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1. Spostrzeżenia kazu.styczne z kliniki lekarskiej 
Krakowskiej.

Przez Prof. D ra Korczyńskiego.

I

Tętniak tętnicy płucnej w skutek zapalenia przewlekłego osierdzia, 
Niedokrewność znacznego stopnia. Skrubiawioa narządów wewnętrznyoh. 
przy rozroście tkanki śródmiąższowej. Przy ostre zapalenie miąższowe 
nerek. Śmierć z odmy piersiowej skutkiem rozpadu zawału zatorowego 

(infaretus ex emtolia) w płucu lewem.

(Ciąg dalszy. Patrz *Nr> 2.)

Wyciąg z protokółu sekcyi wykonanej i opisanej przez 
Dog. Dra B r § w i e z a brzmi jak  następuje

Przy otwarciu j a m y  o p l n c n o w ó j  lewej słychać syk 
• w ydostającego się powie-tfza. Płu<K> lewe, skurczone, m a łe ; 

w wysokośc i 6 feb ra  w linii pachowej "środkowej obie blaszki 
oplucnowe zrośnięte lifji rozległości dłoni. Opłucna płuca le­
wego w lioznyeh miejscach przekrw iona, drzewkowato nastrzy- 
kana okazuje liozne, drobne wybroczyny, a w dolnych czę- 
śołącli pokryta jest -wypociną w lóknikową. Ha podstawie le­
wego płuca blisko brzegu dolnego przedniego ■ znajduje JŚię 
w  opłucnej otworek ‘§ | mm. (średnic/y mający, k tóry  prowadzi 
do jam y powstałej z rozpadu zawału krwawego, W obudwn 
p 1 u o Heli f a ją  się wym acać liczno guzy d o c h o d z ą ^ ' wielko­
ści orzecha włoskiego, które n S  przekroju okazują powierz­
chnię jednostajną, gładką, barw y ezerwono-brnnatnej. Guzy 
te sit« bezpowietrzne, zbite, a niektóre-' z nieb m ają kształt 
klinow aty. K ilka takich guzów jest rozmiękły eh, w środku w y­
pełnionych cieczą ropiastą. W gs rnyin planie płuca prawego 
powierzchnia w kilku miejfe*(uu-h jest zaklęsł!),,' Opłucna na 
tych miejscach j ^ t  zgrubiała, a na przekroju tkanka blizno-1, 
w ata  w nika w miąższ płuca.

W jam ie1 o.Sjie rd  zi-a około 150 gm. płynu surowiczego, 
metnegę,, wśród' którego pływ ają dr&bne płatki i strzępki 

w łóknika. Powierzchnia osierdzia ćma, tkanka podośierdziowa

osobliwie w  okolicy porlstawy.-^erea surowicze obrzękła. Ha 
osierdziu nad lewą komórka,, blisko koniuszka znajduje się 
strzęp łąozno-tkankowy, ze zbitej jśfięgnistćj tkanki łącznej 
złożony. Osierdzie pokryw ające początek tętnicy płucnej zna­
cznie. zgrubiałe zrośnięte z workiem osierdziowym kilkom a 
zbitemi ścięguistemi błonami wrzekomemi. W miejscu te.m t ę ­
t n i c a  p ł u c n a  przedstawia wypnklenie wielkości orzecha 
włoskiegp na lewym brzegu,Tejże, 2 cm. powyżej początku 
tętnicy położone. Po otwarciu tętnicy płucnej pokazuje się, 
żp wypnklenie- to powstało z ogranie^011 ego rfi/g^erzc-nia ścia­
ny tętnicy. W ewnętrzny powierzchnia je-st zupełnie ..g ładką ; 
na, szezyaie znajduje się kilka woreczków wielkości małego 
grochu, kom unikujących z główną jam ą, których brzegi przed­
staw iają Się w postaci wyniosłych, gładkich listewek. łw  
około obwodu tętn iaka wew nętrzna powierzchnia ściany tę ­
tnicy przedstaw ia w licznych nnejseach drobne wybujałości, 
złożone z m iękkiej, 1 soczystej tkanki. Ściana, tętniaka na szczy­
cie jest*około4^4 mm., w in n y ch  miejscach 2 —  8 m m .-gruba. 
W  jam ie tętn iaka znajduje się skrzep, które®) w arstw y do 
ściany tę tn iaka przylegające są żólto-brunatno z&Mrwiolte, 
zbitsze iBuche, powierzchowne zaś ciemno-czerwone, m iękkirc’ 

łS^czysty. Skrzep ten sterczy cokolwiek do w nętrza 'tętnicy. 
Reszta powierzchn tak  przeciwległej; jakotćż od, tętniaka od­
dalonej jąót gładka i ppfyskująca.

