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Spostrzeżenia kazuistyczne z  kliniki lekarskiej 
krakow skiej.

Przez Prpf. Dra, Korozyńsłriego.

I.
T ętniak  tę in ic y  piucnej w  skutek  zap alen ia  przew lekłego osierdzia, 
Niedokrewnośó znaoznego stopnia, Skrobia wica narządów w ew nętrznych  
przy rozroście tkanki śródm iąższow ej. Przyostre zapalen ie m iąższow e  
nerek. Śmierć z odmy piersiow ej skutk iem  rozpadu zaw ału  zatorowego  

(in farctu s e s  em bolia) w  p łucu  lew em .

( ^ u jg 1 (k l is z y .  P a t r z  f if t .  1 .)

Rozpoznanie napotykało na trudności, które starano się 
zwalczyć rozważnćm ęcfenieniem znac/eipaJfem iotycznego każ
dego objawu z osobna i łączeniem  ze sobą tylko tych obja
wów, których związek przyczynowy zdawał się być niew ąt
pliwym.

Obecność dwóch tonów poniżej uderzenia koniuszkowe
go Mirca i nad kom órką praw ą pozwalała wykluczyć niedo
m ykalność zastaw ek dwu- i trójdzielnej i zwężenie ujść żyl- 

.nych, tak  samo, ja k  oheóność tonów rozkurczowych uad tę 
tn icą głów ną i płucną niedomykalność zastaw ek półksiężyco
wych. Szmer skurczowy najw yraźniejszy nad tętnicą płucną —  
p rzy  wielkiej rzadkości zmian choMbpwyek w tętnicy płucnej—  
odniesiono do innego zboczenia chorobowego, którego rozpo
znanie opierało sifen a  bardzo licznych objawach, a  m iSno^i- 
«ie do niedokrew nośd wysokiegfc stopnia; takow a uw ydatniała 
się  bladością, skóry i błon śluzowych, wychudnieniem, blado
ścią moczu mimo $kąpćj ilości takowego, buczeniem nad ży
łam i szyjnemi, szmerom skm /zo p y m  dmuchającym nad miej
scem  uderzenia B B iu s z k J f f^ o  i nad t-ętnicą główną, słyszal- 

,,nym w  tem miejscu obok tonu skurczowego. Szmery ciągłe, 
w ystępujące po nad  trzeciemi żebrami na brzegach m ostka i 
n a  mostku, jako mające cechę szmerów żylnych, odniesiono 
również do niedokrewnośoi, stwierdziwszy poprzednio, że nie

pow stają w tętnicach, i w objawie tym upatrywano potwier 
dzenie zdanjSr o przyrodnie szmerów sercowych.

W ykluczywszy w ten sposób zmiany chorobowe na za
staw kach i w ujściach, starano się bliżej ocenić rozm iary stłu
mienia* serca, przyezćm n ie tru d n y m  był wniosek, że istnieje 
m ierny p rzero sf całego seyca z prżewazajądćłn roteszerSeniem 
kom órki prawej. Ponieważ w zakresie krążenia małego nie- 
znaleziono żadnej przyczyny dla.fóższćrzenijidprawój komórki, 
a na praw ym  brzegu mostka przy uczepieniu chrząstki 4go 
żebra znajdował się szmer niewątpliwie przyrody osierdziowej, 
sądzono, że między objawami temi istnieje związek przyczy
nowy, tern bardziej, żĄ od czasu p rzeb w ia  zapalenia stawu 
kolanowego prawego ehotei doznawać m iała kłucia w okolic) 
serca. P iW rost prawej komórki z lUWzćrzemem takowej od
niesiono wiec do przewlekłego zapalenia osierdzia, jak  to 
istotnie dosyć często się przydarza. Mierny wprawdzie, ale 
przecież istniejący przerost komórki lewej prz\ braku niew ąt
pliwych objawów przeszkody w krążeniu krw i w  układzie 
tetni&y głównej lub naczyniach włosowatych, *tlmnaGzollo czę- 
stenii napadam i bicia serca i Ogólną długotrw ałą niedokrewniŚp 
śoią, jakto  w uwagach końcowych dokładniej wyjaśnimy.

Co do^ okresu choroby, uwzględniając tak  niestosunek 
między mieniem ty lko uderzeniem serca w dołku podserco- 
wym, a silnefli zaostrzeniem drugiego tonu nad tętnicą płucną 
i między silnem uderzeniem serca w 4 i o przestworze mię
dzyżebrowym a  miekkiem  tętnem spiyehowem, jakoteż d łu żn e  
trw anie choroby, w ysokie®  stopnia nitjdokrewnoś($* (która 
trw ając dlugl czas nie może być obojętną ze względu na od
żywienie mięśnia sercowego}'i objawy zasti inowe w postaci 
zaostrzenia szmeru -wdae-howego nad łopatką prawą, powię
kszenia i większej /lito śc i wątroby, miernej opuchliby brzu
sznej i skąpej ilości moozu, rozpoznano tn ra le  znużenie mię
śnia sercowego z powodu zwyrodnienia takowego.

Ból w okolicy żołądka przy braku wyrń/żniejszych ob- 
jawTów wrzodu przeszywającego nazwano bólem nerwowym 
(icardialgia nerv.), zastrzegając się, że między takowym a
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przodozagięciem  macicy istnieć może związek przyczynowy. 
Rozszerzenie żołądka odniesiono do osłabienia (atonia) błon} 
mięsnej a b rak  łaknienia do dyspepsyi, jakgpdo zboczeń Sto
jący ch  w bezpośrednim zwiąjzku z niedokrewnością. Pow ię
kszenie słcdzięify zdawało się odpowiadać wywiadom, które 
w skazyw ały na dreszcze i gorączkę w ostatnich 'm iesiącach 
przed przybyciem  do kliniki.

Rozpoznanie opiewało Więc: PericanU ffi ehronica post 
a r th r: idem  gęwu iduypaikimm subs. hyp&rtropbw et dilatationc 
venbri,0t4i' ćt-ąotri. UyperPeefphid sim stH  cJ!wjfo&i&aMio,
in  studio insompensatim is. Anaem ia majoris gra(bi$. Ilypcr- 
aemiri -passka pulm am im , hrpatis et lottom-* et a$ci-fies m m *- 

■ris [pruhis. A ntrjleak)^ l eaty-erlms ccayids ‘titeri-. Canlialgia, 
dyspepsia et atonia yMWbświ-. T im o r licmś" m alarim s.

Rozpoznanie to nie tłumaczyło nam jednakże znąezneSjo 
osłabienia tę tna tętnicy spryehowej i głowowej lewej i gło- 
-śniejszmro buczenia żylnego na klatoe piersipwćj j>o strjJbie 
l e w e j .  Dlatego to w rozpoznawaniu śoiślejszem zastanawiano 
się nad możebnością. tętn iaka tętnicy głównej, nowotworu śród- 
p ie rs io w ^ J  i modzelowategp -zapalenia śródpiersia z n iśtępo- 
wem ścieśnieniem pni żylnyyti lub tętniczych, Karz zmiany te 
■wykluczono dla l)rakn w M jcw M fl przyp&dów Nieprawidłowe 
zachowanie się tę tna tlumacztmo w ie? wrodzoną wązkosbią 
tętnicy głowowćj i pod obojczyku wrej lewej, zaś^ głośniejsze po 
iiw ć j stronie bucsitelne'^Ązwano znanym i spostrzeganym, łeoz 
dotycliczas pbzez nikogif nie “i^fłum Sm zoujłil w jją tk iem  od 
ogólnego prawidła.

Pomijając leczenie i drobniejsze szczegóły z przebiegu 
zaznaczymy tylko w streszczeniu najważniejsze momenty z ob- 
serwacyi klinicznej.

Aż do dnia 16 czerwffiy przypady w  niczćm się nie zmie
niły, tylko że mimo podawania potraw  pożywnych i łatwo 
■strawnych, stanu bezgorączkowego i używania leków żelezi- 
stych wraz z łąłpwni gorzkiemi, niedokrewność. się pow iększa
ła, a ciężar cisda zmniejszy! się,-o’ 500 gm. W  dniu 16 czer
wca w ystąpiły  po raz pierwszy dreszcze; de.płota wióczarna 
doszła do ;& 7 ° C., a tętno do 96. Pjjzez następne dwa dni, 
-chora wcale nie gorączkowała, zaś w dniach i 23
czerwca po ponownych, dreszczach ciepłota wieczorna podno
siła się do 3£>° 0 . -Badanie h y  w ykazywało y y  tym czasie 
żadnych zmian, dop.iero w dniu 23 czerwca stwierdzono, żc 
śledziona ufam  się pow iększyła i z tego to powodu przepisa
no ohorej małe dawki ebminu.

Dnia 96 czerwąa- popołudniu pojawił sic silny dreszcz, 
poczóm ciepłota podniosła się do 40j2° 0., utrzym yw ała się 
na Jej wysokości do wieczora a w  nocy j ia s ta ły  mierno poty. 
(mjflnąa zaczęła żalić sio na silne kłucie w okolicy serpk, a 
badanie w ykazało nazajutrz świŚżJl tarcie osierdziowe przy 
uczepieniu chrząstki trze-eiego prawegb żebra; chlorki dotych
czas; praw idłow e nieco się- zmniejszyły. Rozpoznano więc za
ostrzenie spraw y zapalnej w osierdziu.

W  następnych 5 dniach przy codziennych dreszczach, 
zwalniającym torze gorączki i stopniowśm zmniejszaniu się \ 
nasilenia takowej w ystąpiły w ybitne objawy wysięku osier
dziowego : uderzenie serca osłabło , stłumienie sięgało po 
za uderzenie koniuszkowe z jednej a po za praw y brzeg 
m ostka z drugiej skony, zaś ku g ó r f l  -rozciągało się do dol
nego brzegu trze-cicgo żebra., ta k , że- 'stłumię okazywało 
pŁfeta$łrfrójkątną, przycżem tętno spryeliowc praw e oSjabło, 3  
cłiora żaliła nie na bezdech i kłucie w  okolicy serca. W mo
czu bardzo skąpym  (300 cm. sz.).pojawi! się ślad białka, a chlor
ki były zmniejszone. Około kohtek stwierdzono m ierną opu- \

chłinę a w płucach wyraźniejsze obflnry nieżytu, którym  po 
raz pierw szy to warzy sr/yl kaszel połączony z odkrztuszaniem  
skąpój ilości plwacin śiuzowjjeh.

\\ dniach 1 i 2 lipca ubyło szybko wypociny osierdzio
wej tak  łdalerH żc w dniu 3 lipoitostlumienie rozpoczynało się 
znów od 4go żebra i sięgało tylko do uderzenia koniuszko
wego, tarcie w ystąpiło na znaczniejszej przestrzeni, ilość m o
czu zwiększyła się. do |pO 'cjn. sz. a chora przestała się skarżyć 
na kłucie. W  ostatnich dwóch dniach byl stan bezgćtrączko- 
wy. W  czasie tym zw racały jednak  uw agę w ażne okoliczno
ści, które niie dały się w zupełności pogodzić z szybkiem  
ustępowaniem wypociny osierdziowej, a mianowicie, że stłu
mienie serca nie p rzestało  przekraczać pra.wbgo brzegli mostka, 
Że napełnienie tętnicy spryehowej nie wróciło do daw niejsze
go stanu, że uderzenie śeucu było słabszem  niż przed wypo
ciną osierdziową i że nieżyt oskrzelow y byl wyraźniejszy. 
Objawy te tłumaczono niekorzystnym  wpływem na m ięsień 
sercowy przebytego świeżego zapalenia osierdzia tow arzy
szącego takowemu stanu gorączkowego.

W  następnych 5 dniach ponowi! się stan gorączkow y 
tym razem bez dreszczów, zwolnienia ranne w ynosiły 37-2 
do 3H 2, nasilenia wienzortfe JJ8-4 do 39° C., ]jjp‘d;czas gdy 
tętno uderzało 64-— 84 razy. Równocześnie zauważano w ażne 
objawy tak  w narządzie oddęCjiania jako tćż k rążen ia : zam iast 
tonu skurczowego słyszalnego poniżej uderzenia koniuszkowe
go po jkn ił sto U zm er stau-.Zowy, z ts lu  po stronie prawej 
po nad grzebieniem łopatki i z przodu po nad obojczykiem 
-lewym w ystąpił odglj/s stłumiono* bębenkow y obok rzężeń 
pęcherzykow ych; plwociny Stały się lepkie i zaw ierały nie
kiedy prążki k rw i,(<śledziona pow iększyła §ie, a  brzeg stal 
się bardzićj bolesnym. Do przypadów  tycli dołącz} ly się w dniu 
10 lipca. objawy zapalenia oplimnćj w łewój okolicy podpa- 
©kpwęj w po,staci napięęia i bmeijliośoi tamże przestworów 
międzyżebrowych, odgłosu bębenkowego i tarcia oplucnowego. 
Zm iany w piucacn i oplucnćj odniesiono do, spraw y zat-cfro- 
wćj (mibotia), B f j  ż takow a wydawuda się. prawdopodobniej
sza aniżeli przypuszczenie «ąjimodzielnyeh ognisk zapalnych 
w  obu płucach. Przyczyn}7 zatorów szukano w7 sercu prawćin, 
gdyż nie znaleziono tukow7ćj w7 układzie ż}inym a w osła
bieniu czynności serca od początku lipca* zauważaiłćui upa
trywano okoliczności sprzyjającej tworzeniu si3g skrzepów7 
krwi w jfonrńrce prawej, które popłynąw szy do rozgałęzień 
tętnicy płucnej mogły być powodem zawałów z następowem  
zapaleniem opłucńćj. Ponieważ jednakże W ystąpienie §0Mvu 
skurczowego poniżej uderzenia koniuszkowego, powiększenie 
i bolesność śledziony nieddały śię wytłum aczyć zakrzepicą 
krwi w7 snreu praw7em, domyślano .się, ażę.łi nie wystąpiło ró- 
waioęześnić zapalenie- śródsidrdzia w7 lewój' komótńOs Zapalenie 
śródsierdzia przyłącza się ‘bowiem dosyć otitgsto do zil^ialeuia 
dlngotrwafeg'0 osuerdzia, a jak  Des < l a u x  wykazał, można 
n zwierząt wywołać zapalenie śródsierdzia, wznieeb-jąe' sztu 
cznie sprStwrę  zapalną w7 ośierdzili.

