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I. Spostrzeżenia kazuistyczne  
krakowskiej.

kliniki lekarskiej

Podał Prof. Dr. Korczyński.

P rzed  kilkom a dziesiątkam i la t czasopisma lekarskie 
przepełnione były obszernemi opisami przypadków  chorobo
w ych, w których zazwyczaj przedstaw iano szczegółowo cały 
to k  rozpoznania, z nużącą dokładnością $pi,|ywano z dnia na 
dzień przebieg dhoroby a zakończano op.is obszernemi uwa
gam i epikrytyeznemi. W 5 tzbsuoli obecnych zmniejszyła się 
liczba rozpraw kazuistycznych i zmienił się sposób pisania 
takow ych, gdyż z postępem  nauki zmieniło ifę zadaniami zna
czenie kaziubtyki.

W  czasach, gdy badanie fizyczne chorych nie osięgało 
je.szcżc' znacznego stopnia w ydoskonalenia i n ie było jeszcze 
w łasnością wszystkich lekarzy, kazuistyka przyczyniałam się 
wielce do udoskonalenia sposołtió-w badania fizycznegb i do 
zaznajom ienia z takowem 0^'ółu lekarzy. P rzy  braku w ykoń
czonych obrazów oo do objawów i przebie-gu chorób, pożąda
nym byl każdy opis przypadku należycie zbadanego i po
strzeganego, a z porównanfa zmiau pośm iertnych z objawami 
zauwaźanemi za życia nstalałyuśię ogólne prawidła rozpoznaw
cze. K azuistyka była częstokroć pierwszym  bodźcem do sta
w iania teoryj o istocie i przyczynach chorób, a lubo z pośród 
tego naw ału hipotez i domysłów przew ażna część znikła pręd
ko z widowni niedoczekawszy się uznania i nie naznaczywszy 
naw et swego istnienia w historyi medycyny, pozostało jednak  
niemało .szczegółów, któreystw ierdzone łicznemi przypadkam i 
stanow ią cześć obecnej naszej wiedzy o istooue i przyczynach 
chorób. W  m iarę udoskonalenia sposobów badania i olbrzy
mich postępów  anatomii patologicznej zmniejszyło się pole dla 
k azn is ty k i; zmiany w narządach dla wielu chorób są obecnie 
już tak  dokładnie znane, obrazy wielu chorób są już tak  w y

kończone, że to co przed laty kilkunastu stanom iłq, oenny ma- 
teryjał kazuistyczny, obeciiię* nie ma już bezpośredniej war- 
tośei prak treznej, i rychlej tylko służyć może jako materyjńl 
do statystyki.

Zmienił się również prąd  i kierunek naszej witSdzj'. Me
dycyna spółczesna zawdzięcza w prawdzie swe podwaliny i 
rozwój anatomii patologicznej, i zawsze opierać i odnosić ,się 
musi do takowej, je d n a k ż e ^ tły  poprzednio ptwiował w nauce 
wyłączny praw ie kierunek anatomiczno-patologiczn}’, obecnie 
zaczyna się coraz bardziej objawiać dążność bliższego poznaniaj 
nietylko1 chorobowo zmienionych kształtów, ale *i czynności 
szczególnych narządów  w czasie choroby. Metody badania 
fizyjologicznego tak  objawów samej chorobie wlaśoiwydli, ja- 
kotćż ffitucznie drogą doświadczenia wywołanych, wraz z ba
daniem nmiejętnćm działania leków posunęły znakomióię, na
przód nauko lekarską i po dotychczasowych wynikach spo
dziewać się można na pewne, że kierunek fizyjologHssny sta
nie się dla patologii tak  ważnym czynnikiem rozwoju, jakim  
jes t dotąd jeszcze kierunek anatomiczny. Zwrot ten ku bliż
szemu poznaniu czynności chorego ustroju mnićj dotąd u w y 
datnić się może w kazuistyee, a  wpływa na zmniejszenie 
się liczby takowej, gdyż oderwane szczegóły z jednego przy
padku nie m ogą jeszcze budzić Ogólnego, zajęcia; że tylko 
jako  przykład przytoczę badania nad zachowaniom się w ro
zmaitych chorobach śliny, soku żołądkowego, dośęi krwi 
jej barw ika.

Przy niezmiernym naw ale rozpraw 
m awiających ważne zagadnienia ogólne 
to licznych obserwacyj i doświadczeń 
dzych, wielu lekarzy zaczyna spoglądać

i prao ogólnych, o- 
na podstawie bądź- 
w lasnycb lub cu- 
z nieclieoia na ka-

zuistykę, gdyż ta  tyczy się zazwyczaj tylko jednego i to dro
bnego szczegółu, a naw et redakcyje czasopism lekarskich wolą 
zazwyczaj uwagi ogólne, aniżeli artykuły  opisuiące szczegó
łowe" przypadki. Z tąd pochodzi, że autorowie licząc się z uspo



sobieniem  czytających zaniedbują ku,zni$tyki niekiedy nawet 
tam, gdzie takowa, z a ró w ń ®  niekiedy jeszcze więcej niż prąca 
samodzielna rozjaśnić możfe ciemną dotąd sprawęi chorobową, 
a, jeżeli zamieszczą jeden lub drugi! przypadek chorobowy, to 
jakby  dla popisania się w iedzą p rzystrajają takow y tyloma 

S|o|nQi'pclnemi przykładam i z literatury i odwoływaniem się 
do mniejszych lub większych powag- literackich, ża-w łaspe 
ziarno niknie pdŚTfid obcych częstokroć 11 tg  najdepiej zesta
wionych i nie z pierwszej ręki przejętych- zdań i spostrzeżeń.

d im o  to śmiało twierdzę, że należyte opisywani© p o 
szczególnych naw et przypadków  chorobowych, hyle tylko od
powiadało spoloząggioniu stanow isku wiedzy, eeyniło zadość 
ogólnym u ymęgoiu dla prac tego rodzaju i odpowiadało na
przód w ytkniętem u celowi, jeszcze przez hardzo długi czas 
przynieść może nauce a pośrednio praktyce lekarskiej zna- 
komiteAnslugi.

Pom ijając inne gałęzie nayk  lekarskich, a uwzględniając 
jS y n ie  tyllyo naukę o choti/bach wewnętrznych; widzimy, że 
ov ostatnich czasach wykryto i opisano hardzo wiele chorób 
zupełnie nieznanych naszym poprzednikom, że tylko dla przy
kładu wspomnę tężnicę (ietania), ogniskowe stwardnienie 
mózgu i rdzenia pacierzowego u dorosłych, niodęfcrdwnicę 
złośliwą, .postać szpikową bielicy, odmianę przerostow ą mar-' 
sktiśei w ątroby i t. p. Objawy i przebieg tych chorób n ie5 są 
jednahjżtyjeszcze tak  dokładnie poznane, azfeby każdy przy
padek spostrzegany nie był dla nauk, o tych chorobach 
wdzięcznym nabytkiem. Ale i w chorobach od daw na znanych 
zm ieniają się- z czasom zapatryw ania i uw ydatniają >aę nowe 
poglądy, które tylko hardzo łic^hyipęstferegiem spostrzeganych 
przypadków  naw alić lub obalić Sie 'dadzą, a jako przj-kład 
przytoęzę tylko rozgłoślfą i na ,porządk-u drziennym stojącą 
spraw ę lokalizacyi w  mózgu, sporną dotąd spraw ę co do 
przyrody zakaźnej niektórych postaci zapaleń płuc, nieustalo-. 
n e 'd o tą d  zapatryw ania ep do odrębnych form klinicznych .su • 
chot plucowych i t. p. Cóż dopiero powiedzieć o .istocie czyli 
patogenezie chorób, tej najciemniejszejRzęŚci naszej nauki?

rozświ-eoenie po więszćj części ciemnych dbtąd manowców 
wiedzy w  tym względzie s k ła d a ja B p  od tak  daw na wSjyst- 
kie pomocniczo nauki lekarsk iA  i p rzeŁ dług ie  jeszcze lata 
pom ysły zauzerpane z poszczególnych przypadków  będą m iały 
pew ną lubo w zględną tylko i chwilową wnrtość. N auka o 
przyczynach chorób rozwinęła się w ostatnich czasach, gdzie 
więcej mi tę część lecznictwa .zfaczęto zwracać uwagi, m iędzy 
innemi także na podstawie odosobnionych spostrzeżeń kazu- 
iśtytiznych. Jako  przykład przytoczę tylko bliższe poznanie 
szkodliwlii|-p wpływu rgzĄftityeh rodzajów Ipylu na ohofoby 
■odefehów, bliższą świadomość przewodników jadu  chorób zaka- 
źR fói, sra-* )hu 'ro zs/trzn a ia  chprób ing,nią'nyc, w z i i e a i  e- 
&o do siebie stośiinku chorób zakaźnych i t. p. Śmiało twier- 
dzić inożua, że ; wiele nowych szczegółów ]>od wrzglęGlem 
ajtyjologii w ykryje nam  z biegłem czasu skrom na w swćj 
postacPkazuisty-lia lekarśka.

Jalęże często jsfysSeć można z ust ludzi mniej rzeCey 
świadomych', że rozpoznanie chorób narządu oddechowego i 
narządu  krążenia opiera się obecnie już] na, tak jrw alych i 
niezm iennych podstawach, że w  dyjagnostyce takowych już 
nic wje-nej ani ująć ani dodać się nie da. P rzy  hliżSżćm za
stanowieniu się zdanie to okaże się zupełnie) mylnem. Zale
dwie nie z .‘każdym  rokiem przebyw ają nam nowe środki ba
dania, że tylko wspomnę o pneumatometryi, stetogratii,|fono- 
m etry i, o ulepszonych narzędziaćli dla oznaczania ruchów

serca i na,czyń, ba rSw ^t w niezaelrodanych na pozór praw i
dłach anskultacyi i perskąsyi nastają zmian 1 tóre, co w ażna, 
po największej części zaw dzięczają sw » powstanie opisom 
kaznistycznym? By nie uledz pod tym względom zarzutow i 
stronniczości wym ienię tylko ■ kilka nowszyiW  spostrzeżeń i 
Sppsohów rozpoznawczych w dznSozinie cii ifóh 111,rządu od
dechowego i krążenia, któro z litehitnry kiciustyczą-ej p rze
szły już dó dziel, i albo j t ż  zupełnie nabrały p ra w ' obf- 
w-ajolstwa, lub takowego coraz hardziej nahii rają. Tu nałężą 
między inSemi rozpoznanie jako.śęi wypocin oplucnowych w e
dług przewodnictwa gipsu szepczącego, stwief lżone najp .ełw  
przez Bató&e-lego rozpoznawanie środkowych  ̂agę w-czeń miąjfc- 
szu pluęowego za pomocą transsonancyi przez Zillzcra wzno- 
wiunćj, ozniąozanie kształtu jam pługowych zh pomocą zmiany 
w- odgłosie wypukowym podane pfltoz' <artsfhaidta, rozpoznawa
nie modzelowatęgo zapalenia śródpiersia za pomocą tętna 
znikającego podczas wdechu {pu!sus pamflo.rus), k tóry to 
Objaw Im iwiim ny najpierw przez CjKegfn.geni następnie 
K ussinaula, w  ostatnich czasach został p r/cz  Baumlera i 
G raeffaćni ograniczony cp do znaczenia rozpozna', o,zogo, dalej 
bliższe ocenienie znaczenia tętna naprzem iennego (pulstis a l
tem  ans) dokonane sposobem kazuistyeznym  prze/. Riegla. 
Schreibera i Bardenhcw cra, rozpoznania zrostów p o z : .osier
dziowych za pomocą braku wydechowego nasilan1. . »ię ude
rzania serca, podane przez Riegla i T uąaka, o k tóregp w ar
tości dopićro przyszło spostrzeżenia orzekną. Szereg ten d łb j  
się jeszcze znacznie liowickazy ś .i gdyby (ltwsz« dowoih „ie 
miało być jeszcze potrzebnym. —  T ak  samo praw ie ma się 
uzepz i z leczeniem. Rzadko tylko lek jak iś now) w sred ł 
V  ogólne użycie na podstawie ohszernĄ pracy, przedstaw ia
jącej w ielką liczbę spostrzeżeń i doświadczeń wykonanych n a  
chorych, ipyezęściej na podstawie doświadczeń w ykonanych 
na Zwierzętach lub na p olecenie skuteczności stwierdzonej 
w jednym  lub drugim przypadku, k tó re  zachęciło innych do 
dalszyęh pjitob i badań. Powiedzieć to można o wielu nowszych 
leikatóh ja k  o pilokarpinie, kwasie salicylowym, Stzotanie am y- 
lowym, i t. p. .która l-tojiM ciegzyly się urywkowemi wzm ian
kami kazuiątycznemi aniżeli obszerniejszemi sprawozdaniam i 
i monógrafijami. Jeśt to zresztą zaletą, a jeżeli kto cliee na
zw ać,! w adą naszego w ięku, że pośród ogoluego pospiechu 
rzadko kto trzym a Się zasady nonum premere in annum, lecz 
poapiisza podzielić się ze swe-m spostrzeżeniem z szcr§zćm 
kołem współpracowników, na oizem wprawdzie cierpi ,c * s to -  
kroć dokładność, bicz i na pospiechu zyski:-e bezsprzecznie 
nauka.

Kazuistjpka, jeżeli mu p rz y n i^ ć  koMżyźć d l a  n a u k i  po
winna więc przyczynić, się do hhżsteęgo ]foźuania istoty cho- 
ro lE  lub też jej przyczyn, ~&ch ręzp o aiaw czy ch , przebiegu 
lub lecz.ęnia. W ańiem  zadaniem kazuisty-ki jest. dalej ojńsy 
■wanje tak zwanych r-zadkioh przy].)adkóivr. cliociażby takowe 
nie .hyly  unikatam i. Jto.zsżerza to także zakroi wiedzy, fhroti 
od jednostronnego zajiatryw ania się. ,a ze stanow iska ęgólno 
przyrodniczego brane przywodzi nam  w  pamięć zajadę n ie
stety tak  częHjo przez lekarzy lekccw ążom  ja k  nigdzie 
w  przyrodzie nie m a ostro zakreślon^cji granic tak  samo 
w  nauce lekarskiej istnieją podziały i praw idła po najw ię
kszej części sztuczne. W  miarę, zr®.zt^, ja k  gromadzi się  et 
raz więcej tak zwanych rzadkich przypadków, stają się om 
już przez to samo mniej rzadkiemu, przestają być zjawiskiem 
wy.jątkowem, wchodzą w pewne praw idła ogólne, lub rozsze- 
rzająi .Jzakres praw ideł już istnieją&ych. W ieje szczegółów dzi
siejszej już naszej wiedzy byłoby mniej znanych, gdyby je
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n asi poprzednicy nie Tryli rozjaśnili kazuistyką w łaśnie tych 
d la  siebie rzadkich przypadków.

D aleko obszerniejsze pole użyteczności ma kazujstyka 
z e  w z g l ę d u  n-tu p o t r z e b y  l e k a r z y  p r a k t y  c z n y c h ,  
gdyż tn nie tyle zS ?ży  na posiiwajdu naprzód nauki, ile na 
przystępnem  przedstaw ianiu obecnego .jjej s ta f  pwisha-i na (siM 
ytem przypom inaniu tych zagadnień , kt<tye obecnie stoją na 
porządku dziennym. Żaden trak ta t naukowy' nie jest w gtanie 
zadosyć uczynić tyto względom, tak, jak  opis kaznistyczny^ 
do którego autor dołącza uw ągi ogólne sprawił),' k tórą  ży
wym przykładem  objaśnia. D la lekarza , k tó ry  rozpoznając 
choroby i lecząc swych łJbojIjSh nieraz pośród stosunków naj
mniej korzystnych do badania i dalszej obserwacyi, nie ma 
spostobnosći dostatecznego zużytkowania swego materyjaltt, 
należyta kazuistyką jest najlepszym środkiem w ypełnienia luk 
w  jago' wdasnem doświadczeniu i spostrzeżeniu. Jest to |»Qgą- 
danka koleżeńska, której wym agać m ają prawo przeważnie 
lekarze., którym  stosunki njje pozwalają, obserwować e a W ^ h  
tak  ściśle, ja k  to npoże mie« miejsce w  szpitalach i klinikach, 
i przekonyw ać się  naocznie za pomocą sekc^j o słuszności 
.swych rozpoznań. Zdarza się praw ie codziennie, że objawy 
pewnerj ch o ro b y ^ ą  tak  skąpe i tak  łudzące, ą przytem  nie 
tylko jednej cJiÓŁmiś w łaściw e, że omyłka w rozpoznaniu 
jefet praw ie nieuniknioną; również częste są przypadki, gdzie 
odgadnięcie zwdązlui przyczynowego między zboczeniami w  po- 
szc.zegąlnyeh narządach, i odróżnienie przy Czyny od następstw  
napotyka za żyąia na nieprzelam ane trudności. Lekarz n'ie 
m ający sposobności stw ierdzenia częstego tych stos.unkow za 
pomHią w ł a s n e g o  doświadczenia l ia  zwłokach, z nieuni
knioną prawdę kbliiecznością psychologiczną oddaje się złu
dzeniu o swych śąlsobach w iedzy rozpdjmawozej, złudzeniu, 

-z k tórego wywdeść go może tylko rzetelna kazig’W ka nie 
przem ilczająca także omyłek rbzpoznaSvczycli.

O pi."' kazuistyezne są oho.k‘ sprawozdań szpitalnych i 
wykazów' chorobliw ości i śmiertehydsci równie cennym matc- 

Ayjalein dla statystyk i lekarskiej. Lubo z opisów kazuisty- 
cznyeh samych p rzez 's ię  nie mo$pa wyprow adzać ogólnyeh 
wniosków' o częM sci pojaw iania się pewnej choroby, gdyż 
stanow ią one pew ną częćE nieznanej całości, jednak  w ille  
innych szczegółów' osobliwie w zakresie patogenezy i ajfyjo- 
logii może być rcrcśwdecouych przez zestawienie dat w opi
sach kaznistycznycli pewniej choroby zawartych.

Ażehjto kazuisty/ka odpowdadala któremukołwdek z po
wyższych celów, p o w h ^ a  być przedcw'szystkieni prawrdz;w ą 
i rzetelną, czysto przedmiotową opartą na dokładnej obser- 
wrncyi klinicznej i podaw afr fakta w; tukiem ugrupowaniu i 
tak opisane, by nie rozryw ać uwagi czyhającego na rzeczy 
mniej w ażne i nią nużyć zby tnią rozwlekłością. W  tęgo ro
dzaju kazuistyką obfitują dzieła angielskie i franenzkie,, a 
w  najnowszych czasach i niektóre niem ieckie, a opisy przy
padków  chorobowych ,są najwymowuiiejszem poparciem zdań 
w  dziele wypowiedzianych. Zaznaczywszy tylokrotnie k ieru
nek dośwdadezalny w  pracach wychodzących z kliniki lekar
skiej, przedstaw ię obszernie szereg spostrzeżeń klinicznych, 
choą&jz jednej gjtrony okazać, że uznaję także pożytek dobrze 
zrozumianej kazuistyki i k ierunku ściśle jSjfóiezMBO, a z dru
giej strony zachęcić lekarzy do częstszego niż dotąd zamie
szczania w naszych czasopismach lekarskich swych prak ty 
cznych spostrzeżeń.