Błona wewnętrzna t ę tn  i c y K jló  w 11 ć j równa, gładka 
i połyskująca nie przedstaw ia nigdzie śladu -sprawy miażdży­
cowej, której również niema i w -rozgałęzieniach tętnicy głó­
wnej. Jam a k o m ó r k i  p r i r w e j )  jjakotśź przedsionka prawe- 
gpr nieco rozszerzona. Grubość ścian kom órki prawej najw ię­
ksza w ynosi 4, najmniejsza, 2 ram .,,-grubość śeiąn k o m ó r k i  
l e w e j  najw iększa 14, najmniejsza 4 mm. Ciężai#seró;iJk!43 
gm. Śródpiersie i zabaw ki prawidłowe. Mię\sie.ń; Marcowy bkv 
do-brunatny, połyskujący, zbity. Z y k  płacowe, jakotćż roz­
gałęzienia tętnicy płucnej praw idłow e; między tętnicą główną 
a praw ym  pniem lętniey płucnej dwa •miękkie gr-uczoły limfa- 
tyczne wielkości grochu.



Tętnica pojlobojozykowa,. głowowa i barkow a lewa wi­
docznie węższe 'od prawych, podczas gdy żyła szyjna wspólna 
i żyła pedobojc/ykow a lewa nie różnią się w ielkością od 
praw ych.

W j a m i  e o ty  .z e w n o w e j znaczna ilość płynu surowicze­
go jasnego. W  d m  b a powiększona, powierzchnia jej nierównaL 
na  rozkroju ziarnista, blado-brunatna, mrąższ zbity. Ściany 
pęcherzyka żółciowego mocno zgrubiałe, wewnątrz kam yk wiel­
kości ja ja  gołębiego ,składający się*z cholgstejyuy i barwików 
żółciowych. Ś l e d z i o n a  przeszło w trójnasób powiększona, 
torebka, napięta, na rozkroju miąższ blado-wiśpiowy, zbłfyj 
.a wśród miąższu tkw ią liczne ziarna szarawe przeświecające 
wielkości główki od szpilki. Z o lą ,c le k  rozszerzony, błona śluzo­
w a blada, gładka, niedokrewna, N e r k i  pbiftdwde powiększo­
ne, powierzchnia gładka, blada, 'jug, rozkroju istota, korowa 
znakomicie rozszerzona, jednostajnie, żółtawo zabarwiona, gdzie 
niegdzie w ypukła się po nad p rzek ró j; piram idy niewyraźnie 
odgraniczone, miąższ spójności spygŻYStńj- W , s t a w a c h  k o ­
l a n o w y c h  zwiększona ilość mazi stawowej.

Badanie drobnowidowe wykazało co następuje:
,Ściana t ę t n i a k a  na przekrojach złożona jęst wyłącznie 

z tkanki łącznej włóknistej, tak, iż nie napotyka się śladu 
w arstw  poszczególne cli a. mianowicie w arstw y środkowej mię­
snej, jakoteż nie można wyśledzić granicy między ścianą tę­
tn iaka  ą błonami wrzekomemi, znajdującemi się na wewnę­
trznej powierzchni tętniaka. W  obwodzie zaś w miejscu wyż 
wspomniany! li wybujałość?, ściana tętidcjr jest przeszło w dwój­
nasób zgrubiała, a  w takowej rozróżnić się dają już golćm 
okiem trzy  w arstw y zgrubiałe. Błona w e w n ę t r z n a  (intim a) 
w  tein miejscu składa się z miękkiej, wiotkićj, lekko falistej 
tk ack i łtsrznej z liezneiui komórkami częścią wrzecionowate- 
auij czę-śsią okrąg! emi i gwiazdkowatemi, pośród których znaj­
dują .się szczeliny ściśle odgraniczone, nfeposiadająęe ścian 
wlashycb, na przekroju częścią podłużnego jczęścią owalnego 
kształtu ,» 'obęk których gdzieniegdzie znajduje się H fitaw y 
ziarnisty banvik, złożony w śród tkanki zasadniczej. Tkanina 
tej w arstw y wsuwa się w w arstw ę ś r o d k o w ą ,  k tóra  w w ię­
kszej części złożona jest z włókien tkanki łącznej1, p rzegra­
dzającej pęczki w bRdep mięsnych, które niekiedy bardzo zna­
cznie są od siebie pooddalaąe. Pęczki te włókien mięsnych 
przedstaw iają przeważnie zwyrodniałe z ian ąs te  pierwociny, 
gdzieniegdzie zaś na miejscu pierwotnie .istniejących pączków 
widać w ysepki większych kropli tłuszczowych. W arstw a ze- • 
w n - ę f r z n  h również zgrubiała, złożona jest wyłącznie z włó­
knistej tkanki, "wśród której "gdzieniegdzie tylko dostrzedz 
można kom órek tkanki łącznej. Powyższy obraz osobliwie 
w warstw ie wewnętrznej, gdzie znajduje się utkanie jam iste 
(<xrverfi6s«& B inder/m cbi), jtrzemawia z l  zapaleniem śeia.ny 
tętn iay  i to posuwającórn się od w arstw y zewnętrznej na 
średnią a stąd na wewnętrzną, tak, że błona wewnętrzna 
okazuje zmiany najwcześniejsze.