Krót-ki p rzeb ief Iczasn, ja ld  cłiora pożostala w klinice, 
me ppzw ola rozstrzygnąć na pewne tej ostatniej wątpliwwści. 
Ipm iędzy  10 a IB lipca (w7 którym  to dniu chora opuściła, 
klinikę z powiulu zDliżajueyćli sięy feryj szliolnUob1) uStąpila. 
gorączką, odgłos stłum iono-bębenkow y w płucach z.nikl zu 
pełnie; a >ł*bokn lewym utrzym yiyało się tylkó nieznaczne 
tarcie-1 opluenowe. Szmer skurczowy pońiżćj uderzenia koniu
szkowego dSłabł, ljrzegf  śledziony byl mniej bolesny, tętno 
^ ry eh o w e  nieco pełniejsze, uderzenie serca* bilniejsze, opu- 
cblina około kdstek mniejsza, chora czuła się swobodniejszą-
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i mniej naczekała na bóle-1 w  okolicy żołądka, na duszność 
i 1 cie serca. W szystkie zaś inne przypady pozostały nie
zmienione.

i Obora zgłosiła się ponownie do kliniki w dniu 18 paź
dziernika 1877 i opowiadała, że po wyjęciu z kliniki czuła 
sie przez k ilka tygodni znacznie lepiej i mogła chodzie me
cząc §,ię tylko ,p rzy  dluższem nieco chodzeniu. Po kilku ty 
godniach pojawić się m iały bóle w7 obydwu stawach kolano
wych i skokowych i od tego czasu miały znów powrócić hóle 
w okolicy żołądka, osłabienie, duszność i hicie serca. W  osta
tnich kilku tygodniach zauw ażała chorą opuchlinę najpierw  
na odnogach dolnych a potem na twarzy. |

B adanie w ykazało odnośnie do (Objawów poprządnio za
uw ażanych: Barwo bledszą, tkankę podskórną na od
nogach dolnych, na tw arzy i na brzuchu surowiczo obrzękłą, 
w  jamie- brzusznej większą^. iio.śó płynu surowiczego. Na k tó -  
<50 piersiowej w7 kilku miejscach odgłos bębenkow y obok 
.szmeru wdechowego wszędzie bardzo szorstkiego, miernego 
kaszlu  i plwocin skąpych śluzowo ropnyctf zmięszanych z prąż- 
kam i krwi. U derzenie koniuszkowe, serca shutąze niż poprze- 
<łnio, zato wstrząśnienie skurczowe w okolicy sorca bozleglej- 
sze węyst.ępuje oclfSfidO 5go przestworu, i w  dołku podserco- 

. Wym. W  drugiem i trzecierń lewAm mię<dzyżcbrżu koci m ruk 
(fr&nh&mnmt) przedskurczowy, bardzo wyraźny, który staje 
się jaszcze w yraźniejszym  podczas wdechu i gdy cliora usię- 
dzie. Stłumienie serca w postaci owalu poprzecznego- w tych 
samych, ja k  poprzednio rozmiarach. Brzyskich wykazuje nad 
kom órką lew ą tón skurczów7}7 połąozlny ze szmerem i roz
kurczów }7 ton, nad kom órką praw ą dw7a tony, nad tętnicą 
głów ną ton skurczów7}7 ze szmerem głośniejszym niż nad ko
m órką Iowa i rozkurczowy ton, nad tętnicą płucną w yraźny 
i g ł4 śn y  szmer, skurczowy obok dźwięcznego rozkurczowego 
•tonu. Najdobitniej słychać obecnie szmer skurczowy na mo
s t k u  po nad uczepieniem trzecieh żeber, a co ważna, szmer 
W7 tern miejscu wydaje się być o d m i e n n y m  od szmeru nad 
tętn icą płucną. "Sżmer żylny po nad stłumieniem serca wy- 

Jstępuje w7 tćj samej eo dawniej jakości i tych samych gran i
cach ; jest ciągły, głośnięjąjjy pet* lewćj stronie, staje się jesz- 

"cfce silniejszym w położeniu siedzącem, wzmacnia się podczas 
rozkurczu, słabnie osobliwie po stronie prawej g d jis ię  mocno 
uciśnie- żyle szyjną w ew nętrzną a okazujetjjedyiiie tę zmianę, 
że prawdopodobnie, z powodu głdśns^o i szorstkiego szmeru 
wdecliowegfr słychać go wyraźniej podczas wydechu aniżeli 
podózas w dechu. Tętno wszędzie równoczesne, na' tych samych 
jak  poprzednio tętnicach słabsze, fałowianie w ystępuje w yra
źniej na żyle szyjnej zewnętrznej m rawej. Ciepłoto wieczór 
-37-<2, rai®  S’8% ° C.; tętno 8#. "Wątroba i śledziona n.ięqo mniej
sze. Mocz w ilości 400’ cm. sż„ barw y brndno-ozerwonawńj, -c. g. 
1015, zaw iera w edług rozbioru dokonanego przez prof. Dra 
B t o p c z a ń s k i e g o  urochrom w ilości znacznie zwiększonej, 
urokfeantyn i kw as moczowry  słabo zwi&k.yzony, nwlęjhiik i 
chlorki w7 ilo S i zmniejszonej, fosforany Ssiemne załedwiefpra- 
widlowej, fosforany potasow7ców i siarkany  w7 ilaści zwiększo
nej. W osadzie ciałka krw i dosyć częste, ciałka wyponinowe 
i obfite w ałeczki Bełlinie-go przeźroczyste.

Cały obraz choroby przedstaw ił sfe obecnie w7 postaci 
późnego okresu niekompenzowattój wad'}7 sercowej n osoby 
w  wysokim stopniu niedokrewnój. Żadne objawy nie znagla- 
ły nas do* Zmienienia rozpoznania przed kilku ruietsiącami po- 

istaw iorieigo, a w ięc i teraz położyliśmy • głów ny nacisk na 
niedokrew nośe i na przew lekłe zapalenie -'osierdzia z nastę- 
yioweni rozszerzeniem prawej komórki, ze zwyrodnieniem mię

ł a

śnia sercowego, zakrzepicą prawej komórki i zawałami zato- 
rowemi w płucach. Jedyn ie 'ty lko  ta  okoliczność}, że szmer 
skurczowy nieco odmienny dał się usłyszeć najwyraźniej nad 
mostkiem, zdaw7ała s.ię obalać przyrodę dodatkową tego szme
ru i zwracała uwagę na możebność istnienia jakiei zmiany 
chorobowej w7 tę tn ie f  głównej-. B rak zmian miażdżycowych 
\v tętnioęch obwodowych obok wczesnego wieku chorej nie 
pozwalał}7 rozpoznawać miażdżycy tętnicy głównej, zaś brak 
nieróWnoczesności tętna, z n a c z n i e j s z e g o  przer5ś'tu lewej 
komórki, stłumienia po nad stłumieniem serca, tętnienia, ob- 
jaw7ów uciskow7ych na tchawico, oskrzela, pnie żylne, gardziel 
łub nerw y —  pomimo łudzącego na pozór o'ś|at)ienia tętna 
w tętnicy sprychowej, barkowej i, głowowej lewej —  sprzeci
w iały się rozpoznaniu tętniaka tętnicy główniej.. Po wyklu
czeniu więc innych możebnycli przyczyn tego szmeru, a mia
nowicie otwarciu przewodu Botalla, nowotworu śródpiersio- 
wego, żylaka tętniakow&g^l szmeru stsreowm-phicnego (jnneu- 
moc<*rch'al(j$ Gęraeusch) i szmeim powstającego ze zwężenia 
rozgałęzień tętnicy płucnej, pozostała 'ty lko  jedna możebność,* 
ażali^ąźm er ten nie powstaje w  tętnicy głównej skutkiem 
nierów7ności na wewnętrznej ścianie takowrój powustałych z za
palenia.

Zmiany w  nerkach rozpoznano jako  przyostre zapale
nie miąższowe j do takowego odniesiono stan gorączkowy.

IV dalęzym przebiegu opueklina zwiększała się, tętno i 
uderzenie s e rc #  słabło, a poslnd obi awńw7 f spraw y zapalnej 
w  nerkach utrzym ywał się ciągły stan  miernej gorączki (sta
tus subfebriUs), W  ostatnich dniaJjh w ystąpiły znów wyraźniej 
objawy zgęszczenia bocznych części płuca lewegp, połączone 
z objawami równoczesnego zajęcia opłucnej.

U dniu 4 listopada 1877 powstał nagle silny ból w le 
w7ej połowie k latk i piersiowej i bezdech, pośród którego cho
ra  rychło życie zakończyła.

(jk!iąg dalszy  nastąpi.)

fl. Szczególny rodzaj przewlekłego zapalenia  
spojówki i rogówki, czy też nowotwór złośliwy (g ru ź lica  
albo to czefi? ). W yłuszczenie gałki w raz z w yc^ciem  

sp o jó w f powiekowej.

Skreślił Dr. Alf. Ign. Laskiewicz-Friedensfeld tve W iedniu.

(Ciąg dalszy. Zób. Nr. 1.)

Ażeby się przekonać, czy cierpienie chorej jast w samej 
#’zeczg przybloniakieni, wycięto za pomocą s^ęzypezyków i 
nożyczek "ed en  guziczek spoj.ewid gałkowej i zbadano go, 
pod drobiiowidem. Jeden z asystentów prof. H e s c h ł a  rozpo
znał przybłoniak, a jeden z-‘asystentów7 prof. A r l t a  potwier
dził to rozpoznanie. Dokładniejsze jednak  badanie całego oka 
na cieniutkich sk u w k ach  później w ykonane dowicidlo, ja k  to 
niżej wspomnę, mylnośc.i tego rozpoznania i wyjaśniło dosta
tecznie, jakim  sposobem mogło zajść tok znaczne nieporozu
mienie i sprzećzność z/bui. W id z y  swe zdanie popantein przez 
w ynik badania drobnowidow7ego prowizorycznego, postanowił 
p?of. A r ł t  wyhiszczyć gałkę i w yciąć w szystko, co mą po
dobieństwo do raka. Wyluggczenie gałki było nie tylko ko 
nieeznem w ohec rozpoznania tak  niebezpiecznej choroby, ale
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i usprawiedłiwdonem przez to , że choi;a*jiiż poczucia św iatła 
nie mialti*).

I tale więc w ykonano 13*0 m aja operaeyję. Eo znicczu 
leniu chorej cliloroformem w y k lu czy ł prof. A r l t  gałkę prawą, 
wyeiąwszy wras; ze spojów ką gaikow ą spojówkę dolnej po
w ieki i fałdę półksiężycową, przeistoczoną w ipasę nieforem- 
ną, soczystą, .w jbnjałą. Po zatamowaniu krwotoku w odą lodo
w ą  wypełniono jam ę oczodołu czopkami fa lb a n k i, namoczonej 
w»rpzczynio ,kw. karbolow ego; jam ę oczodołu kilka razy na 
dzień wypłukiwano rozczynem nadm anganianu potasowego, 
a  skubankę ozęSto odnawiano. 24go maja, gdy ściany jam y 
oczodyiow;ej praw idłow ą tkanką brodaw kująeą wyśoiolone były, 
a  wydzielina znacznie się zmniejszyła, opuściła olioia szpital, 
jako  wyleczopa; oko było jeszcze opatrzone .opaską.

W łożone podczas opcracyi do p lyan  Mullera: gałka 
i kaw ałki spojówki, po kilku miesiącach stwardniałe, wymyto 
i przeniósłszy do wyskoku przecięto w kierunku prostopa
dłym  do pow ierzchni, a gałkę w kierunkach południkowych; 
skraw ki te zabarwione karminem i hęm atoksylinein zbadane 
zostały w żywicy damarowej przez prof. S a t t l e r a  i przeze- 
mnie. Przedewszy^stkiem można było natychm iast s i^ p rzek o - 
naćf ze nowotwór rozląpy wzdłuż spojówki i rogówki, zajmn- 
J& y  miejsce prawidłowej ich tkanki, nie b | i  przyhłoniakiem, 
lecz należał do działu nowotworów ziarninowycli. Spojówka, 
przeważnie dolii*,1 część spojówki gałkowej, również ja k  i dol
n a  część rogówki, znacznie' była zgrubiałą w skutek juirowi-

,t>0 PRZEGLĄD

*) Chociaż niem ieccy a hardzi Aj jeszcze  angielscy  oftahnologcw ie 
częstcubarrteo w yluszeżąją  ga ik i bądź  oiieiim inłe, bądź tak ie , 
k tó re  w sk u tek  jask ry ,_ zapalenia j^ o d ó w k i ,  w sk u tek  now otw oru 
lub eiala obcego w ew nątłz  gaik i z paw óiościt lub praw dopodo- 

t  Imie* m ają ocienm iaó i uledz zanikow i, a p rzeto  stać się p r z y c i 
n a  zapalenia w spółczulnego oka drugiego} to  jed n a k  trzgni#*sif 
A r  11 ( G r a f  e-S S m is  e lf , O p e r a f im is le h r e  v. prof. A r l t ,  pfig. 4J&) 
całkiem  innej zasady; w ed łu g  niego dużo ju ż  ócz w yluSfssono cał
kiem  n iep o trzeb n ie , często Bowiem zalecono tę  operstćyjgw  p rzy p u d . 
kac.h, w któ iycR  ślepot* W  n astąp iła  i nie było cierpienia w spói- 
m ih ię g e . A r l t  w yluszcźa"|tatk i i rsfdzi w ykonyw ać o p eraiiy jo tą l 
ty lk o  wtenczas,' gdy chory całkiem  jflż pocznę,irf«światła stracił
1 już ppjaw ily  sio zw iastuny cierp ienia w spółczulnego : św iatlo- 
w strę t, zam glenie, utrudnionii akom odtlcyja, d rażliw ośm oka, oraz 
holdsność gaik i ociem niałej. N aw et i w  now otw oiw -h , je ś li  one 
nie w ychodzą od ngrwu w zrokow ego, n ie dochodzą, d o 'n ieg o  ' 
n ie ftiąg a ja  po  za ścianę gaik i, k tó rej ruchom ość żadnej nie óka- 
znjc zmiany, nie zaszkodzi w strzym ać się z operaey ją . poniew aż 
sam eftijry np. dopiero w tenczas się na  n ią  zgiidza, gdy  w zrok 
u tracił lub innych doznaje dolegliw ości; ciatS u hed L o k rąg le , lek 
kie i  drobne zmstftją. w ciałku szklist-ćm przez d łuższy  czas otor- 
hiono; w spezewce m d lą  naw et i kaw ałki k ruszcu  pozostlić bez 
zadrażn ien ia  oka, wywołuj1?® czasem ty lk o  częściow e zaćm}1; ka- 
w aleczldęju 'uszcu, m ianowicie żelaza, w kom órce przedniej m ogą 
gię znmiSjszać, naw et być w sysane przez utlenienie i inna zmian}7 
chemiczny. Ze w zględu kosn ie tjh an eg o  w ylnszcza A r l t  gaik ; 
ociem niałe, zanikłe lub ził zmianami garliiaka, rogów ®  i tw ardó
wki , oraz ja s k ry  następow ój, (Jęły nie by ło  śladów  zapalenia 
spólczulnego jagodów ki d rug iego  o k a , w idA eli n iek tó rzy  po 
czątk i c ierp ienia spółćzulnego nerw u w zrokow ego po wylu- 
szczcniu, w sk u tek  niliy rozszerzenia ąie zapalenia tk an k i łącznej 
okoló  nerw u w zrokow ego w yluszraonej ga ik i aż do podstaw y 
nrózgu, a  z tąd  przechodzącego na, o®ony drug iego  n. w zrokow e
go. W ięc nie należy bez koniecznej p o trzeby  w ykonyw ać tej 
operaeyi. I  przeciw nie naw ćt po w ylnszezem u ga ik i <&cmnis*lćj 
ale bolesnej p rzy  pojaw ieniu się p ierw szych zw iastunów  c ie rp ie 
n ia  spółczulnego, nie, m ożna czasem  zapalenia fcege pow strzy 
mać, i byłem  kilka  razy  św iadkiem , ja k  przez spóźnione wylu- 
sz c z ® ^ g |tra c i l i  choiy.y i driT^rewiko. Jeżeli przypadek , o k tóry tn  
mowa, by ł ty lko  zapaleniem  przewleĄRm  śluzotokow thn spojów ki 
i rogów ki, ja k  to  n iek tó rzy  sądzili, w yluśzczenie nie było po- 
trzebnem .