I.
Tętniak tę tn icy  płucnej w  skutek  zapalen ia  przew lekłego osierdzia. 
Niedokrewność znacznego stopnia. Skrobiawica narządów w ew nętrznych  
p rzy rozroście tkanki śródm iąższow ej. Przyostre zapalen ie m iąższow e  
nerek. Śmierć z odmy piersiow ej skutk iem  rozpadu zaw ału  zatorowego  

(in iarotus ex em bolia) w  p łucu  lew em .

W. G. lat 32 licząca, wdowa po urzędniku prywatnymi, 
przyjęta w dniu 20 Maja lj}77 ił  nie podaje nic szazegęu- 
n t^ o  o chorobach rodziców'. Siostra m iała umrzeć w  29 r. 
życia na silchoty plucowe. W  dziecięctwie przebyła zimnicę. 
i lekką oęp |. Od czasu jedynego porodu, Kióiy odbyłar 
w  18tym roku życia, cierpi na białe nplawy. Przed Sinin 
laty' pojawiły^ się po raz pierw szy przyphdy żołądkowe, któr-ą 
stopniowo coraz hardziej się. zwiększały' Polegały' one na. 
eiągićj prawdę holesności w dołku podsefcow ym , k tó ra 'o d  
czasu do czasu bez znanćj przm-zynyr dochodziła do zna
cznego stopnia, na utracie łaknienia, odbijaniu ,$ię i zaparciu, 
stolca. Obora zmuszona pracować sam ą n a  swe utrzymanie* 
pośród niekorzystnych warunków higijcniczdgsch zauw ażała, 
że chudnie i coraz bardziej podupada na silach. Prz©<f'3m& 
laty dołączył się do tych przypadłości ból wystawie kplano- 
wym prawym, który pojawił s ję  bez znanej przyozyny, trw ał 
kilka t}'godni i połączony byd z mieniem obrzmieniem stawm. 
W krótce potem zaczęła chora doznawmć klócia w' okolicy' 
sercą i bicia serca, które w początkach pow tarzali? się tylko* 
przy' silniejszych wzruszeniach umysłowych. Ooraz bardziej 
zwiększające.- sito osłabienie, npoiyzywe bóle w dołku pod- 
sereowym, zupełny brak  łaknienia, coraz częstsze napady 
bieda serca, duszność przy wykonywaniu ruchów opok dre- 
szeżów' z następow-ą gorączką, któfe. ay ostatnich trzech m te j 
siącaeh występowały zrazu w torze trzeeiaczkow ym , a iw- 
stopnie bez ścisłego to ru , skłoniły chorą po bez skute oznUih 
teto/eniu domowem do przybycia do kliniki lekarskiej.

Badanie w ykaza ło : Kobieta wzrostu wysokiego, kościec 
siaho rozwinięty'; błony śluzowe nadzwyczaj bladć, skóra, 
wiotka, bardzo blada, z lekkim  odcieniem ziemistym; mięśnie 
bardzo wiotkie, zaniklc, podścióiki thiBzqfeowej brak zupełny. 
S z y j a  ćienka i dlnga. Żyia Szyjna zewnętrzna praw a faluje 
wyraźnie. Mad obydwiema żydami szy jn e* *  wewnętrznemi 
bardzo gło"śne hitezenie, które daje się także dokładnie w y 
macać. K l a t k a  p i e r s i o w a  dlnga, szeroka i plaska, mniej 
się porusza po stronie lewej tak  z przodu jakoteż z 'tylu. 
W ypuk po całej stronie prawej niższy i nieco nmiej pełny . 
Po ńńd grzebieniem łopatki prawej wdech pęcherzykowy 
zaostrzony'.

Skurczowe wypukhm ie się wddać w 4yan i 5yui prze
stworze rnię.dzyrżeh.rowym na przestrzeni zii&oziliejszćj; prze
chodzi opo po za liniję sutkową. Obmacanie w ykazuje, że 
uderzenie s e r c a  jest dosyć silne w olnidwu przestworach, i 
jednakże silniejsze w  przestworze r,5tyin. Nicku) słabsze skur
czowe uderzenie daje się spostrzedz i wymacać w  ciołku pod- 
sercowyrp. Stłumienie odgłosu wr okolicy serca rozpoczyna 
się na |g ó rn y in  brzegu 4gó żebra, ku stronic prtw ej sięga 
do praw'Cgo brzegu m ostką, ku stronie lewej nicice po za 
liniję sutkową, nieprzekracząjąc jednakże wr 5tym przestworze 
granicy' uderzenia serca. Dolna granica stłumienia serca nie 
daje się wypitkiem oznaczyć z powodu schodzącego się- wr tern 
miejscu sthimienia wątroby' i śledziony-; poęiągnąwcsźy' je 
dnakże we-dłng wysokości ustawienia przepony' po ,stronie 
prawej liniję domyślną na stronę lewą i oznaczywszy' roz
miary' stłumienia po nad takow ą, otrzymujemy' kształt stłu
mienia zbliżony do elipsy, której oś dlnga leży wrpraw'dzie

/
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na  poprzek, jednak  nic zupełnie poziom o, gdy i, zwraca się 
nieco na lewo kn dołowi. Stłumienie względne występuje 
v r niedk większym rozm iarze, a różnica w odległości stłu
mienia bezwzględnego od względnego jest wszędzie jed n a - 
l l r a ,  tylko nad mostkiem stłumienie względne okazuje nie
co w iększą rozległość- fcraysłuch wykazuje w  miejscu ude
rzenia koniuszkowego słaby dm uchający szmer skurczowy, 
k tó ry  idąh ku podstawie alirea staje się w yraźniejszy. Odda
lając się jednak  nieco ku dołowi i na zew nątrz <ia uderze
nia  koniuszkowego słychać dokładnie dw a tony, z których 
pierw szy jest rozlany, drugi zaostrzony. Nad kom órką praw ą 
dwa. czyste tony. Nad tętn icą  g łów ną ton skurczowy po łą
czony z dmuchającym szmerem i dźwięczny ton rozkurczowy. 
Nad tętnicą płucną sznne* skurozgwy i ton rozkurczowy 
dźwieczniejsza niż nad  tętnicą główną. Bliższe badanie 
Biififą najw iększego u m ie n ia  (maximum m iensitftis) Szme
rów w ykazuje, że szmer skurczowy jest najpilniejszy nad 
tętnicą płucną, sflabszjf nad uderzeniem koniuszkowym, u naj- 
sialfsźy nad  tętnicą główną. Obok tego s3 * h ać  prz> uczę- - 
pieniu chrząstki 4go prawego żebra do mostkftl szmer trący, 
przeciągający się po za skurcz serca, ktfwy wzmagał* gi? 
(Jrzy silniejszem uguieconiu słuchaw ką, a słabł, gdy chora 
usiadła. N a d t o s ł y c h a ć  na brzegu mostka po obuUwu 
Stronach po nad u cap ien iem  chrząstek trzecich żebbr i nad 
rękojeścią m ostka szmer c iąg ły , buczący, t " o  samego ro
dzaju ja k  nad żyłami szyjnem i, M B  znacznie głośniejszy, 
sfpser ten występuje wyraźniej pou stronie lewej aż ku ucze
pieniu męptkowcinu obojczyka, jest głośniejszy podpzas 
wdechu.

T ę t n o  k tó re .uderza  wszędzie jednocześnie, na tętnicy 
sprychowmj lewej ledwie daje się n a m a c a ln a  tętnicy głowowej 
lewćj jest słabsze niż na prawej, zaś tę tjo  sprycbowe prawu 
odnośnie do silnego uderzenia koniuszkowego serca Mst do
syć małe i miękkie. Tętnica skroniowa praw a nieso w yra
źniejsza, lekko wężykowata, lecz m iękka.

B r z u c h  "wiotki, mięśnie proste w górnej części roz
sunięte, podżebrze praw e bardziej w yniosłe, w jam ie brzu
sznej mała, ilość płynu w olnego. W ątroba, której bizeg górny 
ustawiony jest w miejscu praw idłow em , wym aaać się daje 
brzegiem dolnym twardym i bolesnym na, ib— 6 cm. pjMiiżćj 
luku żebrowego aż ku podżehrzn lewemu w linii sntkow-ej 
lewej. Śledziona, którćj stłumienie rozpoczyna się od 9go 
żebra w  linii paohowćj środkowej siępJM brzęgiem grubym 
miernie bolesnym na i! cm. liże j luku żebrowego a w linii 
poprzecznej schodzi sio stłumienie -wątroby ze stłumieniem 
śledzion). Żołądek w wymiarze pionowym sięga blisko pępka 
i m ieści.w  sobie m ierną ilość p łynu; obmacywanie okolicy 

||śą.kow7eg’do jast bolesne.
M o c z  w skąpej ilości, barw y winożółtej, c. g. 1021, 

nie zawióra żadnych ciał nieprawidłowych. Z prawidłowych 
ufok^antyn i  fosforany ziemne nieco zwiększone, urpchrom 
nieco znnucgszony. W osadzie bardzo nie liozne kryształki 
szczawianu wnpniowego. M a c i c a  ku przodowi przegięta, 
w argi maciczne sine, pokryte nielieznemi nadżerkam i; z ujścia 
wydobywra się obfita ilość śluzu szklistego.

^ S t a w  kolanowy praw y ma być jegzeze teraz niekiedy 
bolesny.

Język  tylko lekko obłożony. Tętno 84. Ciepłota wie- 
c p P  37-ę, rano 3G-8" C. Ciężar ciała 45 kilgtn. i 050 gm. 
Kaszlu nie ma. Częste Hcifllserca, duszność przy w ykony
w aniu rucnó-tf*; bardzo znaczne osłkbiehie, ogólna wrażliwość,

zu p eh jf1 brak  łaknienia i ból w  dołku pods&ftSwym. chwi
lami znacznie się wzmagający.

(Qiąg d^Jszy nastąpi).

II. Kilka słów o zmianach nerek w zapaleniu m iąź- 
szowem ostrem.

Podał Dr. Tadeusz Erowicz,
docent w uniwersytecie Jagiell.

Mianam jzblprowćm cborob) B righta oznaczano uie tak  
jęszcze dawno e$ły szereg zmian nerek, zmian bodących w y
nikiem  jóżnęrodnych ®r;iwr 'cborobowycli. W miarę liozniej- 
jlzjrćh i dokładniejszych badań tak klinicznych jakoteż anato
micznych wyłączano uąfc%)nie z szeregu B W  zmiany w yni
kające z przekrw ienia biernego, jakoteż zwyrodnień w stecznych 
i ograoiczóno miano to do zmian wyłącznie zapalnych.

Zdanie H , i n d f l e i s c b a ,  jednak , wypowiedziane przed 
la l dziesiątkiem , iz anatomijft, patologiczna zmian zapalnych 
nerek  mimo wielostronnych usiłowań stanSwi najmniej zao
krągloną całość, utrayńinje sic niestety do tej peny w  zupeł
ności. Lufflie bowiem szczegółowe prasę w  tej mierze p rzed
sięwzięte nie d o p u o w ad zd y jw ^że  v0  stanowczych .rezultatów, 
nie posiadam y jeszcze jednolitego obrazu zmian właściwych 
t. zw. clioirnde Brightą. Giówuą p rzyczyną ’fego[iest zdaniem  
mojęm niezgodność, jaku  dotychczas istnieje wr znpatryw a 
niach na istotę spraw y zapalnej w  ogóle, a mianbwioie co 
do udziału i zachowania elementów tkaninowych w zapaleniu. 
Ztąd pochodzi różnica w  oznaczaniu zmian zapalnycdi w n er
kach i podział badaegow na dwa odrębne niejako obozS

W edług je,diiych (jak K l e h s ,  K e j s c h )  w ylącznem  i 
.pierwotpem siedliskiem zmian zapalnych jfe t tkanka łączna  
śródmiąższowa, między®,wko\va, zmiany z a "  przyhłonka są  
następowe jako w yraz niedóstatecznBgŁ.odżyw ianią. nekro- 
biozy. Badacze ci odróżniają więĄ tylko jednę formę zapale
nia nerek,, t. j. zapalenie śródm iąźSpw e.

W edług drugich (jak L c  c o r c h ć ,  f t c f c  | P e  i n  i inni) 
istnieją także formy zą, pa lenia, nćrek, w  których, zmiana przy- 
blonka, (w myśl zdania . y i r e h  o w a o miąższpwćm.‘zapaleniu 
w ftgólal jest pierw otaą, istotną, tkanka, łączna zaś śróflmiąż- 

jj^fżowa albó weahdziniunom nie ulega SlbEJ też cb p lem  w pó
źniejszych okresach ulega rozrostow i; formę, tę zaliczają b a 
dacze pierwszego oboau do zwykłych zwyrodnień. Dołem n i
niejszego artykułu nie jest rozbiór krytyczny tćj waźnój kwe- 
styi, k tóry sobie zachowuję do czasu oądoszenia^zozególowmj 
Pltdn-’ 0 zmianach nerek, na teraz zaznaczam tylko', iż rze- 
ozywiśeie-istnieje forma, miąższowego zapalenia nereic, prow a
dzącego niekiedy do hardziH/.iiaozuego zaniku tychże, linda
nie zSiś mikroskopowy nie wykazuje w cale rozrostu tkank1 
łącznej śródmiąższowej.

W  niniejszym artykule zamityizam przedstawić pokrótce 
zmiany nerek w zapąloniu m iążsfowćm  pgtrćin, a mianowicie 
zwrócić uwagę, na niektóre szczegóły, których dotychczas nie 
uwzględniono dostaw an ie .

Obraz makroskopowy, jak i nerki wr zapaleniu miąższo- 
wóm ostrem przedstaw iają, byw a nader*rozm aitym  w miarę 
stppnia i  okresu zapalenia. Miedzy obrazem nerki zarLeawie 
powiększonej) której istota korowca $“zarawro-<serWpi,ia w ypukła 
się cokolwiek po nad powierzchnie rozkroju, na której nadto 
pbfetłzagąmy drobniutkie, listew kow ate przeważnie podłużne 
wyniośłofći i liczne kropki ciemno-czerwone jako w yraz p rze-
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pełnionych i powiększonych kłębków7 Malpigiiiego, a między 
obrazom nerki znacznie powiększonej, której istota krw aw a 
szeroka, h lada, żółtawo-biała, m iękka, odbija znaoznip od 
cremno-ezerwoiiyeh piramid, napotykam y szereg obrazów będą
cych wyraząm-. cgraz rozlegląjszyeh i, znaczniejszych zmian. 
Kozmaitość obrazu makroskopowego zawisła, jak  wszędzie 
w  ogóle, od r M M tH  i stopnia zmian mikroskopowych, kto- 
r e  (w edług mego dotychczasowego doświadczenia) w poszcze
gólnych ezdlfiach składowych miąższu nerkowego następują
cy  obraz przedstaw iają.

Przcdcw szystkićta zwracam- nwhgę na^znaazną wielkość 
kłębków7 Małpighiego, jakiej w  innych formach zmian w ner

kach a mianowicie w7 przekrw ianiu bjem śm  nie napotkałem. 
K łębki naczyniowa, ja k  Wspomniałem, znacznie powiększone 
wypełniają, szczelnie torebkę. Pętli naczyniowy eh tworzących 
kłębek  prawie* dostrzedz nie możną, cały kłębek w ygląda 
ja k b y  napoeznialy. P i  Ł a ja n iu  kwftsn octowego ilość uw y
datn iających  się jąderek  nie zawsze w ydaje się zwiększoną. 
Zmianę* wielkości kłębków  najwybitrdej widzieć można w pre
paratach nerek świeżych, nie stwardniałych. (W f%óle bada
n ie  tkanin świeżych niestwurduiałyeb o ile je s t w ogóle może- 
łj«ę, przedstaw ia wielorakie korzyści, ja k  to jeszcze poniżej 

w ykażę.) Zmiana powyższa, w7 kłębkach, polegająca widocznie 
n a  znaeznóm rozszerzeniu naczyń -włosowatych kłębek two- 
rząyiyęh, jirzywodzi na myśl podohneroz szerzenie naczyń wło
sowatych, jak ie  w częściach zwierzęcych dostępnych badaniu 
doświadczalnemu w  zapalenia spostrzegam y, w az moż@bnoS(|  
zm iany molekularnej ścian tychże, ja k ą  „Solin h e ł m  przypu
szcza i udział znaczn) kłęhków w  sprawie zapalnej miąższu 
nćrkow ego. Powiększenie kłębków  widziałem jednakże w  po
czątkowych fórmaeh zapalenia W  nerkach znacznie powię
kszonych, w7 których istocie korowej znacznie .żłmenionej 
wolnem okiem ówych kropek czerwynych będących wyrazmn 
powiększonych kłębków7 dostrzedz nie można, k łębki Malpi- 
gliicgo nie. przedstaw iają powyższćj zmiany. D alszą zmianą, 
ja k ą  w  miąższu nórkowem postrzegam y,, jest zmiana przy- 
błonka nadto znana. Przyblonek w7 eew7kach krętych
znacznie pow7iększon.y, napufznialy, zniekształcony, zziami.ony, 
o jądrze niewyraźnem, wypełnia tu  i owdzie w7nętr»e cewki, 
albo też rozpada się w drobnoziarnistą masę, w ” śród której 
tkw ią wolne jąd ra  tozpadłe-go przybłonka. Podobnąż zmianę! 
widzieć można niekiedy w prżybłonku pokryw ającym  kłębki 
jako też wyściełającym  wnętrż-e torchld  ciałka Alatpighisgo. 
Gdzianiegdżie w ypełniają w nętrze cewek kwnórk* okrągło, 
lekko ziarniste o jądrze pod wpływem kwasu octowągouwy- 
datniającćm  się, wielkości ąiałek białych krwi. Pokładu przy- 
błonkowego w7 tych cewkach nidy nie n apo tyka łem .O bra ig  
ten nią* stały zresztą,, znany jako foTma uiażytowa zapała
n ia  nerek.

• Prócz zmian przybłonka powyżej przytoczonych, jakotęż 
wypocin)7 skrzepłóf w kształcie “znanych wałeczków7 w wielu 
cewkacli zalegających, zmian stałe w  każdym  przypadku za
palen ia  ostrego napotikanych , znajdują się niekiedy mniej 
InIj więcej rozległe wybroczyny, nadające miąższowi ńerko- 
wemu już makroskopowo pstrą wejrzenie. Krei^jwyuaczyni.o- 
na  znajduje się głównie wr cewkach moczowych nagrom adzo
ną^ niekiedy wrśród torebki ciałka Malpjghiego, w7 skutek 
czego kłębek byw a zgnieciony, ajbo też pętle naczyniow y 
norozpycliape, poodziclane byw ają i tkw ią jako  jasne p s m a  
wśród w ybroczyny albo też wyeszeic krew w ynaezyniona na

grom adza się także i okala torebki ciałka, k tóra naw et może 
być przedartą, przerw aną.