W  m i ę ś n i u  s l r & o w y m  w rozrosłej tkance między- 
w lókmkowej J|ie.ć naczyniowa przedstaw ia w obec metylani- 
ljffu zabarwdonie różowo czerwone, odpowiadające przeobra­
żeniu skrobiowfttemu, w łókna zaś mięsne zachowują Się p ra ­
widłowy.

Miąższ w ą t r o b y  okazuje obraz zapalenia śródmiąższo­
wego w kształcie nacieku komórkowatego, jakoteż zmianę 

^krobiow atą  naczyń; istniejącą również w  miąższu śledziony 
obok nacieku skrobiowatego w ciałkach Małpigliiego, uw yda­
tniającego się "w postaći ziarnek szarych, przeświecających, 
powyż opisanych.

30 PRZEGLĄD

~W n e r k a c h  w szystkie cgęttei składowe są chorobowo 
zmieniono a mianowicie głów na zmiana dotyczy cewek mo­
czowych, których kom órki przybłonkow e są powiększone, 
ziarniste, czerpią, dobrze utrzym ane, częścią rozpadając# się, 
w licznych zaś miejseącb kanal iki  w ypełnione drobnoziar­
nistą masą, wśrojj której tylko jad ra  zwyrydm ałych kom órek 
odróżnić można. T k an k a  międzyceiwkowa przedstaw ia gdzie 
niegdzie gęsty naciek kom órkam i okrąglemi, naczyniaM iś, 
a głównie kłębki Malpigliiego są  skrobiowato przeobrażone.

i  o z p o z n a 11 i e a n a t o m i e  z u e opiewa w iec : t t ' niak 
worczasty tętnicy płucnej fcjg iehuoiif skrzepem  krwi. Zaw ały 
liczne i świeże w obudwu płucach .skutkiem zatoru, w  części 
rozmięk-ijące, z następów,em przedziurawieniem  opłucnej le­
wej, świćżćm zapaleniem wlóknikowem opłucnej i o.dmą pier­
siowa!.. Zabytki przewlekłego zapalenia jraierdzia. Zapalenie 
miąższowe nórek ze zwyrodnieniem skrobięfwatem. Zapalenie 
śródmiąższowe w ątroby ze z\yy*odnienien^skrobiowatem. Zw y­
rodnienie skrobiowate śledziony. Rozrost tkanki śródmiąższo­
w ej w sercu z przeobrażeniem skrobiowatem.

Uwagi końcowe (E p i c r i s i Z porównania rozpoznania 
anatomicznego z rozpoznaniem klinicznem w ynika p rzede- 
wsfzystkiem, że pomijając- obecność tę tn iaka tętnicy plnenej,. 
za życia nierozpoznani© ^ inne zboczenia chorobowe nie prze­
chodzące gjjinic inoźnęści rozpoznawczej zostały klinicznie 
należycie ocenione. I tak  rozpoznanie przewlekłego zapalenia 
osierdzia odpowiadały znachodzepiu sęę w worku osierdzio­
wym płynu surowiczego pomięśzanego ze strzępami w lóknika, 
obok ćmego wyjrzenia osierdzia i błon wrzekomycli ląezno- 
tkankowycli nad tętnicą płucną i nad Iową kom orką; p rzc- 
roaf miernego stopnia komórki lewej i rozszerzenie komórki 
prawej zostało stwierdzone sekoyją; rozpoznanie trw ałego 
osłabienia, m ięśnia sercowego zualazło usprawiedliwienie w ro­
zroście tkanki łącznej w mięśniu sercowym; Tibecuość licznych 
zawałów zatorowych w płucach i zapalenie lewyj opłucnej 
obok śladów tejże samej spraw y ohorąębwej poprzednio prze­
bytej odpowiada rozpoznaniu klinicznemu, tab^sm no jak  za­
palenie miąższowe, nerek w ykazane przy sekcyi, przodozagię- 
e.ie macicy i b rak  zmian anatomicznych na błonie < śluzowej 
żołądka.

