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I. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra. M ikulicza w Krakowie.

Przyczynek do nowotworów szczęki.
Podał Dr. P,udolf Trzebicky.

asystent tejże kliniki.

Podając niniejszy przypadek do wiadomości zamierzam 
przyczynie się w części do statystyk i rzadszych nowotwo­
rów szczęki, których powstanie, o ile na podstawie dotych­
czasowych badań osądzić można, w ścisłym pozostaje zw ią­
zku z rozwojem zębów Z pomiędzy licznych nowotworów 
szczęki w ykazano podobną etyjologiję dotychczas przeważnie 
dla tak  zwanych cyst zębowych. Torbiele te jużto jedno- 
jużteź wielo-komorowe zdarzają się nie rzadko przeważnie 
w szczęce górnej i zawierają, ja k  wiadomo, oprócz treści 
bardzo rozmaitego składu i w ejrzenia także i szczątki ko­
rzeni zębowych lub tćż naw et całe zęby. M a g i t o t  (Memo- 
ires sur les kystes des machoires. Paris 1873) dzieli te tor­
biele na dwa główne działy : pęcherzykowe i okostnowe. 
pierwsze zawdzięczają swe powstanie zwyrodnieniu zarodka 
zębowego, drugie zaś pow stają w skutek nagrom adzenia się 
jak iejś treści w przestrzeni pomiędzy okostną zęba a  jego 
korzeniem. M a g i t o t  w yraźnie jednak  twierdzi, że zarodek 
szkliwny w rozwoju torbieli wcale nie bierze czynnego u d z ia ­
łu, lecz że torbiele rozwijają się tylko z zarodka zębowego, 
podczas gdy zarodek szkliw ny w swym dalszym rozwoju 
bywa powstrzym ywanym  i ulega zwyrodnieniu. F a l k  s o n  
(Archiw Yirchowa T. 76 Z ur Kenntniss der Kiefercysten) 
pierw szy opisał nowotwór szczęki d o ln e j, gdzie wśród 
tkanki łącznej, miejscami kostnej, znajdowały się liczne cha­
rakterystycznie ułożone komórki przybłonkowe, których po­
w stanie F a l k  s o n  odnosił do nieprawidłowego rozwoju o r ­
ganu  szkliwnego. Podobne przypadki opisali później B r y k  
(Archiic Lcingenbecka 1 . 25. Zur Casinstik der Geschwulste,) 
k tóry  nowotwór ten nazwał Proliferirendes foliculdres Zahn- 
ęystom, i B a j e r  (Pr ag er med. Wociienschrift 1884 N r. 39—41.

Zur Statistik der Kiet&rgesihioulste), a  my w zeszłym roku 
szkolnym mieliśmy sposobność obserwowania w naszej klinice 
również, ile z badania drobnowidowego wnosić można, podo 
bnego przypadku.

K. T. w ieśniaczka 1. 36, licząca, pochodzi z rodziny 
zupełnie zdrowej i sam a nigdy cięższych chorób nie prze­
bywała. O ile pam ięta, m iałajw  20. roku w szystkie zęby 
tak , że żadnego nie brakowało. Przed 15 laty  pow stał po 
wyrw aniu pierwszego lewego dolnego zęba trzonowego na 
szczęce dolnej po stronie zewnętrznej mały guz twardy, nie- 
bolesny, odpowiadający swem usadowieniem dwom pierwszym 
zębom trzonowym. Guz ten rósł bardzo wolno i nie sp ra­
wiając chorej iunych dolegliwości prócz utrudnienia otwarcia 
ust doszedł do obecnej wielkości.

W dniu przyjęcia chorej do kliniki chirurgicznej zna­
leziono stan następujący: Osoba m iernie odżywiona, zresztą 
zupełnie zdrowa. Lew a połowa tw arzy mocno obrzmiała 
z powodu guza wielkości dużej pięści dorosłego męzczyzny, 
sięgającego ku górze aż do luku jarzm owego i zewnętrznego 
przewodu słuchowego, ku dołowi zaś do dolnego brzegu 
szczęki do lnej; ku tyłowi sięgał obrzęk aż do ką ta  szczęki 
ku przodowi praw ie do ką ta  ust. Skóra nad całym guzem 
zupełnie prawidłowa, przesuw alna; sam zaś guz zupełnie 
nieruchomy, z szczęką dolną ściśle zrośnięty, porusza się 
tylko przy ruchach szczęki razem  z nią. W dołnej części 
konsystencyja guza zbita, w górnej nieco m iększa, nie bar­
dzo w yraźnie cbełbocząca. W górnej też rezęści miejscami 
można było w ykazać tak  zwane trzeszczenie pergaminowe. 
Przy badaniu przez jam ę ustną można się było przekonać, 
że cała przestrzeń pomiędzy licem a  dziąsłam i po stronie 
lewej aż po kieł, ja k  nie mniej i same dziąsła były zajęte 
przez guz tw ardy z błoną śluzową mniej lnb więcćj zro­
śnięty ; szczyt dziąseł w ystaw ał z guza jako grzyb na po­
wierzchni lekko owrzodziały. Brzegi owrzodzenia ostre, nie- 
podminowane ani też niewywinięte. Od strony językow ćj 
dziąsła w miejscu odpowiadającćm  zębom dwuklciowym pra­



widłowe, dalej ku tyłowi ku w ew nątrz wypuklone i w je- 
dnem miejscu także nieznacznie owrzodziale. Zębów trzono­
wych nie było w cale; zęby dwukłciowe oba bardzo słabe 
osadzone w śród m asy nowotworowćj chwiały -się mocno. 
Poniżój k ą ta  szczęki dolnój można było od zew nątrz w y ­
czuć dwa gruczoły tw arde, przesuwalne, w ielkości fasoli.

Rozpoznano na podstawie tego w yniku badania chrzę- 
stn iak  lub m ięsak szczęki dolnej, którego górną część sta ­
nowił torbiel ścianami kostnemi ograniczony i postanowiono 
w yłuszczyć nowotwór wraz z całą lew ą połową szczęki 
dolnój.

Dnia 5 listopada 1883 przystąpił prof. M ik  u l i c z  do 
operacyi. Poprowadziwszy cięcie przez skórę wzdłuż dolnego 
brzegu szczęki dolnej aż n a l —2cm .poza k ą t tejże wyłuszczył 
naprzód oba gruczoły. Od tego miejsca preparując przew ażnie 
nożyczkami odsłonił ze wszech stron guz przeciąw szy w szy­
stkie praw ie m ięśuie dna jam y ustućj, jak  nie mnićj i m ię­
śnie lica. Błonę śluzową jam y ust przecięto dopiero teraz 
po zupełnćm odsłonięciu guza. P iłką  łańcuszkow ą przepiło­
w ał prof. Mikulicz szczękę tuż poza siekaczami utorowawszy 
poprzód piłce przystęp przez w yrw anie kła. Przecinając da- 
lój przyczepienie m ięśnia skroniowego do w yrostka wronia- 
stego nadw erężył prof. Mikulicz zcieńczałą ścianę torbielą, 
stanowiącego górną połowę guza, w skutek  czego w ypłynę­
ło kilkanaście gramów płynu lepkiego, brunatno czarnego, 
do czarnej kaw y podobnego. Samo wyłuszezenie w stawie 
było dość trudnćm , gdyż cała dolna część ram ienia szczęki 
by ła  do tego stopnia zcieńczałą, że jój kleszczami nie można 
było chwycić, gdyż kruszyła się natychm iast. Górna zale­
dwie część tuż poniżej wyrostków była zdrową, uchwycił ją  
tóż prof. M i k u l i c z  kleszczami F a r a b o e u f a  i wyłuszczył 
ze stawu. Dość znaczny krw otok zatam owano po części przez j 
podw iązanie, po części przez wytam ponowanie calój rany 
paskam i gazy jodoformowój, których końce wyprowadzono 
przez ranę na zew nątrz. Sam ą ranę zespojono tylko w k ą ­
tach kilkom a śzwami węzełkoweini. Pozostały zaś wolny 
hrzeg szczęki dolnój przypalono energicznie term okauterem , 
gdyż nowotwór sięgał praw ie do miejsca przepiłowania. 
Ponieważ część operacyi odbyła się wewnątrz jam y ustnej, 
przestrzegano przeto wszelkich znanych powszechnie ostro­
żności ze względu na niebezpieczeństwo aspiracyi k rw i wśród 
operacyi a  wydzieliny rannój wśród leczenia następowego. 
Ranę całą wypełniono gazą jodoformową.

Dalszy przebieg podczas kilku pierwszych dni był dość 
burzliwy. Chora gorączkow ała znacznie (ciepłota do 39-5) 
a  trzeciego dnia pojaw ił się znaczny obrzęk brzegów rany 
ja k  niemniój i całój lewój połowy tw arzy. Usunięto w obec 
tego część gazy jodoformowój z rany i przyłożono na całą 
okolicę obrzękłą okład wysychający z octanu glinowego. 
Połykanie od samego początku było tylko bardzo niezna­
cznie utrudnione, tak  że chora już na drugi dzień sam a mo­
gła  się odżywiać. Z końcem pierwszego tygodnia  w ystąpiły, 
mimo przestrzegania wszelkich ostrożności, objawy zapalenia 
płuc w płacie dolnym prawym , k tóre dopiero po 5 dniach 
ustąpiły. Zresztą przebieg gojenia się nie przedstaw iał nic 
szczególniejszego. lOgo dnia po operacyi wyjęto całą gazę 
z rany i zastąpiono świeżą nie w ypełniając jednak  już tak  
szczelnie całej jam y. Odtąd zmieniano tę gazę co 6— 7 dni. 
Rana zew nętrzna ściągała się coraz bardziej tak , że nie 
trzeba było naw et myśleć o odświeżeniu brzegów i nastę- 
powóm ich zespojenin. To też pacyjentka 5go grudnia opu­
ściła klinikę zupełnie wyleczona.

122 PRZEGLĄD

Guz wyjęty ważył około 300 gramów, był więc zna­
cznie mniejszy niż w p izypadku F a l k s o n a  i B r y k a .  
Składał on się z 2ch części. Dolna wielkości ja ja  gęsiego, 
zajm ująca trzon szczęki dolnój od Igo  zęba dwukłeiowego 
aż mniój więcój do miejsca odpowiadającego usadowieniu d ru ­
giego zęba trzonowego, była tw arda, na powierzchni zew nę­
trznej kością pokryta. Na przekroju widać było wśród szarej 
m asy dość m iękkiej, zawierającój jednak  miejscami i deli­
katne beleczki kostne, liczne jużto mniejsze, jużteźto w ieksze 
przestw ory wypełnione cieczą lepką, ciągnącą się, na po­
wietrzu, niekrzepnącą, do gumy arabskiej podobną, która 
bardzo łatwo z pośród tkanki otaczającej daw ała się usunąć. 
N iektóre z tych torbieli były tak  drobne, że je  golem okiem 
ledwie było można spostrzedz, inne dosięgały wielkości g ro­
chu i fasoli. Górną połowę guza stanowił torbiel jednoko- 
mórowy (już podczas operacyi nadwerężony), wielkości ja ja  
kurzego, ograniczony ścianam i miękkiemi, wśród których 
miejscami znajdow ały się jeszcze cienkie blaszki kostne, 
jako pozostałość z dolnój części ram ienia wstępującego szczęki 
dolnój. W nętrze tego torbielą zupełnie gładkie było zewsząd 
wyścielone przybłonkiem  wałeczkowym, miejscami w bruko­
wy przechodzącym. Górna część ram ienia szczęki dolnej, 
mianowicie w yrostek stawowy i w roniasty, była zupełnie 
utrzym ana i pozostaw ała w związku z nowotworem za pomocą 
mocnćj tkanki łącznej. (Dok. nast.j
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II. Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Kazuistyka sądowo- i policyjnolekarska.
IX.

P r z y c z y n k i  d o  d i a g n o s t y k i  ś m i e r c i  z z a c z a ­
d z e n i a .  K a z u i s t y k a .

Podał Dr. Ignacy Schaitter,
Demonstrator przy tymże Zakładzie i lekarz sądowy.

W opisie przypadku śmierci z zaczadzenia, ogłoszonym 
w Przeglądzie Lekarskim  (1883, Nr. 24 i 25), uczyniliśm y 
w zm iankę o nowej próbie, za pomocą której odróżnia prof. 
S a l k o w s k i  krew  ze zwłok zaczadzonego od krwi zwykłej 
(Zeitschrift f. physiol. Chemie t. VII, z. 2). Obok uwag nad 
tą  próbą w yraziliśm y nadzieję: „że jeżeli oddziaływanie w y­
stąpi tak  wybitnie po użyciu krwi zaczadzonego, jak  w ystę­
puje przy użyciu krw i zaprawionój sztucznie tlenkiem  węgla, 
stanowić będzie próba S. nowy cenny n aby tek  w diagno­
styce sądow olekarskićj.“ P isząc w tenczas te słowa nie mie­
liśmy jeszcze sposobności przekonać się o wartości nowej 
próby przy stole sekcyjnym ; sposobność nadarzyła się nam 
w ciągu zeszłój zimy, a  rezultat uzyskany przy sekcyi za­
chęcił nas do podjęcia szeregu doświadczeń, m ających na 
celu wydanie stanowczego zdania o nowem nioznanem do­
tąd zachowaniu się krw i zaczadzonych w obec odczynników 
chemicznych, a  jeżeli rzecz okaże się praktyczną, o w yro­
bienie jój stanow iska zasłużonego w nauce o zaczadzeniu i 
rozpowszechnienie w szerszych kołach lekarzy sądowych.

Chcąc w ykonać tę  próbę w edług wskazówki prof. Sal- 
kowskiego należy do zwykłej rurki odczynnikowój nalać */ 
część wody nasyconej gazem H2S i dodać 2 lub 3 krople 
krw i badanój; kłócąc nieco tę mięszaninę w idać po chwili, 
że krew  zaczadzonego nie zmienia praw ie swój barw y i po­
zostaje czerwoną, krew  zw ykła wśród takich samych w arun­
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ków barw i się zielonkowato. M ieszaniny takie zatopione 
w rurkach szklanych me zm ieniają barw y przez całe m iesią­
ce i lata, a  może i nigdy, można je przeto załączać do ak ­
tów sądowych, jak  się to czyni z mnerai preparatam i, uzy- 
skanemi wśród doclrodzeń sądow olekarskich. Juz wtenczas 
badając krew  sztucznie zapraw ioną tlenkiem  w ęgla nrzeko- 
naliśmy się, że oddziaływ anie w ystępuje w ybitnićj, jeżel: się 
doda 10 do 15 k ropel krw i badanćj, chociaż i po dodaniu 
2 lub 3 kropli jest ono widocznem; próbki zatopione w czer­
wcu 1883 r. przechowaliśm y po dziś dzień, a zdaje nam się, 
że reakcyja nie tylko że się nie zmieniła, lecz z czasem 
występuje coraz w ybitnićj

Celem doświadczeń naszych było dojść, czy próba Sal- 
kowskiego może zastąpić próbę spektralną, k tó 'ą  dotąd uw a­
żano za najczulszą, lub czy ma pewne zalety przed próbą 
spektralną. Do rozstrzygnięcia tych py tań  posługiwaliśm y 
się dwojakiem i doświadczeniam i —  w śród pierwszych s ta ra ­
liśm y się w ykazać tlenek w ęgla we krw i zw ierzęcia żyjące­
go, którem u wśród oddycnania m ieszaniną tlenku w ęgla i 
powietrza upuszczono k ilka  kropel krw i. W  tym  celu spo­
rządzono m ieszaninę tlenku w ęgla (otrzym anego ze szcza­
w ianu amonowego) i powietrza w stosunku mnićj więcej 
5:100 objętości i za pomocą rurk i połączonćj z gazometrem 
wprowadzono tę m ięszaninę do tchawicy królika, starając 
się równocześnie, ażeby gazy wydechowe nie dostaw ały się 
napowrót do dróg oddechowych. K rew  upuszczoną badano 
za pomocą przyrządu spektralnego i przekonano się, że pró­
ba Salkow skiego z k rw ią tak ą  daw ała tak  samo rezultat 
dodatni jak  badanie spektralne.

Aby wyrobić sobie pojęcie o względnćj czułości próby 
Salkowskiego, rozcieńczano stopniowo krew  w ysyconą tlen­
kiem w ęgla k rw ią  zw ykłą, biorąc np. najprzód równe ilości 
obydwóch gatunków  krw ; następnie dodając do innćj p róby  
więcćj lub mnićj krw i zwykłćj itd. K ażdą z .akich prób krw? 
dzielono na dwie części; na jednćj w ykonyw ano próbę S al­
kowskiego, drugą poddawano badaniu spektralnem u i prze­
konano się, że jeżeli tylko m ięszanina badana zaw ierała nieco 
krwi prawidłowej, pow staw ała po dodaniu środka odtlenia- 
jącego pomiędzy obiema smugami hemoglobiau tlenko-węglo- 
wego mnićj lub więcej w yraźna sm uga hemoglobinu odtle- 
nionego, w m iarę czy m ieszanina zaw ierała mnićj lub więcćj 
krw i zwykłćj. Jeżeli ilość krw i zwykłćj była o połowę w ię­
kszą  od ilości krw i zaprawionćj tlenkiem  węgla, trzy smugi 
powstające obok siebie zlew ały się tak , że tw orzyły jeanę  
szeroką smugę pom iędzy linijam i Frauenhofera D. i E . a  
brzegi tćj smugi były tćm słabićj zacienione, im mnićj kr ad 
z BbCO było w mięszaninie.

Z tego widać, że tylko przy pewnćj w praw ie osądzić 
będzie można, czy m ięszanina pew na zaw iera COHb, jeżeli 
ilość tego połączenia nie jest o wiele znaczniejszą od OHb. 
W  przypadku wątpliwym, naw et wśród badania spektralnego, 
trzeba będzie uciec się do porównania z krw ią zwykłą.