czego, i clrobiiokoiiiórkowęg^i nacieku, k tóry  w okolicy w rzodu 
rogówki najw iększą okazywał grufooś# i zbitość; w  tym 
miejscu praw ie aała rogówka przesiąkniętą była owym naeie- 
kipni, podczas gdy7 część rogówki zajętą była cienką w ar
stw ą tkanki ziarnistej, przedstaw iającą na pozóK obraz łusz
czki, k tóra w  tem n iie j^ u  jednak trzecią część istoty w łaści
wej ro g w k i  usunęła. Za podścielisko dla .drobnych, gdzie
niegdzie w iększych kom órek okrągłyedr o dużych jądrach, 
z któryęh naciek ów się sk ładał, s łu /y lą  tkanina siatkowata; 
hlizko załam ku zanitowane liyly jeszcze ,w łó k m  łączne, cien
kie i równoległe „spojówki prawidłowej: w  części średniej ko
mórki nowotworu polączou# były między sobą m asą bez
kształtną; miejscami dały się jednak  widzieć w stęgi kom órek 
wrzucionowgiyęh, naicsi^ c ió | otączająo naczynia. Przyblonek 
bujał nieznacznie na powierzchni nowotworu, w ysyłając w głąb 
tkanki wypustki, które naw et dość* głęboko sięgały i dzieliły 
gię na dw ia g a łą z k i; w innych częściach w idać byio za
nik pj&ybtSksj, p ia s k ie g ^  ,a w jeiłuem miejscu nie było 
go wcaje; wrzód ten, kryty pitisą drobnpziarnistą, cząst
kam i kom órek i^ ia łe k  krw i,, był jednak w istocie daleko 
m niejszym , tuż oku nieuzbrojonemu być się zdawał Nowo
twór był zaopatrzony w mnóstwo naczyń dość szerokich i. 
napełnionych czerwonemi ciałkami JJjwi; naczynia te w ysyła
ją  a;, do samych powieuzehownyeh w arstw  wypustki o ścian
kach cienkich, tak  iż kom órki przyblonka pra.wie bezpośre
dnio dotykają się ich ścian,

W tkance ziarninowej nowotworu, nieciałeko(od pow ierz- 
.chni znaleziono drobniutkie, okrągie i świeże g r u z  e l k i  p r o 
s ó w k o w e  (M iUarhiberkd), mniej wie/pij ostro odgraniczone, 
czśisem nawmt, zaopatrzone w pewieai. rodzaj opony, sk ładają
cej się t /. w łókien dośrodkowych i kom órek wrzecionowatych. 
Świóżęści tych gm zelków  dowodzi obecność k o m ó r e k  o l 
b r z y m i c h ,  po jednej lub po kilka nieco mniejszych k o 
m ó r e k  w i e l o j ą d r o w y c h ,  łączących się wypustkam i mię
dzy sobą.; w pierwocinie drobnoziarnistej tycli ciałek tu i 
owdzie widać okrągłe i podłużne jam e^zki, a  w zewnętrznej 
w # v i,e rpnóstwo jtromienisto położonycli podłużnych,, pęehe- 
rzykow atśsłi, nieco .ąjtlaszczonycli jądeię z dlitgiem jąderkiem  
albo z kiliiu mniejszemi ziarnami lub kropeczkami. Tylko 
mało było gruzclkójf, których w nętrze, składało się z zap a
dniętych lcomóre-k olbrzymieli i mayy zsórowaćłalój, t. j, 
z nieregularnych bryleezek, kropeczek i ziarn barwy żó łta 
wej. Komórki olbrzymie otoczone- -były w niektórych gruzeł- 
kaoh dobrze przcehowanemi komórkami nabłonkowem i: zê - 
w nętrzna zaś-częśći gniżelka składała się z kogtąrek drobnych 
okrągłych i z jądorek. Nie, tylko część dolna rogówki p rze 
istoczona w nowotwór, ale nawet i górna połowa tej$e by ła  
siedzibą gruzclków, po części powierzchownie i po kilka r a 
zem umieszczonych. W  górnej połowie rogówki blonka prze
dnia, bezkształtow a B o w in a m i  a była zachowaną, w postaci 
błyszczącej, dość grubej błony, o powierzchni falistój, nieró
wnej; po nad tą  błoną widać było naciek komórek wypoci- 
nowycli i nowoutworzone naczynip* (Pannus); nawot, i pod  
błonką, Bo wrm a n n a  znaó»Jbyło komórki okrągłe i drobne 
naczynia, jako też i między pę,&»kanii włókien rogówki aż 
do głębszych warstw  tejże. W dolnej połowie rogówki nie. 
było już wuirstwy B+t wt m a n  u a., naciek komórkowy’ jirzecie- 
ka ł prawdę wszyst.kj,e wmrstwy; błona D e s c e i j g j t a  od lą - 
pzona w7 tej .Ązęści od rógówki zwiniętą była w  kłębek, ja k  
zazwyczaj w7 garbiakacli w7idzim y^N a powierzałini tylnej ro
gówki rówmież i tęczówki, około brzegu żn-enicznego tejże znaj
dowały się otiosobionę guziczki, składające się z kom órek o
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krągłych. W komórce przedniej wypocina drobnoziarnista i 
ropna, obok niej w ybity kłębek masy włóknikowej, przylega
jącej do rogówki i tęczówki. Część brzegu źrenieznego tęczówki, 
w ypadła przez otwór rogówki nic tylko była. z nią zrośniętą, 
ale i sama wr nowotwór przeistoczoną, barw ik tęczówki w po
staci komórek, bryłeezek i ziarn barwikowych na znacznej 
przestrzeni rozsiany w tkance nowotworu. Zresztą tęczówka 
była nieco surowiezo nasiąkniętą, z niewielu komórkami wę- 
driijąec-mi; naczynia jej nastrzykuięte. Takież zmiany okazy
wało i ciałko rzęskowe; w niektórych miejscach znajdowały 
się wynaezynienia w tęczówce, w ciałku rzęskowem, najbar
dziej zaś wzdłuż przetworów' nadnaczyniówkowycb. Wy na czy
nienia te pow stały z pewnością za życia w skutek utrudnio
nego krw i odpływu przez żyły rzęskowe przednie. "W nowo
tw orze rogówki i spojówki jako  też i pod spojówką były 
m iejscam i także wynaczynionki, z których niektóre pochodziły 
z p rzek rw ien ia , a nie z operaeyi, czego dowodzą.-złogi ziarn 
homatoidynu. W niektórych miejscach dochodziły wynaczynie- 
n ia  znacznej w ielkości, przedstaw iając jakoby jam ki, krw ią 
napełnione. W tkance podspojówkowej gruzełki prosówkowe 
pom iędzy całkiem prawidlowemi włóknami. Nawet i zewnę
trzna warstw a twardówki była nieco uszkodzoną i zamienio- ! 
n ą  w  tkankę ziarninową, zjawisko właściwe tylko now otwo

rom. Naciek drolmokomórkowy sięgał głęboko aż do po
chewki Ten ona i ścięgien mięśni gałkowych. Komórki olbrzy
mie, otoczone gęstym  naciekiem drobnoknmórkowym, znajdo
w ały  się w  największej ilości w  części spojówki gałkowej, 
jakotćż. i we fałdzie półksiężycowej, m iały postać kulistą lub 
jajkow atą  i bardzo mało wypustek. W  niektórych gruzełkach 
znajdow ały się komórki wiełojądrowe, nieco m niejsze, o nie
regularnej postaci, łączące się między sobą w ypustkam i*).

(C iąg  dalszy n astąp i.)

III. Oceny i sprawozdania.

Prot. Dr. S. S a m u e l  (w Królewcu): Handbuch der a llgemei-  
nen Pathologie ais pathologische Pliysioloaie 1. u. 11 Abth. 
Allgemeine Nosoiogie, Stóningen der B łut-und Saftccircuła- 
tiorr, S tuttgart, Perd . Knke 1877 8 maj str. 210, 4-80 m.

Prof. Dr. J. f o l i  n b e  i nr (w W rocławiu): Vorlesungen iiber 
allgemeine Pathologie. Ein łłandbuch fur Aerzte und Studi- | 
rendc. 1 Pand. Perlili. August Hirscbwald 1877, 8 maj str. 

str. (i!)l. 17 marek.

Prof. Dr. 41. P e r ł a  (w Giessen): Lehrbuch der allgemeinen  
Pathologie fi ir Studierende und Arzte. I Theil, Allgemeine 
pathologische Anatomie und Pathogenese mit 124 Holzsćlmit- 
tcn. Stuttgart. Ford. E nke 1877 8 maj, str. 508. 14 marek.

Prof. Dr. S t r i e k e r :  Vorlesungen iiber allgemeine und expe 
rim entelle  Pathologie II Abthoil. W i en. 1877, AV. Braumuller.

Spraw ozdanie D ra B. L a t o  s t a ń s k  i e g'i>.

(Ciąg dalszy. P a trz  Kr. 1.)

4Y drugim dziale traktującym  o zboczeniach ustrojowych 
w edług tizyjologicznyeh przenośników zboczenia S. zastanaw ia 
się nad rozmaitemi zboczeniami krążenia krwi, czynnościowe-

*) Kie uiogę się zgodzie z S a t t i e r c m ,  k tó ry  na  ostatnim  zjeździć 
oftalm ologów  w  H eidelbergu k ró tk ą  o ty m  p rzy p ad k u  uczynił 
w zm iankę i zapew niał, jak o b y  żadnego praw ie  ow rzodzenia spo
jówki lub rogów ki n ie było. 8. opisuje ja sn e  guziczki, k tó re  
w postaci gronek  połączono w idać by ło  w spojów ce gałkow ej i

mi zboczeniami serca i nerwów1 naczyniow ych, zboczeniami 
tętna, nad krwotokami, niedokrewmośeią, przekrwieniami, za- 
krzepnica (thrombosis) i zatorom (embolia). Dalej następuje 
opis zboczeń w prądach rozmaitych soków, występowania- 
prądów  miąższowych i wydzielniczych, zboczeń w nikania so
ków7 do krwi, wreszcie zboczeń w7 krążeniu iipkowicy (limfy). 
Spraw a zapalna i zgorzelina kończą ten  rozdział.

W  opisie tych zboczeń autor podaje najprzód ogólne po
jecie i określenie każdego zboczen ia/następn ie  jego pow sta
wanie i przebieg, wreszcie skutki, przypady i zejście każde
go zboczenia. Na szczególną uw agę zasługują ustępy trak tu
jące o zboczeniach czynności nem ów ' naczyniowych, o zbo
czeniach w7 strumieniu rozmaitych soków7, szczególnie zaś 
ustęp o zapaleniu znakomicie opracowany.

Opierając się na zdobyczach anatomii i chemii patolo
gicznej, przedewszystkiem zaś na dośw iadczeniu, wyłącznie 
zastosowmnem do celów7 patologii, autor w'raz z V i r c h o w 7e m 
uważa patologiję fizyjologiczną jako  naukę sam oistną, w yłą
cznic teoretyczną, która ma na celu przez spojenie ajtyjologii, 
patogenezy i patologii, w ykrycie praw7 dla chorobowego ży
cia, to jest utworzenie patonomii, przez co spełnić ona może 
najwyższe zadania, wdaściwe każdej umiejętności przyrodni
czej. W edług tego zapatryw ania autora patologija ogólna jest 
umiejętnością przyrodniczą zajmującą się badaniem praw7 cho
robowych zboczeń ludzkiego ustroju.

Te są główne zasady, które kierują autorem w7 trakto
waniu przedm iotu, przyczem jednak  S. przyznaje, że ogólna 
patologija dotychczas zaledwie spełniła najprostsze zadanie, 
właściw7e każdej umiejętności ścisłej.

D ruga część roztrząsanego przez nas dzieła, równie ob
szerna i zajmująca ja k  i pierwsza, rozpoczyna się od najwa
żniejszej może a zarazem najtrudniejszej gałęzi patologii, ogólnej 
patologii krwi, w7 której odźwierciadląją się wszelkie zbocze
nia, przem iany niateryi. Autor kładzie nacisk na zależność 
ilości i m ięszaniny krwi od stosunków krążenia tejże, w sku
tek  czego wszystkie fizyjologiezne zboczenia k m i  są prze
chodniej natury i szybko bardzo się wyrównywają. S. nie 
przypuszcza samoistnych i wyłącznych chorób k rw i, ja k  to 
dawniej miało miejsce, kiedy krew uważano za pew ną daną 
całość.