Rozpoznanie kłhnczno różniło juę wjęc tylko gajdo zmian 
zapalnych na śródsierdziu lewej komórki i na ścianach tętni­
cy' główniej, —  których bo» oiiu zmian tylko warunkowo sic 
domyślano —  i co do tętniaka tętnicy płucnej. Z astanaw iając 
aie*#ł>Iiżej nad ty m jfcśatnim  przedews-zystkiem powoła* się 
nam w ypada na fakt powszechni®! znany, że zmiany n a b y t o  
w tgtnicy płucnej (w przeciwstawieniu do wrrodzo,uycIS) przy­
darzają aię bardzo rzadko.. Dosyć tydko przytoczy1?., że.{mimu 
zdania D i t t r i o h a ,  im  m iażdżyca tętnicy ,płucnej nie jest, 
zbył rzadką) wredłng C u r c i e g o  (Lo &per'mientalc. A prtla  
W%6) na 110 przypadków  zmian miażdżycowych znajdow ała 
się miażdżyca tydko % razy  wr tętnicy p łucnej; że zw ężenie 
ujścia tętniczego tętnicy płucnej samo przez się lub z niedo­
m ykalnością tiffiaw ek półksiężycowych jest zboczeniem w zglę­
dnie rządkiem , jakr.sie to okazuje (JjJ n iezupełn i"  od zarzutu 
wolnego) zesta.wdenia N o r m a n a  C h e v e r § a  (Gollection o f  
fetcis d lm tn d ire  o f the m orbidiconditions o f tlnt Ibilmomary 
A rtanj. London. iSowŁ.) i z uzupełnienia kazuistyki w dziele 
D u c l i e k a  ( D g  wafrsfokheiten des HersenS. i 86'&| m iędzy temf 
dwa przypadki D i e t l a )  i P.  N i e m e y e r a  (llcm d h w li d . 
theor. u. Min. P w ciutd  « , AusM d. I I .  172.). Z w y żem y  pn ia  
lub rozg&tężeń tętnicy' płucnej znamyr tylko z opisów' poszcze­
gólnych T o m a s s e j g o  (R iv is ta  clinica IS fj& L  B e t t e l h e i m a
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(W te n  mcd. Prcsse 18(i9. 42.), Tń n m c r m a n n a ,  M o l i e r a  i 
W.  Mi i i  1 e r a  (Deutsch. A rek . f .  Id. M cd. V., gdzie także 
przytoczone są p rzypadki W i l l i g h a  i K r e y s i g a ) ,  1 i e d e - 
m a n n a  (I). ArcJt. f .  Jd. M . X V I . )  i A u f r e c l i t a  (I) . A r e k  

j -  Id. M . X V I I I . ) .  Rzadkość zapaleń śródsierdzia na zastaw'- 
kacli tętnicy płucnej najlepiej udowodni zestawienie S p e r ­
l i n g a  (lnatig . Diss.. B er lin  1872.) wykazujące, że na 300 
przypadków  zapalen ia  śródsierdzia przypadają tylko 3 przyp- 
zapalenia na zastaw kach półksiężycowych tętnicy płucnej.

(DtSkończeme nastapi.)

IL Szczególny rodzaj przewlekłego zapalenia 
spojówki i rogówki, czy też nowotwór złośliwy (gruźlica  
albo toczeń?). Wyłuszczenie gałki wraz z wycięciem 

spojówki powiekowej.

Skreślił Dr. Alf. Ign. Laskiew icz - Friedensfeld we W iedniu.

(DokoiV;zmńc. Patrz Nr.. 2.)

