zarazem  
przyczyniły się do pow iększenia liczby gości, zdrojow ych, 
tak dale,cę,|iż w porównania z r. przeszłym , jest tutaj d w a  
r a z y  t y l e  o s ó b ,  j a k  w r. z e s z ł y m  o t e j  s a m e j  p o r z e .

Dwa jubileusze doktorskie uśw ięciło  spólnym uroczystym  
obchodem grono lekarzy w arszaw skich dnia 28go maja r. b. 
składając szczere życzenia i w yrazy czci powszechnej jedno­
cześn ie dwóm zacnym  jub ilatom , drom Janow i K o s z 1 u 1- 
s k i e m u  i Ildefonsow i K r y s i ń s k i e m u  liczy cym 50 lat 
pełnych  pośw ięcenia usług na polu w ykonaw stw a lekarskiego ; 
pierw szy z nich uczeń daw niejszego uniwersytetu w ileńskiego  
obok wielu obow iązków  urzędowych zajm ował się g łów nie  

p o ł o ż n i c t w e m ,  drugi w ychow aniec niegdyś szkoły  lekar­
skiej warszaw skiej leczeniem  c h o r ó b  u m y s ł o w y c h ,  b ę­
dąc przez w iele lat naczelnym  lekarzem  szpitala obłąkanych.

Listy o wystawie powszechnej paryzkiej w r. 1807 
pod względem lekarskim.