Po skreśleniu najważniejszych postaci wic-Iokrewności 
niedostatku i wymoczenia ogółu krwi, oraz przedstawieniu 
ich skutków7 na życie ustroju, wreszcie wpływu istotnych skła
dników7 krwi na jej jakość i ilość, autor przystępuje do skre
ślenia zboczeń szczegółowych składników krwi. Ustęp ten 
odznaczający się niezw ykłą  jasnością w ykładu w7 ogóle, zwła
szcza, też licznych spornych spraw7 w7 dziedzinie hematologii, 
kończy autor wykładem  o gromadzeniu się we krw i wydzie
lin i wydalin, będących przyczyną mocznicy, amonicy, żólei- 
cy i skażenia krw i kwasem  moczowym.

W  ogólnej tennopatologii S. po przedstawieniu miejsco
wych zboczeń ciepłoty roztrząsa następnie podwyższanie się 
ciepła ustrojowego (rozgrzanie ustroju) oraz zmniejszanie się 
tegoż czyli oziębianie organizmu. W  ustępie więc tym roz-

w rogówoe przed wypuszczeniem gałki; guziczki takie, mniej lub 
więcej p rzeźroczyste, żółtaw e łub sz a re 'n ie  są. rządkiem  zjaw i
skiem  w spraw ach zapalnych spojów ki; gn izełkam i prosów kow e- 
mi one b y ć  w żaden sposób nie m ogły, gdyż  gruzełk i bardzo 
drobne ledw o oko uzbrojone zdoła rozpoznać w cieniutkich 
skraw kach zabarw ionych; guziczki owe m ogły ty lk o  odpow iadać 
grom adom  k ilk u  gruzelków , k tó re  nie m ając  naczyń  jasnej m u
siały być barw y.
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trząsa autor naukę o gorączce, przyczćm opiera się 
przeważnie na własnych spostrzeżeniach i dbświadczeniafih 
przedstawionych w swojej rozpra wie „lX-e M ntstehm g (ler E ig p i-  
w&rtm tmS ip i  T?i<ibers.“

W  w ykładzie o gorączce S. zdradza wielki dar przed
staw iania lnijzawiklańszyoli stosunków w sposób krytyczny 
a  zarazem przystępny i kończący go poglądem na istotę, go
rączki nie będącej ani ctyjologiczną ani tóż sym ptom atyczną 
■całością. I)o ustępu tego dołącza następnie zwięzłą naukę o 
zaziębieniu.

Wrajszeie “Ogólną neuropatologiję .rozpctejyna autor bar
dzo udatm  m poglądem  na zboczenia pierwotnej czynności 
nerwowćj, poczóm roztrząsa zboczenia czucia, ru d n i, zbocze
nia iunvslowe, nerwice naczyniowe i odżywcze; tudzież zbo
czenia ośrodków narwowyC‘1..

W zm iankowane zasady, tudziej; ożywcza myjl- spólcze- 
s.nego przyrodnictw a wszSdżie przebija &ię z w ykładu S a 
m u e l a ,  odznaczającego się nadzw yczajną zwięzłością i ści
słością a z drugiej strony dziwną prostotą i jasuośęią. Autor 
w m ow ie‘będąbegdfdzieła uwzględnia przy każdej sposobno
śc i najnowsze prace w taki sposób, iż dzieło to uważać mo
żna za ostatni w yraz spółozesnej umiejętności. S. posiada 
IłzcKególiiy dar oprowadzania czytelnika, po obszarze wiedzy, 
po utorowanych ścieżkach, z całą sw obodą, w skutek czego 
po przeczytaniu tej Książki nić-czuje się najmniejszego znu
żenia, ale raczej doznaje się przyjemnego uczucia skrzepienia 
myśli, w skutek rozjaśnienia luli usunięcia, wielu wątpliwości.

(Dalszy c iąg  nastąpi.)

B u c h w a l d :  Pismo zw ierc iad łow e u cierpiących na chorobę 
mózgową.

Ponieważ u łudzi cierpiących na porażenie prawej po
łow y ciała występuje talWąfazyja ja k  i agrafija, jednak  oba 
to zboczenia w stopniu nie jednakim , więc blfdamc pisma 
może ruioć wielkie znaczeniS'; zwłaszcza wtedy, jeżeli przy 
y.npclnćj utracie mowy rozchodzi się o sprawdzenie stopnia 
pojętnośći ('ihorag.o! Ofiż autor w rrzecłi p rzypadkach, spo
strzeganych w klinice prof. B i e r m e r a  i na oddziale D ra 
8  e r g  e r  a przekorni! się, żć’cłiorzy tacy, którym  ręka  praw a nie- 
d opisuje, piszą r ę k ą  1 e w ą  o d  ( s t r o n y  p r a w e j  k u  l e w e j ;  
na pierwszy rzut* oka pismo to zdaje się być całkiem niezro- 
zumialćm; jeżeli je  atoli trzymamy przed zw ierciadłem , to 
przez odzwierciedlenie staje się podobnem do pism a zwykłe
go, ztąd nazwa: pism a zwioreiadlowego. Rozumie się samo 
przez się, że stosownie do większego stopnia afazyi naw et i 
w  piśmie zwiegćiadlowóm agrafija się uwydatnia. - Bonie
wa/. chorzy c l  pomimo zwrócenia im uwagi i przedłożenia 
wzorśW bardzo niezgrabnie naśladowali pismo zwykłe a po 
chwili żnów zaczęli pisać od prawej ku lewej, B. baikil in
nych oliorych na porażenie połowicze praw e i przekonał się, 
że nie wszyscy chorzy, zwłaszcza jdzeli porażenie i afazyja 
były inni ej znaczne i szybko ustępowały, zmuszeni są  pisy
w ać w  ton sposób; śledząc zaś za przyczyną tego uderzają
cego zjawiska badał ludzi zdrowych, zwłaszcza dzici i w y
rostków  i doszedł do wniosku, że u w id u  ludzi zdrowych, zwłaszcza 
u dzieci, istnieje skłonność do pisania zw iejjiadlow ego ręką  lewą, 
i że u Osób do takich rueliów usposobionych potrzeba wpraw y i u- 
wagi pewnej do zwalczenia tej skłonności. T ak  samo ma się rzecz 
u porażonych; w ielką u nich rolę odgrywają: uwaga i stopjeń 
pojętnośoi, dlatego B e r g e r  zjawiska tego nie spostrzegał u

pewnej liczby olanych, należądVeh do lepsfpcn w arstw  społe
czeństwa. —  V  każdym  Eizjń atoli spostrzeżenia te dowodzą, 
że u ludzi cierpiących na poniżenie połow icie praw e nie za - 
wsze istnieje agrafija, że u nich pismo zwierciadłowe zastę
puję miejsce pisma zwykłcSo, i ż Ł  za pomocą tęgo pism a 
można nabyć- wyobrażenia o czynnościach psychicznych ch,q- 
regfi. (B rr lim r  klin. Wach. -1.87!? 3s,i-.' 1 ). L . B .

Y o l k m a n n :  Przypadek ostrego krwawego zaw ału  Jądra 
z następową zgorzeliną tegoż. 

( l u r b s k i :  K rw aw iak  moszen i jąder.

Obydwa te przypadki pojawiły się prawie' równocześnie- 
i są bardzo do siebie zbliżony,jakkolwiek nie zupełnie podo
bne, dlatego pozwalamy golfie obydwa flizem tu zestawić. — - 
' przypadku \ olkmanna chłopak ..15 letni zupełnie zdrow y 
doznał nagle*bólów w podbrzuszu i mosznaeh, które na d ru 
gi dzień ograniczają się tylko do tych 'Ostatnich. /naiw na go
rączka, i tw ardy obrzęk z bardzo niewyrażnem  i glębokiem  
chełbotaniem każą  się domyślać zapalenia ropiastego w  po
chwie właściwej jąd ra  i zniewalają V. do głębokiego nacięcia, 
po uskutecznieniu któfogo jednak  znaleziono w pochwie krew  
w ynaczynioną p łynną i jądro powięłkszgne napęezniale i sino 
zabarwione. Leczenie dalsye wyczekując^.', oprawa B istra. 
Przyparły groźne ustąpiły, rana goiła się wybornie. Po kilku
nastu dniach wysunęło się z pomiędzy ziarniny^zarniaw e, skur
czone suohe ciało, którego badanie makro i m ikroskopijne w yka
zało utkanie jądra , w D p i którego znachodzilo się dużo krw i 
wynaazynionej. Z jednej -strony  n a leży^przypadek  ten do 
rzadkości, z któremi lekarz sio ‘spotyka; z drugiej zaś tłum a
czy nam  owo niedocieczone a w literaturze znane nagle p o - 
padnięeie jąd ra  w zgorzel.

W przypadku Gurbskiego pow stał krw aw iak moszen 
(htiemtttoade extm -et in trm ugm alis) także samoistnie, bo tylko 
przy silnem w ykonaniu ruchu odnogą do lną , lecz ograniczył 
się on do pochwy jądra. W prawdzie G. przypuszcza, że i 
w miążjśzu jąd ra  m usiała wylać się k rew 7  lecz dowodów 
oprócz nieznacznego powiększenia jąd ra  nie podaje. I  w  tym 
przypadku wykopano nacięcie z bardzo dobrym skutkiem.. 
(Beri. Min. W ockenm irfŁ  1 i& jw  Nr. t u  i G-ascta Lekarska- 
X X III. 24). ' A .  O.

G f t - u n e wa l d t :  Małe przytuliska, lub w ie lk ie  zakłady  
porodowe?

Z inicyjatyw y gubernatora Trepow a i D ra M aydla istnieje 
w Petersburgu od 1 ® $  r. 12 m ałych zakładów" porodowych, 
założonych w części przez osoby piew atna. Każdon z tych 
zakładów urządzony na 4 łóżka, z których jedno jfeęt poro
dowym, pozostaje pod opieką lekarza położnika. Do obsługi 
służą 2 akuszerki, kucharka, praczka i posługacz. Rozproszone 
po wszystkich fcijzęsaiach m iasta w lokalach w ynajętych, cia
snych nie odpowiadających w arunkom  zakładu leczniczego, 
ze złą wentylacyją, źle n rządzo rpn i wychodkam i, a zak łady  
niekiedy w pobliżu samem dołów klójicznycli.

Przypatrzdiy się jednak  wynikom leczenia1: Od roku. 
Is6 9  do 1 lipca 1 §<77 rodziło w tycli małych zakładach bez
płatnie 10,400 kobiet z śmiertelnością ogólną# £>,.09 °/0, podczas 
gdy w 3oh wielkich petersburskich zaklada-ch porodowych 
w tym samym czasie śmiertelność wynosiła 2 ,04% ; %!>% i
4% -

Koszta utrzym ania przyJSredniej ilości dni 9 pozóstania 
w  zakładzie wynoszą na jedne chorą 15 ruhli, podczas g d y
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w zakładach porodowych wielkich jedna k o s z t u j ą c a  25 i
0 5 nihliWByli. żę^za pieniądze, które wielkie zakłady w ydają 
na utrzymanie 30Ó0 chorych, mogłoby się leczyć <>000 kobiet 
"'V az, lach a za to,'zam iast 90 umarłoby 30. "

Al obec tych tak ponętnych względów trzeba przecząco 
OupoAriedzicć B a  pytanie, czy jeden zakład porodowy jeszcze 
na 1500, położnic w 'Petersburgu jeSt potrzebnym, a zarazem 
przyznać, że utworzenie małych zakładów porodowy cli^tano
wi prawdziwy postęp w rozwoju środków’ fdużąc.ydi do pie
lęgnowania rodzących i położnic w wielkich miastach.

Uwzględniwszy' ■fecłnńk najprzód, że ilość dni pobytu 
chorych w azylach trw a 6 —  1 dni, to okoliczność tę musimy 
już  uważać jako stanowczo zmniejszającą icli procent śmier
telności. Słusznie bowiem radzą Diuican i W inckel zaliczać 
każden przypadek śmierci w pierwszym miesiącu po porodzie 
do śmiertełaoeoi w  połogu, k tóm  w ypadnie zawsze w iększą 
tam, gdzie położnice dłużej byw ają zatrzymywane. Niejedna 
bowiem położnica opuściwszy azyl może zachorować i umrzeć 
nie? obciążają*’ Hjrfi-y śmiertelnCr-joi. Dniej idąo namieuić trze- 
ha, ■*e przy pojawieniu się spraw połogowych m ogą takowym 
w azylach najwięcśjJB położnice ułedz, lub hyc przeniesione- 
mi, poczem przez >.dłuższy czas zakład ścisłej byw a poddany 
dczinfekcyi. Yfreszcie- wolno przełożonym przytulisk me przyj- 
niować przypadków  operacyjnych i takowe odsebić do wię
kszych zakładów, co jednak rzadko .się dzieje.

Uznając zateny, wielkie i wielostronne korzyści, jakie 
azrle  przynoszą, nie można jeduak  powątpiewa/', aby zasad}’ 
te same, które tak świetny tamże wieńczy skutek, nie mogły 
być zastosowane w wielkich zakładach porodowych. Pożyte-' 
czność wielkich zakładów porodowych jako szkoły dla wielu 
pokoleń położników jes t wielkiej doniosłości; a jakkolw iek i 
‘w małych azylach porodowych nie (ginie, cicha prana klinicy 
Hty, to jednak zaws*ze w iększą wartość mieć- będzie praca 
połączona z m ateryjałem  wielkich zakładów porpdowyeh. Dkir 
togo też jesteśm y przekonani, że dopóki istnieć będą dobrze 
prowadzone zakłady porodowe, w kflórych wie-dza fachowa
1 cnergija przełożonego zapewni najlepsze dotychezifs-mo-żebne 
wyniki, dopóty nikt nie przyłączy sif do głosu Aprecz z zg,- 
kłasłami porodowemi"’. ( Yolkm am is ocmepil. Min. V ortm ye N r. 
123.) HU B .......... i.

Prof. I ł e h r a  w Wiedniu: Przyczynek do terapii trądzikc. ru 
mianego (am e 'fosacca).

Yutor użył w ciągu lat ostatnjch do leczenia tego cier
pienia skór}} sprowadzającego częstokroć p r/y k re  oszpecenie 
tw arzy, szczególniej zaś nosa, metody chirurgicznej, k tóra  pod 
wielu względami jja zaszczytną zasługuje wzmiankę, .‘bo le
czy bez wątpienia ótq  et tuto, lubo niekoniecznie jucunde. 
Celem zabiegów terapeutycznych w tern cierpieniu jest zni- 

Jszj-zenie. lut) sprowadzenie zaniku naczyń rozszerzonych, prze
biegających w skórze tw arzy i usunięcie tak ropy z zapalo- 

p iy eh  |r ,u p » ff iW  łojow ych, jakoteż -guzków wystających po 
nad gładką powierzchnię skór}-.