T kanka łączną śródm iąższowa, miedzycewKowa, którą, 
niektórzy autorowi®, jako  wyłączne pierwotne siedlisko zmian 
zapalnych podają, w badanych przezem nie^przypadkaeh nie 
przedstawiała woale tak  znacznych zmian, o jaku  li ci autoro- 
wie wspominają. Znajdowałem rzcezywłśijie w&ród nićj naęiek 
kgliórkow y, aku ty lko  tu i owdzi® w nieznacznych ilościach. 
W  większych nieco ilościach Tylko wśród nerek znacznie po- 
większoiayrh, odpowiadających późniejszemu. okresowi zapalenia.

Oto są w krótkości przedstawion*^;uiiany, jakięrzazwy-' 
czaj w nerkach w7 zapaleniu ostrem napotykałem .

l'rz«d  niedawnym czasem nasunęły mi się dwa przy
padki zapalenia, njjgck ostrogo, u ludzi dorosłych, młodych,, 
któj-e ])rzywiodly nn ua pamięć obrazy, któi;ę już dawniej 
spostrzegałem... P ró tz  zmian powyżej opisanych znąj^zlem 
wrśród cew e^.ek moczowych siaćąłenkifih w-lókienek, podobny 
do sieci wlókienkowej w zapaleniu płuc dlaweowćm, w ocz
kach, któjej tkw iły tu i owdzie, komórki okrągłe, lekko ziar
niste, wielkości ciałek bezbarwnych krwi. tśięć ta, wT niektó
rych cewkach była bardzo gęstą, w łókna jej tu i owdzie po
dłużnie jakby  w7 pęt z,ki ułożone. Podobną sigć chociaż mniej 
w ybitną znajdowałem gdzieniegdzie pomiędzy kłębkiem a t o  
rebką ciałka Malpigiiiego. Hieć ta  włókienkowui, znajdowała 
się wT bardzo Ijeznyeh cewkach kret) cli w&ród istoty korowej, 
nie, znalazłem jćj w  cewkach prostych piramid. Przyblonek 
w7 cowkfich, w którycli twrot7y  ,te tk w iły , był utrzymany, ko
mórki poszczególne c s H p ą  powiększone, ziarniste jak  w in- 
nyfth miejscach częścią gdzieniegdzie połyskujące,, o jednośtaj- 
nem szklistem wajrzenin i jakby  zlewająoe się ze sobą. 
Twory te pyłókienkowe znąjdowhły się już ,w .preparatach  
z nerek świeży clą nieśtwardniałyełi, nie mogą więc być nwa- 
żaato jako •sztuczne.

W ypocina . sk ładana, do w nętrza ecweążek moczowych 
ta jże  więc- wyjątkowo nabrać postaci wypociny wló.knikowa}, 
dlawcowej, ja k ą  w innych miejscąeh w  ustroju tak atesty 
napotykam y.

O podobnej zmianie, zdaje mi się, mówi Y i m b o w  
(Archiv. t. IV . str. 318), odróżniając formę’ d ław etw ą zapa
lenia nerek i porówmywając^ją z zapaleniem dhw eow óm  płuc.

I I I .  Szczególny rodzaj przew lekłego zapalenia  
spojówki i rogówki czy też nowotwór złośliw y (g ruźlica  
albo to czeń? ). W yniszczenie gałki w raz z wycięciem  

spojówki powiekowej.

■ppijeślfl D r. Alf. Ign. Laskiewicz - Friedensfeld wre 'Wiedniu.

1’rzystępując, do opisania tego przypadku, zamierzam 
nietylko uzupełnić,kazuistykę rzadkich p i^ p a d k ó w  I? polskiej 
literaturze okulistycznej, ale także zwrócić uw agę sząn. Czy
telników „Przeglądu Lemańskiego^ na spo.sób Tdróżnienia tej 
choroby od innych podobnych cierpień oka i na sposób po
stępowania i le-czenia tak ciężkiej choroby. Ponieważ chora, 
o której mówić będę, zapewnie żyje jeszeże w G-ałicyi, więc 
zasyłała zaraz na wstępie prośbę, aby szau. Koledzy, któ
rzy chorą tę znają lub pSżńjćj leczyć będą, 'zechcieli łaska
wie podać o ju ó j przy sposołmości dsiłszą wiadomość, uwzglę
dniając dwm następujące py tan ia: 1) czy sio odnowiły może 
guziczki lub wryrośle spojówki, c®y w  ogóle jakiekolw iek za
szły zmiany w  oku operowanem i jego okolicy- 2j c z k n ie  
ma u chorej oznak spraw y gniżLiczćj w płucach. Przypadku.
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tego, praw dę powiedziawszy, na pewne rozpozńać nie zdołano, 
gdyż nawet i dotychczas zdania H  jeszcze, podzielone, t y l 
nie zrazu rozpoznano przybloniak (epithelioma) spojów ki; 
jsą.dzono także, źe spraw a ta  należy do rzędu zapaleń spojówki 
śluzotokow ycli; w ę szc ie  uważano ją  za nowotwńr złośliwy, 
a minnow ićie za toczeń albo grużlioę. H isto iyja jej jest nastę
pująca :

Dnia l i g o  m aja 1JS7G r. przybyła. do kliniki prof. A r l t a  
Gitla Gritz, §6H at lieząea kobieta ze Stanisławowa.; .przedtem 
zawsze zdrowa^gpoatyzęgla na wiosce, |f f ę 6  r. po raz pierw
szy na, spojówce gałkowej prawego oka czerwony guzik, k tó
ry ooraz bardziej się powiększał, a  w jjsgl otoczeniu pow sta
w ały świeższe, drobniutkie guziczki, tak, że w niedługim 
czasie cala rogów ka niemi otoęzouą była. W zrok wtenczas 
żadnej jeszcze nie okazywał zmiany. Lekarze w Grabcyi uży
wali najprzód rozczynu saletrzanu srebrowego, później k a 
mienia niebieskiego do preyżegfwuia Spojówki powiekowój, 
k tóra także była siedzibą} broda w, k  bujających i guziczków 
nowoutworzony d i; słowem używano środków, jak ie  prawie 
wszędzie używ ają się w ślużntoku przew lekłym ; co za tern 
przemawia, że choroba pojawiła się. .naprzód w postaci śluzo- 
•tokn, i jeżeli my tu we W iedniu, ze stanowiska klinicznego, 
bardzićj jeszcze w skutek badań dro.bnowidowyeh owe gu
ziczki i wyrośle spojówki i rogów k uważać musimy za, w y
bujałości i cząstki rozlanego nowotworu złośliwego, to w każ
dym razie przypuścić należy, T/e  pne późniój znikły i ustąpiły 
miejsca liowotworow > albo, źe nastąpiła bezpośrednia prze
m iana ich w nowotwór. Tylko wyrośle spojówki gałkowej, 
któro, chora nąjprzód Spostrzegła., mogły już odrazu posiadać 
przyrody nowotworu, poniew aż o z ę ś j ta  spój ów ki nigdy w po
czątku, lecz zawsze i bez w yjątku dopiero po dhiższtłm trw a
niu ślnzotoku przewlekłego, staje się siedzibą guziczków' za
palnych. Środki użyte w domu, żądnego nie spraw iły pole
pszenia : guzi, zki i wyrośle m nożyityjdę szybko, a sta,wszy 
się coraz większemu, ro^8zerzylvrosię, i na rogówkę, gdyż cho
ra na  I —  £>.m iesjęcy przed przybyciem do kliniki spostrzegła 
upośledzenie wzrpku. które eo raz bardziej sfę powiększało, 
t ik, że przed 6 tygodniami całkowita nastąpiła ślepota. Ro
dzice i krewni, z któremi chora mieszkała, nie cierpieli po- 
dplmej .choroby, a dzŁSpi jej m ają być całkiem zdrowe.

S t a n  o b e e m y .  B adana'w ygląda słabowito; budow a ciała 
w ątła. Galka i powieki oka, lewego zuajdują się. w stanie 
całkiem prawidłowym, f,ćw ieka górna oka prawegó znacznie 
zgrubiała,; rzęsy częścią wypadły, częścią zlepione. Pow ieka 
dolna ]trawa po części lekko wywrócona odstaje od gaiki. 
Spojówka powiekowm w  wystjkim stopniu zgrubialfil okazuje 
mnóstwo guziezkówr czerwonych, grudkowato, po części w je- 
d n jm  rzędzie umieszezon.yęh; zalamek dolny spojówki w wy- 
sokim stopniu ściągnięty, miejscowa) całkiem wygładzony. 
Podobneż caarwone i soczyste guziczki rozsiane są i po fi a łój 
powierzchni spojówki gałkowćj, najbardziej w dolnej jej czę
ści, gdzie też znajdował się WTzód, k tóry  obejmował i dolną 
połowę, rogówki. Brzegi tego wrzodu wielkości bobu doeho- 
dząoeg® wzniosłe, spadziste i obrzm iałe; dno w części spo
jówkowej przedstaw iały rozpaule jćj wyryśle; środkowa czę‘$ć 
wrzodu była w ydętą naprzód, ponieważ w t e m  miejscu w szy- 
Stkie w arstw y rogówki zostały zniszczone i przez tak  powstały*1 
otwór’ w ypadła tęczówka. -Górna połowa rogówki powleczona 
łuszczką cienką, a ljsbogatą  w naczynia-; odpowiednio tej części 
rogówići widać górną połowę komórki utrzymaną, choć już 
ba.rdzm plytką. Napięcie gaiki prawidłowe.

Zrazu rozpoznano raka  przybłonkovrego spojówki i ro- 
gówki, rozlanego, płaskiego, owrzodzająeego. Powstanie gu
ziczków czerwonych w  spojówce gałkowej, powmlne ich roz- 
mupżenie się i rozrost, przejście tj j  samej spraw y na rogówrkę, 
zniszczenie części tej lilony, owrzodzenie spojówki i w  ogóle 
cała, postać choroby tej zdaw ała się przem awiać za tem  roz
poznaniem. Jest to szczególną w łasnością przybłoniaka, że 
objawy podmiotowe zazwyczaj byw ają bardzo nieznaczne: 
nie m ąją -horzy ani boleści, ani. św iatłow strętu ; w szystkiego 
togo me W o  i u naszej chorej'; wydzielina ropy i śluzu 
była bardzo skąpą; łzawienia, wcale nie byio. B rak w szel
kich dolegliwjjgęi i zgoła bardzo mierne objawy podmiotowe 
wadzimy niekiedy i przy innych nowotworach spojówki i ro 
gówki, bądź to łagodnej, bądź złośliwej przyrody, czasami 
naw et i w  pewnych postaciach zapaleń przew lekłych; spraw y 
ta chorobowśe jednakże, zawsae pozostawiają zmiany anatom i
czne-równego rodzaju w  tyĆi błonach. I  przĄciwuie, ja k  w in
nych tkaninach, także i w  .spojówce i rogówce ostre zapa
lenia przechodzą w  mniej więcej krótkim  czasie w wyzdro
wienie, pomimo że1 objawy p0dm;0towei|ldochodzą niekiedy 
do bardzo wysokiego stopnia. Jażoli przy ropotoku ostrym  
rogówka niezo§ź|jje. tkniętą, to i w ogóle spojówka, po tej 
chorobie, jak  też i w tym drugim  szeregu zapaleń ostrych, 
żadnych nie przedstawia, zmian trwałych, podczas gdy pierwszy 
dział zapaleń przewieklyyh i nowtotworew prowadzi do owrzo
dzenia, utratyjĘjzęści tkanki i do zbliznowaeaniń trw ałego.

Mniemano także, że choroba niozein inne® nie jest, 
jeno po prostu śluzotokiem p rz iw iek ly m , k tóry  sprówmdził 
zwyrodnienie spojówki. Nie,}mamy atoli dotąd takiego rodzaju 
zwyrodnienia całkowitej przem iany tkanki w nowmtwór, któryby 
byl następstwem $luzotoku przewlekłego. Za, tą  ostatnią cho
robą zdaw ały się przem aw iać: początek i przebieg elioroiiy, 
łuszczka 'w górnej części rogów ki, pochodzenie- pacyjentki 
o ra ą  i kraj, w którym  choroba ta  w pewnym  stopniu szerzy 
się, endemicznie, jednak  przecież przez zarażenie bezpośrednie, 
a nie w  skutek wdasnenści klimatycznych.

Nowotwory praw ie zawsze- ograniczają sfę do jednego 
oka,; śluzotok przewlekły, którego wydzielina je s t zaraźliwą- 
( . P i r i n g e r ,  v. A r l t  i inni), praw ie bez w yjątku zdarza się 
w obu oczach. ŁT naszej ehorćj- gałka i pow ieki oka .lewego 
całkiem byiy prawidłowm. Choćiaz wydzielina była zazwy
czaj sk ąp ą , jednakże trudno sobie wytłninaśzyć, dla czego 
n tej oSoby, k tóra  czystością woale nie grzeszyła i n igdy  
oka ehojsogo nie zawiązywała, w  ciągu całego roku  zaraźliw a 

J a  (Choroba tak  znaczne zmiany na oku prawem sprowadziła, 
podczas gdy oko lewe nigdy najmniejszych zmian nie przed
stawiało. Uporczywość choroby, przeciw którój środki, z ko
rzyścią zaw sze! używane w  śluzotoku przewlekłym całkiem  
m e działały, przem awia za uowotworom. yuiara znajduje się 
również w tym w ieku (Jat 51!a  w którym  przybłoniaki za
czynają się  rozwijać :j«5p

(Dalszy ciąg nastąpi.)

*) Jrdyby szczepienie wydzieliny spojówki n«, oczacli zw ierząt lub 
chorych ociemniałych — którego jednak wr tym przypadku nie- 
pK®owaild - -  uwieńczone były rezultatem  dodatnim, możnaby 
wtenczas stauowozó-wżec, że oiat-piąnie było zwyrodnieniem spo
jówki wr skutek śhizotokn przetylekfego; chociaż namienic należy, 
że nowwwory Spojówki niekiedy połączone bywają z nieżytem, 
tejże błony, który według wielu nowszych autorów ( S a m i s c a l  
M a n z . B e c k e r ,  v. S te l fw & g ) , można przenosić na~0Qgiy in
nych osobników. W edług A r l t a  zakaźną jhśwwydzielina śluzo-
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IV. Oceny i sprawozdania.

Prot. Dr. S. S a m u S  (w Królewcu): Handbuch der a llyem ei- 
nen Pathologie ais pathologische Physiologie 1. u. n  Abth. 
Allgemeihe' Kosologie, Siórungen der B lut-im d Safteairfula- 
tiou , Stuttgart; *Eerd. Euko 1^77 8 maj str. 210, 4-80 m.
Prot'. B r. J. C o h u l i e j m  (w W rocławiu): Vorlesungen iiber 
ailgem eine Pathologie. Ein Handbuch fiir Aerzte und ’ Studi- 
rende. I  Band. Berlin. August ftksehw ald  1877, 8 maj str. 

str. 691. 17 m arek.
Prot. Dr. M. P e r l s  (w g ięssen): Lehrbuch der allgem einen  
Pathologie fiir  Studierende und A rzte . 1 Tbeil, Ailgemeine 
pathologische Anatomie und Patłiogfeneąę mit 124 Holzschnit- 
ten. Stuttgart. Ferd . E uke  1877 8 maj, str. 50&. 14 m arek.
Prof. Dr. S t r u k c r :  Vorlesungen iioer ailgem eine und expe- 
rim e n te lle  Pathologie I I  Aktke.il. W iem 1877, W. Braumullcr.

"^Spraw ozdam # D ra .B. L  u t o s t a'ń s k i.e g. o.

Przy  sposobności roztrząsania w ykładów  ogólnej pato
logii S t r i o k e r a  (Przegl. Lek Kr. 5 z. r j .  przedstawiłem  
stanowisko, z którogo zapatruję się przy ooenianiu dzieł zja- 
m ujących się częścią umiejętności lekarskich, o której tu mo
wa. W yłączne opatmwanią umysłów lekarzy pi %m kierunek 
dośw iadczalny wywołało nagromadzenie mnóstwa ^drobnych 
um jejętuyck szczegółów1' ja k  V i r c l i o w  sic raz w yraził, 
ktć*e widocznie oddaliło pożądaną chwile syntezy, uogólnia
jącego poglądu ua całość nauki lekarskiej. Od chwili gdy 
Y i r c b o w  w r. lĘ dy , w  pierwszym  kunie swego arehiwii, 
a  następnie w  r. 1854 w pierwszym  toipie zbiorowego dziepi 
IJandb. d. spcciellen Pathologie, zakreślił Ig^ąuiee i w skazał 
drogi rozwoju dla patologii fizyjologiczuej, musieliśmy czekać 
la t dw adzieścia k ilka na pracę zbiorom , w tym .k ierunku 
przedsiębraną. D ługą ciszę, przeryw ano tylko życzeniami, wy- 
rażanem i zarówno przez pierwszorzędnych uczonych jak  i 
ucząeą się młodzież, co do potrzeby i pożytku dzieła trak tu 
jącego ogólną patotęm iję,^zastosowaną do stanu spółezesnej 
umiejetnośąi lekarskiej.

W idocznie nadeszła chwila zrobienia, że. tak  powiem, 
umiejętnęgo bilansu w dziedzinie różnolitych badań lekarskich, 
w ykazania stanu czynnego i biernego naszych usiłowań pod 
w zględem  zbadania praw  chorobowego życia, jeżeli jedno
cześnie niemal pojaw iają się aż cztery dzieła, poświęjcspne pa- 
logii ogólnej a raczej fizyjolttgicznej patologii. JedjM.czesnoffii 
ta  jest niewątpliwie zapowiedzi;^. ip-zelomu w naucefiekarskiej 
i-uznanej potrzeby syntetycznego kierunku.