W  próbie Salkow skiego zabarw ienie m ięszaniny pozo­
staje czerwonćm, jeżeli w nićj jest COHb— w razie przeci­
wnym w ystępuje zabarwienie oliwkowe; czyli mówiąc ogól­
nie: k r e w  p r a w i d ł o w a  u l e g a  z m i a n i e ,  n i e p r a w i ­
d ł o w a  j ć j  n i e  u l e g a ,  b rak  więc zm iany barw y dowodzi 
istnienia COHb.—Próba tedy nieudała, np. z powodu nieod­
powiedniego odczynnika, m ogłaby dać powód do tw ierdzenia, 
że krew  zaw iera COHb, podczas gdy trw anie zabarw ienia 
czerwonego należy w tym  przypadku położyć na karb innćj 
okoliczności. To stanowi siabą stronę reakcyi i zmusza za­

wsze do porównywania z krw ią zw ykłą , dodaną w tej sa­
mej ilości do tego samego odczynnika, Reakcyję rozpozna­
jem y po zmianie, jakićj ulega krew zwykła, a zmiana ta  staie 
się widoczną dopiero po upływie kilku minut. Różnicę wy­
stępującą widać, eżeli się obie rurk i odczynnikowe trzym a 
obok siebie na ciemnćm tle i jeżeli się bada w świetle od- 
bitćm; w świetle przepuszczonem obie próby przedstaw iają 
się czerwono, jakkolw iek próba z krw ią zw ykłą je s t zna 
cznie ciemniejszą. Różnicę zabarw ień widać najlepiej, jeżeli 
się obie rurk i w strząśnie k ilkakrotnie, aby na powierzchni 
płynu utworzyć p ianę , k tóra na krw i zwykłćj je s t w yra­
źnie zieloną, na krw i z COHb jasno-czerw oną. Im większy 
procent krw i zwykłćj zaw iera m ięszanina dodaw ana do H2S, 
tćm potrzebniejszćm  staje się porównanie z krw ią zaw iera­
jącą  tylko COHb, aby nabrać przekonania, z czćm się ma 
do czynienia; jeżeli zaś dodaje się m ięszaninę z równych 
mnićj więcćj ilości krw i zwykłej i z COHb, pojaw ia się oliw­
kowe zab aw ien ie  próby w świetle odbitem, piana powsta- 
ąca po zakłóceniu jest czerwona, po chwili przybiera barw ę 

zielonkowatą, a  po ponownem skłóceniu staje się znowu czer­
wonawą.

Jeżeli teraz zastanowim y się, któićj z obu prób przy­
znać wyższość— szala przechyli się na stronę próby spek- 
tralnćj, ale także tylko wśród porów nyw ania z k rw ią zwykłą.

W szystkie te doświadczenia przedsiębrano z krw ią 
sztucznie zapraw ioną tlenkiem węgla Barw a krw i takićj już 
bez dodaw ania odczynników jes t znacznie jaśniejszą od bar­
wy krw i zwykłćj. Nie ulega jednak  wątpliwości, że wnioski, 
do których można być upoważnionym po tych doświadcze­
niach, nie dadzą się zastósować do badań krw i wydobytćj 
ze zwłok zaczadzonego. Mieszając sztucznie krew  z tlenkiem 
w ęgla możemy wprowadzić do nićj ilość dowolną gazu, mo­
żemy kre-# nasycić niejako tym gazem , krew  zaś ze zwłok 
zaczadzonego nie będzie zapewne nigdy nasycona gazem  tlen­
ku węgla, gdyż życie ustaje już wtenczas, gdy jeszcze pe­
wna ilość krw i nie zaw iera CO. Doświadczenia nasze z p ró­
bą  Salkowskiego m ogą mieć pewme znaczenie tylko wtedy, 
gdy próba ta  powiedzie się w przypadku notorycznego za­
czadzenia, w którym śmierć nasta ła  w śród samego czadu i 
była bezpośrednićm następstwem  jego działania.

P rzypadek oapowiedni nastręczył nam  się w marcu z. r.
W izdebce nieopalonćj, gdyż piec w łaśnie co zbudowa­

no, położyli się spać na jednćm  łóżku dwaj uczniowie szkół 
śreanich. Gdy zrana domownicy weszli do izdebki, aby zbu­
dzić chłopców, spostrzegli, że starszy, który leżał na kraju  
łóżka , był bez życia, młodszy, leżący bliżej ściany, daw ał 
znaki życia, a obok obydwu spostrzeżono wymiociny. W e­
zwany kol. Dr. B a l i c k i  natychm iast domyślił się przyczy­
ny katastrofy, dowiedziawszy się od domowników, że w iz­
debce zastano kosz żelazny z niedopalonem i węglami, a 
widząc, że śmierć starszego nastała  już przed kilku godzi­
nami i że usiłowania podejmowane mogą raczćj mieć na celu 
uspokojenie krew nych aniżeli skutek rzeczywisty, zajął się 
ratowaniem  młodszego. Chłopiec dwunastoletni przeniesiony 
do innćj izby leżał bez przytomności z oczyma zam kniętem i, 
usta  i otwory nosowe pokryte wymiocinami, odnogi chłodne, 
tw arz sina, oddechy płytkie, rzadkie, tętno zaledwie wyczu­
walne 70 do 80 uderzeń w minucie, źrenice miernie rozsze­
rzone oddziaływ ały leniwo, od czasu do czasu wymioty m iazgą 
pokarm ową. Po energicznćm  zastósowaniu bodźców na skórę 
i w strzyknięciu eteru oddechy stały  się częstsze, chory wy­
miotował jeszcze kilka razy, oddziaływał coraz wy rażnićj na
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bodźce zewnętrzne, wkrótce popadł w śpiączkę i dopiero 
wieczorem odzyskał przytomność, był w stanie opowiedzieć 
co zaszło i stw ierdzić domysł wezwanego lekarza. Podał on, 
że na propozycyję starszego wnieśli do izdebki z powodu 
zimna kosz druciany, którego używano do suszenia wilgo­
tnych murów świeżo zbudowanego domu. W tym koszu 
znajdowało się k ilka kaw ałków  koksu, chłopcy dołożyli je  
szcze węgli drzewnych, rozniecili żar i pokładli się jeden 
obok drugiego Było to po godzinie l$ te j wieczorem. U sy­
piając uczuł młodszy szum w głowie, który się ciągle wzm a­
gał, zaniepokojony tern chciał przemówić do starszego, nie 
mógł jednak  głosu wydobyć auł się ruszyć na posłaniu. 
O wymiotach nic nie wspominał. Obecnie doznaje znacznego 
osłabienia i bólu głowy. Chłopiec przychodził zwolna do 
zdrowia a w parę dni był zdolny do swoich zwykłych zajęć.

Dnia następnego po katastrofie wykonano w zakładzio 
m edycyny sądowej sekcyję zwłok starszego. Obraz sekcyjny 
w tym przypadku był typowy a  tutaj ograuiczymy się do 
podania k ilku dat z protokółu sekcyjnego.

Już samo wejrzenie zwłok było charak terystyczne: plam y 
trupie jasno-czerwone zajm owały cały grzbiet i tylne części 
odnóg, lice praw e i małżowinę uszną p raw ą, gdyż zwłoki 
znaleziono ułożone na boku prawym . Przy oględzinach we­
w nętrznych stwierdzono w narządach owo charakterystyczne 
jasno czerwone zabarwienie, krew  porów nana z k rw ią z in ­
nych zwłok okazała się również jaśniej zabarw ioną. Skrze­
pów nigdzie nie spostrzeżono, naw et w kom órkach serco­
wych i przedsionkach. Żołądek zaw ierał jeszcze miazgę po­
karm ow ą tak ą  samą, jakiej resztki znajdow ały się w jam ie 
ustnej i gardzielu. K ilkanaście gram ów krw i z naczyń w ięk­
szych przechowano przy sekcyi celem późniejszego zbadania. 
Część krw i poddano badaniu tego sam ego dnia, zaraz po 
sekcyi, część dopiero dnia następnego, aby się przekonać, 
czy oddziaływanie będzie widocznem, jeżeli krew  postoi przez 
kilkanaście godzin w naczyniu niezainkniętem. W szystkie 
próby wykonyw ąne z tą  k rw ią tak  tego samego duia, jako- 
tćż dnia następnego, daty rezultat dodatni, a w szczególności 
iczultat próby Salkowskiego odpowiedział zupełnie oczeki­
waniom, był on naw et dla uczniów bardziej przekonyw ają­
cym aniżeli próba sodowa, i dla tego próby odpowiednie za­
topiono w rurkach szklanych, sporządzając dla porów nania 
w  ten sam sposób próby z k rw ią z innego trupa. Rok w ła­
śnie ubiega a próby zatopione przedstaw iają różnicę w za­
barw ieniu tak  samo widoczną ja k  w chvTili ich sporządzenia.

Teraz więc na  podstaw ie doświadczenia własnego mo­
żemy śmiało polecić tę próbę każdemu lekarzowi sądowemu 
jako  uiew ym agającą kosztownych przyrządów  a  pew ną i ła ­
tw ą w wykonaniu. Jedyną niedogodnością jest, że trzeba po­
starać się o ile możności świeży odczynnik, gdyż wodny roz- 
czyn H2S, jeżeli stoi przez czas pewien, ulega rozkładowi, co 
można poznać po osadzie żółtawym wydzielonej siarki. Od­
czynnik tak i nie jest przydatnym  do tej próby. Jeżeli więc 
z tego jednego powodu próba Salkowskiego jest dla lekarza 
sądowego mniej odpowiednią, aniżeli próba sodowa Hoppego, to 
natom iast nie można jój odmówić pierw szeństw a przed ostat­
n ią  pod względem większej czasem wyrazistości, a głównie 
pod względem trwałości, i dla tego nie moglibyśmy zgodzić 
się bezwzględnie na przeciwnie zdanie, wypowiedziane przez 
F a l k a  (Yiertelj. f. ger. Med. X L , 1884). To też odczytaw­
szy publikacyję D ra Z a l e s k i e g o  ogłoszoną w Ftyeglądzie 
Lekarskim  (S r. 3 z r. b.) sądziliśmy, że i tej niedogo­
dności zapobieżono, gdyż autor używa jako  odczynnika roz-

czynów soli m iedziowych, które można zawsze mieć niero- 
zlożone w odpowiednim rozczynie. Nie chcąc powtarzać pu- 
blikacyi Zaleskiego nadmienimy tylko, że autor ten spostrzegł 
odmienne zachowanie się krw i zaczadzonych po dodaniu roz 
czynów soli miedziowych od oddziaływ ania krw i zwykłej na 
te rozczyny, „z krw i zawierającej tlenek w ęgla w ydziela się 
po kilku minutach m asa gęsta, c e g  l a s  ta , kosm kowata, gdy 
zwyczajna krew zaw iera osad ciemny, c z e k o l a d o  w o - b r u ­
n a t n y "  pisze Z., w końcu rozpraw ki swojej nadm ienia n a ­
w et że stopień czułości tej reakcyi jest ten sam co reakcyi 
Salkowskiego, k tóra  według jego badań należy do najpe­
wniejszych.

Otóż na to ostatnie tw ierdzenie autora zgodzić się nam 
trudno. Pom ijając okoliczność, że reakeyja Z. daje rezultat 
dodatni tylko wśród skrupulatnie przestrzeganych warunków, 
bo trzeba najdokładniej odmierzyć ilość krwi, ilość- dodanój 
wody, ba naw et odczynnik w pewnej tylko ilości (kropel) 
dodawać, aby otrzymać reakcyjc, to nie przem awia także na 
korzyść tej reakcyi mało w yraźna różnica barw . Jasnem  jest, 
że łatwiej odróżnić barw ę zielonkow atą łub oliwkową od 
barw y czerwonej aniżeli barw ę c e g l a s t ą  od c z e k o l a d o ­
w o - b r u n a t n e j .  Jeżeli się pam ięta o tem, że krew  za­
czadzonych przez proste porównanie z krw ią zw ykłą bez 
dodaw ania jakichkolw iek odczynników odróżnić można, to 
na niewiele zda się, czy dodam y te 2 lub 3 krople odczyn­
n ika (bo tyle należy dodawać CuCl2 i C u S O j: różnica barw  
istn iała pierwotnie a  więc i teraz istnieć będzie. Co się zaś 
tyczy rozcieńczania wodą osadu pozostającego po zlaniu pły­
nu krwawego, to nie powiodło nam się ani razu pomimo 
licznych prób osad ten tak  we wodzie rozmącić, iżby można 
było wykazać uderzającą różnicę barw  osadów z krw i zwy­
kłej i zaczadzonej. Dodać nadto w inniśm y, że rodzaj soli 
miedziowej, użytój w tym celu, nie jest wcale obojętnym . 
W ykonyw ając próbę Zaleskiego w ten sam sposób jak  pró­
bę Salkow skiego (o wiele mniej uciążliwy niż sposób przez 
autora podany) przekonaliśm y się niejednokrotnie, że tóżnica 
barw w ystępuje po dodaniu krw i do odczynnika znacznie 
wybitnićj, j e ż e l i  u ż y t o  c h l o r k u  l u b  o c t a n u  m i e ­
d z i o w e g o  a n i ż e l i  g d y  u ż y t o  s i a r k a n u  m i e d z i o ­
w e g o ;  nigdy jednak  nie była ta  różnica tak  w ybitną ja k  
w próbie Salkowskiego.

Okoliczność przytoczona przez autora, że reakeyja ta 
pozw ala nam z jednej i łój samej porcyi wnosić o obecności 
CO we krw i także i drogą spektralnej analizy nie ma, zda­
niem naszem, w przypadkach sądow olekarskich wielkiego zna­
czenia, gyż w przypadkach sekcyjnych nie jesteśm y nigdy 
w kłopocie o nowych kilka kropel krw i, które możemy poddać 
badaniu spektralnem u. Jeżeli się zaś rozchodzi o przecho­
wanie krw i do badania spektralnego po pewnym czasie, to 
i na to podał J a d e r h o l m  sposób odpowiedni.

D oświadczenia kontrolujące próbę Zaleskiego w ykona­
liśmy z k rw ią sztucznie zapraw ioną czystym tlenkiem  wę­
gla—ja k  widzimy rezultat nie może iść w porównanie z pró­
b ą  Salkowskiego co do czułości, a zwłaszcza łatwości w wy­
konaniu. Z tem wszystkiem  jednak  me chcemy spraw y uw a­
żać za załatw ioną. Stanowczym będzie rezultat uzyskany 
przy stole sekcyjnym, na podstawie badania krw i ze zwłok 
zaczadzonego. Skoro tylko nadarzy nam  się przypadek od­
powiedni, a przypadki te są  u nas obecnie dosyć rzadkie, 
•powrócimy do tego ważnego tem atu i ponowimy chętnie sze­
reg prób, wychodząc z przekonania, że do rąk  lekarzy są­
dowych na prowincyi, którzy nie mogą z powodu naw ału
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zajęć kontrolow ać każdęi świeżo ogłoszonćj próby, należy 
podawać tylko reakcyje p e w n e  i dokładnie wypróbowane 
a nie można wym agać od nieb, aby dla jednój reakcyi za­
opatrywali się w pipety kalibrow ane itp. narzędzia, których 
wym aga reakcyja  Zaleskiego w postaci przez autora obe­
cnie ogłoszonćj.

Ili. Sprawozdanie naukowe z ruchu chorych w za k ła ­
dzie dla obłąkanych w Krakowie w ciągu r. 1883.

Podał Dr. Karol Żuławski,
prymarjusz tego zakładu.

(Dokończenie. Patrz  Nr. 8).

III. D nia 29 m arca 1882 r. przyjęty został Michał 
P taszek, wyrobnik, la t 40 liczący, z objawam i bredzenia, 
lęku, zachow ania niespokojnego, w yryw ania się i chęcią 
uciekania. Chory podawał, że przed 3m a miesiącami poką­
sany został przez psa wściekłego na Grzegórzkach, i że psa 
tego z polecenia M agistratu wziął oprawca. B adanie w yka­
zało : m ężczyzna wzrostu średniego, dobrze zbudowany i od­
żywiony, b rak  gorączki i zmian chorobowych w organach 
wewnętrznych. Na ręce praw ćj, a mianowicie na grzbiecie 
tejże w środku, znajduje się rana  po części tylko zabliźniona, 
pokryta małym strupkiem , po usunięciu tegoż ropiejąca; 
na grzbiecie zaś ręki lewej je s t m ała ran k a  już zabliźniona. 
Chory je s t ruchliwy, niespokojny, krzyczy, chce uciekać, 
podanej wody pić nie chce, tak  samo i bułkę odpycha. Dmu­
chnięcie w tw arz lub na ścianę brzuszną z odległości kilku 
kroków, a  o wiele szybciój z bliska, wywołuje napady kur­
czów połykowych i oddechowych, połączonych z przeraźli­
wym krzykiem , w ykrzywianiem  tw arzy, ruszaniem  głowy, 
a przytem  chory trzęsie się cały, wejrzenie ma bojaźliwe, 
przerażenie jego je s t widoczne. W ydziela obficie ślinę, k tórą  
wypluwa Po zasłonięciu oczu baaano chorego pod wzglę­
dem czucia w odnogach dolnych. N ader lekkie nakłócia 
szpilką uw ażał za bardzo silne, w skazyw ał miejsce nakłócia 
dokładnie, po silniejszych zaś naklóciach krzyczał, aby go 
nie kaleczyć i nie wbijać w ciało igły, a  im wyżćj od stóp 
nakłócia czyniono, tćm wrażliwość była w iększą; rozróżniał 
zimne od ciepłego, tak  samo na tułowiu jakotćż i odnogach 
górnych stwierdzono podwyższone czucie, odruchy kolanowe 
zwiększone, lekkie uderzenie palcem wywołuje znaczne pod­
skoki podudzia. Zalecono w strzykiw ania morfinu po 0 -02 
trzy razy dziennie.