Do dopełnienia pierwszego w skazania służy mocna ig ła  
na kształt cienkiego trójgrąńca opatrzona przy podstawie w y

s ta ją c ą  kraw ędzią, k tóra  niedopnszcza zbyt* głębokiego wni
kan ia  w skórę. Chorego sadzą się na niskiem karle, głowę 
jego opiera się dobrze o poręcz, a stanąw szy po za chorym 
i napiąwszE' ręk ą  lewą skórę z porozszerzanemi naczyniami, 
naklów a się ją  wspomnianą ig iełką-szybko w kierunku pro
stopadłym  postępując za przebiegiem naczyńka od dołu ku 
górze. Krwotok zazw fczaj nieznaczny tamuje się łatwo gal

kami ze skubanki lub w aty salicylowej, w końcu przytw ier
dza się ją  z pompcą zwykłego p rzyW ^ą i pozostawia przez 
24 godzin w pokoju. Jeżeli ropienia nie ma, opatrunek powi
nien być i następnie suchy, a jeŻĄji ropienie się pojawi, zale
ca się maść zaw ierającą przetwór ołowiu. Jeżeli nie nastąpił 
pożądany zanik naczyń włosowatych skóry, należ} rękoczyn 
powyższy powtórzyć.

W celu usuwania guzków trądzikow ych, miejsc- nacieko
wych skóry, powierzchownych kę,dzierżaków ( THeotijiieckisia), 
zaleca autor bardzo skrobtófcki Yolkmanna,, które mu wielo
krotnie nader cenne oddawały przysługi. Skrobaczki takie m ają 
p ll ta e  małej łyżeczki, o brzegach ostrych, a nieraz są w ydłu
żone na kształt dzioba i z boku osadzone.

(Narzędzia te tak proste nadają się bardzó calem usuw a
nia nowotworów skórnych, jako to tocznia, raków przyblou- 
kowych w zawiązku lub niezbyt jeszcze w ybujałych , i dla 
tego też na kbnice prof. Rosnera ze skutkiem nader pomyśl
nym w codzicńnym niemal znajdują sic użytku. Pfzi/p . JSm - 
w ( x z d a w c i / ) )

^ N a le ż y  atoli wyskrobać sumiennie wszystko chorobowe 
aż d 9 tk a n k i zdrowej, która stawia silny opór narzędziu. 
P rzy  usuwaniu powicrzchowuycdi kedziorzaków luli trądziku 
udaje się tylko zeskrobanie %rzyskórk:i, jednakowoż ropienie 
następowe zwłaszcza po kilkakrotpifjn użyciu skrobaczki spro
w adza wynik pożądany skutkiem zaniku małych naczyniek 
s k ™ .

Jeżeli nos, ja k  w ostiatnim przypadku op.isa.nym przez 
Iiebrę, ulegnie spotwmrnihjin skutkiem jednostajnego przerostu 
skóry, to należy wówczas użyć żabiegowMoperacyjnych ual<Ą-< 
żącycli już do dziedziny 'chirurgii t. j. za pomocą ltozą w y
ciąć odpowiednie kaw ałki skóry w całej jejPgrubości i utwo
rzyć nos kształtów  i rozimarów pra-widłowyeb.

W  ogóle ja k  we wszystkich gałęziach m edycyny tak  
w dermatologii leczenie .•chirurgiczne cofjaa ®ersz} sobie^Sdo- 
by wal* zakres, a pomyślne j£go wyniki zachęcają do dąlsjjycli 
usiłowań i zbawiennych doświadczeń na tem polu. (W . med. 
Wóf‘h. Ni-. 1.)

Dr. Obtulo-wie-z.

Prof. E . J U o f m a n n  (we Wiedniu ): 0 ujściu krwi z pępowiny.
W  w ykładzie mianym d. M grudnia r. z. w stow arzy

szeniu lekarzy dolno-austr. H. konstatuje nasamprzód, że u 
zwierząt nie podw ięjuje ,się pępowiny, a jednak  śmierć z uj
ścia krwi co najwięcej tylko wyjątkowo się zdarzą, że S c h u l -  
t ż e  i W o b n a r t  u nowonarodzonych dzieci umyślnie nie po- 
dwięzywali pępowin a mimo to nie widzieli krw aw ienia nie
bezpiecznego, że zdanie Ho h Ka  i Sc  l i ro d e r  a ,  jako ujście 
krw i łatwo nastąpić może, jeżeli pępowina została przecię
tą, a nie oderwaną, a podwiązania jęT zaniechano, nie znaj
duje poparcia w doświadczeniu gądoiYw-lekarskienl, a w szcze
gólności ani C a s p e r ,  ani w ykładający nie widzieli ani je 
dnego przypadku, w którym by śmierć z ujścia krwi skutkiem  
niepodwiązania pępowiny u dzieci tajemnie rodzonych rozpo
znali, lub rozpoznanie to uzasadnić mogli. Z tern wszystkieui 
C a s p ' * -  wspomina o ’3*przypadkach, w któryoli w praktyce 
prywatnej widział u noworodków w 2—6 godzin po uro
dzeniu',się ujście k rw i, gdy pętle założone na pępowiny ze
sunęły się były. Gdy’ więc ujście krwi jest przecież m ąże- 
bnem , H. zastąnawda się nad przyczynam i, dla których ono 
zazwyczaj nie następuje a kiedy nastąpić może.

Z dwóch przyczyn nstaje krw otok z przeciętej pepowd 
ny: z powodu obniżenia się Ciśnienia w aorcie brzusznej i
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z powodu energicznego Aeiągiinia się tętnie pępkowych. — 
N ą obniżenie się ciśnienia wiel^ składa się okoliczności: 1 ) 
rozw inięci! się obiegu mniejszego; 2) ciśnienie w .ogóle, u no
worodków mniejsze, —  (a pczyezyną czego wątłość ustroju 
oraz brak  przewagi Joiau komórlvi lewej nad ścianami p ra
wej), — 3)vfllug',of? tętnie pępkowych, odejście- .ich od tętnicy 
podpępkoTićj pod kątem  ostrym, naciąganie ich<przez ściany 
brzuszne ,vyskle,>iają«e fię śród 'wdychania. E nerg iczne  zaś 
ściąganie się tętnię pępkowych jest wynikiem ich s z c z e ln e j  
budowy. Jak  'bowińm a y a kazał Sit r a n  i ń s k i ,  a  czego dowę- 
dzą i p reparaty  pfy.cz II. priSdlożondflj błona środkowa tyeb 
tętn ic jest grula i sk la d l, się z włókien mięsnych podłużnych 
i okrężnych, że w łókna podłużne w zwrotach krętych prze
biegające w nikają we włókna okrężne, -że więo bieg kręty 
całej pępowiny pozostaje w związku z tym przebiegiem włó
k ien  podłużnych, k tó n  cli przeznaczeniem jąsipskradać światło 
naczynia i układać ścianę w ew nętrzną jego M' fałdy podłużjie 
i skośne, skutkiem J jb f o  światło naczynia o wiele pewniej 
zamkniętem zp staje, aniżeli przez kamo ściąganie się w lók:en 
okrężnych.

II. przekonał jsię. dośw. idczaln.e, że tetuie-e pępkow e nie 
ściągają się bezpośrednio po urodzeniu się dziecięcia w całej 
sw ej d in g o |6i tak  zewnątrz, jako i wewnątrz brzucha, lecz że 
ściąganie sifj naętęjniję d o ś r o d k o w o ,  że więc część śród- 
lirzuszna tętnic n i e r ó w n R  p ó ź n i e j  przestaje, tętnice i pro
w adzić krew, aniżeli część zewnętrzna, i przypuszcza, de p o 
w ietrze almosf. działa jako podnieta pobudzającą naczynia 
w  pgpo winie do ściągania się i wr tym stanie je  utrzymująca. 
Okoliczność ta  zdaniem II. jeęt. bardzo ważną, bo' świadczy, 
że w  pierwszMii czasie po porodzie tylko ściąganie się tę
tnic. w pępowinie znajdujących się niedopuszcza krwotoku; 
ję.żeli zaś ściąganie się to z jakichkolw iek przyczyn staje-się 
slabszem , AYtedy ki aa otok niebezpie-ezny ńąśtąpife może, .skoro 
czóśc śródlirzuszna tętnic jeszcze przez kiikafgftdzin po uro
dzeniu się dziecięcia jest krwiopelną. Kurezliwość tętnic 41̂ - 
pow ino" ycli może być n ieu osta tw .ną  u płodów7 słabych, nie 
dojrzałych, źle odżyw ionych, lub stać. się n ią w .-pewien czas 
po porodzie. Ztąd to może pochodzi, że najczęściej ujście krwi 
z pępowiny następow ało w kilka godzin po porodzie,kże l&t.AAo 
nastąp ić  wożę z pępowiny tuż prz,, pępku odciętej, ponieważ 
w tedy  kunjec wolny tętnie. są^iadujo z ki wi ą  obiegającą je 
szcze, a krwotoki )tyłyby zapewne ezęsfszeini, p iłyby  p B f d  
A\inv nie ulegały rychło wyschnięciu. Niebezpieczeństwo uj
ścia k iw i z pęjiowiny mepodw nizanej istnieje u dzieci rodzą
cych się w' stania zam anwiey, ponieważ u pieli ciśnienia krwi 
je s t Ariększćm z powodu, że obieg niniejszy n ie .ro  zwij a się 
również w pfzeszkodjuih w oddychaniu i t. d. - Z tych po
wodów H. uważa jiodwiązauie pępoAviny przecież za wskąza,- 
ne, a lekarzom sądowwm zwraca m vagf na możebność, jak  
kolw iek w yjątkową, krw otoku śmiertelnego z pępowiny nie 
ppdwiązanój. (JiT/fflici!. <1. 7'crems. V . . jierzłe- in N , ■ Oestr. in p S  
Nr. J j W j J  f i  ' ' 4 .  II.

W o l f f :  Otrucie dynamitem

nad 60 lat liczący, po użyciu zupy (na 
w ieczór) i kawy, k tóra  zdawmla mu się. być bardzo S orzką 
(następnego póranku), zachorowali wśród wymiotóAV, kolek, 
bólu głow y i kiacawego stolca i umarli w przeciągu dni trzech. 
Sekcyja w ykazała u obojga silne, o s tre ’zapalenie przewodu 
pokarmoAvegq, 'oraz przekrwienie mózgu i pluc. W  pomieszka
niu obwinionych op-drupe sąsiadów znaleziono 3 patrony .dy-

naińiiowe nietknięto, podczas gdy z czwartej brakow ało 10 
gram. Badanie chemiczne trze w wwktyzalo obecność w o l n e g o  
k w a s u  a z o t o w e g o  (gjówmój ezęści składowej nitroglicery
ny) i m ałą Ilość a r s j z e n i k n .  h)i"/.oczoifio kolegijum  lek. 
w  A\roclawiu opiewało: śmierć z otrucia prawdopodobnie ni- 
trogligeryną, w postaci dynamitu zadaną; arszęnik zaś po
chodzić mo4e od zanięgzyszczonycli nim kwasów m inerahm -h 
do labrykaę.yi nitrogliceryn,yi| użytych.

W  badaniu chemie/.,n^m znawcy trzymali się wskazówki 
prof. ÓYerb ą r ą  w e Fryburgu.. Boniewa/, gliceryna w małych 
ilościach je s t ciałem obojetnóm i trudna w ykazać"się daje.-więc 
liadanie polega na, w ykazaniu kw. azotówagó. NitrogljćeryBa 
wyciąga się z tkanin organicznych za ])()mocą e.tevululli-ftVlorofor- 
rnn. a po wyparowaniu ostrożnym dodaje się do kw  azotowego, 
w yw ięznjąc |g9 się za pomocą fet), ni^go aniliny, prtsoz- co 
pow stąje zabarwienie p u r  p u r o w e , które natychm iast przecho
dzi w z i e l o n e  p(* dodaniu wody. Należy tylko użyć odczyn
ników kw. azotowym niezanieczysze,zonych.

(Ponieważ w dai.ym przypadku otrucie miało nastąpić 
dynam item , wię.e należało jeszeże saukąe w żołądku za .ś la - 
chmii ziemi wyuiftezkowej, k tóra napaw ana nitrogliceryną daje 
dynamit. Jestto trzeci z kolei przrpaidek otrucia dynamitem, 
aa' piśmiennictwie zuuny. pieiw szy opisał I l u s o m a n u ,  drugi 
i\I a ^ c  h k a. f a lo w a n e  otrucie). S jw n ro y l.)  (Y iertc lj.f. f/mchM. 
M ed. 1878. I, fctr. 1— 18.) / .  B .

IV . Posiedzenia Tow arzystw .

W ydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia figo grudnia 1377 r.

i j  Protokół z ; a J f l iP i f f *  posiedzenia odczytano i p rzyjęto .
fi); D r. lv a e-żto roAA-.sk i 'p rzedstaw i! Avyrób a n a t o m i 

c z n y  uk  l e i  k r t a n i o w y c h ,  k tó re  będąc ujzęóeią uk ładu  Avłj( 
kniakoAcngo (fibroirm),, częścią femf]aAvk(jsML| (i>(ipiUoma) w ej
ście do k rtan i tuż nad  Av&zasii posow em i av kolo <>taczalv a m  
mm, pozbltawiąjącAOn aa- sam ym t j  ko środku Ayąską poprU jezną 
Szczeliną, przez k tó rą  chory (od Arielu la t .W ^ąpBny) za ży ipę  
raz z m niejszą raz z Agiększą trudnością oddychał. Starzec 70fe- 
tn i opierał się długo s^iiow czffi w szelkiem u rękoczynow i i dopiero  
ostatecznie zezwolił na operacyię z Arnrunkiem, ażeby je j zgeła  
nie- dzul.

NadzAAyezajną ..zrjaztą w aźbA rość połyku, unkumiżebniajapaL 
zapuszczenie do k rtpn i jakiegol oh riek  narzędzia, obc>k nst»Aviczu('j 
tnulności a\ oddychaniu, yrym agala p rzed uśuujijoifni nowotwo
rów  profiiaktyoznćj lai-YUgOtomii. do kturój ostatecznie p rzystąp ić  
nuisjano z obhwj', b y  chory, eóraz bardziśj z bczdaelin sjlabuacy, 
nie skońuzyl dla braku p o r ie^rza.