S a .t 11 e r uważał przypadek ten najprzód za pierwotny 
tłoczeń spojówki i rogówki. J a  sam, choć niechętnie, dzieliłem 
przedtem  to zdanie, ponieważ wiadomo m i by ło , że tak  do­
św iadczeni dermatologowie,, ja k  H e b ra -  i K a p  o s i ,  stano­
wczo tw ierdzą (Lnhrb. <1. llau tkrankh . w dziele zbiorowem 
V i i r ę b o w a ,  3 t. M, odd. str. 351), że toczeń wyjątkowo 
zaczyna się rozwijać po 20ynn roku życia; jeśli zaś początek 
choroby przypada po 30ym, ,to z pewnością nie jest to toczeń 
pierwotny, lecz ponowny wybuch cierpienia. Z w yw iadów  nie 
można się było dowiedzieć,* czy chora cierpiała przedtćm  na 
jakąjkolwiekbądż chorobę skórną; zresztą wiadomo jest, jak  
często chorzy cierpienia skórne ukryw ają; na w yw iadach u 
ludzi tak  niew ykształconych, ja k ą  by ła  chora, nie można po­
legać. Ponieważ chora w krótce po operacyi, jako  wyleczona 
opuściła szpital % dyjagiw zą: epit/ulioma eonj. et comaae, więc 
nieuważano w  czasie jej 2  tygodn. pobytu za konieczne zba­
wiać powierzchnię jej c ia ła , alty szukać blizn pozostałych po to­
czniu. Gdyby naw et blizny znaleziono, to nikt niem ógłby do­
wieść, że takow e poprzedzić m usiał toczeń; przypomnę tu 
słow a H e b .ry  (l. cii. str. 21(5): „żadnaspraw a chorobowa skó­
ry  mię pozostaw ia blizn cechujących; nigdy nie wolno nam, 
uw zględniając tylko wejrzenie, barw ę, konsystencyję, lub in­
ne w łasności blizn, stanowczo i przedmiotowo rozpoznawać 
chorobę bliznę wywołującą; jednakie  blizny bowiem pozostają 
po różnych chorobach skórnych, a  różne blizny m ogą być nastę ­
pstw em  jednych i tych samych cierpień.“ Ja  sam uważałem 
cierpienie naszej chorej jako  też i przypadek opisany przeże­
ranie w Przeglądzie Lek. (1870, Nr. 47— 51) jako  rodzaj prze­
istoczenia spojówki, przedstaw iającej najprzód zmiany podobne 
do śluzotoku przew lekłego, a potem oznaki cechujące toczeń. 
Obydw a te przypadki wielkie m ają do siebie podobieństwo, 
ta k  ze względu oznak kliniczuyedi i biegu choroby, jako  też 
i ze względu na obraz zmian patologicznych. Pod względem  
przypadku pierwszego nie zmieniam zdania sw eg o ; nie w i­
dzieliśmy wtenczas ostro ograniczonych grużełków  prosówko­
wych: komórki olbrzymie były po większej części porozrzu­
cane, jak  to spostrzegano w toczniu, a  naw et i w  sprawach 
zapalnych pod pewnemi w arunkam i. Pod drobnowidem bar­
dzo trudno odróżnić toczeń błony śluzowej od gruźlicy. 
W dłuższej rozpraw ie mojej o toczniu spojówki i rogówki i | 
°  komórkach olbrzymich w chorobach spojówki (W iener allg. I