30 m arca w nocy leżał spokojnie, mało spał, budził się 
często i krzyczał, jak  gdyby go sny przykre tra p iły ; za 
zbliżaniem się do niego podczas w izyty dostał napadu k u r­
czów, tak  samo w ystąpiły kurcze, gdy mu łyżkę wody do 
ust wlano, a  późnićj naw et za okazaniem  wody w kubku, 
który posługacz trzym ał. Czucie w odnogach i ruchy k o la ­
nowe ja k  wyżćj. Podano choremu mleko ciepłe, wziął je 
do ust, podczas połykania jednak  dostał napadu kurczów 
i szybko mleko wypluł. Gdy mu podano bułkę w mleku 
nam oczoną, poruszał w ustach i powoli połknął, przyczćm 
widocznie natężał się, jakby  chciał napad kurczów pow strzy­
m ać; następnie podano kaszę z mlekiem na gęsto ugotowa­
ną, k tó rą  powoli i z oporem, spory jednak  kubek zjadł. 
Na pytan ia  rozsądnie odpowiadał, prosił o księdza, że się 
chce z Bogiem pojednać, bo czuje, że wnet umrze, że się 
niczego tak  nie boi jak  tych ściskań w gardle, bo mu się 
zdaje, że go ktoś dusi, prosi aby na niego nie dmuchać, bo 
go to zaraz dławi i ściska w gardle. Oddziaływa na po­

dmuch naw et słaby z odległości pięciu kroków z dymem 
cygara  puszczony.

31 m arca w noc^ nie spał, leżał jednak  spokojnie bre­
dząc po cichu, podczas w izyty narzeka, że go posługacz 
chciał otruć, lekarzy nazyw a kumotrami, na pytania nie od­
pow iada, podane wino wypił, prosi o wódkę, nakłócia szpil­
k ą  nie czuje po kolana, na udach zaś czuje. Tętno ledwie 
wyczuć można. W strzyknięto eteru z morfinem (20—2) 
strzykaw kę.

I  kw ietnia osłabienie coraz w iększe, bredzi cichym 
głosem o koniach, psach, królikach. Odnogi tak górne ja- 
koteż i dolne chłodne, dotknięcia i nakłócia szpilki nie czuje, 
tw arz wychudła, oczy zapadłe, wzrok osłupiały, język  suchy, 
tę tna wym acać nie można, oddech wolny, nieregularny, co­
raz dłuższe ustępy pom iędzy pojedyńczemi oddechami, a  o 
godzinie 3ćj popołudniu śmierć.

Sekcyja w ykonana 2 kw ietnia w ykazała na grzbiecie 
ręk i praw ej ranę ropiejącą lV 2cm. długą. Opony m iękkie 
mocno nastrzykane, istota korowa mózgu przekrw iona, do­
kładnie odgraniczona od istoty rdzeniowćj. Oba płuca zawie­
ra ją  powietrze, wydzielają z powierzchni przekroju obfitą ciecz 
pienistą krw aw o zabarw ioną, nerki przekrwione. Rozpozna­
nie anatomiczne opiew ało: Iiyperaem ia meningum cerebri et 
renum , oedema pulmonum acutum.

IV. K atarzyna Koziołowa, żona woźnicy z K rakow a, la t 
35 licząca, p rzyjętą została do zakładu dla obłąkanych dnia 
10 października 1883. W  sali przyjęcia zachowywała się 
niespokojnie, k rzyczała, bredziła o szewcu w brzuchu,
0 rozdzieraniu nóg, o biciu jej itp. okazyw ała drżenie języ ­
k a  i rąk , bojażliwa spoglądała na w szystkie strony, usuwała 
się i chciała uciekać. Tow arzyszący mąż podaje, że od kilku 
dni nie sypia, tylko chce uciekać, że się ustawicznie lęka, 
od wczorajszego zaś dnia pić i jeść  nie chce, że ja k  coś 
weźmie do ust, to zaraz w ypluwa i przeraźliw ie krzyczy, a 
zarazem  narzeka na ból w gardle. B yła bardzo pracow itą
1 pilną, oszczędną i zapobiegliwą, nigdy nie chorowała, tru n ­
ków nie używ ała, dzieci m iała czworo. Przed 6 tygodniami 
ukąsił ją  pies w polu podczas kopania ziemniaków w twarz i 
rękę. Rany prędko się zagoiły bez pomocy lekarskiej, pies 
bowiem był zdrów, bo żona znała tego psa i mówiła, że 
się nie pienił. 3 adan ie  w zakładzie wykazało dwie blizny 
na w argach około ką ta  ust po praw ćj stronie, a trzecią na 
grzbiecie ręki praw ej, badana twierdzi, że blizny te pocho­
dzą od ran  pow stałych od ukąszenia przez psa. Niespokojna, 
spogląda bojaźliwie na około siebie, trzęsie się, bredzi o 
psie, szewcu, dzieciach, jakim ś chłopie i o żandarm ie, co

I psa tego gonił, woła ratunku, krzyczy, skacze, chce się wy 
rw ać i uciekac. Przy lekkióin dotykaniu ciała narzeka na 
bóle, odruchy kolanowe podwyższone, za dmuciinięciem 
w tw arz lub na ścianę brzuszną usuw a się i w strząsa, wcią­
ga  kurczowo powietrze, robi ruchy połykowe, jakby  się d ła­
w iła, narzeka na ściskanie w gardle i brak powietrza. Z a­
lecono kąpiel letnią i w strzyknięto morfinu 0 02.

I I  października w nocy nie spała, lękała  się i wołała 
ratunku, bo pies chce dzieci jej biedne pokąsać, biegała po 
pokoju, dobywała się do drzwi. Podczas w izyty dostała chora 
napadu kurczów połyku, z krzykiem  przeraźliwym , wzbrania 
się pić, nie chce aby jćj pokazyw ać wodę, bo ją  zaraz po­
czyna boleć i dławić w gard le ; okazaną gruszkę poryw a 
chciwie i z wielkićm natężeniem  podczas przełykania zjada 
ją  powoli. T ętna sprychowego nie można wybadać, dopiero 
tętno wyczuć pod pachą. Koło łóżka dużo ślin naplutych.
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Chora chodzi dobrze, biega, odruchy kolanowe żywe, nakłó- 
cia czuje dobrze, zimno od ciepła rozróżnia. Zalecono w strzy­
knięcia morfinu po 0  02 trzy  razy dziennie.

12 października z wieczora po zastrzyknięciu  morfinu 
zasnęła, po godzinie zaczęła krzyczeć, zerw ała się z łóżka, 
chciała uciekać, biła we drzwi, w zyw ała ratunku . Podczas 
w izyty za dmuchnięciem w tw arz w ystąpiły  gw ałtow ne k u r­
cze, k tóre  blisko minutę trw ały, chora zerw ała się z łóżka, 
zrobiła k ilka kroków, atoli wkrótce poczęła się chwiać na 
nogach, ślinę w ypluw ała co chwilę w wielkiej ilości. Na 
widok wody w kubku dostaje napadu kurczów, w yryw a 
kubek, wylew a wodę rzucając na ziemię kubek. N arzeka na 
głód i pragnienie, podaje atoli, że woli nie jeść i nie pić, 
aniżeli cierpieć straszne boleści przy połykaniu. Nie czuje 
nakłócia szpilką w podudzia, po nakłóciach zaś w oua uda 
narzeka na  ból. Czuje się mocno osłabioną; zalecono w strzy­
kiw ania eteru octowego z kam forą (20— 2) trzy w strzykaw ki 
dziennie.

13 października całą noc bredziła o jakiem ś zielu, któ- 
rem  jej na  złość robią, żądała  jeść, a gdy jej posługaczka 
dala  bułkę i kubek z winem, przychw yciła ją , biła, podra­
pała po rękach, zgrzytała zębami, rzucając podane rzeczy 
na ziemię. Skóra obu podudzi zim na i sucha, ujęta w fałd 
po dłuższym czasie dopiero w ygładza się, b rak  odruchów 
kolanowych, na nakłócie nie oddziaływ a, dmuchnięcie w twarz 
wywołuje napad kurczów, tętno w ym acalne dopiero pod p a ­
chą, osłabienie znaczne, na nogach ustać nie może, a  posa­
da ona trzyma:'podudzia rozsuw ające się stopam i na zewnątrz, 
kolana zaś oparte o siebie. W yraz tw arzy przestraszony, 
oczy zapadłe, wzrok osłupiały, rozpacz widoczna. Chora 
czuje zbliżanie się śmierci, desperuje za dziećmi, wreszcie 
prosi o księdza. Znacznie mnićj ślini się, szm er na kuryta- 
rzu wywołuje napad ku rczów ; w strzykiw ania eteru z kam forą.

14 października bezw ładna zaledwie zdoła podnieść 
rękę, takow a zaraz opada, leży ja k  kłoda drzew a i tylko 
oddech z ciężkiem westchnieniem w skazuje, źe ż y je ; oddech 
wolny, nieregularny, czasem k ilka  oddechów szybko po so­
bie następujących, poczćm znów pauza dłuższa; am  na n a ­
kłócia, ani na  dmuchnięcia nie oddziaływa, podaną wodę i 
wino połyka. Oczy coraz mocniej zapadłe, tw arz wychudła, 
w ystępuje coraz w iększy zapad a  o godzinie 2ćj popołudniu 
śmierć.

Sekcyja w y k aza ła : czaszka nie przedstaw ia nic n iepra­
widłowego, obok k ą ta  praw ego ust na  górnej i dolnćj w ar­
dze po jednćj bliźnie, blisko lcm . długiej, trzecia mniejsza 
blizna na grzbiecie ręk i praw ej. Na podstaw ie czaszki opona 
tw arda  na swćj wew nętrznej powierzchni pokry ta  je s t cien- 
kiem i w arstew kam i delikatnych łatwo oderwać się dających 
błonek, k rw ią po części rdzawo zmienioną przesiąkłych, 
głównie w dole czaszkowym  średnim i po stronie lewćj. 
Opony m iękkie dość znacznie nastrzykane, k ilka drobniej­
szych wybroczyn na w ypukłości półkul okazujące, ziesztą 
cienkie i przeźroczyste. Mózg zew nętrznie nie przedstaw ia 
zmian, istota korow a jakotćż i rdzeniow a przekrw ione, zre­
sztą prawidłowe. Oba płuca w samych szczytach okazują 
zbliznowaeenie miąższu w obszarze niezbyt znacznym, zre­
sztą wszędzie zaw ierają pow ietrze i w ydzielają z powierzchni 
przekroju, zwłaszcza w częściach tyluycn, obfitą ciecz pienistą 
krw aw o zabarwioną. Błona śluzowa żołądka w miernym sto­
pniu zgrubiała, rozpuichniona, znacznićj nastrzykana, dość 
liczne drobne wybroczyny i powierzchowne okrągław e nad­
żerki okazująca. Gruczoły krezkow e miernie powiększone,

sinawe, soczyste, miękkie. Rozpoznanie anatom iczne: Oedema 
acułum pulmonum ; induratio fbrosa apicum pulmonum ; ero- 
siones et ecchymoses mucosae nentriculi. H yperplasia recens 
glandularum mesaraicarum. Pacchymeningitis haemorrhagica 
chronica interna gradus lemoris ad basim.

P rzypadki powyżćj opisane niew ątpliw ie zaliczyć należy 
do przypadków  ws iieklizny u ludzi. W e w szystkich też 
stwierdzono jako  przyczynę chorobową ukąszenie przez psa, 
które w okresie czasu 6 tygodni do 3 m iesięcy przed wy­
buchem choroby miejsce miało. W e w szystkich przypadkach 
ukąszenie dotyczyło odkrytych części ciała, a rany po u k ą­
szeniu nie były leczone. W okresie w ylęgania nie było ża ­
dnych objawów, któreby w skazyw ać mogły istnienie tej stra- 
sznćj choroby; wszyscy zajmowali się pracą, czuli się zdro­
wymi, i nie przypuszczali naw et możebnośc aby w skutek 
ukąszenia przez psa mogli popaść w jak ą  chorobę; wszystkie 
niemal rany  zabliźniły się. O kres zwiastunów trw ał zaledwie 
k ilka  dni, w ystąpiły  bóle gardła, bezsenność, b rak  apetytu, 
bojaźń i uczucie jak iejś nieokreślonćj choroby, któreto obja­
wy zniewoliły wszystkich do szukania pomocy lekarskiej 
w szp ita lu ; przyjęcie ich nastąpiło, dla braku wszelkich ob­
jaw ów  choroby umysłowćj, na oddział chorób wewnętznych, 
z wyjątkiem  K atarzyny Koziołowćj, k tórą  od razu do za­
k ładu  dla obłąkanych przyjęto, a  to z powodu objawów od­
pow iadających więcej obłędowi pijackiemu. Bliższe atoli w y­
w iady, przedew szystkićm  zaś objawy chorobowe, stwierdziły 
aż nadto istnienie wścieklizny u tćjże. Przeniesienie zaś 
trzech pierwszych chorych do zakładu nastąpiło po części 
z powodu objawów psychicznych, po części zaś z konieczno­
ści ścisłego dozoru.

Objawami cechującemi okres podrażnienia były k u r­
cze połykowe jakotćż i kurcze oddechowe. W ystępow ały 
one nagle w postaci napadów  kurczowych, trw ały od kilku­
nastu sekund do kilkunastu minut. Pom iędzy takiem i napa­
dami były przerw y wolne (wśród których chorzy względnie 
dobrze się czuli, na py tan ia  chętnie odpowiadali rozsądnie 
i przytomnie, zawsze atoli przerażeni i w obawie przed 
przyszłym  napadem), których czas trwania- zależny był od 
przyczyn zew nętrznych wywołujących nowy napad. Kurcze 
były kloniczne, czysto odruchowe, a  w ystępow ały za po d ra­
żnieniem każdego zmysłu. W szystkie zaś przyrządy zmy­
słowe okazyw ały przeczulicę, tak  że już słabe podrażnienie 
zdolne było wywołać odruchy kurczowe, które się ograni­
czały w yłącznie tylko do kurczów mięśni połykowych i od­
dechowych. Już w idok płynów lub pokarm ów samego na­
czynia lub z płynem, światło, mowa głośniejsza, szmer d a ­
leki, hałas, a  naw et odgłos kroków  odległych, zapach po­
karmów, dotknięcie skóry, a przedew szystkićm  dmuchnię­
cie na nią, wywoływało napady kurczów. W początkach okresu 
podrażnienia napady kurczów ograniczały się do mięśni połyko 
wych, chorzy narzekali na ściskanie w gardlb i wzbraniali 
się połykać napoje i pokarm y, mogli atoli nieraz czyniąc 
usiłowania, schylając głowę i ugniatając brodę na szyję, po­
konać opór i p o łk n ąć ; nie udało się im atoli nigdy połknąć, 
gdy w ystąpiły kurcze oddechowe. Kurcze te rychło w ystę­
pują, one to spraw iają choremu uczucie duszności, i one 
w łaściw ie są  dla chorego najprzykrzejsze, najwięcej go prze­
rażają  i są  przyczyną grozy całego napadu. Trw oga, prze­
strach i rozpacz maluje się na tw arzy chorego; chciwie 
s tara  się on uchwycić powietrze, porusza głow ą i tw arzą usi • 
łując pokonać opór tam ujący przystęp pow ietrza, a w śród



28 lutego 1885. PRZEGLĄD LEKARSKI. 127

przyspieszonych ruchów wdechowych bardzo często wydaje 
przeróżne uryw ane głosy, mogące mieć podobieństwo do 
głosu psa szczekającego; nigdy aton nie można tego nazw ać 
szczekaniem . Napad Kurczów kończy się przeciągłćm  w es­
tchnieniem. N apady te, z początku rzadkie, w ystępują z bie­
giem choroby coraz częścićj, z obawy przed napadem  w zbra­
n iają się chorzy jeść i pić, naw et śłinę w ypluw ają z tćj 
przyczyny, że połykanie jój wywołuje napad kurczów, sło­
wem stara ją  się unikać wszystkiego, co tylko napad kurczów 
wyw ołać może. Tw arz chorego w skazuje trw ogę i przeraże­
nie, a gdy najlżejsze bodźce wyw ołać m ogą napad kurczów^ 
s ta ra ją  się chorzy uwolnić od tych bodźców, zakryw ając 
tw arz rękam i lub zanurzają ją  w poduszkę, błędnem  okiem 
wodzą po otaczających, czy przypadkiem  kto nie zechce 
dotknąć się łub dm uchnąć na chorego. Ze tu nie sam a m yśl 
spraw ia odruchy, dowodzi okoliczność, że zasłoniwszy tw arz 
chorego, a  dm uchnąw szy tylko na ścianę brzuszną natych­
miast wywołuje się napaa  ku rczów ; to tćż sądzę, że naj- 
wybitnie’szym objawem w celu rozpoznania w ścieklizny lu­
dzki ćj nazw ać można w yw ołanie odruchów kurczowych, przez 
dmuchnięcie w tw arz lub na ścianę brzuszną. Objawu tego 
w żadnćj innej chorobie wyw ołać nie m ożna; dowodzi on 
jedynie istnienia przeczulicy skóry z odruchami kurczowemi 
mięśni połykowych i oddechowych.

Pod w zględem  umysłowym odpow iadają chorzy na py­
tania rozsądnie, w ogóle nie przedstaw iają objawów zbocze­
nia um ysłowego, czasem tylko bredzą, lub m ają złudzenia 
zmysłów, ja k  np. u Młaka, który słyszał głos m atki w oła­
jącej o pomoc, lub w idział m atkę, albo tćż w idział i wyj­
mował włosy z kawy, których nie by ło ; pomimo to atoli 
zapytany o coś, daw ał rozsądne odpowiedzi, poznawał osoby 
otaczające. Lękliwość towarzyszy od początku wystąpi.;nia 
napadów dochodzi do najwyższego stopnia podczas napadu 
kurczów, a wśród tegc chorzy stają się niespokojnymi, drażliw y­
mi a naw et zryw ają się niekiedy do bicia posługaczy, jużto 
z powodu urojeń, jużtćżto z powodu tego, że posługacz po­
daw ał im napój lub pożywienie, i staw ał się przyczyną w y­
stąpienia napadu. Zwolna napady kurczów słabną i stają się 
rzadszemi, zazwyczaj już trzeciego lub czw artego dnia, i 
w tym  czasie już zauważyć można, że okres podrażnienia 
przechodzi w tak  zw any okres porażenia postępowego. Za­
zwyczaj szybko w ystępuje bezwład odnóg dolnych, brak 
ruchu i czucia, odruchy kolanowe nikną. Porażenie rozpo­
czyna od stóp, a postępuje szybko coraz w yżćj; i tak chory, 
który rano jeszcze sam chodził, popołuaniu już nie może 
ustać na nogach o własnej sile —  chory, k tóry  czuł nakłó- 
cia szpilką w podudzie podczas w izyty rannćj, nie czuje na- 
kłóć podczas w izyty wieczornój a  naw et i nie oddziaływ a na 
nakłócia w uda. Bezwład postęmije szybko, chorzy przeczu­
w ają zbliżanie się śmierci, przytomność na krótki czas przed 
śm iercią opuszcza ich, bezwład ogólny nastaje i wkrótce 
kres życiu kładzie.