K ażde z tych dziel czterech nauczycieli publicznych na
pisane jąąt w odnńennjm  duchu, trudnym  z tego powodu do 
określenia, żę mimo jednagó. punktu •wyjścia, pi'zowoduie m y
śli autorów na jeduakow em  tle k tipi a różne obrazy duchowej 
praoy, -wskazując zawsze jednak  w  sposób niedostateczny 
kierunki dja przyszłych badań. Żadnego też z tych dzieł nic 
można uważać za wyraz osobnej szkoły lekarskiej, ja k  to wi-

toku OŁtrago, ostrawego i przewlekłego, zapalenia spojówki bło 
mcowego i dlawco wago ; w ątpliw ą je s t zakażność nieżytu ostrego 
mianowicie t. zw. epidemicznego, który  jak  pif zdaje szerzy swi 
tylko przez działanie pewnych szkodliwych cząstek w powietrzu 
a nie przez przeniesienie wydzieliny. S t e l l w a g  (l}ehrbuch d. 

pract. Aughlkde 3 -Au.fl. 1S67, s. 367.) i inni przypuszczają zara
źliwość nieżytu ostrego i ostrawego; chociaż i ja  tego jestem 
przekonania, liamionic jednak muszę, że według doświadczeń 
w klinice A r l t a  czynionych, szczepienie nieżytu nie zawsze 
udaje się na łudziadh. Od czasu, gdy P i  r i n g  e r  i A r l t  dowie
dli niezaraźliwości nieżytu przewlekłego, wszyscy praw ie popie
ra ją  to zdanie.
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dzieliśniy w dziełach twórców różnymi systematów patologi
cznych, którzjajw ystąpili na widownię po trzech wielkich re
formatorach medycyny: J  ą n  i e H  u n t e r  z e w Anglii, M a g  e n 
d i«  we 'Francy i i ,T a n i e  M i i l l e  r z c w Kiemcrzec,h; zasżgzepjgS 
jącyćli w  umiejętności lekarskiej doświadczalny kierunek. —  
I inaczdj w obecnych czasach być nie może, w okresie w y
łącznego panowania umiejętności przyrodniczych, wym agają
cych, jak  zwięźle a dosadnie w yraża się H e l m h o l t z  , ; iw  
wyniki m yślenia zawsze były porównywane z rzeczywi
stością."

Zastanowim y się najprzód z osobna nad każdein z dziel, 
na w stęg ę  ♦.wymienionych a następnie podam y porów nawozy 
na nie, pogląd wraz z uw agam i, jakie- .s.ię przy takićm  roz
trząsaniu nastręczają.

S a m u e l ,  prgtfjoljóliiej i doświadczalnej patologii w Kró
lewcu, wziąwszy zą gpdło zdanie Y i r c h o w a :  „Aeben der 
normalen Physiologie muss s-ich d)Ąpathologische obenso un- 
iibhdngig enłwickehi, m ie  sich die pathologische Anatomie neben 
der normalen gebildet hat,“ nap ija ł d/jelo, kto|p. w S f tiu  ar
kuszach druku obejmuje całość patologii ogęlnej. Część piór- 
wsza mieści w sotteB tgólną nosologiję, oraz zboczenia w krą
żeniu krwi i sokową drugA cześć zawiera Agólną patolęgiję 
knvi, wytwarzania. ciepła i układu nerwowego. Trzecia żtrś 
c z jle  ma traktow ać .ogólną patologiję tkanin i narzędzi, w < zwar
tej wreszcie przedstawi autor zboczenia ustroju w edług j< li 
p rzyczyn, oraz zejśęia tychże zboczeń. Jak  wodzimy, układ 
wzmiankowanego dzieła odznacza się pew ną ndwośaią, o ile 
wiuocznein jest, że prof. S jk in u e l przyznaje w ielką wazbość 

, ajtyjologii, w nowszych czasach zazwyęzaj lekceważonej.
W flgólnćj noSOlćgii autor ce&huje najprzód pełne prze

mian życie ustrojów wśród przyrody, a wytłum aczywszy przy
czyny, w skutek ktttfjrcb ustroje, mimo ciągłej w alki o byt 
z 'św ia tem  zewnętrznyin, istnieją i całość swą. zachowują, oraz 
dla czego, mimo m nóstwa wpływów szkod lW jJh , utrzym ują 
się zazwyczaj wT stanie zdrow ia, przystępuje do określenia, 
choroby, rozpoczynającej się od niedostateczności w ładzy wy
równania w ustroju, a będącej zbóczei. iem $1 wzorowego p ra
widła (Stórung d. typischen Norm), przyezeta wykazuje n coSć 
poglądów ontolópGznych i m echanicznych, oraz ich naduż}- 
wanie p rjez  lekarzy.

8 . roztrząsa następnie w  Ogólnych zarysach p rz,czyn y  
chorobowych zboczeń, tudzież usposobienie do chorób, przy
znając najważniejszą ,wjtej mierze rolę w łaściw ościom  i poło
żeniu tkaniu, a następjiie- dopiero stopniowi rozwoju, -wiekowi 
i pici, dziedzicznym  wpływom , naturalnej obronie, Szkodliwo- 
ścioni mechanicznym,1(fizycznym  i chemicznym, wreszcie jadom  
chorób zakaźnymi. Ustęp ten o przyczynach chorób kończy, 
auto.r uwagam i o za.taja.nui się (Latens) przyczyn chorobo
twórczych, które wyjaśnia, nam zńgadkowość v poirtarzaniu, 
szerzeniu się i znikaniu wielu chorób.

JHP rf-óinćj patocliemii objaśnia S. powstawanie znran  
w fi' -3rj 010gioznej mięsżaińnie ustroju skutkiem  w nikania ciał 

■ phcycli, rozn ija.nia się zmian ogólnej miejśaowej hiostalyki, 
słowem w skutek wszelkich szkodliwośog wynikąiącycłi z błę
dów dyjetetyeznyeh w liajobszeruięjize.m tego w yrazu zmu zeniu.

Autor w ykłada następnie ogólną patologiję- zarodni (pro- 
toplasma), słusznie uważając ją  za podstawę i kamień węgiel
ny dla zrozumienia całej nauki o chorohowem życiu A roz
dziale tym, obszernie a zmunienięie opraeoteahym, autor okre
śla najdrobniejsze skuteczno czynmK1 .ustaoju (Faktor en), pato
logiczne znikanie zarodni, wzrost homologjbzny i heterológi- 
czny zarodni. Żałujemy, że na tern miejscu nie możemy przy-
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toczyś'ęalcg '0 tego .rozdziału w całości, tyle zawiera on ciakawyeli 
®zcteogółów oraz zasadniczych pojęć.

Następuje S. okręśła miejscowe zboczenia odżywcze i 
.czynnościowe, wędrówkę, przyczyn lub wytworów chorobowych 
oraz ich norce umiej$c-o wianie się, wreszcie powstawanie ogól
nych zboczeń w .skutek zboczeń miejscowych. Określiwszy da
lej w śmiałych zarysach przebieg i trw anie w mowie będą
cych zboczeń, oraz ogólną naukę o przypadacli ,* autor przy
stępuje do skreślenia rozwoju i zadań patologii ogólnej.

Umyślnie streściłem obszerniej ogólną część roztrząsane
go dzieła, albowiem ta  w łaśnie częśet korzystnie wyróżnia 
pracę S a m u e l a  między dotychczas znanemi podręcznikami, 
z wyjątkiem  może H e n i  e go .  W każdym  razie autor ogólną 
nosologiję dawniejszych pisarzy, kreśloną, jednostronnie i nie
jasno pod -wpływem bumoralno, solidarno i neuropatologicznych 
poglądów, przedstaw ia po raz pierwszy w  sposób umiejętny 
jako  organiczną całość., C. d. n.

Dr. J. W e i s s :  Die cerebralen Grundzustande der Psycliosen.
S tuttgart 187-7, £ . Enlce, str. 4£.

T ak  ja k  w rozprawiegswej „ WertJi u. Bedeuitmg der. 
Reforinbestrebungm in der Classificafion der Psycho§&\t 
z której zdaliśmy sprawy \v N-rze 37 Przegl. Lek. z r. z., tak 
i w  olj|enej miody autor, żywo przypom inające nam wcześnie 

a Ł a ą łg to  S a m  t ą , ,  poyrstąje przeciw „uowemu postępowi 
w  dyjaguostyge psycbijatryeznćj,“ dowodząc słusznie,: że fizy
czne uzasadnienie t. zw. „form obłąkania“ jeąąpze  nic jjest na 
« z a s i3  ą  więc mąźnożebnćni. Na tg p z  rozchodzi się tylko o 
wytłumaczenie objawów-, będących w yiik jg jn  zboczeń czyn- 
npsęiowyeli, a rac&ej z m i a n  w m ó z g o w i u ,  b ę p l ą e y e h  
p o d s t a w ą  t y  cli z b o c z e ń .  Opierając sięj na pracach 
W m u l t a ,  1 bo 1 i i i  li o 11:/?£!*; W e b e r a  a głównie na psychofi- 
zyce F e  d i n e r  a , —  o których jednak w poprzedniej rozpra
wie sam orzekł, że nie w ystarczają jeszcze do wytłumaczenia^ 
•cibjawtow obłąkania, p rz/puszeza jako pewne, że objawy żj* 
cia duchowego są w y p ł y w e m  r u c h ó w  d r o b i n o  w y  cli, 
czyli z n i e s i o n e j  r ó w n o  \v a 'g i n a j d  r o b  ni  e j i s j y c h  e l e 
m e n t ó w  i m ó ą g o w i a ,  i na tym niby pew niku o p % g ‘.zar|g  
gm achu całego o podstawie zbońzoń umysłowych w zmianach 
mózgu. Czy i o ile usiłowania autora posuw ają naukę na
przód, w ykaże,-uain jeden  przykład: Dót/ełi.ozfts .mówimy o 
podnieceniu i przytłumieniu stanu umysłowego,, —  zafrełyąe 
rzecz n ie-jest wcale ścisłą; autor nasz tłumaoży ten podział 
na język  psychofizyczny: Z w i ę k s z e n i e  l u b  z m n r e j s . z e -  
n i e  ę l i w i e j n e j  r ó w n o w a g i  d r o b i n  m ó z g ' o w y c h .  Czy 
to wyjaśnienie je%t .tak jaSnem i śeislem?

Mimo to jednak rozpraw a w  mowie będąca zafflRaije 
n a  uw agę lekarzy, świadczy ona bowiem bardzo korzystnie o- 
w ykształceniu naukowem autora, który właśnie ubiega się o 
docenturę psyoM jatryi we Wiedniu; dowodzi ona niestety 
także, z ja k  m ałą dotąd 4korzyśę4ią w yóada szamotać się w p a 
tach przez naturę nam nałożonych. L. BlumenstoJc.

S f  PRZE&ŁĘD

Postępy hematologii w  szkole paryskiej przez Dra A u g .
K w a ś n i c k  i e g o.

Jak  nić jest trafnem i głębokMin na każdem  innem 
polu ścisłych nauk  przysłowie francuskie: „<savoir ćest pou- 
v m r tak  też nic da się ono bezwarunkowo zastosować i do 
medycyny. Od czasu wprowadzenia badań mikrochemieznych 
do zakresu codziennych zajęć praktycznego w kurza, tyle ta 

jemnie bijolpgicznyeh chorego ustroju wyjaśniło §.ię, nasze- 
,:savoi%“ tak  znacznie rozszerzyło swój widnokrąg, żc zesta
wiając z nićm słabą skuteczność naszych zabiegów leczni- 
c « c łi  i m ałą doniosłość naszego aptecznego arsenału, sło
wem, nasze „ponnoir“ terapeutyczne, wyznać m usim y, że 
mąc uleczania nie i rozwija sję odpowiednio z postępem 
tepryi, że już dziś „p<m pwu znacznie stoi niżej od „saroir". 
Myśli pow yż*e nastręczyły mi prace francuskie lat ostatnich 
Itad badaniem krwi, tak prawidłowej, jako tćż i chorobowo 
zmienionej.

Ba(huiie krw i jest tak  stare, jak  storą jest nasza nauka: 
począwszy md epoki w s tę p o w a n ia  pierwszych pojęć tokar
skich Ciągnie się aż do dni naszych szereg usiłowań leka
rzy, których prace różnią się nie yelem, Ie.cz sposobami ba
dania, względnie do postępu nauk pomocniczych. Starożytni, 
spostrzegając barw ę i płynność krw i,, obącność i grubość 
błony zapalnej, poprzestawali na  tein, co ich pouczały zmy

l i ły .  Na czele reformy pierwszy stanął A n d r a l ,  k tóry  w pro
w adzając chemiczne odczynniki doi badania krw i, usiłow ał 
w ykryć zmiany w  składzie jój surowicy, i obliczyć za porno en 
w agi iiościoww zmiany- w łóknika i ciałek krwi. Poddając, 
krew badaną działaniu tego lub owego gazu, z wzajemnego 
ich powinowactwa chemicznego usiłowano czynie, wniosk*, 
mogąop rozjaśnić ol)jawry , przy łożu clioregę spostrzegane. 
P ra « l  A n d r ^ l a ,  B e c ą u e r ę l a  i R o d i e r a  stanow ią pod- 
walinę nowro.ez*$mt?j hematologii, która posługując się drobno- 
widem i badając ciałka krw i przedm iotow o, stw orzyła je j 
patologij ę.

Pomysł użycia drobnowidu do liczenia ciałek krw i w y
szedł od Y i ^ e r o r d t a . ,  k tóry biorąc m ięszanine krwi z p ły 
nem nieniszczącym jej ciałek w  znanym  stosunku i umie
szczając ją  na szkiełku drobnowidu, przykryw ał wszystko 
mikrometrem, i>rzy pomocy którego obliczał ilość ciałek krwi, 
zawierających się w 0,001 □  krwi.

W e ł ę k e r  i M o n t e g a z z a  podali swój sposób obli 
czania ciałek krwi, którygm ająo za podstawę obrachowaniu 
powierzclmię, figt-ąpić musiał miejsca metodzie polegającej na 
obrachunku objętośni; w  f. 1855 C r a m  e r  zalecił w tym 
celu przyrząd włosowaty swego pomysłu, którym  się posłu- 
giw-an!^ a!ż do roku 1.867; wówczas P b t a i n  w ynalazł i opi
sał swój melaugeur, skladającynfig z cienkiej roreczki, z oałą 
dokładnością kaliW owanój i podzielonej, a zakończonej w gór
nym końcu bańką znanej objętości, k tórą  się w ypełnia k rw ią  
i surowicą, zmieszanemi w znan jm  stosunku. Kulka sz klauna, 
znajdująca się w  bańce, przy poruszaniu przyrządu mięsza 
płyn wr bańoe znajdujący się. P rzy  pomocy ' togó przyrządu 
otrzymywał Potaiiwgiecz jedporodną, której jedną  kropelkę 
brał pod drpbnowid i obliczał ilość ciałek w jednym  sześe- 
ściennyit milimetrze znajdującą się.

W  r. 1872 M a l a s s e z  dołączył do przyrządu Potaina 
rurkę w łosow atą, do której mecz badana dbśtajcFsię przezr 
wciąganie (aspiratio) ; ciałka obliczaCTEk przy pomocy szkła 
mikrometryczneg'0,’ o stamm powiększeniu.

P rzyrząd Malasseza Ty-I powszechnie używanym  przez 
lat kilka, ^ęoz obecnie w wielu już miejscach zastąpiono go 
przjtr-isądem podanyiń przez H a y e m ą ,  któsego budowa jest 
n astępu jącą: cienka p ły tka  szkłanna, której grubieć- wynesi 
Y5 milimetra., je s t w-^r®dkn przedziuraw ioną otworkiem wy 
nd3?ą!;ym 0.01 średn icy ; płytkę tę kładzie się na g ładkie 
śzłiielko przedmiotowe, przez co tworzy się zagłębienie o m a
tematycznie znanyęli w ym iarach; jeśli do tego zągłębienia- 
wpuścitny kropelkę cieczy badanej i przykryjem y ją  gładkiem .
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szkiełkiem , otrzymamy w arstew kę p łynu, któpbj w szystkie 
trzy wym iary znamy dokładnie; pocsSŚBfy przy pomocy szklą 
mikroinefryt znago? oblicza sig ilość c iile k  krwi.

Przyrząd H a y e m a  już mn tę praktyczną aawżś-zośó, 
że łatwiej się rozbiera i oczyszcza, a nie tak łatwo ulega  
stłuczeniu; lecz za pomocą każdego z AAyżej opisanych przy
rządów można obliczać ciałka krwi, tak czerwone jak i białe, 
oraz gałczeń.

Chcąc badać krety^koum cżnie potrzbba znać ildśfó cia
łek krw i p rtw id lo w ej: ilość te  jp d i ig  Y i e r o r d t a ,  W e  1 - 
k e r a  i O i a m o r a  w ynoa j§ / 2 milijoitów w sieść-ścicniiym 
miligramie krwi, podług M a l a s s e z a  —  ężtćry milijony, a po
dług1 I J a y e m a  0 milijonów; nie mniejszej wagi jjjet obzna- 
jomienie się Iz zabarwieniem ciałek l^erw onycli krwi, oraz 
z ich ręzmiarami.

' H a y e m  badając krew noworodków dtfpzedl do wnio- 
■ tu , że niejediiakió wym iary ciałek krwi czerwonych nowo
rodka są o Ariele AA-ybituiejsze sw ą nicjcduogiajnc^cią, aiii- 
żc.li to ma minjsoe u dorosłego; ż® najw iększe ciałka nowo
rodka- są AA-ickszemi od największych dorosłego, a najmniejsze 
są  nm icjszenii od najmniejszych ciałek u dorosłego; że ilość 
ciałek  ‘c.zęrwonych u noworodka bezw zględnie jest w iększą, 
co ytatioAA-i nieraz uderzające przeciA\*iei'iRtwo z m ałą icŁ 
iła śęią  w e krwi matki. niedękreAAnej położnicy. Ciałka biaje- 

agą bardzo obfite w  ć z t ó ę  porodu, ale w  krotce potęm  szybko  
zm njejsza sic ich ilość. Słowem, streszczając Aiywody Haye-ma, 
krej# noworodka ulega szybkim  przemianom, przebywając 
okres 'przeobrażenia.

Ten stan plodoA-vy J^gwi spostrzegał się i u dorosłych: 
m ałe, karłoAArate ciałka czenvone k iw i, tak obfite u płodu, 
■a rzadkie u t (lonjoslego, ^ytwarzfuja się aa7 znacznej ilośm  
i w  późniejszym  w ieku po krw otokach, bądź to lizyjokigi- 
eznycli, bądź patologicznych^ SzCze$51ni4j spctóńrzegal H ayem  
te n iedoszłe i przcchodoAre ciałka czeiw oue k iw i u upój) nie- 
dokreAvnyoh. fljimo zm niejszenie się ilo śru w e czeiwonjwli 
ciałek krwi u niedokrewnyoli nie stanoAyi jeszcze istoty tej 
choroby ; Hayem  kładzie nacisk na upośledzenie chemicznej 

tyoh ciałek, czyli innomi sfcw y: niedekrewnoślą' ce
chuje się nietylko ilościowenii zmianami w  składzie k iw i, 
a le i jakdńfiowenii, polegającem i na •ważnych zmianach czer
w onych ciałek k iw i, ’z;de.żnycli od niepraAvidłoAve'go icli prze
obrażenia sic. DotychozasoAYe spostrzeżenia doproAradziły 
H ayem a do odróżnienia czterech działów niedokreAcności, sto- 

rsownie do ilości ciałek czerwonych krwi, Waz zawartego 
w  nich galczenia.