Podcaąs stiiśOAv:.una cliłorOfińaini, k tórom u 'Sie układ  nerw o- 
Aty ulioriigo nadzw yczaj długo opiórał, gdy  z pow odu AA-jrańko 
AA'yst^pującej kości mostkowąj dla z ipbienia cięcia na. szy i Avy- 
padalo ,giOAA'ę chorego znacznie obniżyć i av tern fdmiżenLu ęzast 
n iejaki u trzym ać, nagle tętno Stjmęlo i mimo szybkiego rozcięcia 
k rtan i i Avlożcuia ceAeki, przez które, skutkiem  sztucznie rozbu- 
dzone^o (Nddyehania (za pom ocą przyi-ządu indukcyjnego) pow ie
trze dłuższy czaś1. silnym  prąiłera krążyło , m cti sem r przyw rócić 
.się nie dał.

Zachodzi pytan ie , czy ac tym  przypadku  do KMWju* nie 
p rzyczynił się, obok cldor.Dfęrmu i eiioroboAvycb zm ian ac płucach 
i sGHcn, z a ? ^ j k iw i :na podstaA\ie mózgu, Avy\volauy opjiszozcrtiem 
gloA\ry  na  dół, w  którćm  to położeniu obecnie w iele općracyj się 
odbyAA^a, gdzie -jcliodzi ó- *ią)obiężeiue krAA otokom do gard ła . P rzy  
oględzinach boAcićm pośm iertnycii znaleziono bardzo mocne p rze
k rw ien ie  sam ego m iąższu m ó z g w e g o ^  ogrom ną rozedm ę' płuc,



-2  stycznia 1878. PRZEGLĄD LEKARSKI. 25

znaczne nńzszćrze.nic prawego wielce wiotkiego (Sffljca,. Wynikało
by stąd, Ze położenie z ob\> islą 'głową przy operaryjach nic pa- 

brai? -zą rzecz zupełnie obojętną, mianowicie, gdzie nie 
^pewności, *  (snergija ruchu sercowego zdoła zapobietlz wytwo
rzeniu się w mózgu bięrn.ęg-0 przekrwienia.

A) Dr. K a pi u ś c k i olpowiada w krótkich ■ słowach o 
b ą b l o w c u  wą t . r oby ,  który z tego względu wielką bnci-ził 
pffikawoić., j ż  z trzech torbieli bąhlowijowyśh jeden przedziurawi
wszy przeponę, łączył się z workieńt sercowym; worek taft falc; 
jaktorbicle bąblowcowe, zaw terał’smrodliwą pWnną. masę.

4) Dr. Z i el u w i ę ź  przytacza wyniki, do 'jakich doszedł 
p S ę  klykcinflc.il płaskich, lecząc takowa przyżeganicm azo
tanem,. srebra i ńjKJ&pnem stósp-yaniem laseczki z zynku lhe- 
Bjpdbuyg-o. Środka tego stósowa#.dotyehezis u dwojga dzieci ki 
łowy cdi, u których przy powyższym lesjiffin już po kilku gnHEB 
ustępowały kh kpiny. Żebrani nic godzą .się na togi> rodzaju le
czenie klykftin pła-skieli utrzymując, że przudewszystkiem trzeba 

leczyć wewnętrznie ogólną kile, której objawami tylko sąkłykei- 
ny płaskie, i że leozenie takowych miejacowte jest rzeozą obojętną.

.'u Dr. .1 e r z y k o w s k i  opowiada o p f ó r w o t n ś m  o g r a L 
n l  cz o n e m z a p a l e n i u  o t r  z e w n y  skutkiem urazu, któijd nie
dawno spostrzegał u 28 letniego cieśli. Zapalenie ograniczało się 
'głównie do prawej strony podbrzusza, gdzie po trzech tygodniach 
przyszło do przebicia się ropy na zewnątrz. Cliory wyzdrowiał 
zupełnip pó 40 dniach ohoroby.

0) Następnie Dr. K a o znpr o wr s k i  przytoczył *  krótkich
f r a z a c h  przypadek n a dz w y cz a j n Q§<M w y s i l a n i a ,  które się
zakończyło tjwMercią. Silny i zdrowy mężczyzna podnosząc ciężką 
beczkę wysilił się tak lfiocuo, że już dnia sasljflpiiego zmarł. .Dwty 
oględzinach pośmiertnych inaligioijg jelito r a b ; , '  a żadnych 
blizn, źti-ftnych owrzodzeń. Jelito więc pękło śkutkiein gwałtowne
go i zbyt silnego działania tłoczni .brzustaćj.

7) Dla Waln&b Jebrania ay .grudniu ulożopo porządek
dziwmy.

Sj Nadto załatwiono drnonę sprawy bieżące.
A a fóm  posiedzi n ie  zam k n ię to .

-Zlr.|3Ł sekretarz.

V. Skrajne kierunki w badaniach przyroclniczo- 
lekarskich ostatnich czasów.

i.
((!fiąg’ dalszy. Patrz Xr. 1.) r

PoafidWj że . Kl e b s  przSńnrwia w  WMbistej sprawie 
utrzymuje on, że w y k n 'l nowe .sposoby oK pobniania istot elio- 
robotwóiaizyóh oraz, że jest na drodze rozstrzygniemy spornej 
•sprawy ożywionych zarazków : nie wątpi cm także o p rak ty 
cznej doniosłości swej teoryi. Pocieszając się dalej zwrotem 
opinii uczonych, którzy /  początku wyśmiewał’ się z jego 
usiłowań a obecnie, zaezj nają' przyznawać Słuszność jego w y
wodom, K l e b s  kończy uw agą: „Ubolewać należy, że w tej 
walce przestarzałych i nowych pojęć cierpieć muszą jednostki; 
w zgląd ten jednak  bynajmniej nie odstrasza mnie. SJie od
stąpię od mej terocji i nie zaniechani jej aż do czasu, gdy 
odpowiednieGiikty nagrom adzą sic. W  obac niedostateczności 
daw nych nauk dla praktycznych zadań medycyny, dla
leczenia chorób, przez co grozi ciągle niebezpieczeństwo 
zdrowiu i życiu tysięcy ■hulzi, stworzenie podstaw' dla prze
obrażenia terapii uważam za św ięty Obowiązek teołpfyka..^ 

Czy pasorzytna te® yja K l e b s a  zreformuje lecznictwo^ 
czas okaże. W  każdym  razi$ nie można do niego zastosować 
sławnego Schillerowskiego w yrażenia, „iż wiMejj koięliamy 
praw dę, niż własne looryjeK

Słojem zdaniem K l e b s  me odparł z a s a d n ic z e j  zarzutu 
a  z drugiej strony i Y i r c h o w  z tego sporu nie wyszedł zwy- 
cięzko. Doznał on porażki pod względem nieszczęśliwie w y

branych przykładów  pożyteczność' tso ry j, ja k  fotogramów 
siatkówki i ukąszenia żm ji jsidowitej. Bąe co bąę pasorzyfna 
te.oryja ma za sobą  .pewne prawdopodobieństw o; długich atoli 
potrzeba badań, zanim ostatecznie zastanie ustaloną. Tym cza
sem zastosować do niej m ożną słowa p o e ty :

„Spdt kommt iltr, doch dir kommt,
Der tceiłe entschuldigt euer, Sm m m u. 

W reszcie K l e b s ,  aa imieniu s w je m  i toAvarzyęz. niedoli 
H - a e i k l a  i Na g y e l e g o ,  oo wraz z nim „w jednych cierni 
f.liodzą koronie1', zarzuca A’ i r c i f |  w o w i wsteeznictwm, doda
jąc. złośliwie, że może ono póplacać w wychowaniu dzieci i 
polityce, o ilo ma ona do czynienia ze staremi dziećmi; ^by
najmniej zaś w  życiu umiąjętnąm pod hasłem w ofcS ci. Zarzut 
ten jednak  nie dosięga A i r  eh  o w a ,  ktyiy nie #an il węlnośoi 
w badaniu lecz tylko nadużywanie tejże ze szkodą jej samć.j, 
a to prząz poduszczanie przypuszczalnych lub możebnyoh do- 
ktt;J'n do znaczenia dogmatu, w który wsąyjmy m ają wierzyć 
pod grozą: B iada zw yciężonym i

T aka powściągliwość jest potrzebną w obec zam iesza
nia i chaosu panującego w  medycynie, gdzie każdy swe 
uczucia, kajćdy, doświadczenia swe, odkrycia i teorjije ogłasza 
za bezwzględno prawdy, a krocie dziel, broszur i dzienników 
przepełnionych .spostrzeżeniami sypie sj* do kosza oliam egp 

JM udapa . Zai^ję św iątynia wŁądzy lokarskiejB  ja k  ktoś zrę
cznie powiedział, stąje się istnem SjttMwum tnreckićfli. 

Sapienti sat!

II.

Przejdźm y teraz do antypodów zasady przedwczesnej 
dedukcji, do skrajnej indukc ją  do kierunku bałwochwalstwa, 
faktów, ę^gzególniej w kolach lekarskich ^potykam y licznych 
zAYoleuników7 tego kierunku, który ma być w edług.niektóry cli 
ai£» i omegą wiedz} lekarskiej. 1’owatal on zamp-szycli czasów 
w skutek naduiżwć spekulaqyjuój filozofii w dziedzinie medy 
cyny. Uzastidnioua .reak.ęyja w yrodzila się w  metodę uiczem 
niepohamowanego gromadzenia faktów w nieskończoność. Na 
niej,.to ma s,ię wspierh* owe hasło N a g e .« y r « :  W ir wissjprt. 
iind wir wenim

Vdeptów owe^jo kierunku znakomicie olereśia a zarazem 
karci znany i! w c ie le . On za nas przeto mówić będzie. „$ ą  
indzie którzy utrzMnują, żo wiedza składa się. z faktów,; że  
wszystko inne jest tylko gadaniną, teoryją, i że nic prócz 
faktów nie ma wartości dla wiedzy. Owi indzie pojmują zna
czenie faktów’, lepz w ido t/n io  nic pojmują znaczenia ich w ar
tości . .  ^ a k tś i  juko fakty nic m ają żadnej wartości.* Jest,to 
po prostu stosj h0z użytecznych gruzów “.

Płalej słusznie B u c k i e  twierdzi, że wiedza składa się,: 
z m g t o d y ,  u m i e  j ę t n o t s e i  i s z t u k i .  Otóż mojćm zd;i^ie-m 
m edycyna znajduje s i^  na owym piorwszym stopn iu  rozwwju, 
na w7ysokóści metody. I  w rzep^y samój nauka nasza, zamie
nia się wr słownictwo faktów, a cała w yższość;,nasza, mówiąc 
wraz z L i e b i g i ó m ,  nad dawnymi badaczami polega, ntt 
w ęk szćm  bogactwie faktów7 i wiadomości, to je s t na zwię
kszeniu matoryjalu dla pracy umysłowej.

N ikt nie będzie pr^tjzy], lecz raczej; podziwiać będzie 
zdobypge i zasługi w7 mowie będąaśj metody dla wzrostu i 
rozwmju medycyny i.przyrodnictwa. Le.ez nikt również nio za- 
przeszy, żo skrajna iudnkcyja sh rorzy ła  niewolników metod}7, 
rzemieślników badania, który  aa zadziwiająoy sposób wykszfail- 
eiw7szy technikę, zaniedbali jednocześnie zdolności myślenia i 
wyrzekli się udziału wyobraźn w7 badaniach prz.yrodmczo- 
lekarskicli. Na poparcie słów7 moich powołuję si.ę na pow agę



tak ich  badaczy ja k  L i e b i g i T  y  n d a  11, C 1 a u d e B e r n a r  d 
i W u u d t .  To zam ykanie się w ciasnem kole zdobywania 
faktów  niew ątpliw ie śćieśi-ria umysł, zmuszony chodzić po 
w ażkich i najczęściej udeptanych ścieżkach.

Dowiedziawszy to w ypada nam jeszcze zastanowić się 
nad  wynikami tej metody nas*ego poznawania.

Z grom adzenia zapasowego m ateryjalu dla pracy myśli 
w yn ik ła  przedewszystkiem  konieczność uszczuplania lutdauia, 
specyjahzow ania przedmiotów, co stale się za dni naszych zna
mieniem uczoności i gleboi-fośei sądu; że specyjalnc badania 
w zbogacają z dniem każdym  naszą wiedzę, nie ulega w ątpli
wości. Jednakowoż podział pracy w umiejętnościach przyro
dniczo-] ekssrskich, ich rozstrzc-denie się na składowe części, 
doprowadzony dziś został do takiego stopnia, że zaczyna nam 
grozić niebezpieczeństwo |jit.raty ogólnej myśli «  powodzi 
szczegółów. Jentto w ybitny czarny punkt na horyzoncie umie
jętno,ic-i.

Speeyjalizowanie przedmiotów badania doprowadziło nsis 
następnie do godnej potcpiąnia jednostronności. K ażdy ogra
nicza się do swojego przedmiotu, nie chcąc wiedzieć nie. tylko 
o innych umiejętnościach zostających z nim w  związku, ale 
n aw ®  o m acierzystej umiejętności, którffp cząstkę stanowi 
p rz e d m ij  roztrząsany.

Tym  sposobem „ci kochankowie w yłącznych tem atów 1' 
z pew nością nie doprowadzą swyeli oblubienic do wysokości 
•organieznego, rozwoju, k tóra  jedynie może być m iarą goduo- 
ści umysłowej.

Z tąd również w ynika poniew ierka wszelkich prac w  iu- 
nycli zakresach badania przedsiębranych, ż tej prostej p rzy 
czyny, że nie pojmujemy ich znaczenia i wartości, gjłen rodzaj 
spocyjalistów p a r  eoscdlence cechuje się niezm ierną pewnośctią 
siebie i 'wydawaniom wyroków zaocznych na biednych śm ier
telników, pozostających poj /A  okręgam i ich widzenia. Cóż 
znaczy w obee nich wyznanie wielkiego N e w t o n a :  „W  ży
ciu byle-m ja k  dzieuk*zbierające muszelki i kamyczki, gdy 
w ielki ooean praw dy kolo muie p łyną ł11.