Leczenie było przedew szystkićm  symptomatyczne, ogra­
niczało się do w strzykiw ań morfinu i makowca, oraz do za­
daw ania w law atyw ie lub za pomocą sondy chloralu. Środki 
te sprow adzając sen, tćm samćm przynoszą ulgę choremu, 
nie w yw ierają jednak  żadnego wpływu ani na pow strzym a­
nie napadów, ani na ich trw anie lub doniosłość. W  okresie 
porażennym  w strzykiw ałem  eter z kam forą k ilka razy dzien­
nie, rów nież jednak  bezskutecznie. K ąpiel letnia działać m u­
siała łagodząco, gdyż ją  chorzy chętnie i z przyjem ością 
znosili. Zarazem  starałem  się o to, aby chory miał ja k  naj­

w iększy spokój, usuwałem  od niego wszystko, coby go mogło 
drażnić lub straszyć. Rozpoznanie choroby jest łatw e dla 
każdego, kto raz w idział tę chorobę, a kurcze gwałtowne 
połykowe i oddechowe, w ystępujące w napadach, nie dozwala­
ją  wątpliwości co do istoty choroby. Jedynie tylko w okre­
sie zwiastunów przypuścić można rozpoczynającą się inną 
ja k ą ś  chorobę, najczęściej gościec, atoli zw iększona pobu- 
dzalność odruchowa i napady kurczów w krótkim  czasie do 
praw dziw ego rozpoznania doprowadzą. U K atarzyny Kozio- 
łowćj rozpoznanie utrudniały objawy psychiczne, urojenia i 
bredzenia, drżenie języka  i rąk, ruchliwość i zachowanie się 
ogólne odpow iadały objawom, jak ie  zazwyczaj tow arzyszą 
obłędowi pijackiemu. W ystąpienie jednak  napadu kurczów, 
oraz zwiększona pobudzalność do odruchów w skazały w ła­
ściw ą chorobę, a w yw iady męża potw ierdziły rozpoznanie, 
że przyczyną choroby była infekcyja. W e wszystkich tych 
4ch przypadkach były rany  na odkrytych częściach ciała, 
nie podlegały żadnemu leczeniu i zabliźniły się same przez 
się dość szybko. I  te przypadki stw ierdzają, że rokowanie 
w rozwiniętój wściekliźnie je s t bezw zględnie niepomyślne 
i śm iercią się kończy.

Pozostaje jeszcze k ilka słów powiedzieć o zmia­
nach pośmiertnych. Otóż we wszystkich tych 4ch przypa­
dkach w ykazała  sekcyja przekrw ienie opon mózgowych i 
mózgu, przekrw ienie płuc i nerek. U Koziołowćj były zmiany 
błony śluzowój żołądka, które m ogłyby dać powód do przy­
puszczenia otrucia, przypuszczenie to jednakże odpada, jeżeli 
d ę  zważy, że Koziołowa od chwili przybycia do zakładu 
żadnego leku nie zażyw ała, a  powtóre, że zmiany takie, 
ja k  to Bollinger (Patologija i T erap ija Ziemssena) wykazał, 
nie do rzadkich się zaliczają. Pozostaje tylko jeszcze do 
uw zględnienia Pacchymeningitis chronica w dole czaszkowym 
średnim  po stronie lewej, o którój nie można przypuścić, 
aby była następstw em  w ścieklizny, lecz m usiała istnieć bez 
zw iązku z tą  chorobą; być może, że i objawy obłędu, jak i 
Koziołowa okazyw ała, były następstw em  tejże. O wiele atoli 
w iększej doniosłości jest nowotwór znaleziony w zgrubieniu 
szyjnem u Jęd rze ja  Młaka. Obecny podczas sekcyi prof. 
K adyi wziął rdzeń do stw ardnienia, aby go wręczyć prof. 
Adamkiewiczowi, bawiącemu podówczas na w akacyjach za 
granicą. Badanie jego wykazało (G azeta Lekarska Nr. 7, 
16/2, 1884 O ucisku mózgu, w ykład miany w Tow arzystw ie 
lekarskićm  wiedeńskićm dnia 9 listopada 1883 przez prof. 
D ra A lberta Adamkiewicza), że nowotwór ten, był to mię- 
sak  postaci gruszki, który szypułką swą wychodził ze sza­
rego przedniego słupa, a  cała jego m asa mieściła się w ja ­
mie, powstałćj przez w yparcie w łókien nerwowych rdzenia 
kręgowego. Badanie zaś drobnowidowe wykazało, że biała 
isto ta zmniejszonej tkanki rdzeniowćj sk ładała  się z włó­
kien nerwowych, których przekroje były bardzo znacznie 
zmniejszone, w porównaniu z odpowiednićm miejscem srrony 
zdrowej. A istota szara, w którćj tylko w ąski pasek, otacza­
jący  sierpowato nowotwor, rozpoznać można było golem 
okiem, straciła zupełnie znaną sw ą budowę z krzyżujących 
się w łókien i przyjęła wejrzenie, ja k  gdyby się sk ładała  
z równoległych pasemek. Pom iędzy temi pasem kam i ukry­
w ały się nadzwyczaj wybitnie zmienione zwoje, przedsta­
wiające się w postaci tworów wrzecionowatych, podobnych 
do w łókien mięśni gładkich, lub kom órek tkanki łącznćj, 
k tóre się ciągnęły wzdłuż pasem ek zanikłćj szarćj istoty. 
Oprócz eliptycznego kształtu zwojów zasługiw ała jeszcze 
na szczególną uwagę ich m ała pojemność, która, ja k  to po­
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równawcze mikrom etryczne pom iary w ykazały, w ynosiła za ­
ledwie 25tą lub 30 tą  część pojemności zdrowych zwojów. 
Ten właśnie przypadek dał pochop prof. Adamkiewiczowi 
do studyjow ania ucisku mózgowego. Żałować tylko wypada, 
że prof. A. chorego tego nie w idział za życia, ani nie był 
obecnym przy sekcyi, przy której obducent rozpoznał nowo­
tw ór w rdzeniu. N atom iast widzieli chorego zaproszeni p rze­
żeranie proft. Korczyński i Domański, oraz wielu innych 
kolegów. D at zaś powyżej zestawionych dostarczyłem  późnićj 
z zapisków moich prof. Adamkiewiczowi na jego życzenie.

IV. Oceny i sprawozdania.

Samuel F e n  w i e k  (London Hospital): 0 przebiciu wyrostka 
robaczkowego je lita  ślepego. W ykład kliniczny. Podał w s tre ­

szczeniu Dr. Roman B a r ą c z .
(Dokończenie. Patrz Nr. 8).

P r z y p a d e k  4 dotyczy kobiety około 30-letniój, k tó ­
ra  szukała rady u autora z powodu bardzo gw ałtownych na­
padów bólu. P rzy  badaniu znaleziono bliznę w ścianach 
brzusznych w okolicy jelita ślepego, k tóra  w ydaw ała się być 
zrośniętą z jelitem  ślepem. Chora zeznała, że w 12tym roku 
życia doznała nagle silnego bólu w okolicy biodrowćj pra- 
wćj, skutkiem  czego zmuszona by ła  pozostawać w łóżku 
przez kilka miesięcy, a  ból ten ustąpił po pęknięciu wiel­
kiego ropnia w miejscu blizny. Od tego czasu zauw ażała 
sk ąp ą  wydzielinę brunatną z pochwy a  czasami w ydzielina 
ta  zaw ierała m ałe ziarna. P rzy  badaniu pochwy spostrzeżono 
mały otwór w górnćj części tylnego sklepienia, z którego 
widocznie w ydzielał się kal. Ból ustąpił po uregulowaniu 
wypróżnień stolcowych, a otwór w pochwie wygojono za po­
mocą przyżegań galw anokauterem .

Ja k  widzieliśmy objawy są odmienno u osób przedtóm 
zdrowych i u gruźlicą dotkniętych (biegunka). Ma to miej­
sce prawdopodbbnie dla tego, że u gruźliczych przebicie po­
wstaje skutkiem  owrzodzenia, konkrecyje nie dostają się na­
gle do jam y brzucha, a skutkiem  długiego trw ania sprawy 
chorobowćj pow stają zrosty z sąsiedniem i tkaninam i; zapale­
nie równmż nie w ystępuje tak  łatwo u osób schorzałych i char- 
łaczych. Z wyjątkiem  małej liczby przypadków, w których 
przychodzi do zrostów z sąsiedniem i utkaniam i lub do prze­
bicia na  zewnątrz, chorzy ulegają chorobie; ale trw anie cho­
roby jest różne zależnie od zmian patologicznych.

Na 57 przypadków  z zejściem śm iertelnem  w 40tu, tj. 
w  70% , śmierć nastąp iła  w lszym  tygodniu choroby, 8 um ar­
ło w 2gim tygodniu, 3 w 3c;m tygodniu, a  reszta m iędzy 9 
a  20tym tygodniem  choroby. U osób zmarłych w lszym  ty ­
godniu zapalenie otrzew ny było powodem śmierci, u reszty 
zapalenia błony brzusznej nie spostrzeżono. Objawy przebi­
cia w yrostka robaczkowego, jakkolw iek bardzo się różnią, 
są bardzo ważne, dla tego w ypada się nad niemi szczegółowo 
zastanowić. Przy rozlanćm zapaleniu otrzewny cały brzuch 
jest mocno wzdęty; w przypadkach ropnia napotykam y tylko 
obrzęk w okolicy podbrzusza albo biodrowej. W yraźny 
obrzęk znajdujemy tylko w przypadkach chronicznych. Cheł- 
botania w ykazać nie można dła głębokości ropnia. Wypu- 
kiem stw ierdzić można odgłos bębenkowy na całej przestrzeni 
brzucha; w późniejszych okresach odgłos na ograniczonej 
przestrzeni je s t stłumionym i nie zm ienia się przy zmianie 
położenia chorego. Rozpoznanie jest bardzo ważnem, gdyż

od niego zależy leczenie. Najważm ejszem i punktami, które 
zapam iętać sobie należy ze w zględu na rozpoznanie tego 
stanu chorobowego są: nagłość z ja k ą  gw ałtow ny ból p o ­
wstaje u osoby poprzednio zdrowćj, nagłe w ystąpienie rozla 
nego zapalenia błony brzusznćj, zwiększone napięcie i bo- 
lesność jam y biodrowej prawej i podbrzusza, zmniejszona 
odporność przy wypuku tych okolic obok tow arzyszącego 
kruczenia, a w niektórych przypadkach obecność obrzęku 
w miednicy przez kiszkę odchodową w ykazać się dająca. 
Przebicie w yrostka robaczkowego można wziąść za inne 
ostre lub chroniczne stany chorobowe. P rzy uwięźnieniu 
je lita  w ew nątrz jam y brzusznej objawy są podobne: n a ­
pad  gw ałtow nego bólu, wymioty, zaparcie stolca i obrzęk 
w jam ie brzusznej; ale ból jest więcej do kolek p o ­
dobny (klujący) i przeryw any, wymioty i zaparcie stolca 
uporezywsze, obrzęk bywa odgraniczonym , tw ardszym  i mnićj 
tkliw ym  przy dotyku; również tow arzyszy tym objawom 
krw otok do przewodu pokarm owego, obok braku stłum ienia 
zupełnego i kruczenia w podbrzuszu albo okolicy biodrowej 
prawój, które m ają miejsce po przebiciu w yrostka. W  ty- 
phlitis w ystępuje także ból w okolicy biodrowej i obrzęk; 
ale oba objawy w ystępują stopniowo i powoli; ból bywa sto­
sunkowo mniejszym, nadto brak  wymiotów częstych i obrzęk 
bywa więcćj odgraniczonym. Gdzie jednak  nastąpi przebicie 
w yrostka tuż przy jelicie ślepćm, tam  nie można rozróżnić p rze­
bicia w yrostka od owrzodzenia w jelicie ślepem. S ą także po­
stacie ostrego gruźliczego zapalenia otrzewny, które łatwo po- 
mieniać można z przebiciem; objawami wybitnemi są: ból w pod­
brzuszu, stłumienie przy opuku i stan gorączkowy. Choroba roz­
wija się jednakże więcej stopniowo, bolesność rozciąga się m  
całą przestrzeń brzucha; nie napotykam y jednak  w yraźnego guza 
lub odporności w podbrzuszu; stłumienie jeżeli jest, to zm ie­
nia się ze zm ianą położenia chorego; biegunka byw a zazw y­
czaj gw ałtow na a w płucach napotykam y konsolidacyję. Naj 
ważniejszym jed n ak  punktem  zasługującym  na uwzględnienie 
w rozpoznaniu w tćj chorobie jest b rak obrzęku w okolicy 

1 biodrowej prawej albo z przodu kiszki odchodowej. Autor 
miał nie dawno dwa przypadki w swoim oddziale, gdzie roz­
poznanie było nadzwyczaj trudnem  i gdzie łatwo można było 
mylnie rozpoznać przebicie w yrostka robaczkowego; w p ier­
wszym rozpoznano zapalenie tkanki łącznej miednicy, w 2gim 
hemałoJcele retrouteńna. P ierw szy z tych przypadków  doty­
czył kobiety, k tóra  zaczęła doznawać gw ałtownego bólu 
w boku obok gorączki i uczucia pełności i bolesnośęi w oko­
licy biodrowej i zgiętej postaw y uda w stawie biodrowym. 
Chorobą dotkniętą by ła  strona lewa, objawy te w ystąpiły 
po poronieniu a  przy badaniu przez pochwo napotkano ro­
zlany bolesny obrzęk po lewćj stronie macicy W krótce po­
w stał ropień po lewej stronie brzucha, który przecięto. W ta ­
kich tylko przypadkach powstać może wątpliwość co do rozpo­
znania, gdy ropień jest usadow iony po stronie prawej i jeżeli 
przebicie w yrostka wywołuje ropień naokoło je lita  ślepego 
zajm ujący tkaniny jam y biodrowćj. D okładne jednak  badanie 
przez pochwę i kiszkę odchodową naprow adzi zazwyczaj na 
właściwe rozpoznanie. W 2gim przypadku chora nagle do­
stała gwałtow nego bólu w brzuchu a  przy badaniu n a tra ­
fiono na obrzęk w prawój stronie podbrzusza. O bjaw y te 
w ystąpiły u chorej anemicznej w okresie pokw itania; p rzy 
badaniu przez pochwę natrafiono na wielki obrzęk, w ypeł­
niający miednicę, w ypierający macicę ku przodowi i uciska­
jący  prostnicę. P rzypadek ten m ożnaby było uważać jako
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przebicie w yrostka robaczkowego, gdyby badający zaniechał 
był badania przez pochwę. Niektórzy autorowie chorobę ja jn i­
ków wzięli za przebicie w yrostka robaczkowego. B adanie 
przez odbytnicę lub pochwę wyjaśni k ażd j wątpliw y przy­
padek; obrzęk ja jn ika  bywa ostro odgraniczonym, nie p rzed ­
staw ia się nigdy jako  rozlany i powstaje zwykle bardzo 
powoli, podczas gdy objawy chorobowe po przebiciu w y­
rostka szybko postępują.

L e c z e n i e  dawniej polegało na wenesekcyi, któryto 
zabieg mógł raczej szkodzić choremu niż pomódz gdyż zmniej­
szał tylko siły żywotne chorego, a tern samem przeszkadzał 
powstaniu zrostów z sąsiedniemi narządam i. Inne przypadki 
leczono środkam i przeczyszczającem i, gdyż przypuszczano, 
że objawy chorobowe pow stały z zatkania jelit. Środki te 
musiały także więcćj szkodzić niż pom agać ja k  w każdej 
formie zapalenia otrzewny. W  ostatnich czasach podaw ać 
zaczęto tym chorym makowiec, który także nie zmniejszał 
śm iertelności choroby, zmniejszał jednak  chwilowo ból, w y­
mioty i sprow adzał sen.

Inny  plan leczenia zastósowano z powodzeniem, pole­
ga on na otwarciu ropnia naokoło miejsca przebicia i w y­
puszczeniu ropy. Pierwszy, który w ten sposob leczył p rzy­
padek p rze lic ia  w yrostka robaczkowego, był Hancock, a 
przypadek jego zakończył się wyzdrowieniem. W  20 lat pó­
źniej Dr. P arker z Nowego Jorku  również z powodzeniem 
w ykonał tę operacyję, a Dr. Gordon Kuck z Nowego Jorku 
zebrał 13 podobnych przypadków  operowanych, z których 
12 zakończyło się wyzdrowieniem. Autor dwa razy w ykonał 
tę operacyję: w pierwszym przypadku operowano, gdy chory 
już był wycieńczony i prawie konający; ropę jednak  napo­
tkano i wypuszczono, drugi przypadek chroniczny po otw ar­
ciu ropnia zakończył się pomyślnie. Chelbotanie nie zawsze 
jest w tych przypadkach wyrażnem a  w dziesięciu przypad­
kach D ra  B ucka tylko w jednym  było wyrażnem; nie nale­
ży więc czekać aż do pojaw ienia się tego objawu ropnia. 
W  żadnym z tych przypadków  nie robiono zabiegu opera­
cyjnego przed 7mym dniem choroby i z w yjątkiem  jednego 
przypadku operacyję wykonano pomiędzy siódmym a pię­
tnastym  dniem choroby. W idzieliśmy jednak, że 40 przypadków  
na 57 zakończyło się śm iercią w lszym  tygodniu choroby; 
gdybyśm y więc gzekali aż do czasu, w którym  w ystępuje 
ropień odgraniczony przez zrosty, operacyja ograniczyłaby 
się do małej liczby chorych dotkniętych tą  chorobą.