I  Hematołogjjja AATcliodzi Ayiee na noAve tory, a liczni p ra
cownicy' poświęcają się jjd w  szpitalach paryskich. Zdaje*się 
być niedaleką chwila,- av której badanie chemiczno i fizyczne 
krwmchoroboAYO zmienionej doproAYadzi do peA\7nikÓAv, któfć 
rozszerza zakres w iadom yci patologii ogmnój.

Na zakończenie namienió m uszę, że prof. P> o u cli u t 
zdał sprawę Towarzystwu bijologioznemu o zastosowaniu  
przyrządu H a y e m a  do obliczania kulek tłpggczu aa7 pokar
m ie nieAAdeścjm.

ZapeAAuie Bouchutowi znana, jest fizyjologiczna ilość ku
le k  tłunzizu w  jednostce objęlęśći pokarmu niew ieściego, 
gdyż bez “tego zastosowanie przyrządu H ayem a nie da 'wy
ników  AAdeksźaj doniosłości praktycznej lub naukowej.

G. B a rd c n lie A A re r :  Przyczyna'*, do nauki o ro zstrzen i 
oskrzelow ej.

W ediiłg Gerhardta ma p<,iwstaAvać u chm ycli ńk rozstrzeń  
oskrzeli (bronchiectasis) przy wstrzym anym  ‘odpływ ie ropnej 
w ydzieliny jam  cierpienie gpiśócowate stawów, podpiipie jak  
po blonięy, czeiwonac i przy. rzezączęe, -a powstaAvanio gośćca  
tlm naczy on Avessaniem ro z p a d a ją c e j się ropy do k iw i. Dr. 
BardeuliCAyer w  Koloni' opisuje dwa przypadki chorobowe 
stwierdzające spostrzeżenie Gerbardta.

W  pićiw szyin  z nich ay przebiegu zapalenia płuc poiyi- 
klanego z gniliiem zapaleniem oskrzeli powstało zapalenie 
gośćc-owc stawu kolanowego lewego trwając-el trzy dni.

W  drugim przypadku przy powoluem rozdzielaniu się  
nacieku zapalnego pluć obok ypzStyzeni oskrzelowej z p lw o
ciną mocno cuchnącą i stanem ,g£irączkoAA7ym; AAys.tąpilo z»8a»- 
lenki gosccow e av obu staw ach kolanowych, skokow ych i 
a a 7 lewym  staAvic iokeioAAwni, trwało dwa dni; po sześciu dniach 
poAATÓ îły bóle aa7 obu stawach kolanowych bez obrzmienia i 
zaczerwienienia, trwały trzy dni, Avreszcie ay siedm nąście dni 
już w  stanie liezgorącźkoAAym wybuchnęlo na nowo zajęcie 
obu staAVÓAV koIanoAAych z gorączką i znacznepi przwśniosze- 
niein tętna i ])<> 24 godzinach ustąpiło. Spostrzeżenia te przć- 
nniAYiają za prppiiszOBenrom Gerliardta wyżej wymienionym.

Poniew aż w ty cli razach najważniejszym  czynnikiem  
są plwociny cuchnąca, rozkładające się, przeto ay łączeniu  
najArięcej baczy* należy na- zmniejszenie ich ilości i na p o- 
AYStrzymanie gnicia; n i® v sz 6  jest tylko pośrednio możebnem  
przez utrudnienie rozkładania, się plAA7ociu, a w  tym celu naj- 
lepszem  jest wędłuaJDrk Bardenherrera w ziew auie jak  nąj- 

jrianinmąjszc 1 % — 2% rozczynu kwasu karl)oloAvego co 2 
godziny przez czas dłuższy. (Beri. Min. Wochenschr. 1877,. 52.)

P  (.

F r . D f t r n b l u t h :  0  przew łocznem  zatruc iu  tytuniem .

Zdokiość znpszenia -tytuniu hy.wp) u różny-eli osób bar
dzo różną a uaAvet zm ienia się u tychże sam ych ludzi pod
czas zdroAAria, i, choroby. '*rf a k  np. powszechnie AA7iadomo, że  
mocniej czuje s ię  tytuń paląc na oHjzo, niż po jedzeniu, 
mocniej av ztunkniftej przestrzeni niż na AYolnem poArietrzu.

Skutki nałogowego używ ania tytuniu są< m ie j* s c o w e  
i o g ó l n e .  Piórwsze w ystępują przeważnie-^przy palenii., rza 
dziej przy żuciu lub w ct|p u )iu  m nos i pochodzą praAA7dopo- 
dobnie nie tyle od nikotynu, ile od przetworów ubocznych 
przy poAA olnem -gorzeniu. Ztą,d też mocniej o Ariele działają 
cygńra trzymane po prostu a y  ustach i papierosy, niż tytuń 
ay fajkach o długich -aybuchach, osobliAAde czysto utrzymanych-

Skutki ogólne pochodzą nieAA7ątpliAvie z d o s t a A v a n i a  
s i ę  n i k o t y n u  d o  k r A v i ła przez^nią. do iimjmli soków, do 
czego przyczyniają się zapewrte inni^^połąezki oliemiczne, jak  
pikolin, [lirydyn i kolidyn aa7 dymie tytiinioAAŚj7m zaArarte. Ile 
nikotynu i innych truc-izn dostaje się  pr^S paleniu do ustroju, 
niepodobna ozitaeżyć; tyle niezawodna, że zależy to m e tyl
ko od gatunku ale i pd Spąsohu palenia tyt-uniu. Poniew aż  
przy ZAAfrczajnem paleniu bardzo mało dymu dostaje się  do 
pwte przeto nikotyn może dostaAA7ać się do k iw i jedynie za- 
pośrednictAvem śliny ay jamie 'ustpej luli żołądku po jej poł
knięciu. Przy zaciąganiu sic dostaje sią dym tytunipwjjAY zna- 
czniejszćj ilpści do drógJodde-clioAA7yeh, zkąd oczyAA*iśoie jirzpjśń 
m oże do k iw i i w yw ołać AvlaściAve yobie skutki,

itełNikotyn je s f  t r u m n ą  moSe-r gwaltoAYuą i silną a z d o -  
ŚAYiadczbń lia ZArierzi/tacli AAty-pada, że niektóre s^utfd palenia
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ty tuniu  pochodzą niew ątpliw ie od nikotynu, który w o.gó lii o- 
śmi w m a 1 y c li i 1 oP c i a  eh  p o  d n j e c a ,  w w i ę k  s z y c h 
z a ś  o b n i ż a  c z y n n o ś c i  n k l a d u  n e r w o w e g o ,  ^kunkcyje 
psychiczne n ikotyn z początkn podwyższa, później ifspakaja 
prow adząc następnie nawet do omdlenia lub wcale nieprzy
tomności. Śm ierć z nikotyna jest następstwem  niedostateezbfe- 
go oddychania, skutkiem wpływu na w łaściwy ośrodek ner
wowy. Zdaje się przytem, że nikotyn hez zmiany wychodzi 
z ustroju.

Zatrucie pręewł oczne pochodzić męże z każ(l§gafsposp-
1)U dostaw ania się nikotynu do krwi. Najrzadziej dzieje się 
to  przy  zażywaniu tabaki lub żuciu tytuniu, najczęściej przy 
paleniu, osobliwie cygar i przy zaciąganiu się; dosyć często 
także, u robotników po fabrykach tytuniu i cbgar bądź przez 
wyziew7y nikotynowe bądź przez pyl. Zdaniem wielu badaczy 
zatracie przewłobzne u robotników tytuniowyeh objawia się 
ogólnem podupadnięciem odżywienia i p r z y  p a d a m i  lio r- 
sv o w c m i ' drgaw kam i, porażeniam i, u t r a t ą  z d o l n o ś c i  
p ł c i o w e j  i s k ł o n n o ś c i ą  do  p o g o n i e n i a .  Merkel uwa
żał przeciwnie u robotników' tytuniowycli najczęściej chorojoy 
p łucne osobliw ie suchoty, co z jcdnćj*stfbny mężb być iłkut- 
kiern1 pyłu ,, z drugiej następstwem  złegp odżywiania, się osób 
żle płatnych.

Że mim’o 'tak  niewątpliwych a szkodliwych skutków  z pa
lenia, używ anie tytuniu tak znaczuem cieszy sic powodzeniem, 
m a u w c  żródlo w Rem, iż palenie mierne podnieca óSlab.ioną 
a  uspakaja  podwyższoną czytm ośSukładu nerwowego, osobli
wie pdd względem  psychicznym i dlatego też nie można za
przeczyć, że tytuń w m iarę przez ludzi do niego przyw ykłych 
używany jeSt heżwątpionia n a d e r  d z i e l n y m  b p y ł ź c e m  
d l a  c z y n n o ś c i  u m y s ł o w y c h ,  ja k  tego l.isto ry ja dowodzi 
n a  wielu znakom itych ludziach.

Lubo nałogowe palenie tytuniu zazwyczaj nie wywołuje 
.skutków tak  groźnych, ja k  inne środki narkotyczne, to jedna
kowo* wcale nie rzadki cm i są przypadki nakazujące sluśzną 
zwracać uwTagę. na nadużywanie tytuniu.

K azuistyka dotychczasowa wykazuje zgodnie, że p r z y -  
p  a  d y  p f  z e w 1 <1 c*ż n e g o  z a t. r u e .ia ‘ frftt n n i c m  o d n i e ś ć  
n a l e ż y  p r z e w a ż n i e  do  z b o c z e ń  w u k ł a d z i e  n e r 
w o w y m .  I tak  w sferze psyehioztiśj spotykamyhisię z obni
żeniem euergii w ładz umysłowych, niezdolnością i niechęcią 
do p H » .  W  zakresie nerwów zmysłowych nafizezególniejszą 
uwagę zasługuje n p  o śłe-d  z en  i e z d o l n o ś c i  s t o s o w a n i a ,  
o k a  do. o d l e g ł o ś c i ,  odróżnianie barw7, medow.dzenre, k tó
rem u tow arzyszy zbiednienie ‘tłfrczy, zwężenie jej tętnic i biały 
zanik nerwu wzrokowrego. Te zboczenia przedmiotowe prawie 
wyłącznie trafiają się  u palących n;wl m iarę a zw . kio- nadu
żyw ających napojów- wyskokowych, któr§ |k lin icznie fćż same 
wywołać m ogą skutki. Również nierzadkiemi są przączulice. 
występujące .nieregularnie w rozmaitych nerwach, upośledze
nie czynności układu ruchowego, dalej znane już od dawna 
o s ł a b i e ń  i d  z d o l n o ś c i  p l e i  o w ej  u m ę ż c z y z n ,  stw ier
dzone już picrwćj przez W righta nh'zw ierzętach. I na narząd 
traw ienia ma tytuń wpływ  niewątpliwy, lubo nie «  wszystkich 
osób jednak ' i jakoż od dawnh. wiadomo, że tytuń na czejso 
palony sprow adza łatwo stolec naw et u cierpiących nh1 za
twardzenie, co tłumaczy się zwiększeniem ruchu robaczkowe
go jelit.

T erap ija  w ym aga przedewszystkiem  zaniechania zupeł
nie palenia przynajmniej na jak iś czas, popzem można pozwo
lić na mierne palenie słabego tytuniu i to tylko z długich 
ła jek  hez zaciągania się. W  przypadkach ąfetrzejszych, gdzie

można spodziewać się obecności nikotynu w przewodzie po
karmowym, wskazanem i są leki gąrhnikowe, które tw urzą 
z nikotynom pniaczki nierpzpuszezające się. W przypadkach 
przewlo£z.uyeh dobrzeby może b}lo użyć 'jodku  potasu.

Ślepota bez zmian oftalm oskopijm uli ma ustępować przed 
•Strychnineiu oczyw iście wśród wstrzym ania się  w palenia. 
( VolL'mannsmSanunlitng Alin. Yortrdge. 122. 1SW.) I).

D u n i n  (w W arszawie): Przypadek za tru c ia  aniliną.

Chemikowi Z. podczas ogrzewania aniliny nad lampką, 
gazową pękło naczynie, a p h  n w nim zaw arty po części do
stał się na podłogo, a po cz^śta zmoe-zyl mu udo;  pary zaś- 
aniliny napełnił}' całą izbę. Z. po upiorny, kilku minut w y
szedł na świćźo powietrze, a w .'i godzin}7 powróciwszy zdrów 
do pracowni poczuł pewne, osłabienie, które jednak  wzmągało 
się coraz bardziej, tak zę musiał się kazać odwieść-do domu.

Dr. D. w (i godzin po przypadku znalazł ehppęgo sie- 
dząęe-gp nieruchomo z głow ą wr tył przfechyloną, użalającego 
się na- znaczne osłabienie w odnogtieli oraz na swędzenie i 
pieczenie w tern miejscu, g dz ió ,anilina pomoczywszy odzienie 
mm&TSi się zetknęła była; senność, mówienie n iew y raźn e /a  
czasem zapominanie wyrazów, twarz blada,  wargi sine, pg.z- 
nogcie' niebieskawo zabaw iono, tętno dość pofńe 82. D. sto
sował środki pobudzając^. wino, mocną herbatę i zimno 
obmywanie ciała, umieściwszy choragjF jirzy oknie otwartem. 
Pieczenie skór}- ustąpiło natychm iast, odurzenie po upływie 
godziny, jednak slalyość. odnóg dolnych trw ała jeszcze pA<fe 
dziuń następny.

Słusznie autor przypuszcza, że w7 tym przypadku przy 
najmniej część anilin}7 dos-tala się do ustroju przez skórę, al
bowiem po wdychaniu pary ' atłfljjHw'!® (-zwłaszcza zgęszczb- 
nej, spraicozćRj óbjawy otrucia w ystępują nic równje pi-.ę/łi£ćj. 
(Medycyna 1^7*7 .Nr. o?.)- L . B .

V. Posiedzenia Tow arzystw .

Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia 8go listopada 1877 r.

1) Protokol z ostntniago posiodzenisw fićlczytano i przyjęto,
2) Dr. S w i d e r s k i  opow iada pokróf'c.o‘.o p rzypadku  krw io- 

stckn, k tó ry  spostrzegał p rzed niedaw nym  czasem . R ziew iętnasto- 
ldtfiia dziew czyna, dotyclrćzas zawsze zdrow a, kąpała  §«  na dzień 
przed regularnością, poozem doznała zim na, ńifttmogo bólu w  lą- 
w ćp& troiue m acicy i oindlsw ala raz po raz. RpgularnoSć nie n a 
stąpiła Po czterech tygodniach na k ilka dni przSu spodziewanym  
pcryj&ćlem te same znowu w ystąp iły  ob jaw y: imdnóśiii, boleści,, 
om dlewanie. P rzyw ołany  w tym  czasie do konsul tacy  i żnalązł 8! 
guz d o ść 'b n a c z n y  po le irej stronic m .o w y ; gorączka b y ła  nie 
w ielka i rzadko p rzekraczała  88°. W trzecim  m iesiącu ponow iły 
sic te same,-, lecz znacznie już groźniejsze objaw y, guz dogżedł 
do znącznój w ielkości, g o rą c z k a  wynOśihi około 41°. Po trzeci 
dniach takiego stim u badając przez odbyt Ś. poczuł silną zaporę,, 
przyezćm  popyoliajnc palec moenićj uczul nagle, że piktó p łyn 
g o rący  ścieka po palcu : p łynem  tym  była ropa, k tó ra  p rz ifak ilka . 
jcSzcze dni w7 znacznej w ypływ ała ilości. Dopićwo^-ozwfirtego m ie
siąca w ystąpiła jiraw idbw a. m iesiączka i odtąd  chora je s t zupeł
nie zdrow ą.

8) N astępnie  D r. Z i e l e  w i c  z odczytuje rozprawę, sw ą ji. 
t. P r z y c z y n e k  d o  k a z u i . s t y k i  c i  i ł  o b .ą . jB l  w p ę c h e r z u  
u d z i e c i .  Pvc.hegc.nt przeszedłszy7 pokrótce liisto ry je  tag7o w Ogdle 
rzadkiego cierpienia przytoczy7! p rzypadek , k tó ry  p rzed  k ilk u
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dniami w raz z I)r. Sd^W kim  i Bp'. M ałeckim spostrzegał w tu 
tejszym  szpitalu  dziecięcym, zr& ąjaróm  pod jaffo kierunkiem . 
P rzy p ad t®  ten tyczył się ośm ioletniej dziew czynki, k tórej drugie 
•dziewczę przy  zabaw ie w łożyło podw ójny szpilkę od w loslw  do 
•cewki moczowej. Szpilka ta  usadow iła fjię póżniaj tym  sposB em J 
jż przedziuraw iw szy ścianę pęcłnfrżo-poehwową stóręz-ała jednym  
końcem  w pochwę. a druginn.w  cewkę moczową. Po rożS-zórzeniu 
-ostatniej za  pom ocą w zierników  Simona w prowadzono proste k le 
szczy k i i w ydostauoatzp ilkc  bez zbytnich nudności, ifc)bi»zeniiejsay 
rę fe ra t a  tym  p rzypadku  .uadeśje au tor R ed ak c ji Przegl. j# k . )

ly  D r. O s o w i c k i  opowiedział p rzy p ad ek , w  którym  u 
“doroslajro m ężczyzny w yjal z p ę c h e r z a  m o c z o  w je g o  o D Q*ę 
c i a ł o  przez opom eyję. M. II. robotnik w iejski, 34 Jat liczący, 
'.ieiynał od k ilku  la t na  p rzew lekły  n ieżyt pęcherza i do oddaum 
moczu Dyl zmłi-fi*ony używ ać cew nika, k tó ry  dla taniości kazał 
«f»bie zrobić u b lacharza w- Gnieźnie. P rzy  w prow adzaniu  tółaanai 
si§ cew nik i dość spory kaw ał tegoż pozostał w pęcherzu. IV dzie
sięć dni potem  szukał poinney w tu tejszym  szpfitaJu miejskim. 
P rz y  badaniu  chorego cewnikiem zdaw ało się, ja k o b y  p rzy  ujściu 
cew nika napotkano  jak ieś  tw arde  ciało, r  szakżoż zupełnej pew no
ści cp do jćgo  isto ty  niem ożna było powziąć. G dy zaś zabuFźte- 
nia w oddaw aniu moczu groźny przyb iera ły  charak ter, zdecydow ał 
się na przggiętEe pęcherza i w ykonał takow e w -dzj&ń po przyj e- 

■ciu chorego do zakładu. Wszałęże ani' w  dniu o p e ra c j i ,  ani 
w  dniach nnstępnyclę w ystrzykając  pęcherz dwa razy .dziennie 2 %  
kw fcrsam karbolow ym  .odłamanego kaw ałka  cew nika znałużć nie 
fnóH j N astępstw a o p e ra c ji chory zniósł dobree; gerągzka opadła, 
a p e ty t pow rócił; skarżyć się przecież na ból w praw ym  boku 
n ie  p rzestał. D nia IDgo padjopąrąjftj-i ból ten  wzmógł się znacznie, 
c.łjory zaczął go rączkow a^ ' po dwóch dniach nastąp iło  p rzedz iu ra 
w ienie do jam y  brzusznej, skutk iem  czi^o  chory zm arł dnia p ię 
tnastego  dnia po O peracyi.— P rzy  oględzinach po& m iortim h w y
k aza ło  się, że  kaw ał c e ln ik a , na cm. długi, w ciśnięty był p o 
m iędzy ściany przerosłego znacznie p ęch erza , stóroząc ty lko na  1 
cm. w św iatło tegoż. O. zaznacza, że powodem niew ynałezicnia 
c ia ła , by ła  praw dopodobnie ta okoliczność, iż cięcie w  pęcherzu 
fcylo za małe.