A cóż dopiero powiedzieć o hralcu wszelkiej toierancyi, 
zw łaszcza między lekarzami, wyuiKająuym z niewolnic/lego 
slużalstw a w  pewnych okręgach badania. Dość nie mieć 
szczęścia używania przyjemności asystenta przy którejkolw iek 
bądź katedrze lub szpitalu, aby za życia jak  D. ą n t e  prze

chodzić przez piekło. Lecz cóż z tegyt? Oto „Angur śmieje 
•się z AiVgura“, szkidy lekarskie rozm aitych narodów naw za
jem  się lekcew ażą a trofea zwyąięztw ducha - pracy nie by
wają składane na wspólnym ołtarzu. Szydercze śmiechy, jóv 
gardliw e sp.yjrzania, lab lekoeważącte' ruszanie rainioiiami czyż 
oznaczają praw dziw ych badaczy? Czuć się też daje rozprzę
żenie w umiejętności lekarskiej. Objawia jfefę ono w codzien
nych eicliych lub g-lośuyeb walkach o znączenie ulubionych 
przedm iotu# lub koników, na których wyjeżdżamy gracke 
dla popisu przed bijącą, brawo publicznością. Tracim y -t<eż 
cywilizacyjny pierw iastek —  myśl spólefeżuą!

A przebierz rozwój umiejętności przyrodniczo-lekarśkich 
w  ogóle jest możgbny przy równoczesnym wzajemnym roz
woju każdej z ich części, gdyż jedna na  drugą napiera, a 

da znów użycza drugiej św iatła. Dla objaśnienia umyślnie w y
bieram porównanie ż'będącego w  iuodzie D a r w i n a :  „W  mia- 

n:ę jak? człowiek, mówi on, cywilizuje się coraz bardziej a  dro- _ 
bite gminy i pokolenia żespalają się z sobą, tworząc coraz 
w iększe polityczne ciała, prosty rozum Wskazuje każdemu, 
iżI powinien rozszerzać swe popędy 'społeczno i swe sympa- 
żyje do w szystkich członków iiewiiego narodu, lubo osobiście
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nie zna ich i nie wrehodzi z nimi w  bliższe stpsunki. A gdy 
już dotrze do tego narodowogo uczucia, wówczas po-zostaje 
mu tylko jeszłze jedilę zawadę usunąć, aby rozszerzyć sym- 
patyję ku wszystkim -narodom i następnie rasom ludzkim 11. 
Otóż obszar wiedzy ludzkiej porównać można do zbioru wol- 
nych sam orządnych gjnin, ktńromi są dla nas szczegółowe 
okręgi badania. Duch społeczny powinien jo łączyć w bratn i 
związek wspólności interesów ku wzajemnej, obronie. Narcfefem 
są w tern porównaniu szczegółotre części wiedz) ludzkiej. 
Umicjętnqść lekarska  jako  jó jy idhun  powinna się więc łączyć 
ze swejni siostrzycami przez wzajemne poznanie a nie odo- 
sobniauie się, tworząc ścisłe związki na wzór m iędzynarodo
wych instytucyj. Ze tak  lijestety nic jest, powiedział nam Y ir- 
c h o w w  r. 1B6D w  Insbruku. M edycyna w edług niego jo st 
zbiorom wybitnych sprzeczności, obrazem zacięte] walki szkół 
i „zawsze na nowo trzeba się porozumiewać, jakie jej je s t 
istotne obecne ,s|anowisk-o, jakie fe jsu n k i mogą ją  łączyć 
z naukam i sąsiedniemi a przedewszystkiem  jak ie  winne w y
robie sobie stanowisko w życiu św iata, w wiolkich dziejach 
pogtęjni iudzkości11. S p ik . u.)

LEKARSKI. Nr. 2

V I. Wiadomości bieżące.

Kraków, d. 10 stycznia. Dnia 5 b. ni. K o m i s y j a  s a n i 
t a r n a  m i e j s k a  o c liła  posiedzenie, na którćm zajmowano |*ię 
sprawą wodociągów m. Krakowa, a raczej przedwst-ęppjmi dla 
Siej czynnościami. Mianowicie prof. Dr. 8 to p  c za  l i ski  przed
stawił wyniki rozhibru eł^miczncgo czterech zdrojów Gzatkowic- 
kicli w qlyt>licai li Krzaszowlc wytryskających. Rozbiór ten kilka
krotnie powtarzany okazał, iż wzmiankowane wody posiadają 
wszelkie chemiczne cechy dobrej wody do picia i byłyby odpo
wiednie dla wodociąguWj gdyby nie zbyt wysoka ciepłota 1 - 3 0 
A, jaką wykazują. Ponieważ i i(-]>lota ta dwa .razy tylko była 
mierzoną a zarazem nieznaną j@S,t obfitość zdrojów, przeto Ko
misyja postanowiła wybrać podkomisyję, któr-aby na miejąpu rdbez, 
zbadała i poczyniła ostateczne wnioski. D(> ,tój czynności zapro
szono proff. Al t l i a  i 8 t opV z a ń s k i a g o , budowniczego Al ii 1- 
l.e ra  i-Dra L u t o s t a ń s k i o g o .  Prof. ,8topozańskiemu Komisyja 
sanitarna wyraziła swa wdzięczność za mozolne a beziuter&sownie 
podjęte trudy.

Następnie Dr. L u t o s t ai i . sk i przedstawił i objaśni! obrazy 
grafięzne stosunków klimatycznych m. Krakowa, w cdłng spostrze
żeń dwudziestopięcioletnich, wykonywanych od r. lS ^ l  —  1876. 
Obrazy te ułożone według f o j jfltn diagramów -statystycznych w 15 
łiarwacli. Między innemi óbłidżyl Di-. L. iloSć wody znąjdującój 
się w studniach m. Krakowa, którą ocenia średnio na 1.7§&jió0* 
metr. sze lf  Na jednego więe mieszkańca, rocznie przypada 26,'SIO; 
litrów) gdy właściwie przypadać w.iaio rocznie 5ł5,lOP litrów, 
z. ezegjj okazHje się, że Kraków' nie jągt (lostatpcznie zaopatrzony 
w wodę.

* Fstawa o poborze opłaty gminnej od psów w obrębie 
m. Krakowa uzyskała sankoyjo cesarską. dSSrwszy l»bjekt t-ój 
ustawy wyszedł od komisyi sanitarnej krakowskiej.

* Imszódł mus 1 Nr. „Zdrowia11, dwutygodnika popularno- 
naukowęgm poświęconego naukom przyrodniczym i higSeiiM wy- 
oliodząae&o od nowego roku w Warszawie pod redakc-yją Dra 
D o b r s k i e ^ ó .  Numer pienim y obfituję''w treść naukową: no
wemu przedsiębiorstwu z całego Serna życzymy powodzenia.

O- *S t a t y  s t y k a  ż m i p r t e l n ó j o i .  IV ty g o d n iu  .3 2  (od 
—  29  g ru d n ia )  zm arło  w  K rakoW ia  osób t>&; 81 m ężczy zn  i 

29 k o b ie t ; 85  osób w  onw odkoh  i 2 5  w  sz p ita la c h . R oczn a  śm ie r
telność^ n a  1 0 0 0  u iie szk ań itfw  obecnej lu d n o śc i w y n o s iła  £ 6 ,7 .  
R ów n o cześn ie  w y n o s iła  w et L w o w ie  cJtjBJ1 w W arszaw ie  2 1 ,-6 ; 
w  P o z n a n iu  30 ,9 . :  w  W ied n iu  8 1 ,U ; w P r a d ż e  8 4 r,? i; w B azy lu i 
2(15,6; w  P a ry ż u  2 6 , 7 ;  w| L o n d y n ie  2 6 ,9 ;  w; Glirystyji.wiii 13,8,-; 
w  .Q d««sic 2 § ,1 ; w  Gdasifekii 3 4 ,3 :  w B e rlin ie  ; w  M ona- 
"(niijum 3 1 ,7 ;  'w  D reźn ie  2 > .T : «  L ip sk u  2 i , i L ’ w  E lb e rfe ld z ie  
4 0 , ( j ;  w  .S t r a g s b u ^ f  8"3,0.‘ Z ch o ró b  z ak a żn y c li zm arło  w  ty m  
cżasie  w  K ra k o w ie  o s ó b - 1 1 ;  z o sp y  4  o so b y  n ieszczep io iie , z p ło -
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*jcI  2, z dławca 2, z krztuśon 1 , z duru brzusznego 2 ; z ,$Up- 
rób zaś płucnych esób 2].

Lwów, ćl. 9 s ty c zn ia  ( K o r e s p .  o r y c / i i i . ) .  N a w ozorajszęm  
p o s i e d z e n i u  k r a j - o w Ą j  R a d y  z d r o w i a ,  z a ła tw io n o  n a s tę 
p u jąco  p rz e d m io ty : i j  n a  z a p y ta n ie  &  k . g a d u  p o w ia t, w  W a- 
dowiąąęfy, czy  a p te k a rz o w i w o ln ą  sp rz ed a w a ć  dw uclirom nn p y ta -  
S0AJb o d p ow iedziano , że nio ja ś t  k a ry g o d n ą  sp rzed aż  p re p a ra tu  
teg o  m ająceg o  zn aczen ie  w ięcej tec ln d cze, a n iże li IcerakwSg, k tó ry  
Jakkolwiek n ie  jB |t  o b ję ty  f a m a k o p e ą P p rz e c jje ż  w  m edycynie, je s t  
u ży w an y . .Spraw ozdaw ca D r. C a  s s i n  a. 2 )  N a  .p rośbę o p o z w o f 
len ie  o tw a rc ia  o ficyny  eh i r u r L  w  B rz esk u . o d p o w ie d z ią ® *  że 
sp ra w a  ta  m usi b y ć  od ro czo n a , p on iew aż  Nam ie.stnict.wo za jm u je  

-■sic w ła śn ie  u p o rząd k o w an io m  s ta łem  kw-astyi oficyn. S p ra w o z d aw 
ca nc l i  a s  n  e r . B jf Pyzyji-to  w n io sek  Aj w y zn aczen ie  reiinuie*ft- 
cyi rlijjziiej SD zi. u rzęd n ik o w i zajm u  iattem u się  sp raw am i m ani- 
p n lacy jn cm i R a d y  zdupw ia. S p ra w o z d a w ®  D r. B p .r* * le i'f .

*  W arszawa. N a  p$sied/e,niu Tow. lok. w d. 4 grudnia 
i’, z. prof. H o y e r  zdał sprawę z dwóch prao napisanych w ję 
zyku niemieckim jn m  pannę A ldS  T  <>ln a s z o w i c z  ó w nę ,  obda
rzona stopniemi Dra mę.d. przez wydział lek. w  Zurychu. Jedna 
z tych prac: I ) i c  W i r k u n g  des C h U r d lś  Su. d e r  T r im lo r c s s ig -  
s d a re  umieszczoną była w t. 9 archiwa Pfliigerji z r. 1 S<4 ; dru- 

Ra zaś: B e i t r a y ą  s u r  P i /  g s io lo g le  i l m  O h r k ib i r in ih e s  ogłoszona 
w Zurychu 1 8 7 7 , jako rozprawa inaugnrąWi*. Obie prace opierają 
>sję na doświadoztmiach ozynionych przez autor® na zwierzętach, 
a chociaż jsą przeważnie treści krytycznej i polcmieznćj, przecież 

-zdaniem prof. II oyor-^  zasługują : na W.saejkie uznanie.
■Cyną).

* Wiedeń. 1^ 15 bm. zabrał Ai.ę W i e, c s t o w a r z y s z e ń  I e- 
k a r s k i c l i  r a k u s k W h  w sali zielonej Akademii Umiejętności. 
Z prfiwincyj spodziewano się przynajmniej J80 delegatów, a przy
było ich zaledwie 31). Wiec obradować miał prawi© nad temi 
samemi kw&styjamj/ o których już była mowa a nawet zapadli 
były uchwały na wiecu poprzednim, a. mianowicie: nad organiza- 
cyją Sanu Ie.karskjpgft, nad przymusem zawodowym, sprawą le
karzy gminnych i rad sanitarnych miejscowych, radami sani
tarnemu krajowemu, nad taryfą sądowo-lekakską, o zadaniu lekarzy 
w obec- poleceń j»ąclowyeh, o prawach i obowiązkach lekarzy i t. d. 
Sądząc po rezultacie dotychczasowym, nie potrzeba wcale być 
wieszczem natchnionym, aby przewidzieć, 7e wśzystko się skończy 
na kilkunastu mówkach i na wybraniu sztabu wydziałowych miej
scowych i zamiejscowych, pomiędzy którymi pierwsi- 'pczywnAcjo 
będą minii przewagę. Być jedlinie: możę, że widzimy zbyt aząrno, 
i ż.e z owych mćwek i wyborów, y i uchwal i rocmoryjałów,
nad któremi i rząd i repreztinfacyje przywykły przechodzić do 
porządku dziennego, wyłoni się przecież zbawienie dla stanu le
karskiego, i dlatego wspominamy |g Wflecn, zwłaszcza, gdy w po- 
-czche wybranych' spotykamy się także z nazwiskami kilkn kole
gów rodaków.

Przewodniczy! prof. K l c b s  z Pragi: do wydziału stałego 
wybrani: Drowie: (Jauster, łlook, Salio.lz, Kolm, lusgjpitz, Jlof- 
mokl  i chirurg Prątjbrius z Wiednia; Drowie K i f e p r z y c k i  z Hu- 
kowuiy, J a n i k u  w il i  i i Fe. i j Jsl  z Calieyi, Sinfeer z Upawy,
Klebs i Jańowsky z Pragii, Bchoefl z Morawy, Schaafer,' Loitgeb,
Lindor, Rossinagg i cdtirurg Gruber z innych prowinoyj eislita-
wskicli. — Składkę roczną oznaczono na 1 od każdego człon
ka l9towarzyśze.ń. Wydział wtznucży miejsce następnego- Wiecu. 
■Bzy i jajrfl* odbyły się rozpraw w?dotąd nie wiemy.
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* W  p a p ie rn i Sclilogalm iilil obok stący i k o lm  poludn. 
G>Triggiiitz z d a rz y ły  s ję  w  k ró tk im  czasie  2 p rz y p a d k i ś m ie i*  
z w ą g lik a  u  d z iew czą t m łodych , z a ję ty c h  czy szczen iem  szm at 
Celem  sp raw dzenia , o s ta tn ie g o  p rz y p a d k u  N am ies tn ic tw o  d d teg o w ało  
re fe re n ta  le k a rsk ie g o  K r a  K a ra ja n a  i p ro f. H e sc lija , a  sekcy ja , 
p rz ez  n ich  u sk u te cz n io n a  w y k a z a ła  chorobę. w ąg lik o w ą, w e  k rw i 
zań- n iez liczo n ą  i l o p  p rą tk ó w . (JW. mai. Woćh 1 8 7 8 , 1.)