Teoretycznie wydawałoby się rzeczą korzystną naciąć 
siedzibę konkrccyi wywołującej drażnienie, co jednak  w n a ­
stępstw ie wstrzymywałoby powstanie zrostów z sąsiedniem i 
narządam i. Skoro jednak widzimy, że i takie przypadki, gdzie 
przyszło do zrostów’, zakończyły się później także niekorzy­
stnie, uspraw iedliw ioną zatem jest rada, aby w takich przy­
padkach zabieg operacyjny możliwie szybko przedsiębrać.

Podano dwa sposoby operacyjne: albo 1) nacięcie wprost 
ropnia i wypuszczenie ropy, albo też 2J  nacięcie tylko do 
powięzi i wyczekiwanie, aż ropień sam przebije się na ze­
w nątrz, albo wprowadzenie aspiratora w najgłębiej położone 
miejsce ropnia i w ydobjcie w ten sposób treści jego.

W ybór zabiegu należy pozostawić chirurgow i; zabieg, 
którego użyje, zależnym będzie od okoliczności. Zadaniem  
lekarza jest wcześnie rozpoznać należycie, ażeby można ja k  
najprędzej działać chirurgicznie w tych przypadkach, gdyż 
tylko wtedy zabieg chirurga będzie mieć rękojm ię powodze­
nia. (Lancet 1884, Decbr).
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Z  kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. 
A. K r o k i e w i c z :  0 niektórych nowszych lekach poleca­

nych przeciw chorobom wewnętrznym.
1. A g a r i c y n  (Agaricinum). Najm niejszą daw ką, w któ- 

rćj lek ten podawać należy, je s t 5 miligr. Jako  zw ykłą daw kę 
uw ażać można 1—2 ctgrm. —  Lek ten w przeważnej liczbie 
przypadków  usuwa lub przynajmniój zm niejsza p o t y w p r z e -  
b i e g u  g r u ź l i c y  płuc, osobliwie we wcześniejszych okre­
sach choroby, a  działanie jego  trw a niekiedy dni kilka. 
P rzypadów  ubocznych nie spraw ia żadnych i dla tego może 
być stosowany z korzyścią zam iast atropinu, który niekiedy, 
naw et w małych dawkach, wznieca nieprzyjem ne przypady 
uboczne.

2. A r b u t y n  (Arhutinum). D aw ka jednorazow a 1 gvm., 
daw ka dzienna 3 —4 grm., w proszku. Lek ten, rozk ładają­
cy się w ustroju przeważnie na hydrochinon, zalecany przez 
M e n c h e g o  i L e w i n a  p r z e c i w  r o p i e n i u  w d r o g a c h  
m o c z o w y c h ,  okazał się prawie zupełnie nieskuteczny. Jest- 
to lek bardzo drogi. Działanie jego moczopędne jest również 
bardzo wątpliwe.

3. K w a s  m l e k o w y  (A.cidum lacticum). D aw ka dzien­
na 2 — 7 gm., w rozczynie 20U— 300 gm. Przeciw  n iestra ­
wności podaw any skutkuje podobnie jak  kwas chlorowodowy. 
W moczówce cukrowej tak gorąco polecany przez C a n t a ­
n i e g o  działa bardzo niepewnie. Lekiem nasennym  wcale 
nie jest. D ziała za to znakomicie w a l k a l i c z n e m  o d ­
d z i a ł y w a n i u  m o c z u ,  wywołując rychło oddziaływanie 
kwaśne, i przeciw pojawianiu się w moczu fosforanu w apnio­
wego zasadowego.

4. Cannabinum tanniciim. D aw ka jednorazowa 0 -40 do 
1 gm. Jestto  l e k  n a s e n n  ■ daleko jednakow oż słabszy 
aniżeli morfin. D ziałanie jego nie je s t pewne. W łasności 
kojących nie posiada, kaszlu nie uśmierza. Cena jego obe­
cnie jeszcze jest dosyć wysoka. Zasługuje na uwzględnienie 
w lżejszych przypadkach bezsennośc;, osobliwie u chorych, 
którzy morfinu nie znoszą.

5. W y c i ą g  z e  z n a m i o n  k u k u r y d z y  (Esctr. stig- 
matum maidis). Dawka dzienna 1— 2 gm. w pigułkach. Lek 
ten używany we Francyi, zupełnie praw ie nieznany u nas 
i w Niemczech, działa rozmaicie, stosownie de czasu zb iera­
nia i sposobu przyrządzania wyciągu. Zdaje się zasługiwać 
na poddanie liczniejszym doświadczeniom jako  lek sku te­
czny w n i e ż y t a c h  p ę c h e r z a  moczowego, osobliwie zaś 
w n i e ż y t a c h  m i e d n i c z e k  n e r k o w y c h  na tle kam y­
czków nerkowych rozw ijających się.

G. C y t r y n i a n  c h i n o i d o w y  (Chinoideum titricum). 
D aw ka jednorazow a 1—2 gm. codziennie. Lek ten polecany 
w czasach najnowszych przez H a g e n s a  >ako l e k  p r z e -  
c i w z i m n i c z y ,  jest bajecznie tanim (1 gm. kosztuje w fa­
bryce Jobsta  1 kr.). D ziała znacznie słabićj aniżeli chinin, 
nie zmniejsza obrzęków śledziony zimuiczych i nie zapobie­
ga dostatecznie nawrotom zimnicy. N ader ujem ną własnością 
tego leku je s t zdolność wzniecania wymiotów (nawet w takim  
razie, jeżeli lek podanym  bywa należycie osłonięty opłatkiem) 
i w ywoływania innych przypadów  gastrycznych. — Pomimo 
tćj wielkiej zalety, ja k ą  stanowi bezprzykładna taniość tego 
leku, przecież tylko w ostateczności u chorych bardzo ubo­
gich można się odważyć na podanie cytryniauu chinoidowe- 
go w celu zwalczania przypadów zimniczych w tej m yśli, 
aby potem dla usunięcia obrzęku śledziony podać k ilka da­
wek chinino. Szerszego rozpowszechnienia lek ten praw do­
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podobnie tak  długo nie znajdzie, dopóki nie uda się w y­
tw arzać go fabrycznie w tćj czystój postaci, aby nie zawierał 
isto t żywicznych, k tó re  praw dopodobnie są w łaściw ą przy­
czyną ta k  często przydarzających się przypadów  gastrycznych.

7. K a i r y n  (Kairinum). D aw ka 4 — 8 na dzień, daw ka 
jednorazow a 0-25—1-00 co godzinę. Zgodnie ze spostrzeże­
niam i innych badających stwierdzono, że lek ten wyw iera 
podziw ienia godny wpływ  na c i e p ł o t ę  g o r ą c z k o w ą ,  
obniżając w ysoką ciepłotę w  przeciągu kilku godzin do pra- 
widłowćj lub naw et poniżćj praw idłow ćj. Jako  ujemne w ła­
sności wymienić należy: o) ze działanie przeciw gorączkow e 
trw a  zazwyczaj tylko tak  długo, ja k  długo podaje się lek;
i)  że leczenie to nie ma najm niejszego wpływu na przebieg 
choroby, że więc chory nie osiąga najmniejszćj korzyści 
z tego, że chorobę zakaźną lub zapalną przebyw a bez po- 
dniesionćj ciepłoty, gdyż pomimo sianu bezgorączkow ego za­
chowuje się zresztą tak  samo ja k  chory gorączkujący; c) że 
dosyć często przydarza się zapad sił i osłabienie czynności 
serca, którym  nie zapobiega równoczesne podawanie środków 
podniecających. Mnićj w ażnem i przypadam i ubocznemi są 
dreszcze, k tóre usunąć można, podając podwójną daw kę leku, 
bardzo znaczne poty, bóle tw arzy i ty łogłow ia, wreszcie 
pieczenie w oczach, szczególnie w nosie. — W  gośćcu staw o­
wym  p r z y p a d y  przedmiotowe i podmiotowe łagodnieją tylko 
na czas podaw ania kairynu i to w stopniu znacznie mniej­
szym  aniżeli po używaniu kw asu salicylowego. — W  p rak ­
tyce pryw atnej leczenie kairynem  musi odbywać się pod 
okiem lekarza wśród ciągłój kontroli termometrem a na przy­
padek  zapadu musi być przygotow ana nie tylko silniejsza 
daw ka kairynu, ale nadto eter i strzykaw ka podskórna. — 
W  obec atropinu lek ten popada w coraz w iększe zapo­
mnienie

8. P a r a l d e h y d .  D aw ka jednorazow a 4 gm. w 60 
gm. kleiku z gumy arabskić, z dodatkiem  4  gm. syropu, 
pom arańczow ego.—Zgodnie ze spostrzeżeniam i innemi stw ier­
dzono, że lek  ten wywołuje zazwyczaj sen podobny do snu 
fizyjologicznego, 7— 8 godzin trw ający, w śród którego nie 
nastaje żadna zmiana w oddechaniu i krążeniu. Przypadów  
ubocznych nie ma. Chorzy po obudzeniu się czuli się po 
krzepieni i ożywieni. Majaczema gorączkow e łagodniały. J e ­
żeli istniał częsty kaszel, bicie serca lub ból, lek pozostawał 
bez skutku. W  obec wad sercowych wzniecał niekiedy nudno­
ści, zaw rót głowy i bicie serca. (M edycyna  Nr. 45— 48 i 51 
z r. 1884). a. 
Prof. A. E u  l e n b u r g :  Przyczynek do etyjologii i terapii

wiądu rdzenia pacierzowego.
Już od la t 20 ustalonem  jest mniemanie, że k iła  może 

sprowadzić zmiany w rdzeniu pacierzowym, których zbiór 
objawów mczćm się nie różni od wiądu rdzenia. Pierw szy 
zdanie to ogłosił W underlich. W r. 1864 Yirchow w  przy­
padku ogłoszonym z kliniki F rerichsa również wyjaw ił zda­
nie, że w iąd rdzenia może być następstw em  zakażenia k i­
lowego. W Anglii zapatryw anie to głównie popierał Buzzard. 
.Sprawa ta  jednak  nabrała rozgłosu w świecie lekarskim  
dopiero w r. 1876, gdy F ournier na podstawie anatom icznćj 
i klinicznćj orzekł, że w iąd rdzenia pacierzowego, jeżeli nie 
wyłącznie to przynajm niej w przeważnćj liczbie, zawdzięcza 
swe powstanie zakażeniu kiłowemu. W  r. 1879 Erb w Niem ­
czech zdanie to poparł i rozpow szechni na podstawie licz­
nych w łasnych spostizeźeń i starannie zebranej statystyki. 
Badania i prace Fourn iera  i E rba dały  pochop do licznych

coraz nowszych spostrzeżeń, tak  że obecnie w przedmiocie 
tym nagrom adzono bardzo znaczny m ateryjał. Mimo jednak 
tak  wszechstronnego om awiania kw estyi zapatryw ania są  po­
dzielone. Gdy z jednej strony znakom ity neurolog E rb prze­
m awia stanowczo za zależnością w iądu rdzenia od kiły, pi­
sząc: D ie Syphilis ist eine der wichtigsten, icenn nicht die 
uńchtigste Bedingung fur das Entstehen der Tabes i dalćj 
und Jcaum Jemand die Chance hat, tabisch su icerden, der 
ni )ht fruher syphilitisch gewesen ist, — drugi znakomity k lin i­
cysta Leyden pow iada: endlich haben in der neuesten Zeit 
die Discussionen uber den therapeuł^schen W erth der Nerven- 
delmung bei Tabes und der Zusammen liana swischen Tabes 
und Syphilis viel Staub aufgewirbelt, ohnejedoch nachhaltige 
Wirkungen z u hinterlassen i po wyliczeniu głównych dowo­
dów przem aw iających przeciw zawisłości wiądu rdzenia od 
k iły  d o d a je : die Syphilis ais Aetiologts der Tabes nmss daher 
zuruckgewiesen icerden. Dalćj jeszcze niż E ro idzie Moebius 
w ostatniej przez siebie ogłoszonćj pracy, mówiąc: sollłe die 
ErgoUntabes nicht typische Tabes sein, so ware es meines 
Erachtens rationell, bis au f Weiteres fur alle Fdlle die S y­
philis ais Causa prim a anmsehen.

Eulenburg sądrl więc, że tę w ażną kw estyję zależności 
w iądu rdzenia od kiły, dotąd nierozw iązaną, rozstrzygnąć 
tylko może statystyka. Odzywa się tćż do lekarzy wzyw ając 
o ogłaszanie spostrzeżeń w tym względzie. Sam zaś, opie­
rając  się na 125 przypadkach wiądu, w których rozpoznanie 
żadnćj wątpliwości nie ulegało, zebranych w czasie od Igo  
stycznia 1880 do 1 dpca 1884, przychodzi do następującego 
przekonania: Między chorymi na w iąd znajduje się bardzo 
wielka liczba tak ich , którzy przedtem  byli k iłą  zarażeni. 
Liczba ta  jest znacznie w iększą, niż z dotychczasowych, nie­
dokładnie pod względem wywiadów zebranych i ogłoszonych, 
historyj chorób, wnosićby należało. W  jakim  stosunku pozo­
staje kila do następowo powstającego wiądu, nie chce autor 
rozstrzygać. Zdaje mu się jednak, że w pewnej części przy­
padków , i to znaczniejszćj, k ila  wprost jest bezpośrednią przy­
czyną wiądu, w innych zaś je s t tylko momentem usposobia- 
jącym , podobnie ja k  się to rzecz ma z dziedzicznością, cię- 
żkiemi przebytem i chorobami, wzruszeniami psychicznemi itd. 
Te przypadki w iądu. które dotyczą osób przedtćm  zarażo­
nych kiłą, niczćm nie różnią się pod względem biegu od 
zw ykłego niekilowego wiądu Również nie widzi autor 
różnicy w obu kategoryjach pod względem rokow ania i le ­
czenia. P rzypadk i wiądu, poprzedzone zakażeniem  kilowćm, 
m ogą tak  po leczeniu przeciwkiłowóm, jak  i leczeniu swoi- 
stćm przeciw wiądowi doznać polepszenia, a naw et być wy- 
leczonemi, jak  i każdy inny przypadek wiądu. W ogóle 
autor nie przypisuje leczeniu przec’iwkiłowemu wielkich sku­
tków. — Do pracy swćj dołącza autor nader starannie zesta­
wione tablice. (Virchowa Archiw, T. 99, Zesz. 1, 1885).

________  D r. Kopff.

Wiadomości pomniejsze.

Q B o u c h a r d :  Doświadczenia nad trującem działaniem
prawidłowego moczu. Autor zwrócił w r. 1881 uwagę na to, że 
mocz pochodzący od cierpiących na choroby zakaźne działa mocno 
trująco. Obecnie ogłasza B. doświadczenia robione w tym 
kierunku z moczem prawidłowym. W strzykiw ał on mocz praw i­
dłowy zobojętniony, bez robienia wyciągów z niego, wprost do 
żył królika. Na wstępie wykazuje, że można bez szkody k ró li­
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kowi zastrzyknąć 90 cm. sz. wody na jeden kglm. wagi, tj. 117 
grm. wody na 100 grm. krwi. Zaraz po zartrzykrięciu  źrenice 
ściągały się i stawały się nader małemi, oddechanie z początku 
przyspieszone, potem słabło, głowa opadała, śpiączka. W ydzie­
lanie moczu zwiększone, ciepłota szybko opadająca, odruchy b ar­
dzo słabe, oddechanie coraz płytsze, wreszcie śmierć pośród 
drgawek. Po śmierci serce jeszcze bije chwilę, a  mięśnie jeszcze 
czas długi są wraźł we na bodźce. Jeżeli niezastrzyknięto dawki 
dużej, zwierzę prędko przychodzi do siebie, a mocz wtedy za­
wiera trochę białka. Średnią dawką śm iertelną było 4 0 — 60 cm. 
sz. moczu na klgm. zwierzęcia. Szczególniejszem jest, że mocz 
człowieka, który uległ lekkiemu przeziębieniu, działał znacznie 
silniej trująco, tak  że nawet do zabicia królika wystarczało mniej 
niż 12 cm. sz.

Dalej przekonał się autor, że ani woda ani mocznik, ani 
kwas moczowy, ani kreatynina, ani też mineralne luo lotne sk ła­
dniki moczu nie działają w ten sposób trująco. Mocz jednak 
przepuszczony przez węgle zwierzęce i odbarwiony, traci bardzo 
wiele na mocy trującej.

N a razie nie może autor powiedzieć, ja k a  je s t przyczyna 
trującego działania moczu. W ielką wagę przypisać należy ciałom, 
które węgiel pochłania. Dalszem zadaniem autora będzie zbadać 
te ciała. Zdaniem jego jednak  objawów mocznicy przypisywać nie 
można jednem u ciału, lecz działaniu zbiorowemu liczniejszej ich 
grupy. (Allg. Med. Ztg. 1885).