D r. Z.i e Lew i.ez->w yraża-sw e pow ątpiew anie, ażałi w d an y m  
raz ie  o p ę rac jia  Ryła w skazaną i czy chorj nie zm arł skutkiem  
operacyi samej D ro w iH p 'ę ,c k ie m u  nie jasnóm  je s t ,  zkąd  
u łam any kaw ałek  cew nika, k tó ry  m iał być p rzy  uB ?iu <x»vki mo- 
••czowśjb lak  szybko się dosta ł pom iędzy j górne Ściany pęcherza. 
P r e l e g e n t  tw ierdzi, że dla zaburzeń moczowych opera-eyja by ła  
konieczną, a zkąd się owe «giało dostało pom iędzy ściany pęche
rza, je s t mu również nie jasnóm ; zrosżtą  nie tw ierdził na, pewno, 
ja k o b y  ty dolnym końcu cewki moczowej natrafił Był na ułam any 
koniec cewnika.

6) T e n ż o  zdaje sp ra w c y  kilku  słowach o pilocarpinum  
murąiticum. k tó ry  joszeże W Jłpbu r. b . ’ sprow adził i zj-obił nieni 
ośm wstrzykiw ań u 2 m łodych osób. Jedna z nich la t. 18 licząca 
c ierp ia ła  na chorobę B righ ta , d ruga la t 24 licząca chorow ała na 
p rzew lek ły , gościnę stawowy. Z a s tr z ^ iw a ł  p c u Ł p l^ - 0 ,0 2 .  W  k a 
żdym  przypndu.ii zim chodzil ffirzyspieszenie tętna o *4— 1() uderzeń, 
•ekliwośf trw ającą  gp.dzin i bardzo nieznaczne ty lko  zapo
c e n ie  s ię . skóry, jedyn ie  tułow ia. —  Obszerniej' o tym  przedm iocie 
postanow iono' mówić na wulnćin zabrani u w grudniu.

Załatw iono rozm aite drobne spraw y bieżące.
N a  tern posiedzenie zam knięto.

D r. Stanisław Jer Bykowski, sekretarz.

V I. Skrajne kierunki w badaniach przyrodniczo- 
lekarskich ostatnich czasów.

i.

(L-ski). Ostatni, pięćdziesiąty Ś ja z d  lekarzy i przy
rodników7 niemieckich był nie dawno świadkiem  ®ekawej a do- 
nitTsIej wałki dwóąh odwiecznych stronnictw, śeierających.się 
zarówno na polu umiejętnych zapasów7 ja k  < na widowni spo
łecznego i politycznego życia narodów7, Ryla to walka k rań 
cowych przekonań, przenie;sionyck z badania przyrody w7 dzie

dzinę najwyższych zagadnień ducha ludzkiego —  wrnlka z p rą
dem zachowawczym, jak i się objawił m iędzy uczonymi nie
mieckimi i który, miarkuje niecierpliwa poryw y tegoezesuyeb 
Imdaczów, z w ielką braw urą idących naprzód w celu zro
bienia wyłomu, jeżeli nie zupełnego pizewrotu, w7 dotychcza
sowych teoryjach nąjważiuejszyeh problematów7 um iejętności 
przyrodniczo-lekarskich P o ra ź  zatarcia, granic zakreślanych 
wiekową p racą ludzkości między Splatam  zmysłowym i nad- 
zmystowym.

W  szratiki wystąpił tym razem jeden lekarz prof. K l e h s  
z Dragi i dwóch przyrodników, prof. H r w e c k e l  z Jeny 
i prof- \ a e g - e . l i  z Mnichowa. Szermierze ci rzucili śmiało 
i odważnie, rękaw ice obozowi zachowawczemu, na -żele k tó
rego stanął Y i r p h o w ,  znakomity i niejako urzędow y mówca 
Zjazdów przyrędniozo-lekarskicli.

Mowy tych uozonycli, znane, już czytelnikom naszego 
pisma, rzucają jaskraw e światło na kierunki, objawiające się 
w7 badaniu przyrodzonych zjawisk. Są one wyrazem pewnego 
przełomu w  pojęciach b iogeuąty^nych, w yrazem  oliwili w a
żnego przesilenia, które z dziedziny umiejętności przyrodni- 
czo-lekarskich przenosi się na pole filoyojieznyeh i soeyjolo- 
gioznych badaię*— dociekań w ogólS 'wchodzących w7 zakres 
tali zw7a n \,l i  umiejętności dm howych. i

Ryl czas, gdy prąd powszechny stasow ania zdobyczy 
umiejętn£śgi przyrodniczych do potrzeb praktycznego życia, 
strącił pizyrodników  z podniosłego stanow iska, któue ze 
w7zgledu na cel i przedmiot badania zajmowmć powinni. 
Ogromne tryumfy odniesione na polu technicznych zastoso
wań nie zapobiegły zwycięstwu innych dążności. Bzucono 
się do zbadaniu sil przyrody i praw  niemi rządzących, do 
poznania życia jednostek i palości wyszachświata, tej nie-zmie- 
rzonej kuli O k e n a ,  li D lko w7 cehwh tearyji. K ierunek urn- 
teryjaliio-dośWTiadc,zalny rozbudził niezmiernie duch badawczy 
i im iiejotnj. Zwolennicy metody wyw7odowro-dośw7iadczalnej 
odepchnęli od siebie wszelkie Bojęciap,® p>\ori“ a nakazując 
milczenie swym uczuciom, ja k  się, w yraża C l a n d e  B e r 
n a r d ,  poddali się z pokorą grubym  wynikom doświadczenia. 
Ogrom praży w7 tym kierunku dla zliadaniat -fiąm i i n ieba" 
usunął z obszaru umiejętności dogmatyzm i znakomicie zmniej
szył wpływ subjekty wnycli poglądów7. P rą d 1 ton szc-zbgólniej 
dla medycyny okazał sic zbawiennym.

Bz.ecz zaiste dziwna, iżaw iaśnio oi w yznaw cy anality
cznego kierunku, upaJm jąey w nim zbawdenie i postęp umie
jętności wpadli w drjjgji ostatec-znoaf —  wr porywczość do 
sjntezy,»*ęo obecnie w idzim y, zwłaszcza między młodymi 
adeptami, którzy dunuii z „yozultatów7" kilku lub kilkunastu 
doświadczeń, niekiedy efemerycznej w artości, stw arzają na 
icn zasadzie ułudne teoryja, mające pogodzić wszelkie sprze
czności w K u ® , lub służyć dla niej lub jej praktycznych 
zastosowań za niewzruszoną podstawy. Zdarza się także) iż 
ci badacze nowego kroju sposobi- badania w łaściwe i poży
teczne dla pewnej .gałęzi umiejętności przyrodniczych uogól
niają  i narzucają je dla wszystkich inny.ch badań w7 ogóle, 
zapominając o wszelkich innych a odrębnych kiejjamkaeh.

Tam gdz.e istnieje prawclopodohi»ństw7o prawfa owi h a- 
danze ustanaw iają takow e; gdzie istnieje zaledwie objaśnie
nie szczegółowego faktu  nadają temuż miano teoryi. W  tych 
zapędach popadają oni mimowoli w błąd dawniejszych cza
sów7, potępianych przez nich samych, w których, ja k  słusznie 
H e l m h o l t z  powiedział, ganiąc za złudnym ideałem naukowym  
stronniczo i błędnie przeceniano w7artość m etody dedukcyjnej. 
(.D as Denlcen in der Medisin. 1877. str. 7.) Do - tego naw7e t



doszło, że każda now a teoryja m a, służyć <lla chwilowej do- 
g o d n e |d ;  tworzenie Avięc ich lub odrzucanie tĄołiże ma za
leżeć od chwilowego usposobienia. Jak iż  to zamęt powstać 
musi w  um ysłach! W idzimy M i go i\j rzeczywistości. P rze
sycanie młodych lekarzy tego rodzaju taoryjam i prowmdzi 
z jednej strojny do zuchwałego zaroznmienia, lub jeszcze 
zuchwalszej ignorąpcy i; a z drugiój strony do niedow iarstw a—  
razem ZHsjiwćeiąwszy: do skarlowacenjn umysłu.

Pod w p łjn jtm  podobnych przekonań zostaje w iększa 
część eksperym entatorów  Ti twóręów modąyyh teoryj.

Eee-empla opłiine dem onstrant! Znane są losy sl^wnćj* 
teoryi ożywionych zarazków  H a l l i  e r  a ,  który w końcu do
szedł ad absm dum , uznając kiśoiaka (penicilliuni) za po
wszechnego winow ajcę i przez to popadł w sprzeczność 
z faktami patologieZnemi a tern bardziej z botanieznemi po
glądami. K l e b s  na nowo podejmuje tę spraw ę i przedsta
wia ją  w popraĄmem wydaniu. Na zasa.dzie kilkunastu do
świadczeń przesączania cieczy zakażających, tudzież zaszcze
p ian ia  w  ustrojach zwierzęcych treści na sąozku glinianym 
pozdistalej, utrzymuje on, że njjr tylko w szystkie ostre, i prze
w lekłe choroby ztikuźne, ałe naw et choroby7 zapalne (zapa
lenie pluć, nerek it-d.) i gościec pow staj^ w7 skutek przeno
szenia-gię i działania ustrojów ożywionych, (contagium ani- 
matum ). Mniema on dalćj, że w szystkie choroby, zwłaszcza 
5$ikaźne, d z ie lić .. oznaczać będziemy wedle rodzajów i g a t j  
tunków  swych paśorzytnych ustrójów. Tu teoiyja pasorzytna 
ina sprawić przew rót w poglądach lekarskich, będący tylko 
lewcstyją czasu.

.- Gala więc terapija zmieni się w leczenie przeeiwpa- 
sorzytne i stanic się praw dziw ą Zukunftsmedmn, k tó rą  i dziś 
już nieraz trapim y sdiorych na wzór W agnerowskiej muzyki, 
obrażającą] uszy słuchaczy nieumiejącycli sic wznieśli do jej 
wysokości.

Zdania te wypowiedziane zostały w  Mnicbowłe, a n a 
stępnie. .Ągłoszo^e w rozw lekłej, rozprawie: fffJebcr die Um- 
cjestaltung der medisinisćhen Anąfhauungen in den letaten 
drei JahrseJititen. JStelst ęhmn Vori$%-t, enthaltend die E nt- 
gegnung m if Virchckv's Beae iiber „die Freiheit eler IDis- 
semGha/t im modernsn SiaatA  v. E r. Klebs. Leipsig 1878.

W ystąpił przemw nim \  i r c h o w ,  k tóry  zanadto szorstko 
potępił zasadę przedwczesnej dedukcyi, p rzR zem  nifi miał 
zapew ne n a 'm y ś li sumiennych badaczy, lecz o wy cli licznych 
•eksperymentatorów a lekkich  pracowników dla własnej H  
tyląj sław y i czczego rozgłosi. , “ s  ,  (

O ile w szelk ie badania w7 kierunku wzbogacenia, teoryi 
pasorzytnej są dla um iejętności pożądane, o tyle należy się 
wstrzym ać od rrważania jej za środek na w szelk ie bóle 
m yślenia i działań lekarskich. SluszuiS też V i r e h o w  zgro 
mil twórcę, owej teoryi ożyw ionych zarazków, woale zresztą  
nie nowej.

Niezaprzeczone mamy dowody pow staw ania niektórych 
chorób zakaźnych, naprzyklad zarazy wciglikowćj, w  skutek 
w kraczania, do Śrganizmn ożywionych ustrojów. F ak t ten 
jednak  nie upoważnia nas do ustanowienia, ogólnego praw a: 
że w s z y s t k i e  z Ą y ą z k i  są, " o ż y w i o n e , m i  n s t r o k a m i .  
Istn ieją bowiem inne fakty dowodzące odmiennego spągobu 
pow staw ania Spraw zakaźnych. Mianowicie nie trzeha zapo
minać m działaniu Tliemicznycb zaczynów, o których w ogóle 
nie wiele wiemy. Przyczyny chorób infekcyjnych m uszą być*  
nie jasno, gdyż sam podział zaczynów na ożywione jiie- 
ożywkaie —  postaciowe i bezpostaciowe —  nic ma podstawy. 
Trudno, bowiem przypuścić, aby skutek li tylko yfiJeżał od
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formy;; stosowniej więc niższe ustroje zaczynowe rozróżniać 
za radą  H H p p e - 8 £ y R r a  w edług chemicznych rozkładów, 
jak ie  wywołują. V i r c h  o w  z ra z ie  nie wierzy w  Klobsowskie 
zaczynniki (microsporon) i wymoczki wszczątkowat%' (mona- 
dina), dopóki ich sam nie ęziibac^y.

K l e b s  odpowiada, że wsRflkie badanie umiejętne nie 
je s t moi liw c liez tworzenia hipotez, bo inaczćj żailne w7iolkie 
odkrycie nie przyszloby de^śkutkn. Na to zgoda! Lecz z dru. 
giój strony każdy przyzna, że wpajanio* w  umysły lekarzy- 
przedwczesnych teoryj wM ft już złego zdziałało, lubo K l e b s  
trzym ając się niejako heglowskiego „Alles was ist, ist vcr- 
minftigE  mniema jakoby postęp umiejętności niif b i l  nto- 
żebny bez błędnych i niedostępnych teoryj, w-raszcie słusznie 
tw ierdzi nasz patolog, że sumienna too.ryja powinna hvć dro
go,skazem do wynalezienia nowych faktów, a  tćui sam ąm  spo
sobnością do sprawdzania postawionćj teoryi. W szystko to 
dojarze. O c z  Y i r e h o w ’ nie pęwestawał przeciw tw-o.rzeniu 
teoryj w  ogóle, lecz tylko potępiał przedwczesńejńe.li g łoązej 
nie, tudzież przedstawianie teoryj należytąe meudowodnirmycE 
zwłaszcza będących wyrazem  osobistych słabostek luli ŚfcłoAg, 
nośei. za pewne.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

Listy z W arszaw y.

i.

Zdziwicie się uieponiału skoro się dowiecie, że do 
czterdziestu kilku czasopism, k tó rl -w W arszaw ie wychodzą,, 
z nowym gołkiem przybędzie jjtóS-ze jedno. L)r. Dobrski uzB j 
skal ]mzod rokiem jeszcze jiozwolcnie do w ydaw ania w  cha
rakterze R edaktora dw utygodnika lekai skiego p. t. „Zdrow ie11* 
w’krótne jednak musiał przyjść do przekonania, ź’a czasopismo- 
takie •ściśle -naukowe dla lekarzy  przeznaczono obok trzech 
już w W arszawie istniejących nti-zymaćhy się nio mogło. My
ślano tedy w ydaw ać ez&śopismo poświęcone medycynie popu
larnej, przeznaczone dla publiczności niclekarskićj. Myśl wielęó 
niefortunna! ho czyż jest możlm-ilSPzapelnicnia dwóch arku
szy na miesiąc 'saapejhi pracami treści medycznej w  taki spo- 
sóf, żfeby to c^ól publiczności zaintorosować m ogło! To też 
niedługo noszono sić- z tą  m yślą i ,,Zdrow ie“ .śkemwi -miało 
-przed urodzeniani; okoliczność jednak, iż czasopismo naukom 
przyrodniczym poświęcone „Przyroda i PrzernysD w lipcu 
czy sierpniu r. b. wychódzić przesiało, wprowadziło wr now-ą 
tazę tę gprawrę.Ą ^Statnie to czasopismo miało kiedyś sw-ojo 
św ietne, ozafcy, j^ d y ż  liczyło podobno do półtora tysiąca pre- 
numeratorów a wydawcy j^gri przyczynili się naw-eh do druku 
kilku bardzo ważuyob dziel z dziedziny nauk przyrodniczych, 
ale mocno chromać zaczęło już od roku, aż nareszcie zupeł
nie zkwdeszone zosta-lo. Rzecz ta przyszła na rękę wydawcom 
„Zdrowia/1; postanowili obi w ydawać jo, włączywszy*do pro- 
gym nwW ojfflB nauki przy-rodnieze- i zimtąpić przoz to brak, 
który w yzeczy samej eżnć się u nas. daje, ale ponieważ ty 
tuł ten nie bardzo z nówym progTńmem się zgadza, -więejjb- 
docydow ano zmienić ^  im inny7, ale na to trzeba oddzielnego 
pozwolenia w Petersburgu. Pfzytćui należało się z tą  spraw ą 
.spieszyć, gdyż w edług praw a, jeżeli w  role po wydaniu kon- 
oeśyi n ą  czas.gpisńro jak ie  nie zaczęło ono wychodzić, konee- 

. syja traci SAroją w-artośę.
P r o j e k t  na- „Zdrowne, ,dw7utygodnik popiilarno-naukOAvyy 

pośwdęeoiy naukom przj-rodniczynig i higijenie11 pojawił się
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późno bardzo, bo ledwo przed kilkom a dnianR; zapowiatfflon, 
iż „Zdrow ie11 krzewie będzie pojęcia o życiię o zdrowiu, o za
pobiegania chorobom, iż stopniowo wiprowmdząs będzie refor
m y w szkodliwych obyczajach i nalogfuali e « B e n n e ff l żyoia. 
Powiedziano w nim m iędzy innemi: „Za pdfflocą czasopisma 
starać sm będziemy o ątatematyczne- rozpowszechnianie wiK. 
domośoi, które dotyąża pielęgnowania zdrowia jeclnS iek  i 
ogółu, o zjednoczenie w tym kierupku rozproszonych dotąd 
pojedynczych usiłowań, o W zbudzenie d la  spraw higijeiiicziiyfh 
takiego zajęcia, ną. jak ie  ze wszceh m iar zasługują-, a które 
samo jedno tylko doprowadzić może do tak pożytecznych dlh 
zdrowią publieznegb środków, jakiem i sft flp. stowarzyszenia., 

Jąap  ochronę m a ją ^  na celu". O naukach przyrodniczych 
bardzo kró tką znajdujemy w zm iankę: Pónietoaż offtaki przy
rodnicze w śctiidym są z higijeną związku w isa: „nie zdziwi 
zapeivue nikogo, że pismo nasze będziemy » ę  staraji w obu 
kierunkach równoJ% te prow adzić11. K ie iw n ic tw o  częściiirzy- 
roduiczój przyja_l na siebie Bronisław Zmatowisz; asystent przy 
katedrze cshemii w warsz. uniw ersyteda.