zenmie opisane zostały: postać kliniczna, przebieg, w łasności, 
leczenie, oraz i zmiany histologiczne tej rzadkiej choroby oka, 
podałem wszystkie oznaki kliniczne i anatomiczne, cechujące 
te chorobę, której czyste, prawdziwe, szczere postacie 3 razy 
n a  25.01*0 przypadków chorób ocznych w ciągu 5 lat spo­
strzegałem  ; okazy zaś skrawków drolmowidówycii tocznia, 
spojówki i rogów ki, przedstaw iałem  na jednem  z posiedzeń 
tow. lek. w 'Wiedniu. Chciałbym tylko tu wspom nieć, że ze 
względu anatomicznego w ażną jest ta  okoliczność, że oprócz 
mniej lub więcej ostro ograniczonych gruzelków widzimy 
obok owrzodzenia zserowacenie w gruźlicy, a rzadko zabliź­
nienie; w toczniu nigdy sic nie zdarza zserowacenie, praw ie 
zawsze widać blizny, choćby mule, często także zdarza się 
owrzodzenie. Niektórzy anatomowie nie robią różnicy miedzy 
toczniem a gruźlicą skóry lub błon śluzowych; np. F r i o d ­
i a  n d  e r  nazywa toczeń: loeale Tithcnmiose (Ccntralbl. f i i r  
mcd. Wis.s-. 1872, 42). Choroby takiej nie uznają dotychczas 
niektórzy dermatologowie; istnienia jej dowiódł wr najnowszym 
czasie Cl i i  a r  i , opisając przebieg i zmiany anatomiczne wtzo 
du gruźliczego w argi u 32-letn. mężczyzny. (W . mcd. Juhrb. 
1877, s. 328). Inni sądzą, że L u p u s  jest wyrazem klinicznym 
choroby, nic mającej cech właściwych m akroskopowych a 
zmiany histologiczne m ają się równać zmianom gruźliczym.. 
W ierze, że istnieją mieszano i przejściowe postacie chorób, 
ale sądzę jednak, że toczeń i gruźlica oka posiadają w łaści­
w e cechy kliniczne i anatomiczne. —  S a t t l e r  zmienił swe 
zdanie i zaliczył na posiedzeniu w Heidelbergu chorobę te 
do rzadszej jeszcze choroby spojówki, do gruźlicy pierwotnej, 
k tó rą  2 razy na 25.000 przypadków chorób oka widziałem. 
O prawdziwej gruźlicy spoj. opisanej przez S a t t l e r a ,  wspo­
mniałem już w roku 1876 w Przegi. Lek. Sądzę., żewm .owie 
będąca choroba nie przedstaw iała czystej postaci pierwotnej 
gruźlicy spoj. i rog., lecz należała do działu tak  zw. chorób 
przejściowych t. j., że wr tym przypadku do zapalenia spoj, 
przewlekłego, którego obecności dowodziły początek i bieg 
cierpienia, dołączyła się w7 końcu gruźlica, bądź w skutek 
nieodpowiedniego zachowania się elmrego, przez długotrwale 
drażnienie oka mechaniczne lnb środkam i chemicznie dziaia- 
jącem i lub też w skutek skazy krwi. W spomniałem ju ż , że 
byłoby nader poźądauem, ażeby ci koledzy, którzy mieli lub 
m ają sposobność widzenia lub leczenia chorej, zechcieli łaska­
wie podać do wiadomości, czy Obora nie cierpiała na zołzy 
lub toczeń; bardziej ciekawą byłaby wr tym  przypadku eek- 
cyja, k tóraby nam wszystko wyjaśniła, gdyby znaleziono 
gruzelki lub zserowaciale ogniska w płucach albo w gruczołach 
limfatycznych. Niepotrzebowalihyśmy wtenczas przypuszczać 
tu p r z e i s t o c z e n i a  g r u ź l i c z e g o  spojówki, znajdującej 
się dotąd w stanie przewlekłego przeistoczenia, jak ie  np. 
R o k i t a ń s k i  widział w wypocinach zapalnych: moglibyśmy 
śmiało wypowiedzieć, że g r u ź l i c a  m i e j s c o w a  w tym 
przypadku polegała na przeniesieniu zatoru, pochodzącego 
z owych ognisk zserowaciałyoh, a  więc w skutek zakażenia 
samoistnego, przez drobnoziarniste rozpadliny własnej tkanki. 
Przyrzut. mógłby pochodzić od zewnątrz, ale nie przez w ędru­
jące  istoty drobnowńdowe żyjące, prątki, grzybki i inne za­
rodki, lecz wr skutek wyziewów np. z plwocin suchotników-, 
k tóre dostawszy się do powłoki pozbawionej przybłonka, w y­
wołać mogą wybuch miejscowej gruźlicy, np. wr krtani, w tcha­
wicy (doświadczenia T a p p e i n e r a  i L i p p l a ) ;  stykanie 
się naw et pewnych części oka z cząstkami, poehodzącemi 
z ognisk gruźliczych lub zsćrowacialycii, iatwo mogą być przy­
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mcd. Z tg . 1877. Nr. 7— 37), w której po raz pierwszy prze-
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czyną pow stania w oku gruźlicy (C o lin h e im  i S a l o mo n s e n ) .  
Pod wpływem przyrzutu gruźliczego łatwo m ogą gruzelki 
pow stać w Klonach śluzowych twarzy, tern łatwiej, jeżeli one 
znajdują się w stanie zapalenia. Gruźlica bardzo rzadko zda­
rza  się w części spoj. gałkowej ( V i r c h o w ’s Grcscłmmlste, 
pag, 719), również i w błonie śluzowej połyku; jednakże 
I  s a m  b e r t  i F r a n k e  1 (Ber). liUn. W ochft, 1876, Nr. 46) 
spostrzegli gruzelki i w tym ostatniem m iejscu, nie tylko u 
suchotników, ale także i u łudzi zdrowych na płuca. K o s t e r  
zwrócił uwagę, że gruźlica rozwija sic zwyczajnie w tkance, 
znajdującej się w stanic zapalenia przcwl. B i l l r o t h  i W o l f f  
utrzymują, że często bardzo zapalenie przechodzi w nowotwór 
lub zapalenie tow arzyszy nowotworom, a więc i gruźlicy; że 
nowotwór łagodny przejść może w złośliwy. H  e b r a , K a p o s i, 
N e u m a n n  i inni opisują postacie chorób podobnych do tocz­
nia i nabloniaka, przypuszczając kombinacyję tych dwóch rodza­
jów  chorób lub też przejście jednej w drugą; toż samo tw ier­
dzi R i n d f l e i s c h  ze stanow iska anatomicznego. Anatomom 
już oddawna są znane nowotwory mieszane również ja k  i 
zjawisko, że w skutek długotrwałych drażnień albo po zapa­
leniu pewnej tkanki rozwija się nowotwór