(y) Dezinfekcyja plwociu u suchotników. Na higijenicznym 
kongresie w H adze podał Dr. J .  Sormani, profesor higijeny uni­
wersytetu w Padwie nader ciekawe szczegóły, odnoszące się do 
doświadczeń robionych w tym roku z plwocinami suckotniczemi 
na 150 świnkach morskich. Celem badania w każdym przypadku 
było wykazać, jakiem i ckemicznemi lub innemi sposobami można 
zobojętnić prątki, które w plwocinach w znacznej ilości poprze­
dnio wykryto. Wynik tych doświadczeń zestaw ił S. jak  nastę­
puje: 1. P rą tk i gruźlicze byiy w ogóle trudne bardzo do zni­
szczenia ; suchość, wystawienie na działanie tlenu, gnicie i naj­
większa część środków odwietrzających okazały się bezskute­
cznemu 2. Jedynie ciepłota 100°C. zabijała prątki w 5 minut 
po zagotowaniu. 3. Próby ze sztucznem trawieniem prątków prze­
konały, że ze wszystkich żyjących ustrojów sok żołądkowy lub 
kw. solny najtrudniej niszczy prątki. Do zabicia tych mikrobów 
potrzeba nader czynnego trawienia. Zdiowy człowiek może zni­
szczyć prątki w swoim żołądku, lecz żołądek dziecka lub też 
wyrostka ze słabszem trawieniem przepuści prątk i bez narusze­
nia ich, tak iż zatrzym ują całą zaraźliwość, a to pociąga za 
sobą wewnętrzne owrzodzenia itd. 4. P rą tk i gruźlicze mogą się 
przechować nienaruszone przez cały rok, skoro są zmięszane 
z wodą, prawdopodobnem jest choć niedowiedziorem, że przez ten 
przeciąg czasu są w stanie zatrzym ać swą siłę szkodliwą. Picie 
więc wody może stanowić drogę, którą rozpowszechniają się su ­
choty. Prawdopodobnem jest także, iż zakażone płótna zachowu­
ją  zaraźliwość przez ciąg pięciu do sześciu miesięcy. 5. W yskok 
nie niszczy zarazka i nałogowi pijacy często cierpią na suchoty.
6. T ran rybi, ozon, przetwory wysoko ukwaszone i tym podobne 
środki lekarskie nie wywierają żadnego wpływu na zabicie p rą ­
tków, a będźwinian sodowy, salicylan sodowy, siarkan zynkowy, 
kwas karbolowy, jodek srebra, bromek, kamfora itd. równie nie 
są  skuteczniejszemi. Środki te szkodzą prątkom, ale ich nie n i­
szczą a przynajmniej nie w tych dawkach, jakich bez niebezpie­
czeństwa używać można. 7. Czynniejsze działanie przypisać mo­
żna kreozotowi, eukaliptolowi, czystemu kw. karbolowemu, nafta- 
lowi i dwuchlorkowi rtęci. 8. D la odw ietrzania spluwaczek ma 
być zupełnie dostatecznym 5%  rozczyn kw. karbolowego, a Dr.

Sormani tw ierdzi nawet, iż oddech nie zawierał nigdy prątków. 
Rzuca on też myśl, że nastoje terpentynowe lub eukaliptowe 
należy rozpylać po domach jako środek niszczący ten swoisty 
zarazek. (The Lancet, 1884, II, N r. 12).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie,
II. Posiedzenie zw yczajne z dnia 4  lutego 1885 r.

Przewodniczący kol. R o s n e r .  Członków obecnych 16.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  oznajmia, że Komitet Tow. w sp ra­
wie wniosku kol. Domańskiego uchwalił: Z uwagi, że wydawanie 
Rocznika je st życzeniem wielu kolegów, ponieważ ułatw ia prze 
gląd czynności Tow., a zbiór Roczników stanowić może pogląd 
na historyję Tow., Komitet uważa wydawanie Rocznika za rzecz 
pożyteczną, nie obciążającą zbytecznie budżetu Tow., uchwala 
wydawać nadal Rocznik w sposób dotychczasowy, porucza zaś 
wydawnictwo Komitetowi lub kol. Grabowskiemu.

Kol. prof. Mikulicz zgadza się wprawdzie na zatrzymanie 
tymczasowe Rocznika, lecz sądzi, że w jego miejsce na przy­
szłość powinien wychodzić Rocznik, zawierający prace oryginal­
ne, tak  jednak obszerne, lub ozdobione tablicami, rycinami itp. 
że w łamach Przeglądu pomieszczone by być nie mogły. Umo­
tywowany wniosek obiecał kol. Mikulicz postawić, po porozu­
mieniu się z Komitetem, na jednem z najbliższych posiedzeń Tow.

2) Kol. O b a l i ń s k i  wygłosił swe spostrzeżenia herniolo- 
giczne oparte na 145 przypadkach przepuklin uwiężniętych, 
zebranych przeważnie z czasów piętnastoletniej swej działalności 
jak o  operatora szpitala św. Łazarza, po części zaś z własnej 
praktyki prywatnej. Prelegent pomijał szczegóły, które w na j­
bliższym czasie obiecał pomieścić w jednem  z czasopism lekar­
skich polskich, a  podał tylko treść rozprawy, dotyczącej kwe- 
styj bardzo ważnych, jak  odsetek śmiertelności w przepuklinach 
uwiężniętych w ogóle, następnie w obec poszczególnych zabiegów, 
np. odprowadzenia bezkrwawego i krwawego -—- wskazań do re- 
sekcyi kolistej je lita— niebezpieczeństw wynikających z poszcze­
gólnych metod postępowania itd.

Z powodu spóźnionej pory odłożono dyskusyję nad tym 
wykładem do następnego posiedzenia. D r Dobruchoiuski.

VI. Maciej Józef BroJowii z.

R y s  b i j o g r a f i c z n o - h i s t o r y c z n y .
Skreślił 

Prof. Dr. Józef Oettinger.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8).

Dzieje tych szczęśliwie do skutku doprowadzonych za­
biegów skreśli] Br. pod napisem: R y s  h i s t o r y c z n y  z a ­
k ł a d ó w  k l i n i c z n y c h  w U n i w .  J a g i e l l . ,  w tomie VIII 
Roczników W ydziału lek. z r. 1845. —  Przem owa zaś lego 
inauguracyjna „O i n s t y t u t a c h  k l i n i c z n y c h " ,  wyłuszcza- 
jąca  w ym agania naukowe i m ateryjalne podobnych zakładów  
z krótkim  rysem  historycznym ogłoszona była pierwotnie 
w R o z m a i t o ś c i a c h  n a u k o w y c h  a  potóm przedruko­
w ana w Przeglądzie Ogólnym swojego zawodu lekarskiego 
i nauczycielskiego 1871 r.

W yniesienie klinik ze szpitala sławiono jako  ich w yba­
wienie, jako  nowe ich stworzenie i odrodzenie, przyrów nano 
do w ielkich dzieł heraklowych, a  młodzież w wdzięcznem 
uniesieniu w następne zaraz imieniny mistrza, zdobiąc salę 
w ykiadow ą olejnym jego obrazem, w wierszu górnolotnym  
napisanym  w ciężkim pocie czoła przez jednego z uczniów, 
J ó z e f a  L e w i c k i e g o ,  tak  między innemi tę opiewa zasługę: 

Zkądżeś wziął moc silniejszą nad Alcyda ramię,
Gdy z nami codzicń dążysz z śmiercią staczać wojny ?
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Ilekroć w  te ustronia wniesiem krok za Tob%,
Jeszcze nam smutna przeszłość na pamięć przywodzi 
Owe mury grobową rażące żałobą,
Owe posępne kąty do zakonnej młodzi;
Gdzie licznie zgromadzeni w norzyska tak ciasne,
Wciągaliśmy do piersi powolne trucizny,
A cudze krzepiąc zdrowie traciliśmy własne.

Pierw ej jeszcze z polecenia R auy W ielkiej Uniwersy­
te tu  jako  członek wyznaczonej do tego Komisyi w ypracow ał 
Br. plan nauk z corocznemi egzam inam i, tudzież ustaw ę 
urządzającą tryb  egzaminów ścisłych na  stopnie naukowo- 
lekarskie, co uzyskaw szy urzędowe potw ierdzenie obowię- 
zywało aż do reorganizacyi w r. 1833.

Po śmierci senatora i prof. Mi k .  H o s z o w s k i e g o  
w r. 1828 na polecenie rezydenta austryjackiego Oechsnera 
spotkał Brodowicza zaszczyt zostać zastępcą konserw atora 
Uniw. księcia M etternicka, który mu własnoręcznym  listem 
dostojeństwo to poruczyl na zasadzie doniesionych zalet a 
szczególnićj wychwalanego usposobienia przychylnego A ustryi 
(so.iuie Ihre gute Gesinnung fu r Oesterreich angeriihmt wor- 
den sind).

Godność tę piastow ał aż do wcielenia K rakow a do 
m onarchii rakuskiej w r. 1846. N adzieja, że pod tym  ty tu ­
łem jako członek Rady W ielkiej U niw ersytetu będzie mógł 
hamować dowolne zapędy kuratora, srodze go omyliła, gdyż 
tenże słuchając rozkazów swojego konserw atora Nowosilco- 
wa, m ającego w tedy przewagę, w cale nie szanow ał ustaw  i 
neutralności wolnego m iasta K rakow a, lecz ja k  podaje B r , 
„w ypędzał coraz więcćj profesorów, przyjm ując innych lab 
sadząc na katedry  zastępców; ścigał, więził, indagow ał, są ­
dził biednych uczniów i odstaw iał osądzonych Nowosilcowo- 
wi do W arszaw y, ograniczał praw o korporacyi nauczyciel­
skiej  nakoniec nie przestając na juryzdykcyi szkołnćj
m ieszał się do wszystkich interesów politycznych Republiki 
i kłócił ciągle z Senatem  R ządzącym 11, a  co do Rady wiel­
kiej Uniw. przyw łaszczył sobie jej atrybucyje i zupełnie ją  
usunął. Miał on jednak  zasługę, że sprow adził dwóch zna­
komitych profesorów: M i c h a ł a  W i s z n i e w s k i e g o  z K rze­
mieńca i L u d w i k a  B i e r k o w s k i e g o ,  prof. chirurgii, 
w miejsce oddalonego Lewkowicza. Brodowiczowi zaś nie 
będącem u zwolennikiem rosyjskich urządzeń w yjednał p rze­
cie w r. 1830 pochwałę od Senatu Rządzącego za liczne je ­
go i gorliwe usługi na polu nauczycielskiem  i lekarskiem , 
pomnożone świeżo szczęśliwem przywróceniom wzroku za 
pomocą operacyi czterem biednym ociemniałym.

Pow stanie listopadowe w r. 1830/1 wystawiło deptaną 
ciągle neutralność rzeczypospolitej z innćj znowu strony  na 
św ieżą i tern cięższą próbę, ile że w yzyw ała najdrażliw sze 
i najszlachetniejsze uczucia. Nie w ytrzym ała jćj tóż istotnie, 
choć z uszanuwauiem legalnój formy rządu. Gorączkowe tę ­
tno w W arszaw ie silnćm drgnięciem udzieliło się K rakowowi 
i przerwało wstrzym ujące sztuczne tam y szczerego i czyn­
nego spółczueia. Młódź, ja k  ze swego stanow iska ubolew ał 
Brodowicz, zabaw iła się w politykę, bo mówiąc naw iasem , 
nie dała się niemieckim klasykom  przerabiać i zachowała 
myśli, uczucia i mowę swych przodków. Śród powszechnego 
wzruszenia ulotniła się po cichu znienawidzona kuratoryja. 
P rezes Senatu zuchwałym rozruchem studenckim pod prze­
wodem G udrajczyka zniewolony opuścił swe stanowisko, zna- 
glony udać się do K rólestwa Polskiego, gdzie jako  wojewo­
da miał krzesło w Senacie. Podczas nie b e z k r ó l e w i a ,  
gdyż króla mały kraik  nie posiadał, ale raczej—b e z r z ą d u  
z m artwych pow stała R ada W ielka zajmując się przew ażnie

spraw am i osobistemi, uniew ażm ła nominacyje i odpraw y by­
łego K uratora zastępując je  swojemi. Byliby padli ońarą tej 
zawziętości B i e r k o w s k i  i W i s z n i e w s k i ,  ale obronił ich 
skutecznie Brodowicz.

W  tymże roku zawleczona z Rosyi cholera azyjatycka 
nieuszanow ała także ś c i s ł ć j  n e u t r a l n o ś c i  i w kroczyła 
do K rakow a dając powód do utw orzenia Komitetu cholery­
cznego, któremu przewodniczył jako senator Ur. K. S o ­
c z y ń s k i .  N ieubłagany ten wróg swojego niegdyś zwycięzcy 
pałając niepoham owaną zemstą nieustaw ał w swych napa­
ściach, używając brudnćj broni paszkw ilu, potw arzy i psot 
złośliwych, ale zawsze bez skutku.

Tym razem chciał z komHetu wykluczyć profesora k li­
niki, co mu się znowu nie udato, uledz bowiem musiał s ta ­
nowczemu żądaniu i głosom reszty członków. Sam jednak  
w padł w m atnią przez siebie dla przeciw nika nastaw ioną 
w spraw ie następującej. Rząd austryjacki zażądał od kom i­
tetu wyjaśnień i spostrzeżeń zebranych o panującym  pomorze. 
Jednocześnie rezydent Lorenz w imieniu księcia M etternicha 
zasięgnął pryw atnie w tym  względzie opiifi Brodowicza, 
który  odsyłając po obszerniejszą wiadomość do Komitetu 
rozporządzającego całym urzędowym m ateryjałem  skreślił od 
siebie swoje osobiste zdanie w formie listu w języku nie­
mieckim. Na ostatnióm posiedzeniu Komitetu odczytał on to 
pismo me wspominając atoli nic o jego pobudce i pierwo- 
tnem przeznaczeniu. Prezes pochwaliwszy je  wraz z innymi 
kolegam i prosił o jego udzielenie na dni kilka, by z niego 
mógł korzystać, co mu też chętnie zostało przyzwolone. 
W krótce potem p4L orenz w pada do Brodowicza z gorzkim 
wyrzutem, że zamiast obiecanego dokładnego spraw ozdania 
otrzym ał od Komitetu dosłowny odpis otrzym anego już po­
przednio listu. Pan senator w obee odkrytego haniebnego 
podstępu w ykręchł się bezczelnem tw ierdzeniem , że nie 
on, lecz jego przeciwnik dopuścił się na nim plagijatu i to 
cudownie przed ukazaniem  się a  raczćj urodzeniem jego 
utworu!

Jak ie  o cholerze Br. objawił zdanie okazuje się z na­
stępujących słów ogłoszonych w 40  lat później w jego P rze ­
glądzie Ogólnym str. 140 objaśnień:

„Owóż śmiem twierdził; dzisiaj jeszcze, tak  jak tw ier­
dziłem przed 40 laty, że do cholery, tej konwulsyjno-kurczo- 
wej choroby żołądka, jelit i wszystkich w końcu muszkułów, 
usposobił zwolna Europę jej duch społeczny, równie także 
konwulsyjno-kurczowy, który nią targał od końca zeszłego 
wieku, łącznie z azyjatyckim  sybarytyzm em , który od w yż­
szych klas począł się i coraz to więcej do niższych zstępuje: 
a  więc żarłoctwo, pijaństwo i reszta towarzyszów tój w aluty."

Po upadku pow stania i zajęciu na kró tk i czas Krakowa 
przez wojska rosyjskie, oczekiwano z obawą, co się stanie 
z rzecząpospolitą?

Brodowicz jako zastępca konserw atora austryjackiego 
pragnął w zamiarze ochrony starożytnej Akadem ii krakow ­
skiej od grożących jćj ciosów, jeżeli nie od zupełnego zwi­
nięcia, o któróm nie bez podstawy przebąkiw ano, wypraw ić 
do swojego dostojnego mocodawcy księcia M etternicha ob­
szerne sprawozdanie, wyłuszczające cały tok spraw uniw er­
syteckich, począwszy od utworzenia rzeczypospolitej, opisu­
jące rządy kuratorskie i polecające w końcu starożytną szkołę 
Jagiellońską względom wysokiego protektora. Mieli to uczy­
nić także dwaj koledzy, każdy do swego w zględnie konser­
watora: pruskiego i rosyjskiego. —  Spraw a ta w łonie U ni­
w ersytetu wywołała rozdwojenie i naprężony stosunek Bro-
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(łowicza do ówczesnego Rektora Estreichera. T en  albowiem 
od siebie do w szystkich trzech dworów opiekuńczych w ypra­
wił raport jeneralny, który pierwszemu nie w ydaw ał się dość 
dokładny zwłaszcza co do rządów kuratorskich.

Na początku kw ietnia 1833 zjechała Kom isyja reorga­
nizacyjna złożona z barona Pflugla w imieniu Austryi, p. 
Tęgoborskiego z Rosyi i p. Forkenbecka z ram ienia Prus.

Bezprzykładne upokorzenie czekało pow ażną naszą m a­
cierz,, którego wspomnienie dziś jeszcze rumieńcem wstydu 
tw arz oblewa. Zdeptano ją  nie tylko, ale nogami kopano 
odmawiając jej wszelkich zasług, wszelkiego pożytku a na 
wet jakiegokolw iek wyższego przeznaczenia i powołania. Po­
tępiono profesorów, uczniów, w ykłady i z pogardą niemal 
kazano jej zrzec się na zawszo rów nego z innemi wszechni­
cami stanow iska i spółzawodnictwa a poprzestać na stopniu 
niskim  szkoły jedynie rzemieślniczo-zawodowej kształcić ma­
jącej praktycznych księży, praw ników  i lekarzy bez umieję­
tnego namaszczenia.

W  memoryjale francuskim  z d. 23 kw ietnia 1833 w ska­
zującym podstaw y zamierzonej organizaeyi czytamy we wstę­
pie pod 1. 6: „Aussi depuis 18 ans de sa nouvelle existence 
cette Universite ne s’est point fait connaitre d ’une maniere 
avantageuse p a r  sos travaux scientifigucs et n’a pas fa i t  sor- 
Ur de ses dar.es un seul sujet d'un meritc super ieur.u A na­
stępnie w rozdziale o reformach w skazano pod 1, 2 i 19.