Pismo w obu kierunkach równolegle prowadzone w krót
ce sprzykrzy się czytelnikom i trzeba jak  najspieszniej, o ile 
program  zatwierdzony w Petersburgu na to pozwala, główny 
nacisk na W irki p rz y JR łu fle  ldaść. ilig ijena i medycyua*|»o- 
pularna nie zajm ują je^-zsze u uas do tego stopnia ogółu, że
by pi^mo Pii'zeważnie im poświęcone było pokupne. Matki 
rzucają sia wprawdzie z zapałem do wszelkich artykułów, 
traktującycii o chorobach w ieku dziecięcego, ale zajmują one 
je  o tyle tylko, o ile sądzą, że w yczytają w  moli jak i ś r o 
d e k  na koklusz, krup lub inną chorobę, k tóra macierzyńskie 
ich scrc<$ trapi, ztąd wszelkie niedorzeczne „Apteczki domowe", 
„Pięćset środków  domowych’-' etc. taki m ają pokup, a  rozu
mne, ,  jak  najprzystępniej pisanie artykuły o m edycynie popu
larnej, pomijane zwykle przez czytelników Bywają.

W ydawcy nie liezą na korzyści z tego wydawnictwu a 
skromnie- pow iadają w  p rospekcie: „ki e  łudzim y sj} bynaj
mniej co do pow odzenia wiemy, że książki przyrodni
czej tr&śęi pojaw iają 51™ u nas tylko dzięki ofiarności autorów 
i w ydaw ców  11 dając przez to“do zrozumienia, iż bezin
teresow nie poyn ięcają pracę swoją dla ofcółn. Pozowanie ta
kie na dobroczyńców ludzkości może być m aten  jalem  roz
rzewniającym  dla przyszłego autora nekrologu, ale publiczno
ści nie wzruszy oęw bynajmniej. Każdyi wjal dokładnie, że 
w ydający pismo Spodziewa się, iż przynrąsie mu ondjjifoezpo- 
średnio lub p o ś r e d n i o  pewne korzyści, a wszelkie togo ro
dzaju zaręczenia prospektowe zbyt sg, nąiwne, żeby mogły 
kogoś przekonać. Czytelników zresztą, wcale nie obchodzi: 
jak ie  pobudki skłaniają ko^aś do wydawania pism a; byleby 
0110 było dobre i odpowiadało icli potrzebie. duchowm, będą 
czytać i płacić.

Pismo treśói przyrodniczej ma u nas widoki powodze
nia, ale dowiaduję się, że je-dna zefemaczniejszych księgar 
skich firm warszawskich weszła w ugodę z w ydaw cą „Przy
rody  i przem ysłu" i zamierz*, wkrótce wskrzesić to pismo; 
sianowiłoby to nader szkodliwą, jeżeli me zgubną konkuren- 
e-yję dla „Zdrowia™  gdyż wątpliwości nie ulega, że dwa pi
sm a tej treści jnżby 'się utrzym ać nie mogły.

„Pam iętnik TpwrarzVstwą lekarskiego ivarszaw'skif§fo“ 
wychodzić*bądzic od Igo  stycznia za cenę zniżońą. Pismo to 
rozm aite przechodziło koleje; dawnićj było pismem miesie- 
cznem  i miało dosyć znarcztią liczbę- prenumeratorów7. Później 
jed n ak , niewiadomo dla jakich powodów7 zaczęło prenum era
torów  tracić. lted ak tiu W ie  co la t ' parę  się-zmieniali, brali •Się-

z początku energicznie do dzieło, ala ięk wkrótce ochota od
chodziła. Obecnie pam iętnik jgbt pismem kwuirtalnem i podaje 
przeszło 40 arkuszy druku rów nie z dołączeniem -tablic, rycin 

1 etc. wedle potrzeby; rozdaw7any bywa hezplatnie członkom 
1 czynnym Tow arzystw a lekarskiego, których jest koło OOcin 
I a oprócz tego ma nie więcęy n'.ż 'i>0 prenumeratorów. Jestto 

cytra tak  mała, że ani mowy o tem być nie może, żeby pi 
I smo to o własnych siłach stać nrpglp, więc Towarzystwo zna

czną sumęLjitygn uje rocznie na jego utrzym anie; w  ubiegłym  
I 5 ’ku np. wydało na ten cel przeszli) 9Óęi,rubli. Ale nietyiko czytel

ników rnepia, lecz i na w spółpracownikach im zbyw a; ponieważ 
prace faun zamieszczone nie są  płatnę, ,a w yznaczają ąję tylko 
2 niewielkie- premije za najlepsze art} kury i to o ile funduszu 
na to starczy, nie wielu jest takicli, którzyby mieli ochotę 
darmo pisyw ać do pisma, które ma tak  ograniczone kolo czy
telników7. Pocóż więc podtrzym ywać przy takicli w arunkach 
to pismo i falkie >vi&l'kie pieniądze na nie w y d a w a ć  zapyta 
się nie jeden i w rzeczy samej odpowiedź na to nietrudna. 
Pam iętnik jest organem Tow arzystw a lekarskiego w arszaw 
skiego i pomirazcza Jrzedew M ystk iem  dokładne protokóły 
posiedzeń tag.e Towarzystwa; czyż nie- byłoby daleko rozu- 
mpjej drukować miesięcznie lul) w innych terminach .same 
tylko protokóły z posiedzeń i do nich tylko zredukować cały 
Pam iętnik? O s^zędziłoby  się na  tem dużo pieniędzy, k tóre 
daleko stósownićj dałyby ste użyć na nabyw anie książek 1 
]ItwiS<szanie biblijote.ki. Biblijoteka tutejsza je s t bardzo nie
dostateczna, gdyż nigdy llw a rz y s tw o  przyzwoitej sumy na  
jej p o w ieszen ie  mP wyznaczyło, składa s™ zatem tylko z dzieł 
darowranych Towarzystw7!!, lul) takich, które mu S,ię drre-ą za
pisu dostały. Można sobie wyobrazić, co to musi być za mie
szanina bez ładu i system atu! Na domiar złego niema wcale 
katalogu drukowmnego, a ciągle żądania w7zorowego i nader 
pracowitego biblijot-ekarza Kośmmskimro, żeby odpowiednią, 
siune na ten cel przeznaczono, pozostają- bez skutku. Jest 
rylko p i  s a m y  katalog, który Kośmiński w ostatniejn czasach 
ułożył. T ak  tedy wydaje siiygOT do 900 rubli rocznie na p i
smo, które jakkolw iek baręho dawmp istnieje ani czytelników 
ani w7spólpra.cowników7 w7 aastateeznej i l^ c i  znaleść sobie nie 
może. Chcąc złemu zaradzić Redaktor dzisiejszy Dobrski, k tó- 
ry w początku roku 1877 na lat trzy w ybrany został, posta- 
w7il wmiosek, żeby cenę za Pam iętpik obniżyć. Dotychczas 
Pam iętnik kosztowni! w7 W arszawie rsr. 4, a  na prow incyi 
z przesyłką pom ow rą rsr. o. ts lko ezłonkowue korespondenci 
mieli przywilej, że im go dawano za rsr. 3. Rubli pięć a  
choćby i cztery za u ty  arkuszy druku jest w7 rzeczy samej za 
dużo. Otóż Dobrski ząda-1, żeby cena dla wszystkich, bez w y
ją tku  nawę-t z przesyłką pocztową, w ynoSła rubli t r z y  W nio- 
sę-k ten wywołał dosyć silną opozycyję, najenergiczniej pro
testował przeciwko temu Sekretarz stali Szokalski, a  naw et 
wszystkie prawie glosy, którfe się w tej m ateryi słyszeć dały, 
wniosku nie- aprobowały. Dowodzili, tylko pi,sma upada
jące chw ytają się, tego środksjtyże (to jednak  nic nie pom aga, 
gdyż 1 lub 2 ruble- roc-znuPdla nikogo ważnej różnicy nie 
stanow7i; że prenumeratorowde na tresc pism a a- nie na tak  
nieznaczną różnicę w7 cenie uwR-gę zwracają efij Pon imo to 
jednak, w niosef znaczną wńęks.zośbią gyosów przeszedł P rze
konam)7 srert-eraz, czy zredukowanie to ceny w  rzećzy samej 
przyczyni się do powiększenia liczby prenumeratorów7, jak to  
Redaktor wymowmemi słowy przekonać się starał.

Skutki strasznej w7ojffy5 która się na wschodzie sroży, 
odbiły suf i w  W arszawie. Ruch w7 kołach w ojskowo-lekar- 
skieb jest wielki. Ramii ze w7szecii stron napływ ają i trzeba
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.starać się o ich pomieszczenie. Z jednej strony Zarząd czer
w onego krzyża zak łada szpitale za pieniądze zebrane z do
browolnych ofiar, z drugiej zaś Zarząd wojskowo-lekarski 
arm ii zachodniej i jeden i drugi powołują lekarzy cywilnych 
za  op lata  m iesi^ozną do pełnienia obowiązków ordynatora. 
Tow arzystw o czerwonego krzyża, a raczej kom itet jflfc-o dam
sk i, funkcyjonująhy pod opieką hrabiny Kotzebite, żony 
G eneral-G uberhatora, założyło wzorowy szpital na 100 choryoh 
w  w spaniałym  pałacu JBruhlowskim. Ó.kazała ta  budowla, stoi 
w  przaś.Iicznelń miejscu, tuż przy ogrcidzie jask im , a, frontem 
skierow ana jest do placu saskiego, chociaż, oddzielona, jest od 
niego obszernym dziedzińcem. W ykwintne i wielkie sale p ier
wszego p iętra użyte są uh szp ita l, w którym  najciężej ran 
nych  pomieszczać mają, Dziesięć dam stanowiących wspo
mniany kom itet damski dyżurują w taki sposób, iż każda 
z nich co 10 dni cały 'dzień w nim spędza. Naczelnym leka
rzem jes t tu Kosiński; oprócz togo powołano z pomiędzy7 młod
szych lekarzy7 warszawskich trzeęh ordynatorów, którym  plą
cą po 100 rubli miesięcznie. Toż samo warszaw skie Tiny. 
czerwone.g'0 krżyża założyło w  Sławu»ie na W ołyniu, m ająt
ku  księcia Rom ana Sanguszki, szpital na 150 łóżek i dragi 
takiej samej wielkości w Now7o-Miiisku, małem m iasteczku 
położonem w guhernii w arszawskiej za Wisłą; i tu i tam 
powołano lekarzy z Warszawy7.

Zarząd wojskowo lekarski energicznie i skutecznie się 
k rząta . N a czele jię^o stoi niejaki Bogolubow, człowiek o do
bry eh chęciach. Rannych pomieszcza! przede,Ws?yatldćm wrszpi- 
taiu ujazdowskim. Jest to ogromny gmach stojący praw ie za 
m iastem , w blizkoSoi ogrodu botanicznego i Łazienek króle
wskich ; otoczony jest ogrodam i, ztąd powietrze je.st w nim 
czyste i warunki higijąniczne ifoskonalęA Gmach to jest bar
dzo wielki i może ogromną liczbę, chorych pomieścić, tam 
też, w łóżkach nadetatowy cli rannych przybyłych z placu bo- 
iu lokują. L ekarzy  wojskowych oczywiście nie w ystarcza im, 
więo przybierają cyw ilnych, z których każdemu powierzają 
po GO chorych. Zdziwicie się pew nie, że każdem u lekarzowi 
aż 60 chorych doglądać każą! tymczasem jest to już wielkie 
ustępstwo, gdyż w  czasig/pokoju, jN armii rosyjskiej Każdy 
lekarz niemniej niż 100 chorych ma pod swoją opieką! Nie
zbyt wielki szpital mieszczący, się w Cytadeli zajęto także 
n a  rannych. O prosi tego zarząd wojskowo-lekalfski założył 
tymezasowyteszpital w  Sicloacii, miejscowości połoźonćj jfiod 
sam ą W arszaw ą za mokotowskiemi rogatkam i,, i tam nazna
czył Zyrgm unta Dobieszewsldego z M arienhadu, w domu po
prawy7 za wólskicmi rogatkam i, (W owie bonb etg  i W ładysław  
Stankiewicz) i przygotowuje .‘W łóżek w  tak  zwanymi domu 
na rozdrożu, położonym naprzeciwko szpitala ujazdowskiego, 
w  alejach Beiwederskich. Na prowineyi zakładają takie tym
czasowe szpitale w  Łowiczu i w Brześciu litewskim; ten 
ostatni musi hyc bardzo w ielki, gdy7/, wym ieniają aż 14tu 
ordymatórów, których tam naznaczono. Innych, mniej ważnych 
miejscowości nie wymieniam. Zapomniałem dodać, że Tow. 
czerw, krzyża urz,ądza w auli uniwersyteckiej nie wielki 
szpital na 40tu rannych.

G erhard pilezes Sądów \varszmvyskicii ulokowM we 
własnem swojem m ieszkaniu lOoiu rannych i swoim kosztem 
ich utrzym uje, ale przykład ten jakoś zbawiennie nie oddzia
łał, gdyż o innych podobnych przypadkach nie słychać.

Zdaje się, iż urządzenia sanitarne n a  placu boju dosyć, 
są  wadliwe. Pirogow, po zwiedzeniu wszystkich szpitali, w ra 
porcie swoim w ytknął mnóstwo niedostatków; zwraca on mię
dzy  iunęnii uw agę na wadliwość urządzenia, że ciężko ran-

nycii leczą w blizkości placu boju a lekkoranionycb odsćlaja 
do Rosja, kiedy i»owiuno być wprost przeciwnie, tern hardziej 
żer'ranni przewożeni w doskonale urządzonych ptfoi^gach sa
nitarnych liardzo dobrze się mają.

Pomimo ogromnego mat.eibiaiu, jak i dzisiejsza wojna, 
chirurgii wojskowej dostarcza, nic widzimy dotyczas wielkich 
rezultatów w  gazctaeli lekarskich rosyjskich. Czekajmy7, może 
po skończeniu wojny7 okażą się jak ie  cenne obserw acje!

O liczbie rannych leczonych w P o lsek  i o rodzajach ran 
doniosę wam w jednym  z następnych listów.

P. S. P ojnapisan iu  powyższego listu dowiedziałem się,, 
iżn jw a firma księgarska, o której w spom niałem , Gebethner 
i Wolff, nabyła na własność pismo ^Przyrtfda i P f|e inysiy  i 
będzie ono wychodzić jjjócząwszy od Igo  kw ietni^ rójju lS^S.

TTnrs^frtm 31 Q-rudma 1877. śr.

List z Genewy.

Z listu pisanego przez szanownego ziomka naszego 
Dra L a s k o w s k i e g o ,  prof. anatomii w Uniwersytecie ge
newskim, do redaktora Przegl. Lek. wy jmujemy’ następujący 
ważny ustęp :

Przy' tćj sposobności donoszę szan. koledze o bardzo 
ważnem doświadczeniu clieinicznćm, które niezawodnie znaj
dzie bardzo wielkie zastosowanie w -dziedzinie „chemii i ob
chodzić. będzie wasz św iat naukowy

Kolega nasz, (?&newezyk Raonl P i c t e t  zdołał ski^piić 
kw asoród (thrujk poddając ten gaz podwójnemu działaniu, 
presyi około 400 atnmśfer i niskiej bardzo tem peraturze, 
otrzymanej za pomocą .stałego kwasu w tjglow ligsj i kw asu 
siarkawego. Jestem  bardzo szczęśliwym, że byłem  obecny 
przy tóm doświadczeniu, którd odbyło się w tutejszej fabryce 
przyrządów  fizycznCeh d-. 9(2 .grudnia. W chwili kiedy7 kw a
soród wydobywali się na wolne powietrze z pod tak  wielkiej’ 
p r e p i  i przy' tak  niskiej tem peraturze, zamieniał on się 
w płyn przeźroczysty ja k  woda destylowana. Jjjfzyznani się, 
że widok ten zrobił na nas wśzystkich wielkie w rażeniefrM

V II. Wiadomości bieżące.

*  K raków  d. J  sh jtzn ia . W spom nieniu zm arłych należy 
n j p l w w i f l  m ie jseą ,1 gdy7 w stępujem y w rok now y; rozpoczy
nającym  prace na nowo w ypada pożegnać się z pracow nikam i,. 
którzy7 w7 roku lainionym  legli w  g rob ie  albo po .d ług iej w ędrówce 
i po n a leży tóm spełnieniu obowiązków, albo przedw cześnie w7 kw ia
cie w ieku i w śród trudu  podjętego bądź. kolo nauki, bądź dia. 
cieipiącój ludzkości. A  rok ubiegły7 obfito p rzedstaw ia  ubytki 
we w szystkich p igw ie*gałęziach  lek a rsk ich : i tak  zm arli: F i -
« y c y :  Poggeudorff w7 Rjudinie, Cncejitou (którem u zaw dzięczam y 
odkiycie  cliiiiinn) w7 IJąryżu, B m ee w Londynie. A n a t o m o w i e :  
Hoffmann w  B azylei i Selm ltze w Gryfii. F i z y j o l o g o w i e L  
V olkm ann w7 Hali, B urdach w K rólew cu, G a ird te r  w7 F dyni- 
burgu, Z a w 7i l s k i  wr K id o w ie .  F a r m a k o l o g :  C lar w  Gracu. 
K l i n i c y ś c i :  W undarlich w L ipsku, G intrac w B ordęaux,
B artli w  Paryż.u, Giiinozzi we F lo ren d ri, Spa.tz,eneggej( w  Salz- 
hnrgu. C h i r u r d z y :  A dam s, Coulson i F ergusson  w L ondynipr  
D olbeau w P aryżu , L angenbęck  w H anow erze, K aln ing  w  D or
pacie, L in liard t wr W urzbur&u, H eine w7 P radze  czeskiej, £G  i r  - 
s z t o w 7t w W arszaw ie. O k u l i ś c i :  Jaesche w Now7ogrodzie, 
Sartiso.ii ■ w P etersburgu . P o l  o ż p i ic jy : Mayeiihofęn w  Insbruku , 
Murpliy7 w Londynie, w icehrabia de K ergaradec  (którem u za
wdzięczamy7 odk ry ł®  Szmeru macicznego) w7e F rancy i. P  e d y-
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r a t r :  ffiourier w  P aryżu . D e r m a t o l o g o w i e :  Boeck w Chry- 
•sty janii i Cazenave we F rancy i. P s y c h i j a t r z y : ipolz w ł y -  

-lu, L an d jg er i Z eller yr N t«mazech, L e lu t i B erthior we F r a n 
cy  i. L ekarze s ą d o w i : £icłm raacher w Sajzfwirgii i Scliarbe w  P e 
te rsbu rgu . H  i g * j e n i  a t  a : O eśtgllen w T ybindze. B a 1 ń*e 9 1Q : 
Y a len tiila r w Pyrm pncie. 1-1 ilsRo r y k  l e k a r s k i :  M arx w I h c -  
tynclze. W  e t  e r  y  i  a r  z : G erlach w B erlin ie , L e k  a r z a p r  a k  t y  - 
c z u i :  ija iw ey  w  L ondynie (z którego im ieniem wiąże J ć  lcofe- 
nie. B aniingow skie), Hei-vez de O ió g e in . .(jrodąlier, D urand, Ri- 
ch em badF fjbhueaii, Onrrarc, G m tfat, MĆrąndon we F rancy i fpstatn i 
trzej z zarażen ia  się d y ftm y ją ) , j n i  J ą c tb y . P a u l, D ic tz  
w Niemczec-fi, A ndrcjew  i Iśraąj-lów7 w P etersburgu , Adami w  T u 
ry n ie , K ęogak i K lićpera, w A ustryi. Z lekarzy  praktycznych  
r o d a k ó w  zm arli, o ile nam  w iadom o: \  k  s a m i  1 6 w s k i
w  P ło c k u , C z a j c w i c . z  w  W arszaw ie, D w o r - z a c - z e k  w Ł ę- 
czyekićm, G r u  c z y ń s k i  w Lubartow ie, H e  l i m a n  Ii «  Sejnaąl), 
H i n d e n b u r g  w M ińsku, I w a n o w s k i  w Petersburgu , ^ m f t i g  
w  K rak o w i#  Ma l ł S n z . S w s k i  w Janow ie, O s z a e k i  w  K raeszo- 
wiencli, P f a n  w Zaleszczykach, R o s i c  k i  w ,Stęj'dyni, S c h r e y a ?  
w  W arszaw ie, $ r  ó t o w s k i  w  L ublin ie , I ’ a r  e s  a e z y ń s k i  w  F ir 
lejowie, W e r m i ń s k i  w Czupryi (w Serbii). W o y r h e  w Pu- 
mwach.