Chora nasza, o ile jej podania są  wiarogodne, była wolną od 
skazy krw i kilowej; w pierwszym przypadku (Przegl. Lek. 1876), 
sądzono, że niezwykły obraz i przebieg choroby, również jak  
i zmiany anatomiczne niezwykłego, szczególnego rodzaju, za­
wdzięczały początek zarażeniu kiłow em u; nie od rzeczy by­
łoby tu wspomnieć, że w obu przypadkach znaleziono kom ór­
ki olbrzymie w spojówce i rogówce, a wiadomo,1 że coraz 
częściej znajdują różni autorowie tc  twory w tkankach i na­
rzędziach zmienionych przez choroby, powstałe w skutek k i­
ły  (\V1. B r  o d  o w s k i ,  K o s t e r ,  B i z z o z e r o ,  G r i f f i n i ,  
l l e u b n e r ,  I*. B a u m g a r t e n ,  G. W e i s s ,  T.  B r o w i c z . )

Ze względu praktycznego zasługiw ałaby może na uw a­
gę wskazówka, tycząca sie przyżegauia środkam i szezmią- 
cem i spojówki znajdującej się w stanic śluzotoku przew lekłe­
go. Mimowolnie nasuw a się myśl, czyby w dwóch tych przy­
padkach zbyt długie i energiczne użycie silnych środków 
żrących nie było może przyczyną przem iany tkanki zapalnej 
u pierwszego chorego w toczeń, n drugiej chorej w  gruźlicę? 
Zdanie takie niezem jednak  nie jest popartem . Co do osta­
tniej chorej, to należy przyznać, źe lekarze, którzy  z początku 
przyżegali spojówkę rozezyneni azotanu srebra i kamieniem 
niebieskim, postępowali całkiem w edług zasad i wymogów 
nauki. N iektórzy lekarze angielscy dowodzili, że zwyrodnienia 
powiek po śluzotoku przcwl., są  następstwem  przyżegania 
spojówki, jednakże A r l t  często bardzo zauw ażał cechujące 
blizny spojówki u ludzi, którzy przeciw swej chorobie nicze­
go jeszcze nie byli używali.

W łaściwej przyczyny bujania nowotworu na podstawie 
spojówki zapalnej nie znamy. Lekarz praktyczny powinien 
wiedzieć, że należy początki nowotworu zniszczyć przez 
przyżeganie kamieniem piekielnym  albo wycinając lub w y­
skrobując wyrośle.

Gruźlica w oku bierze najczęściej swój początek w n a ­
czyniówce; również tęczówka byw a niekiedy siedzibą gruzel- 
ków, bardzo rzadko siatków ka i nerw wzrokowy, a najrza­
dziej części zewnętrzne spojówki i rogówki. Dawniesi autoro­
wie o wiele częściej rozpoznawali gruźlicę miejscową; jednak  
dowiedzioną je s t rzeczą, żc w iększa cześć tych przypadków  
była  nowotworami innego rodzaju. Pierw szym  był J a g  e r  
młodszy, k tóry  opisał i przedstawił w znakomitym swym 
atlasie chorób dna oka obraz w ziernikowy prawdziwych gru-