„De protóger en generał, Tetiulc des Sciences exaetes et 
de celles, ąui sont dhiue atili/ć pratigue ct reclle, de prćferencc 
d celles des Sciences abstrmtes et specnlatines, ąui n'ont p a s  
un uaste champ d parcourir d l’Universitć de Ora eonie et dont 
Tapplication ne peut etre dans un aussi petit etat diun interet 
r cel. “

„Lcs facultćs de Theologie et de Medccine seront con- 
siderees comme les parties les plus importantes de V Uniner- 
s iti  ct elles seront l’objet particulier des soins dn Gouver- 
nement et de V autor i te unwersitaire. “

„On doit, en generał pour le plan d’etudes d V Unieersite 
suivrc autant ąue les circonstances locdles le permeltent et sur 
u n e  e c l i e l l c  r e t r e c i e  le systeme et les principes obsenes 
en Autriclie.

W  rzeczywistości zamierzono posunąć jeszcze dalej te 
ograniczenia aż do ostatecznych krańców. Ściśnięto podw ią­
zkę sercow ą tak mocno, że aż tchu brakło, i zaćmiło się w oczach.

W tej smutnćj doli dla U niw ersytetu i dla W ydziału 
lekarsk iego  mimo zapowiedzianej dla tego ostatniego w zglę­
dności, Brodowiez stał się jego prawdziwym konserwatorem, 
jego, śmiało rzec można, Aniołem stróżem. Gdyby tę jednę 
tylko położył zasługę, jużby zapisał swe imię w poczet do­
brodziejów tćj starożytnej Szkoły Głównćj.

Powołany do Komitetu akadem ickiego m ającego na 
w skazanych podstawach wypracować w szczegółach projekt 
rcorganizacyi, nie bez trudu i walki a z usilną troskliw ością 
ożywioną gorącóm przyw iązaniem  do drogiego zakładu oj­
czystego, W ydział lekarski nie tylko ochronił od uszczerbku, 
ale go nawet, pow iększając, ile można było, ciasno wym ie­
rzoną skalę rozszerzył i dźwignął.

Godnem i odważnem w ystąpieniem  na pierwszem zaraz 
posiedzeniu d. 23 kw ietnia 1833 wymógł cofnięcie niektó­
rych ustępów memoryjału natchnionego, jak  podejrzywano 
przez Nowosilcowa a napisanego, ja k  z pewnością twierdzi 
Br., przez jakiegoś W i e l e ż y ń s k i e g o ,  faw oryta barona 
M ohrenheima, naczelnika tajuój kancelaryi W. księcia Kon­
stantego.

Liczbę katedr lekarskich nietylko w całości zachow ał, 
lecz ją  powiększył o w ażną i doniosłą, bo z językiem  w y­
kładow ym  polskim, popierając jój potrzebę względem na 
uczniów lekarskich niższego stopnia nie umiejących po łaci­
nie. Przeznaczona była do treściwego w ykładu wszystkich 
przedmiotów teoretycznych, k tórych przyszli doktorowie 
w większej rozciągłości skazani byli słuchać w języku ła ­
cińskim. Obejmował ten w ykład fizykę, psychologiję, fizyjo- 
logiję, patologiję ogólną i szczególną. Na tej katedrze prof. 
Józef M a j e r  z pomocą zacnego kolegi S k o b l a  wprow a­
dził i ustalił polski język  naukow o-lekarski w skrzeszając go 
po części, bogacąc i do dalszego przysposabiając rozwoju.

Nie udało się ustanowienie odrębnćj katedry  farmacyi, 
k tó rą  z chem iją złączono. Do obowiązkowych przedmiotów 
w ciągnięto historyję m edycyny. Przeprow adził Br. oprócz 
dawnićj już istniejącego adjuukta przy katedrze anatomii, 
pięciu nowych płatnych, pomiędzy nimi trzech klinicznych. 
W yjednał rozszerzenie klinik, lepsze ich uposażenie, tudzież 
postanowienie naukowego zużytkowania szpitali przez ich 
gruntowne przeobrażenie, którego potem świetnie dokonał. 
Poruczone mu przez organizatorów dziekaństwo na dwuiecie 
szkolne 1833/35 celem wprow adzenia w ruch nowszych urzą­
dzeń było zaszczytem uwieńczonym koroną cierniową. T rze­
ba było albowiem wykonywać przepisy obostrzonój karności, 
dolegliwe dla uczniów i profesorów. W pisy^pierwszycb do­
znawały przykrych utrudnień z powodu surowego zakazu 
dopuszczania młodzieży, której kolebka n ie s ta ła  pod samym 
W awelem, choćby tu od dziecięctwa zam ieszkała.

K ilku profesorów, powołanych na katedry  po rozwią­
zaniu się kuratoryi w końcu roku 1830, pod tym tylko wiel­
ce upokarzającym  w arunkiem  mogłoby się utrzym ać na 
swych posadach, gdyby z pomyślnym skutkiem  zdało pi 
śm ienny i ustny egzamin konkursowy, przepisany odtąd jako 
droga nieodzowna do katedry. Piśm ienne prace przesyłano 
z opiniją tutejszą do oceny według różnych w ydziałów : le­
karsk ie  i filozoficzne do W iednia, prawnicze do Berlina, a  
teologiczne do Petersburga. Dotknięci tem wymaganiem pro­
fesorowie woleli ustąpić, niż mu się poddać. Znalazł się po­
między nimi szlachetny i zacny protom edyk J a k u b o w s k i ,  
który ze szczerym żalem pożegnany przez uczniów zrzekł 
się pensyi 6000 złp. za rok ostatni swych wykładów, prze­
znaczając ją  na wieczystą fuudacyję na nagrody za najle­
psze prace dokonywane przez medyków nad przedmiotami 
przez W ydział lek. wskazanemu.

Br. postępował ja k  niejeden kochający ojciec, co pod 
surowćm obliczem szczere ukryw a przyw iązanie. W idoczna 
pobłażliwość byłaby go pozbawiła wpływu a zatem i mo­
żności wyświadczenia pożytecznych usług. W iedział, że trze­
ba było koniecznie uśpić przesadną podejrzliwość, więc p rzy ­
bierając pozory nieubłaganego stróża pisanój ustawy, n ieje­
dnego wybawiał z kłopotu a  nieraz i z rozpaczliwego po­
łożenia. Ponieważ kierunek sustryjacki, któremu on hołdo­
wał, stanowczo zwyciężył, przeceniano potęgę jego i niesłu­
sznie go pomawiano o w rogie dla spraw y narodowćj uspo­
sobienie. Nie ulega zaś wątpliwości, że nigdy swojego sta­
nowiska w samolubnych celach ze szkodą instytucyj k ra ­
jowych nie nadużyw ał, lecz owszem całą usilność na to za­
wsze obracał, aby im sumiennie służyć, aby je  dźwigać a 
przynajm niej od szwanku ustrzedz.

Zawód jego publiczny zbliżał się do zenitu. W uciśnię- 
tym, przygnębionym  i reorganizow anym  a raczój dezorgani­
zowanym K rakow ie trzeba było widzieć, ja k  ta  drobna fizy­
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cznie postać urosła na olbrzyma, ja k  jej się kłaniano, jak  
przed nią czołgano się i pełzano, ja k  z tego klasycznego,
0 ostrych szlachetnych rysach oblicza, okolonego srebrzystą 
koroną najeżonych i wczas osiwiałych włosów, strzelały spoj­
rzenia zbawcze lub grom iące, jak  powszechna pokorna ule­
głość dała powód do pewnego mimowolnego autokratyzm u, 
w ylęgłego z małości otaczających ludzi i stosunków w obec 
przerastającćj ją  duchowćj siły  i dzielności.

Młodzież go sie praw da okrutnie b a ła , ale szczerze
1 wysoko poważała, w ielbiła go ja k  istotę wyższą, niepospo­
litą. Szeptano sobie na ucho, że z tych białych prom ieni­
stych włosów za pewnem dotknięciem isk ry  się sypią.

W roku szkolnym 1835y6 m iał Br. pociechę na obsa­
dzonych świeżym konkursem  katedrach, po cofnięciu się, jak 
wyżej wspomniano kilku znaglonych do tego pośrednio pro­
fesorów, widzieć swoich uczniów, mianowicie M aj e r a  i S k o b la ,  
którymi tak  spraw iedliw ie mógł się potem pochlubić. Zaraz 
po upływ ie pierwszego dwuletniego dziekaństw a piastow a­
nego z ram ienia rządu milsze i łatw iejsze było następne, bo 
z wolnego wyboru kolegów. Pospieszyli się oni okazać mu 
swoje zaufanie, klórćm  go ponownie w r. sz. 1836/7 za 
szczycili, wymówił się jednak  stanowczo od dalszego sp ra­
wowania tćj godności mimo usilnych nalegań nie tylko pro­
fesorów ale i uczniów. Z abrał się bowiem do ciężkiej, iście 
heraklowćj pracy wyczyszczenia stajni A ugiasza, m ając 
przeprow adzić w yjednane przez siebie postanow ienie Korni- 
syi organizacyjnej w ydobycia szDitali krakow skich z okro 
pnego bezładu i zaniedbania, w jak ie  skutkiem  w strząśnień 
i k lęsk  krajow ych popadły i urządzenia ich trw ałego na 
podstaw ach zgodnych zarówno z w ym aganiam i Światłej do­
broczynności, ja k  z potrzebam i postępującej nauki.

Było to dzieło niesłychanego trudu, bystrego rozumu, 
żelaznej w ytrwałości i gorącego zam iłowania dobra powsze­
chnego. Szło bowiem o w yjaśnienie spraw y nie tylko bardzo 
zaw ikłanej, ale ze stronniczych pobudek zwichniętej z umy­
słu, popchniętej na fałszywe tory z zatarciem  rzetelnych śla 
dów dla omylenia i uniem ożnijnia skutecznych dochodzeń. 
T rzeba było stawić czoło potężnym  wpływom i zabiegom, 
popartym  ciężką w agą pozorów religijnych, podjąć zaciętą 
walkę z zakonem duchownym i jego dostojnym i popleczni­
kam i, by w yrw ać z przepaści znaczne fundusze i zapewnić 
szpitalom razem  z nową organizacyją stary  ich m ajątek, któ­
ry  bezpraw nie dostał się do rą k  powołanych jedynie do 
obsługi a rządzących mm sam owładnie pod opieką w yjedny­
wanych za pomocą przychylnych protektorów rozporządzeń. 
Dzielny reform ator pokonał tw ardy, nieugięty upór i wym y­
ślne, a niew yczerpane zabieg i przeszkody i jako członek 
Komitetu do organizacyi szpitali wyznaczonego, którego był 
inicyjatorem , duszą i sprężyną, dokonał wiekopomnego dzieła 
wyzwolenia głównego szpitala z pod krępującój zależności 
zakonnej i wypracował statu t szpitalny przez trzy  opiekuń­
cze dwory zatwierdzony i w r. 1839 wprowadzony w w ykona­
nie. S tatut ten obdarzający w szystkie zakłady lecznicze k ra ­
kowskie jednolitą organizacyją z D yrekcyją  ogólną na czele 
i z kilku Radami szczególowemi przy szpitalach łączy w so­
bie trafnie zasady sprężystej centralizacyi, lecz m iarkow anćj 
w  pewnych granicach ze swobodnym ruchem autonomicznym,, 
w ciągając nadto do spóludziału czynniki naukowe, adm ini­
stracyjne i techniczne, a przeznaczając te zakłady nie tylko 
do leczenia i pielęgnow ania chorych, lecz także do celów 
naukow o-lekarskich przez zespolenie ich z klinikam i a po­

średnio i z Uniwersytetem  Stanowi ona pam iętny zwrot 
w dziejach i losach tych dobroczynnych instytucyj, a  ja k ­
kolw iek skutkiem  zmiany stosunków politycznych dziś w ię­
cej nie obowięzuje, dostarczy ona obecnym i przyszłym  po­
koleniom zbawiennych skazów ek dotąd jeszcze należycie nie 
w yzyskanych. Owocem ubocznym z rozpatryw ania dawnych 
aktów  urzędowych w yn ik ł/m  był wzorowo skreślony żywot 
B a d u r s k i e g o ,  pierwszego profesora kliniki lek. krak., za­
mieszczony w tomie 2gim Rocznika W ydziału lekarskiego.— 
Jednom yślny wybór powołał Brodowicza w r. 1839 na go­
dność R ektora U niw ersytetu na następne dwulecie, z k tórą  
łączyło się jeszcze wówczas przewodnictwo w Tow arzystw ie 
naukowem, nie dającem  w tedy buduiących znaków czer­
stwego i płodnego życia. Przyczynił się on atoli do jegc 
ocknienia przez wyjednanie funduszu na roczniki, dla jego 
niedostatku przez k ilka lat przerwane.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-iekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m t j .  W tygodniu od 8 — 14 lutego 
umarło w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 43,9 . Z ospy umarło 0 ( l  z. t . ) ; z płonicy 4 (1 z. t . ) ; 
z błonicy 1 (5 z. t . ) ;  z duru brzusznego 2 (1 z. t.). Doniesiono 
w tymże czasie o 2 przypadkach odry, 3 płonicy, 1 błonicy, 2 
duru brzusznego, 2 duru osutkowego, 1 róży. W tygodniu od 1 
do 7 lutego umarło z ospy w Londynie 41, leczyło się w szpi­
talach 1243, świeżo zapadło 238. Po 1 umarło z ospy w P ra ­
dze, Glasgowie, Liwerpolu, Murcyi; po 2 w O desk, Kalkucie,
3 w Birmingham, po 10 w W enecyi i Lizbonie, 16 w Wiedniu
Z duru osutkowego umarło w Amsterdamie, Murcyi ; Granadzie 
po 1, w Londynie 2. Płonica panuje w Amsterdamie i Bukare­
szcie, błonica w Stukholmie. Z cholery umarło w Kalkucie (od 
1 4 —20 grudnia) 8, w Madrasie (od 13— 19 grudnia) 27 , 
w Bombayu (od 24— 30 grudnia) 6.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 1— 7 
lutego umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców: 
w Krakowie 4 0 ,8 ; w W arszawie 4 0 ,6 ; w Poznaniu 1 8 ,6 ; 
w Wiedniu 2 7 ,4 ; P radze 32,8; w Berlinie 23,3; w Hamburgu 
2 6 ,0 ; w Gdańsku 2 4 ,4 ; w Mnichowie 35,2; w Dreźnie 2 3 ,7 ; 
w Lipsku 19,1; w Bazylei 2 6 ,5 ; w Brukseli 3 3 ,4 ; w A m ster­
damie 37,1; w H adze 27, 8;  w Paryżu 2 8 ,1 ; w Londynie 20,3; 
w Kopenhadze 23, 1;  w Stokholmie 36 ,1 ; w Ckrystyjanii 25 ,2 ; 
w Petersburgu 3 5 ,7 ; w Odesie 38,3; w W enecyi 3 5 ,7 ; w Buka­
reszcie 2 9 ,6 ; w Madrycie 45.2 ; w Lizbonie 33 ,9 ; w Aleksan- 
dryi 34 ,8 ; w Nowym Yorku 2 7 ,4 ; w Eiladelni 2 4 ,0 ; w Bom­
bayu 2 5 ,2 ; w Madrasie 51,9. J -  R-

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 117.258 m. łą ­
cznie z 6 .000 załogi wojsk.). W I tygodniu od 28 grudnia 1884 
do 3 stycznia 1885 zmarło 69 osób, co odpowiada na rok i 1,000 
m. 30,6. W  tym czasie zm arło 5 osób z ospy, 1 z płonicy, 2 
z błonicy, 1 z krztuśca, 3 z duiu brzusznego i 1 z gorączki 
połogowej.

W I I  tygodniu od 4— 10 stycznia r. b. zmarło 84 osób, 
co odpowiada na rok i 1000 mieszkańców 37-3. W  tym czasie 
zmarło 7 osób z ospy, 2 z płonicy, 1 z błonicy, 1 z dławca, 
1 z krztuśca, 1 z duru brzusznego, 1 z gorączki połogowej.

W I I I  tygodniu od 11— 17 stycznia r. b. zmarło 89 osób, 
co odpowiada na rok i 1000 m. 39,5. W  tym czasie zmarło 10 
osób z ospy, 1 z błonicy, 1 z dławca.

W  IV tygodniu od 18— 25 stycznia r. b. zmarło 103 osób, 
co odpowiada na rok i 1000 m. 4 5 ‘7. W tym czasie zmarło 8  
osób z ospy, 4 z błonicy, 3 z dławca, 1 z duru brzusznego.

W V tygodniu od 26— 31 stycznia r. b. zmarło 112 osób, 
co odpowiada na rok i 1000 m. 4 9 -6. W tym czasie zmarło 8  
osób z ospy, 1 z krztuśca, 4 z duru brzusznego.
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VIII. Wiadomości bieżąca.

* Kraków d. 26 lutego. N a posiedzeniu w d. 23 b. m. 
odbytem W ydział lekarski udzielił stypendyjum z funduszu 
radzcy stanu W alentego Szklarskiego Drowi [gnącemu S c h a i t -  
t e r o w i ,  demonstratorowi przy katedrze medycyny sądowej.

* Wiedeń. Prof. H y r t l  obchodzić będzie w miesiącu 
marcu r. b. jubileusz 50-letni nabycia dyplomu doktorskiego. 
Koła lekarskie gotują owacyje dla znakomitego uczonego.

* Praga czeska. Spolek lek. ćesk. w roku ubiegłym liczył 
członków honorowych 14, czynnych 116, korespondentów 292, 
razem 422. Pomiędzy honorowymi znajdują się rodacy nasi pre 
zes M a j e r  i prof, S z o k a l s k i ,  pomiędzy czynnymi prof. H o r ­
b a c z e w s k i  i Dr.  Ob  r z u t ,  pomiędzy korespondentami z a ś : 
Drowie D o b r z y e k i ,  prof. H o y e r ,  T y r c h o w s k i ,  K r y -  
s z k a ,  L u b e l s k i  i T a l  ko  w W arszawie, J a n i s z e w s k i  
w Lublinie, hr. K r a s i ń s k i  w K rakow ie, S k o w r o ń s k i  
w Tarnowie, K r a j e w s k i  w Cieplicach, S m o l e ń s k i  w Ja -  
worzu.