* N a posiedzeniu dcjfoczn^m a d m i n i s t r a c y j n y m  TówH- 
rzystW a lekarsk iego  k ia k ., odbytem  w d. 2 stycznia r. b. po 
spraw ozdaniach podskarb iego , sek re ta rza  stałego i dorocznego, 
b ib lijo tokarza i sek re ta rzy  kmirisyj uśkiitcczniono wyb»Jry na rok 
bieżący. W ybran i zo sta li: P rezesem  ponow nie D r S tanisław  D o 
m a ń s k i ,  rloaent !>. .1., w iceprezesom  D r A leksander Z a r e w i e  z, 
p rym ary ju”  Szpitala Śgo D neha, sekretarzem  dorocznym  Dr Adolf* 
W  tu iS t, asysten t k lin ik i okulistyczną], bibiijotekai-zem prof. D r. 
S tan isław  J a n i k o w s k i ,  redak to rem  P rje g lą d u  L ekarsk iego  po
nownie, redak to r dotychczasow y, członkam i kom isyi re d a k c y jn e j: 
D r. W ładysław 7 B y l i n k i ,  asy s ten t k lin ik i położniczej, D r. K a- 
m m jerz G ra j^  o w iy b i_  (^fiSftt U. J s , prof. D r. E dw ard  K o r 
c z y ń s k i ,  Dis F e rd ju a u d  O b t u ł o w p T z ,  asysten t k lin ik i cho
ro  l!f skórny  cli. Sekretarzem  -stałymi 1 podskarb im  pozostają  w y
b ran i w roku  OTszlyro na la t 15 D r. S tanisław  P a r e ń s k i ,  do
cent U. J. i prynm ryjnszy i D r. A lfred O b a  li  ń s k i ,  p ry m a- 
ry jusz  szpitala Sgo Ł azarza .

* N a posiedzeniu R ady  m iejskiej z d. 29 grudn ia  r. z 
rad zea  D r. W  mrfc c, h a u e.r w niósł im ieniem jfeokcyi V, aby w y
b rać  5oiu członków' do K o m i s y i  s a n i t a r n e j . ,  a  to w  m yśl 
§. n i regulam inu tejże kom isyi. Zgodnie z wnioskiem  w ybrani'zo- 

-s ta li: prof. D r. A leksander S t o p c z a r i s k r ,  p ro f  D r. Ju lijan T k ra - 
b o w s k i ,  D r. B olesław  L u t o  s t a i i . s k i ,  prym ary jusz D r.G u s taw

T t e u S s e r  i w eterynarz m iejski p . P i n r i i .  N kdto w sk ład  ko- 
m isyi sanitarnej w7chodzą: pffij. D r. S tanisław  J a n i k o w s k i ,  
ja k o  de.łegat Tow. lek. k rak ., " r a z  ratlzcy miejscy p ro f  D r. E- 
dw ard  K o r c z y ń s k i ,  Dr. Jona tan  W ip y q |h f tA te r  i prqf. D r. 
L eon B h i m e - n s t o k .

* B Jło że iic  lekarzy  sądow ych u nas nie. je s t  zazdrości godnym, 
ale ty lko pod względem m at.eryjalnym , ł joR honorowi i godności 
znaw gów  sądow nictwo w ujazdm nie uw łacza. Gdzlejtldziej lek a 
rze  sądowa m ają w iększe dochody, ale za to na każdym  kroku  
spo tykają  się, z nieufnością ze sfrohy sądów, ub liżającą w  w yso
kim  stopniu nie ty lko  stanowi lejca,rslneuiu w ogóle, ale i powua- 
dze znakomito^ejyieka-rskieh pierw szorzędnych, w ydających sumien-

~ne i gruntownie 01'e c zen ia . N ie zadziwi nas P le  pom iatanie zna
w cam i w A nglii, bo tam  nie ma inst.ytuc.yi sądow oylekarskiaj, tam  
zw łaszcza w  dochodzeniu waątpliwago stanu  um ysłowego w ystępują  
Jekarzfe najczęśfńśj z ram ienia obrony w zy w an i, k tórych  więc o 

^stronniczość posądzać m ożna, a z drugiej strony znawny przez 
sąd  wzywąlii zd radzają  mażącą nieznajom ość rzeczy, ja k  to już 
k ilkakrotnie, w7 tygodniku nąszym  W spominaliśmy. A le udęrzającem  

j e s t t o  zjaw iskiem , że i w  P rusiach, a więc w państw ie, k tó re  nie, 
ty lko  m dsiada insty tueyje sądow o-lokarską, ale eo w ażniejsza, k tó 
re  obfituje w z n a w ^ w  w c-alem tego słowa znaczeniu, od czasu 
do czasu zdarzają  | | ę  prżyjjpdki ^ k c e w a 2enia  opinij lekarskich; 
pow iadam y lekcew ażenia, bo pomimo, żc sądy obzeczeiilem lekar- 

•sk iem  w 'c^il.e:lii^są i nie- pow inny być krępowmne, inaczej postę
pow ania tego nazwmć nić m ożna, nężeli, ja k  to w łaśn ie ' opjsuje 

.je d e n  z psycliijatrów  berlińskioh (D . med. Woch. 1 8 7 7  N r . 5 2 ), 
sad  tam eęzny cjrw ilny pomimo orzeczenia w^ydanego jłgzez taldcli 
znaw oów  ja k  A Y o s t p l i a l ,  L i m a n ,  F . a l k ,  L e w i n s t e i n ,  Ko -

b l a n c k ,  potw ierdzonego nadto przez Ijięlegijum lekarsk ie , a  u zna
jącego  m łodzieńca za chorego na nni/śle7 uznaje tęgoż za  zdro 
wjwo, w d a jm y  się pioprzętlnio w  k ry ty k ę  i dochodzenia i o rze
czenia zuawcówl P olegając na św iadectwie p ir a w m iib a  grono 
prawunków uzastrdnia cąnniję wąn^ost piĄeeiwną orzeczeniu le.kai-- 
skiem u! A rozcliodziło się ' o ustanow iąnie k u ra te li dla m łodego 
prawulika, syna  radzęy  tajnego' E ulenhurga , k tó ry  od dziecięctw a 
okazywali niew ątpliw e oznaki o b łąkan ia , a  k tórego w łasny ojciec 
z tego pow odu w idział się zm uszonym  na różhe zaw ody um ie
szczać w m m a ity c h  zak ładach  pryw atnych  i pu b liczn y ch , gdzie 
wpt-ysoy p sych ija trzy  jbdnozgodn io  uznali go chorym  na  umyśle! 
K ażdy przyzna, żc p rzypadek  tak i u nas w  obec zaufąn iąj k tó- 
rem  sądy durzą zn aw o h jL  byłby nicnaężąbnjTn i n igdy  się j e 
szcze. nie zdarzy ł i nie śdąrzy. Jęż fli weźmiemy pod rozw agę upośle
dzenie m atery ja lne  nfflpe, a morahio- -gdzieindziej, to  zapewnie 
szala przechyli się na korayść naszą.

O S t a t y s t y k a  ś j i i  c r Je.l n o ś c i. W  tygodniu  5J (od 
l i t — 22 grudnia) zpaSM  w  K rakow ie o35b 49; 6 7  m ężczyzn i 22 
kobifet; 25 osób w  obwodach i 21 w szpitalach. R oezna śm ier- 
.tolnpść na 10 0 0  m ieszkańców  obecnćj ludności w yąoaila 46 ,3 . 
Równocześnie w ynosiła we Lw ow ie w  AYarszawie 2.2j7;
w Poznaniu 20,1; w  lY iednin 32,2; w  f t ;a ^ z « 4 3 i f c .  w  B azylei 
27,6; w  p b ry s ty ja m i l * ! , ;  w  Odeąsio 2 ę ,^ ; w  Wgijec.yi 31,2; 
w' B arcelonie 2$,7; w  G dańsku 2£,7; w B erlin ie ' 23 ,5 ; w  Mona- 
chijnm  3;5,'(5; w  D reźnie 2 1 ;^  wr L ipsku  iS5,4; Z cfPorób zakaźnych 
zm arło wr K rakow ie w 61 Dgęidniu osób !B, m iaw > w i^yR  qa>y 6 
o |4 b  u je szcsęepionych, z odry k  z pl()pJcy 1, z dław ca 2, z du- 
ru  b rzusznego '1 ,  z gorączki połogowĄj 1, z i^ iy e k liz n y  1; z cho
rób zaś p lncnych *osób 17.

*  Niemcy. PrW. E. " e r g j f f l f c n n  z D orpatu  w ezw any n a  
kated rę  wairzburśką; opróżnioną po L inhardcie, ośw iadczył go- 
to iw sć  przyjęcia takow ej. Również? prof. C o l i n k e i m  p.izyjąl 
stanowczo kjtedrę, anatom ii pato logifenćj w  L ipsku . N a d ru g ą  
k a te d ry  ginekologiczną w7 B erlinie (obob Selirodera) proponow any 
zoątał prof. G u s g e r o w  \\vSti;aslmrg'u.

* M ianow ania i odznaczenia. R ad zd S  nadw m m y prof. 
11 y  r 11 otrzym ał k rzyż  kom andorski baw arskiego orderu  zasług i 
Sgo Michała. Prof. D nb  o i s - R e  y m 011 d w B erlinie, L e u c k a r t  
i K o l b e  w  LihSku m ianow ani c z ło n k a m i‘ zagranicznym i R o y a l  
socicty of seienccs w7 L ondynie.

*  K ronika w ojenna R ząd turecki udał słę do p ro f  E s -  
m a r  c li a  wr K ielu ,z p ro śbą , aby  węyslał pew ną liczbę lek a rzy  
niemii-ckieh d la  arm ii tu re c k ie j, k tórym  zapew niono obok ko 
sztów  ])odróży i u trzym ania 500  frauków7 jiłacjr m iesięcznej.

Piśmiennictwo lekarskie. ORASs E l Maladies du systćme nerveux 
Paris ) 877, in 8vo avec 26 tigures. Delahaye. 10 franes.

D i. Rud. L EW A N D O W SK I Die AnweBdung derTB lektrizitat 
in der prakt. Heilkuude (W iener K linik, I I I ,  12 H efti W ien 1877, 
Urban et Scliwarzeuberg str. 55, cena J/,2'z l.

Korespondencyja Reda kry  i  i  Adm in istracyL
Wny Dr. M. H- w  K. Nowsze piśm iennictw o an tropolog i

czne sk łada sję głów7nie z rozmraw7 specyjalnyeli i lnonogtafij. 
Jako  podręcznik zaleca się dzieło: P a u l  p i n a  r  d L ’A ntro
pologie '2. ediMen Parts 1877  stanowiące, 8cł tom  3ibliótheque 
des Sciences Contemporaines, którego przok lad  po lsk i w  połow ie 
je s t gotów. D rugie dzieło: PescheFs V6lherkunde'2te Aufl. Leip- 
Stff 1875 , je s t  w łaściwie rysem  etnologii porów naw czej z dość 
óbszęrnym  i dobrym  w ykładem  .głów nych kw7estyj śći*le an tropo
logicznych. W gźelkiąh innych w skazów ek co do tego udzieli n a j
chętniej Sz. kol. Dl’. Koperilicki w K rakow ie (ni. 'S ław kow ska 
N r. 2m ) .

Zwracamy uwagę szan. Członków kore
spondentów Tow. lek. krak., iż wedle statutu obowią
zującego winr i abonować bezpośrednio w  AdministracyL 

Do d. 15 lutego r. b. możemy abonentom dostar
czać numerów szczególnych Przegl. Lek. z roku ze
szłego, l wyjątkiem atoli Nrów 7— IB włącznie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D r. L. Blurnen&tok.
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I ASTMY
Duszność, chrypka, k a ta ry  za

daw nione i wszelkie cierpienia ka
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu R urek antiastm atyeznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
uaie w Paryżu.

NEWRALG1E
wszelkie cierpienia nerwowe ka
żdej chwili ustępują po użyciu pi
gułek antinewralgijnyeh Dra CEO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

Dostać można w składach m aterjałów  aptecznych P. Gallego i .T. Mrozow- < 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w1 Krakowie w aptece p. J. Trauezyńskiego; ; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka.
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RUDOLF THURRIEGL
F a b r y k a n t  c h i r u r g i c z n y c h  n a r z ę d z i

W IEDEŃ
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

po leca  się ze w szystk iem i tego rodzaju  należącemu artyku łam i 
w edle najnowszej konstrukcy i.

D ok ładne cenniki p rzesy ła  na  żądanie  darmo.

Podpisany poleca Panom  Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla  prądu  tak  galwanicznego ja k  indukcyjnego z wszelkiemi dodatkam i, o- 
gniwa najrozm aitsze itd .przyczem  pozwala sobie zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd indukcyjny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś

nie W ykładzie  E lektro terap ii D ra Domańskiego na str. 315.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w B erlin ie S. W 
Simeonsstrasse 20

Już 30 lat wychodzi w Cieszynie na Szląsku austryjackim:

„Owiazdka Cieszyńska' 6
pismo ludowe, zawierające wiadomości polityczne, powieści, rozprawy pouczające, histo
ryczne, przyrodnicze, gospodarskie, rozmaite doniesienia, wiadomości miejscowe, ogłoszę 
nia i t. d.

Redakeyja zaprasza uprzejmie do przedpłaty na rok następny, która wynosi z prze
syłką pocztową w Austryi, całorocznie: 4 złr. 60 cent.; półrocznie 2 złr. 30 cent. ćwierć- 

rocznie 1 złr. 15 ceutów.
Przedpłatę najlepiej i najtaniej można przesyłać przekazem pocztowym, pod adresem 

„do Redakcyi Gwiazdki Cieszyńskiej w Cieszynie na Szląsku anstryjaekim“.

P. S ta lm a c h , redaktor.

W  A d m i n i s t r a c j i

P R Z E G L Ą D U  L E K A R S K I E G O
nabyć można,

W iem  uied. W ochenschrift z r. 1877 
7s ceilL prenum . t. j .  za 3 zlr. 40  c.

W iem  nieci. P rcsse  z r. 1877 za 7, 
prenum . t. j.  za 3 złr. 40  c.

G azetę L e k a rsk ą  z r. 1877 za '/3 
prem im eraeyjnej.

za

ceny

ceny-,

Odwar zdrowia Lemaira.
Odwar zdrowia Lemaira używany przez 

znaczną liczbę lekarzy, jest to środek naj
łagodniej rozwalniająco orzewiający; leczy 

( z a p a r c i a  naiuporczywsze i cierpienia to
warzyszące im jak k r w a w n i c e ,  maein- 
nicę, duę, gościec, ból głowy połowiczy, na- 

j wały mózgowe ; przywraca czynności tra-1 
wiące żołądka; (patrz wskazówkęj.

! Apteka Lem aire w  P aryżu 14 rue de
(łrainmoul. [

Dostać można w Warszawie w skła
dach materyjalów aptecznych PP. Mrozo-1 
%vskiego, Zcnschnera, Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach P P . Tra- 
nczy ns kiego i Redyk 4 '^ w Czerniowcach w ap 
tece P. Golicliowskieg •

Nakładem Towarzystwa Lekarskiego krakow
skiego wyszedł 

portret litografowany

Prof. Dra. M A .1 E [{A
Prezesa Akad. Umiej.

starannie wykonany w  dużym form acie  
na pięknym papierze in folio.

Nabyć można w Administracyji Przeglą
du lekarskiego, jakoteż w księgarni Wgc 
Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. 50 c. 
w. a., z przesyłką pocztową 2 złr. 80 et.

Dla Prenumeratorów Przegl 
Lek. i Członków korespondentów Tow. 
lek. krak. z przesyłką 2 złr. 30 c.

ET
A U

B R O M U R E  D E  C A M P H R E

19 u  i )  o c t e u r  ( I L I M
Laureat de la  F acu lte  de M edecine a P aris

(pRrX m o n t h y o n )

Kapsułki i P igułki Dra CLIN z B rom ku 
kam forow ego używ ają  się w  słabościach 
nn izgu  i nerw ów , chorobach serca  j k a 
nałów  oddechow ych, a szczególniej na
stępu jących  : A stm ie. B ezsenności, B iciu 
se rca , H ysteryach , Padaczce, Z aw ro tach , 
O błędzie , B oleściach g łow y , D olegliw o
ściach n arządu  m oczo-p lc iow ego , dla 
ukojen ia  w szelk ich  rozdrażn ień  n e r
w ow ych. —
W Paryżu up. CLIN  etC e, ul.Racine, 44.

D ostać m ożna : w' K ra k o w ie , w  ap te 
kach pp. T rauczyńskiego  i R edyka i w e 
w szystkicoh znaczniejszych aptekach.

1S a k ia  d em  T o w . le k a r s k ie g o  k ra k o w s k ie g o . W d r u k a r n i  U n iw e r s y te tu  J a g ie l i .  p o d  z a rz ą d e m  I g n .  S te lo la .