* Paryż. W ed łu g  w y k azu , og ło szo n eg o  w  Progres mrdicdl 
z p o czą tk iem  rb . n a s tę p u ją c y  . le k a rz e  zajm u  ją  w S zp ita lach  p a ry z -  
k ieh  p o sa d y  lo k a j'zy « o j'd y m ijący ch : w  l l ó t e l  D i  n u :  p rp f. S t e r 
(TUÓnaąn de M ussy, F ą u r e l ,  F ró m &  l le r a r d ,  O u lm ęnf, p ro f. R i- 
chat, Cnaoo, ( iu ó rin ; w 1 5 S j f i f ą l  d e  , l ą ' P i t i e :  p ro f. L ass^ g u e , 
f la l la rd ,  l>egn(!® yfcam bault^-l>am ont- lh illie r , P e tę fy  p rg f. Y ernSuil, 
P o ie i.llo iij w  II 6 ]i i t a l  de C - h a r i t . G ’ p rof. H a rd y , E p n rd o u , B er- 
n n tz , E rnpiS j ADiIpiap, BhJooulbene. (jroeselin, T rć la t^ , w  B. o p i  t a.ł 
S t. A n t o i n ę :  N & ie t ,  P a u l, B ro u a rd e ł, Ija iiceroaux , B a li, B e » n -  
m etz , F e rn e k  A n g e r, L e d e n tu ;  w  l i f i p .  f i f e e k e r :  p ro f. P o ta in , 
C h an tfa rd , D e lp c e lO  B łachez , jfrBf.’ B ro ca , U u y o n ; w ' Hfmp. C o -  
c li i n : B u cąu o y , D ę sp riS f  L u ca^ , w  I I ó p .  d e L  o u r  o.i u  e :  ćiornil, 
M a rtiite fu , D e len s; w  I I  ó p .  M Sn i i m  o n  t a n t : Huyofń, A u d liou i, 
D u g u e t, Cłćrin, H e illy , B i g a ł, H ąrier, A ngor; w  l i f i p .  St. . L o u i s :  
U illa ira t ,  R aili e r, G tiibou t, Y ida l, B c sn ie r , lh  n iru ieii, R ć an , b n p la y j  
w  H o p .  d e s  K n f a n p i - M a l a d e s :  Bom-.linf., LaorTc, A rc liam - 
J a u ł t ,  ,Sim on, M id lan d , J^t. G erm am  ; w  I I ó p .  T  e u r n o  r a i  r  e : 
R ondu , H o n guenheim , A ndlm pi, G ra n ch e r, d o n ra n d , N ic a is j ;  J I 0  p. 
^ c a n j a n :  Gul.iler, M ou ta rd -M artin , M ilia rd , G u y q ^  L efo rt, I  Pil 
łau x ; w  l ld p .  L a r i h o i s % e r c :  Ja c co n d , R ey n an d , F ó re o l, P ro u s t,  
011ivier, S irodey , P a ą j\s , L a b b ó ; w  I I 0 ]>. d u  M i d i :  S im o n ct, 
J ta u r ia c , l lo r tc h m p ; w H o p .  .St. H u g o n i e :  U srgO ron, T rib o u lo t, 
G odet de  G aea ięo u rt, L fln n ek jp g n e; w M a f a . r .n i t  e : H eiw ienx , 
T a rn ie r ,  w  Ma i a s o  n m u n  l e i  p.  de  s a n t ć :  iL ecórchć, L ab b ó o , M. 
>See, G ru veilh ier; w  H o  s p i e c  d e  B i o § t r e . :  B o u o h ard , B e r tln e r, 
L e g ra n d  du  S au lłe , F a lre t ,  N ieaise ; w l l o s p i c e  d e  l a  S a l -  
p e t r i e n :  (Ih arco t, L u y s . V oi§|tt, M oreau, D.ęhi*iiauYe, T e r i i t t e  
w  H o p .  d e s  E l i  f a n t s  a s s i s t e s :  P a r iy t ,  tT ijćuiot.

S ąd z iliśm y , że  w y k a z  ton, m ie szczący  w  so b ie  © a zw łsk a  
m is trzó w , ąnająeycili sławę,, e u ro jie jsk ą , przydać, się  m oże n ie je d n e 
m u z  c zy te ln ik ó w  n aszy ch , zw laszsza  w t o k u  b ież ąc y m  w  o b ec  
zap o w ied zian e j YW stawy p a ry sk ie j .

M ianowania i odznaczenia. Z n an y  J y ie k o lo g  D r. H e .h -  
l i n g  m ian o w an y  zo sta ł d y re k to re m  zak ład u  p o ło żn iczeg o  w JS tu t- 
g a rc ie . —  P ro n  E s m a f ę l i  w  K ie n i ofrzyum i gairiazde do k rzy ża , 
k o m an d o rsk ie g o  o rd e ru  F ra n c is z k a  Jó zefa . —  Profit. B u n S a n  
w  H e id e lb e rg u  i K i r  c l i l i  o f f  w  T ierbiue o trzy m ali a tig ię łsk i m ®  
d a l D a v y ’eg£> z a  z as łu g i ko lo  b a d a n ia  w idm ow ego. —  P ro f. l J o t -  
k  i n  w  P e te rsb u rg u  o trzy m a! g o d n o ść  ra d zc y  tą jn o g o .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 16 stycznia. (jgpgoJteiiiie 5tej posiedzenie’ zwykłe, na któ- 
reni: 1 ) kol. O ł > t u l o w i c z  c»każe n irzędzia andotikopijne i 
objaśni ieh użycie, 2)’ kol. D o m a m e k i  okaże wyróli anato
miczny z przypadku dawniej już przedstawionego.

J t e d a k to r  jip d p o w d e d z ia ln y : Prof. Or. L. Blumenstok.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary za

dawnione i wszelkie cierpienia ka
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastniatyczuyeh 
p. Leyasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALG1E
wszelkie cierpienia nerwowe ka
żdej chwili ustępują po użyciu pi
gułek antinowralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Leyasseur, rue de la Monnaie 23.

P o s ta ć  m o ż n a  w  sk ła d a c h  m a te r ja łó w  ap t.ąoznych  P . G allego  i .T. M rozow - S 
sk ie g o  u lic a  M io d o w a w W a rsz aw ie  ; w  K ra k o w ie  w  a p te c e  p . J .  T ra u c z y ń s k ie g o ; Ź 
w e L w ow ie  w a p te c e  p . M ik o la s c h a ; w  B ro d a c h  w a p te c e  p . K u lla k a . ,

W \ 1 Ą t \ \ N V V l  W Y  W W W  Y Y /V  W \  W 1  W A  W \ / W Y W \  W 1 W V V W V W  W \  W V  W t W t W t W t W  ^

W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jakoteż w  księgarni Wgo Krzyżanowskiego 

nabyte moyna portrety litografowane
w  d u ży m  fę r j ja c ie  .na  p ię k n y m  p a p ie r z e : in  fo lio

prof. T)ra iM  A —T 1  u  I Ł A
P re z ę ją  A ltad . U m iej, po cenie. 2  z łr  5 0  c. w . ;w 

z p rz e s y łk ą  jio c z tm fą  2  z lr. ^ 0  Ą . ,
D la  P re n u m e ra to ró w  B rzeg i. L ą k l i ( iz łon . K ó ro sp . 
T o w . lek . k ra k . w ynęih  eo n a  z  p rz e s y łk ą  2 z h :. / ^ . c .

ś . p. Prof. D ra S K O B L A
po  cen ie  2  zlr. w . a. z p rz e s y łk ą  pocz . 2  zlr. 3 0  ot. 
D la  P re n u m e ra to ró w  P rz e g l. L ek . lłOzfton. K ó r fe p . 

T ow . lęk . k ra k . w y n o si cep a  z p r z e s y lk ą A z łp .
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iu Quinquiua ei au Cacao combinćs

Trudność, z jaka żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz ód 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIAGAJACO-ODŻYWCZEM BUGEAUDTA,
w którśm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje.

Zwracamy szcżggólnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewnuści, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gaUcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatśni 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą :

« WINA ŚCIAGAJACO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD’A ».
Wyjątkowa kziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow
ców. Wypada zatśm wystrzegać "się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników.

SKŁAD GŁÓWNY :M  Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal lego i Lud. Spiessa iw  aptece 
P. L ilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk b rac i; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

ELISIR ET DRAGEES DU Br RABUTEAU
( l .u ureu l d c  l'Bnstitu( d c  F r a n c e )

FAJNI R I PIGUŁKI D O IG R A JłA B U T E A U  wypróbowane a&taly 
w szpitalach parjG.kich przez prófe$?qróti« Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je  jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zadbanych.
.( Preparata te z Chlorku żelam  1m z |  B ładacuikę, W ynędznienie, N iedo- 
krwiŚtcćSs regulują O dpływy .miesięczne, wzmacniają O rganizmy wyczer
pane i osłabione, niesprawiając nigdy Zatwardzenia.

Sprzedaż hurtowa w  P aryżu, u p. C LIN  et Ce, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w W arszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo
wskiego, Zeuąchnera, Szymańskiego et Ce i Lilpopa; we Lw ow m , w  aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp Trauczyńskiego i Redyka.

PA M IĘT N IK
warszawskiego Towarzystwa lekarskiego

wydawany nakładem tegoż Towarzystwa pod redakcyją Konrada Dobrskiego  
wychodzić L^dtzie w r. 187B^podobnie. jak w latach ostatnich w czterech 
kwartalnych, mniej więcej 10 arkuszowych zeszytach z drzeworytami i tablicami.

Prenum erię na Pamiętnik wynoszącą rocznie 5 złr, przyjmują w K r a 
k o w i e  Administracyja Przeglądu Lekarskiego tudzież księgarnia Gebethnera 
i Wolffa, w P o z n a n i u  w ilości 8 marek księgarnia Leitgebra i współki.

Wszystkim prenumeratorom Pamiętnik wprost z Redakcyi pod opaską 
atycb miast po wyjściu wysyłanym będzie.

N ow i prenumeratorzy otrzymają bezpłatnie: wykaz rzeazyjpawartych 
w 72 tomach Pamiętnika ułożony przez Dra S. Kośmińskiego.

Adres Redakcyi Pamiętnika: Warszawa. Królewska (i. K. Dobrski.

Wyciąg igliw jowy do wdechatr
przeciw chrypce, nieżytom krtani i płuc 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach

Wyciąg igliwijowy do kąpiel
przeciw gośćcowi i por^eniom ;

rozseła Zakł ad leczniczy igliwijowy D ra 
Stedry Perchtoldsdorf pod Wiedniem.

1 Skład główny w Krakowie: W aptece 
„pod Gwiazdą" P. Wiszniewskiego.

W  A d m m i s t r . i c y i

za,

n ab y ć  m o żn a

W ien . B ie d .  W ociienscslirift z r. 18Y7 
V, eenyi p re n u m . t. j. ża 1! « ,h \ J S  0- 

W ien . m ed. iS e s s e  z r. 1 8 7 7  l /  ć en y  
p ra n n m . t. j .  z a  3 z lr. 4 0  c.

G aze tę  L e k a r s k ą  z r. 1 8 9 7  za  V3 Uetiy 
p ra n n m e rac y  jn ć j .

KI IKS’. ii Dra «EMtKlV
Z powodu w ielk iej liczby wyleczeń 

osiągniętych tym  elikśyrem  w cierpieniach 
żo łąd k a : dyjakryzach żolądko-jelitow ych, 
n iestraw nościacli śluzowych albo zgnilyfck; 
gorączkach ckliw nyeh; n iestraw neściach  
kw aśnych lub bo lesnych , i t. d., uw ażam  
sobie za obowiązek zaznajom ić z nim  g ro 
no lekarzy . U żyw a się go po łyżeazce od 
k aw y  w filiżance wody albo n ap aru  ru 
m ianku; na  k w ad ran s przed każdem  głó- 
wiiem jedzeniem . .'ostać go m ożna , c a ł
k iem  i n a js ta ran n ie j ju ż  przyrządzonego, 
od la t  przeszło trzydziestu , w A ptece L e 
m a  i r  e , 14, ru e  de firam m ont w Paryżu. 
W ym agać należy  podpisu ap tek arza  Le- 
m aire, um ieszczonego na każdej fłaszeiążće.i 

D o stać  m ożna w W arszaw ie  w sk ła 
dach m atery ja lów  a p to z n y c h  P P , Mrozo 
w s k ie g o . Z e u sc k n e ra , Szym ańskiego e t 
Oomp, i L ilpopa; we Lw ow ie w aptece P . 
M ikolasclia ; w K rak o w ie  w ap tekaift P P .  
T rauczyńsk iego  i Redyka; w Czerniowcach 
w  a p te ce  P .  G olichow skiego.

A U

%
B R O M U R E  D E  C A M P H R E  < £ >

! i  W  ( i  e  t  e  u  «• I  Ł I M
Laureat  de la F acu lte  d e  M ed e c in e  a Paris

( » R I X  m o n t h y o n )

K a p s u ł k i  i P i g u ł k i  LńaCLIN z Bromku
kam forow ego u ży w .< j|^ ię  w  słabościach 
m nzgu i nerw ów , obsńjpbaoh serca  i k a 
nałów  oddechow ych, a szczególniej n a 
rt tgpujących : A stm ie, B ezsenności, BAiii 
se rca , H ysteryach, Padaczce, Z aw rotach , 
O błędzie j^Polsśoia.oh g łow y , D olegliw o- 

i .^ iach  n a rząd u  m oczo-p lc iow ego , dla 
ukojen ia  w szelk ich  rozd rażn ień  n e r
w ow ych.
W  P a ry ż u  u p . CLIN e t Ce, ul.R acine, 14.

Dostaó m ożna : w  K rakow ie, w  ap te- 
j j t j l i  pp. T rauczyńsk iego  i R edyka i w e
ws z y.s t k i pgh z nu e-z n i ej s zy  c h aptekach

.NaKJadem Tuw , lenarskiago Krakow skiego. W d ru k arn i U n iw er sy te tu  J a g ie u  p o d  za rzą d em  Agn. S te ic ia .