*  Wiesbaden. Pod przewodnictwem F rerichsa  odbędzie się 
tu od 8— 11 kwietnia rb . IY  Zjazd internistów.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. D r H enryk
P a s c h k i s potwierdzony został jako docent prywatny farmako­
logii. —  Getynga. Docent prywatny Dr. B u r k n e r  mianowany 
został nadzw. profesorem otiatryi. - -  Graz. Dr. Karol P i i r s t ,  
b. asystent prof. Gustawa Brauna w Wiedniu, habilitował się 
tu  jako docent prywatny. — Koloszwar. Habilitowali się Drowie 
Ja n  B e n e l  i Em anuel G o t h ,  pierwszy jako docent leczenia 
ran, a ostatni ginekologii. —  Petersburg. Habilitowali się 
w Akademii wojskowo-lekarskiej Drowie A f a n a s i e w  (z ogól­
nej patologii i terapii), M o n a s t y r s k d  (z chirurgii) i K o s  t -  
j u r i n  (z patologii ogólnej). —  Kazań. Docenci prywatni K o - 
t o w s z c z y k o w  i S k o l o z u b o w  mianowani zostali profesora­
mi nadzw., pierwszy dyjagnosfyki a ostatni chorób nerwowych.

* Mianowania. Koncypista lekarski w Namiestnictwie sty- 
ryjskiem  Dr. Jakób E h m e r  mianowany został radzcą namie­
stnictw a i referentem spraw lekarskich dla Styryi. —  Pryma- 
ryjuszem szpitala miejskiego w Gracu mianowany D r. N i n a u s .  
•—  Starszym i radzcami lekarskimi w Bawaryi mianowani zostali 
na przeciąg la t 4 c h : G i e t l ,  P e t t e n k o f e r ,  R o t h m u n d ,  
G u d d e n ,  Z i e m s s e n ,  Y o i t ,  B o l l i n g e r ,  W i n c k e l ,  B u c h ­
n e r ,  B r a u n  i aptekarz B e d a l i .

* Nekrologija. Czytamy w Gag. Leli.-. Dnia 5 lutego 
zm arł w Yille d’A vray pod Paryżem, po długoletniej chorobie 
nerwowej, w 64 roku życia śp. Adam P r a ż m o w s k i ,  były 
profesor warszawskiej Akademii medyczno-chirurgicznej, dobrze 
nauce zasłużony fizyk, optyk i astronom Urodzony w W arszawie 
w 1821 roku, już w bardzo młodym wieku poświęcił się nau­
kom matematycznym, w .18 roku życia widzimy go bowiem (1839 r.) 
asystentem ubserwatoryjum astronomicznego. Gorliwość jego w z a ­
jęciach sprawiła, że od r. 1846 powierzono mu udział w p r a ­
cach nad trójkątowaniem K rólestw a polskiego. Poczem mianowa­
ny starszym adjunktem dostrzegalni, w 1852 wysłany został do 
Besarabii jako naczelnik wyprawy, której celem było dokonanie 
pomiarów rosyjskiej części łuku południka. Z polecenia rządu ró ­
wnież odbył podróż astronomiczną (1860 r.) do Hiszpanii dla 
obserwowania zaćmienia słońca Ja k  tylu innych zdolnych ów­
czesnych ludzi zawdzięcza on świeżo podówczas otworzonej A k a­
demii powołanie na katedrę uniwersytecką. W ykładał on fizykę 
od 20  listopada 1860 r. i na tejże katedrze wszedł też w skład 
profesorów Szkoły Głównej. Powszechnie chwalono jego wykład 
jasny, szczególniej wszakże odznaczała się jego część doświad­
czalna, Prażmowski był bowiem bardzo zręcznym eksperym enta­
torem. Opuściwszy wkrótce potem kraj, udał się do F rancyi i 
tu niebawem, jako dobrze już znany fizyk, wszedł do fabryki 
optycznej H artnacka, w ieszącej się już wtedy zasłużoną wzięto- 
ścią. Niezadługo, dzięki wielkim udoskonaleniom w wyrobie szkieł 
opartym na wysokim rachunku, nasz matematyk z pracownika 
został wspólnikiem firmy, która odtąd zaczęła iść o lepsze z naj- 
pierwszemi tego rodzaju zakładami. K iedy w 1870 r. w skutek 
prawa o eksmisyi Niemców H artnack opuszczał Francyję, odstą­
pił swój zakład na własność Prażmowskiemu, którego nauczył 
się cenić nietylko jako dzielnego uczonego, ale nadto jako nie­
skazitelnie prawego człowieka. Powodzenie wyrobów nowej firmy

stało się niepospolitem, ale bo tćż i ich dokładność w zrastała 
z dniem każdym. Skrzętne a głębokie obliczenia matematyczne
1 sumienna praca praktyczna pozwalały doskonalić ciągle narzę­
dzia, które też wkrótce znalazły miejsce w wielkich instytucy- 
jach publicznych F rancyi (całkowite* urządzenia fizyczne i op ty ­
czne naukowych wypraw floty francuskiej) i rozeszły się szeroko 
po całym cywilizowanym świecie, przyjmowane wszędzie z nale- 
żnem uznaniem i wielokrotnie nagradzane na publicznych w ysta­
wach. Któż bo z zajmujących się mikroskopiją nie zna dosko­
nałych drobnowidzów Prażmowskiego, w których powprowadzał 
on liczne własne zmiany i ulepszenia (w szlifowaniu soczewek, 
w nachyleniu płaszczyzn w pryzmatych Nicola, w systemie im- 
mersyjnym itp .)?  A jego lunety, teleskopy, perspektywy nie maja 
oniemal sobie równych. Liczne też towarzystwa naukowe policzyły 
Prażmowskiego w poczet członków swoich, Towarzystwo zaś nauk 
ścisłych w Paryżu obrało go swoim prezesem. Z prac nauko­
wych, które rozsławiły imie jego jako uczonego fizyka i astro­
noma, na szczególne wyróżnienie zasługują: 1) Operations geo- 
desiąues entre le Danube et le golfe de Finlande. Petersb. 1860.
2) Observation de 1'eclipse totale du soleil du 18 Juillet 1860 
w Comptes rendus. 3. Rozprawa o osobistych błędach obserwa­
torów przy mierzeniu zboczeń i uważaniu przejścia gwiazd przez 
południk, drukowana w Oosmos (Paris 1852), a której metodę 
Leverrier przedstaw ił Akademii Umiejętności w Paryżu, Wolf zaś 
przyjął później w obserwatoryjum paryskiem. Z dawniejszych zaś 
dokonane jeszcze przed 1848 rokiem, ale ogłoszone drukiem do­
piero w 1862 roku obserwacyje meteorologiczne pomieszczono 
w zbiorze 3 eyera  Yerbindimgen preussischer und russischer 
Dreieckstdlten. Oześć pamięci dzielnego ziomka naszego, co na 
obczyźnie zaskarbił sobie głęboki szacunek i szczere uznanie 
poważną nauką i sumienną pracą.

W Wiedniu um arł w 96 roku życia D r. Elijasz V e i t h ,  
b. profesor zakładu weterynarskiego. Był on młodszym bratem 
słynnego kaznodziei, który um arł w r. 1876. Obaj bracia byli 
w eterynarzam i; starszy dyrektorem zakładu do r. 1821, w któ- 
rymto roku porzucił posadę, przeszedł na teologiję i wkrótce 
zasłynął jako kaznodzieja u św. Szczepana; młodszy jeszcze 
w r. 1841 wydał wykład weterynaryi orata starszego, a prze­
szedłszy w r. 1855 w stan spoczynku trudnił się aż po koniec 
życia p rak tyką lekarską.

A r t y k u ły  o r y g in .  m ie s z c z ą c e  s ię  w sz a tn p lK u n e e ta  
l e k .  p u l t ik ic h :

W Gazecie Lekarskiej N r. 8 :  C h e ł c h o w s k i e g o :
Przypadek mięsaka opony miękkiej, uciskającego rdzeń przedłu­
żony; H o l z m a n n a :  O krzepnieniu krwi (c. d .); S c h r a m m a :  
W yniki leczenia jodoformem ran łączących się z jamami i otwo­
rami ciała (dok.). —  W  Medycynie N r. 8 : F l o r k i e w i c z a :  
T rzy przypadki powikłanego przymiotu spóźnionego (c. d.).

H e d a k c y j n  otrzymała.
Dr. S. KRYSIŃSKI: Uiber Enteritis membranacea, Jena 1881 

in 8vo str. 42.
T e n ż e :  Uiber Suspension und Lósung i Uiber Hydrodiffusion 

und Osmose. “ (Osobne odbicie z Sitzungsber. d. Jenai’schen Gesell. f. 
Med. 1884) in 8vo str. 21.

P i ś m i e n n i c t w o  l e k a r s k i e .  GRUENHAGEN A. Lehrbuch 
der Physiologie. Begr. v. Wagner, foitgef. v. Funke. 7 Aufl. 1 Lfg. gr 
8. Hamburg, Voss. M. 3.

IIEITZMANN C. Die deseriptive n. topographische Anatomie 
d. Menschen in 600 Abbildgn. 3 Aufl. H n 7 Lfgn.) 1 Lfg. gr. 8. Wien, 
Braumiiller. M. 4.

HOFFMAN Gp, v . Unters. i ib .  Spaltpilze in menschl. Blute, Mit
2 Taf. 8. Berlin, Hirschwald. M. 3.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie d. 4go 
m arca r. b. o godz. 6ej w Sali Akadem ii Umiejętności po­
siedzenie zwyczajne, n a k tó re m : 1) kol. B o g d a n i k  z B iały 
poda wiadomość 'o przypadku poprzecznego złam ania rzepki, 
wyleczonym przez zeszycie odłamków drutem, oraz uwagi 
o leczeniu tych złamań, poczćm 2) kol, prof. M i k u 1 i c z 
mówić b ę d z '3  o operacyi nowotworów pęcherza moczowego 
a  wreszcie 3) kol. P i a s e c k i  o umiejętnem zastosowaniu 
hydroterapii w porze dniow ej oraz poda odnośną kazuistykę.

R edaktor odpowiedzialny Prof. Dr. L. Bluniensfok.
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Konstantego Wiszniewskiego
w  K r a k o w i e

poleca najprzedniejszy T r a n  r y b i  H e n r y k a  M a y e r a  
z  C h r y s t i a n i i  we flaszkach po 210 gramów.

S T A R A N IE M

Wydawnictwa dzie ł  l ekarsk ich
wyszły następujące dzieła:

1) Dra ? a w ł a G u t t m a n n a .  Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pa- 
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskiego. Warsza­
wa 1877. Cena 3 i/łr . 75 c.—2 Es. 50 kop.

2) Dra J a n a  S n i n e r a .  Rys nauki o chorobach dzieci dla 
uczących się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów: 
M. L. Jakubowskiego i J. Oettingera. Kraków 1877. Cena 4 złr. — 
3 Re. 70 kcp.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora z Heidelberga. 
Laryngoskopii a. Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 c.

4) Dra Os k a r a  W i d m a n n a ,  prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A. R o t h e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąka­
nych w Warszawie. Psychopatologia Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastosowaniu do sądownictwa, a w szczególności do 
praw obowiązujących w Królestwie Polakiem i w Galicyi. Dzieło ory­
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) Dra H. .1 o r d a n a , Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. Dział Iszy fizyjologija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo­
rytami. Kraków 1881. Cena 3 złr. 50 c.

7) Dra Ż. K r ó w c z y ń s k i e g o  ze Lwowa. Syfilidologija. 
Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr.

8) Dra S. S m o l e ń s k i e g o .  Hydroterapija. Dzieło oryginalne. 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 c.

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. Krzyża- 
Wolffaiego w Krakowie, 1. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i 
Wolffa w Warszawie.

ossi issesssssasss tiŝ -s as asasasasasasasasasaso
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Prof 0. Bazzoni z Medyjolanu pisze:
„Po powtórnie podjętych rozbiorach wody gorzkiej F ran­

ciszka Józefa i po równoczesnych licznych doświadczeniach na 
wielkiej liczbie chorych, przekonałem się, że woda gorzKa 
Franciszka Józefa zawiera tyle czynnych składników, że nale­
ży się jej pierwszeństwo przed wszelkiemi znanemi mi dotąd 
wodami tego gatunku.
Medyjolan 10 Lislopada 1883. P rof. K aw . C. B a z z o n i

Docent praktycznej chemii.

W zapasie 
w składach 

wód 
mineralnych.

H I II Broszury 
przesyła 

Dyrekcyja 
rozsełki w 

Budapeszcie.
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PILULES BENZOIQUES R0CHER
z Bromkiem Litowym, z Olejkiem Jałowca  i z Alkaloidami Chinowymi.

Każda pigułka zaw icre po 0,05 cent. każdego z tych rożnych przetworów i 
zobojętnia około 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigułki te skutkują w  leczen ia  piasku 
(moczowego, gravelle), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek, i  kolek, nerkowych, dny, nr t orały ii 
i  reumatyzmów chronicznych i  w  ogóle w  różnych chorobach nerek, pęcherza, sterczu i 
cewki moczowej.

QUI8JAlacto-ph°sphate R0CHER
z  C O C A  i  C A C A O

N ajdzielniejszy środek jako krzepiący i podniecający. Łyżka stołowa 
zawiera 0.50 cent. soli wapniowej.

Przeciw  : Kiedotlenności Krw i, Zołzom, Gróźlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc. 
Ułatw ia ząbkowanie i  wzrastania u dzieci, powiększa ilość mleka u karu i ąc} cli.

Mleko-foęforan wap na, lct »ry wchodzi w  skład naszej pro pa racy i, przy r z ą d za u i y  w  
na°zej pracowni. J u-t 011 zupełnie rozpuszczalny, mimo żr jest słabo kwaśny. Kwas 
t en 1) vwa zresztą z o 1 > oj ętniony przez dział aj ą c e .składniki chiny, kt ó re z na j duj ą sio 
w  w ielkiej ilości i zupełnie rozpuszczone w  naszej kinie, dzięki nam właściw em u
modus farian di.

K in a mleko-fosforano wa K o  c7i er przewyższa z atom w szystkie pre p a r a cyj o fo s fo r a n o w  
dotychczas przyrządzane (clilorko-fosforany, etc.) przezto, że chorzy, którzy ją  
zażywają, n ic n czuwaj a nigdy dolegliw ości w  żołądku, jultic vry w ol yw  a n e by waj ą 
kwasami podobnych przetworów.

QUIHA AHTI-OIABETIQUE R0CHER
z Gliceryną przelcroploną i  chemicznie czystą.

Preparaoya pewna i  silna przeciw' moczówce, białkomoczowi, etc. 
Doświadczenia robione na chorych d a ły  doskonałe wynilci. 

u Gliceryna jod  Irki cm najdzielniejszym  jak i można użyć przeciw  moczówce. Aby 
l>yć pew nym  skntkn. trzeba być przekonanym, że gliceryna jest ezysta. Żadna 
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kin« przedw-moezóiokowa Kocher. Lek  
ten uznano od dawna jako skuteczny. Prawrdopodobnem jest, że w  bliskiej 
przyszłości gliceryna z* i mi o, dzięki tej preparaoyi, m iejsce jak ie jćj s ic  należy w  
terapiji. „ (Gazette des IIópitaux i Abeillc Medicale.)

M- ROCH ER, 1, rue Porree, w  Paryżu, przesyła Panom  Lekarzom dla zbadania, małe 
flaszki gratis, na żądanie.

We Lwowie w aptekach Paaów Mikolagc.ha i Krzyżanowskiego: w Krakowie 
Paurtw IrauczyńskiGgo, Redyka i Wiszniewskiego.

aptekach

RECONSTiTUANT GENERAL PHlSIOLOGIQUE ET RA- 
TIONNEL. LE  SEDL COM PLETEMENT ASSiM iBABLE 
BEM PŁACE L ’H U IL E  D E FO IE  DE MORUE DĄNS 

TOUTES SES APPLICATIONS.

P H TH IS IES-C A C H E/IES-SC R O FU LES-M A LA D IES  DES OS-ASSIIWILATION IN SUFFISAN TE-BRO NC HITES.
W e L w o w i e :  W  Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLEPIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach

TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO.
Fizyjologiczny i racyjonalny środek w yw ierający pomyślne działanie na organizm , który go z łatw ością asymiluje. 
S u c h o ty ,  s ł a b a  k o n s t y f u c y j a  c i a t a ,  c h o r o b y  k o ś c i ,  n i e d o s ta te c z n a  a s y i n i l n c y j a ,  z a p a le n ie  o s k r z e l i

Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach.

R ad y ka ln e  leczen ie  suchot p łucnych  i chorób p rz e w le k ły c h  n arzęd z i oddechow ych

DOBC ROWYM KREOZOTEM
(z  m % z L  B u k o w ś j )  i  z; O  1 o j  o  n n  r -  > ' ł l i  l i t  -

Wyłącznie wynadgrndzont na Wystawie powszechnej w 1878
► ,  Aptekarz I Klasy^ dostawca szpitali paryzkich. W  Paryżu, 20, Rue Rambuteau, 20.

Kapsułki nasze (W ino i Olej) Kreozotowe, któro pr ib ow ali i używają w  szpitalach paryzkich D oktorowie i Profesorowie Boueliard, Vułpian, Potain, Bouchut i inn i, dały takie 
znakomite rezultaty, w  leczeniu  chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., że największe pow agi lekarskie w c Francy i i  Zagranicą, tylko takowe
prospekt.

zapisują. Prosimy czy tac
Dla gwarancyi każde pudełko i  każda flaszka opatrzone są sygnaturą z  medalami i  podpisem BOUKGEAUD, Kr-Ph. des Hópitauz de Parts.

Cena pudełka 4 Frk. — Plaszlci w ina lub oleju 5 Frk. — Najlepsze W ino krzepiące z Chiną i z Kakao na Maladze jest W i n o  J e a n  3 o u r g e a u d .  F laszka 4 Frk. 
_______________ W e Lwow ie w  aptekach P . P. Mikolascha i  Krzyżanowskiego w  Krakowie. W  aptekach P . P . Trauezyńskiego, R edyka i  W iszniew skiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.