zełków naczyniówki. M a n z  zwrócił najprzód uwagę, że. g ru ­
źlicy prosówkowej ostrej, szczególnie opony mózgowej bardzo 
często tow arzyszą gruzelki naczyniów ki; po nim pracowali 
nad tym przedm iotem : L e b e r ,  B. F r a n k e l ,  B o u c h u t .  
S t r i c k  e r  w najnowszym czasie uważa tw ory te za zjaw isko 
bardzo częste w gruźlicy ogólnej ostrej; anatomiczne poszu­
kiw ania C o h n h e i m a  udowodniły tożsamości guziczków na­
czyniówki i gruzclków  opony m iękkiej mózgowej. Teraz już  
bardzo często opisują gruzelki jagodówki. Pierw otną gruźlicę 
naczyniówki widzieli: M a n f r e d i ,  P o n e e t ,  W e c k e r  i 
H i r s c h  b e rg.

P o n f i c k  zbadał anatomicznie gruzelki naczyniówki 
5 mm. wielkie. W  tęczówce juz od daw na spostrzegano gu­
ziczki, odróżniające się swym przebiegiem, ajtyjologiją, upor­
czywością przeciw środkom przeciwkiłowym od tak  częstych 
w tej błonie kilaków  i nazwano je: Granulomała iridis.

Praw dziw ą i pierw otną gruźlicę tęczówki opisali G r a ­
d e  n i g o ,  P e r l s  i inni, w  siatkówce P e r l s ,  M a n f r e d i  i 
j a z S a t t l e r e m  (zob. Przegl. Lek. 1876); w nerw ie w zro­
kowym  C r u v e i  11 i e r  i S a 11 1 e r ; w rogówce samej A r c o -  
l e o ,  a w  spojówce S a t t l e r ,  W a l b ,  K o s t e r  i H o c k ;  
wreszcie i ja  obserwowałem jeszcze jeden przypadek w osta­
tnim czasie na klinice prof. A r l t  a ,  o którym  w swoim czasie 
zdam spraw ę; byl to wrzód na powierzchni wewnętrznej po­
wieki górnej; badania anatomicznego jeszcze nie ukończyłem .

Przypadek w  mowie będący jest więc g r u ź l i c ą  s p o j .  
i r o g ,  ale nie j ak S a t t l e r  sądzi pierwotną, lecz ja k  to j a  
udowodnić się starałem  d r u g o r z ę d n ą ,  w  n a s t ę p s t w i e  
z a p a l e n i a  p r z e w l e k ł e g o  ś l u z o t o k o w e g o  spoj. po­
w stałą. W  chorobach spoj. przypuszczają w łaśnie A r l t  i 
S c h w e i g g e r  postacie zapaleń przejściow e, mieszane, n ie- 
odpowiadające żadnej kategoryi zapaleń spojówki.

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. S. S a m u e l  (w Królewcu): Handbuch der allgem ei- 
nen Pathologie a is  pathologische Physiologie I. n. II  Abth.
Allgemeine Nosologie, Storungen der B lut-und Saftccircula- 
tion, Stuttgart, Ferd. Euke 1877 8 maj str. 210, 4-80 n».

Prof. Dr. J. C o h u h e i m  (w W rocławiu): Vorlesungen uber  
allgemeine Pathologie. Fin Hamlbueh fur Aerzte und Studi- 
rende. I  Band. Berlin. August H irschwald 1877, 8 maj str. 

str. 691. 17 m arek.

Prof. Dr. M. P e r l s  (w Giessen): Lehrbuch der allgem einen  
Pathologie fur Studierende und Arzte. I Theil, A llgem eine
pathologische Anatomie und Pathogenese mit 124 Holzschnit- 
ten. Stuttgart. Ferd. Enke 1877 8 maj, str. 508. 14 m arek.

Prof. Dr. S t r i c k e r :  Vorlesungen uber allgemeine und expe- 
rim entelle Pathologie II  Abtheil. Wien. 1877, W. BrąumiUler.

Spraw ozdanie D ra B. L u t o s t a ń s k i e g o.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2.)

Całkiem innego doznajemy w rażenia po przeczytaniu 
podręcznika C o h n h e i m a ,  którego część pierw sza leży przed 
nami w  postaci grubego tomu z 44 arkuszy druku złożone­
go. Jestto zbiór 18 w ykładów  poprzedzonych krótkim  w stę­
pem, w którym  autor podaje pobieżnie określenie choroby, 
zadania, dzieje i m etody ogólnej patologii. To wszystko po- 
mieszczonem zostało nu 14 stronnicach! Brak ten, można p o ­
wiedzieć, części wstępnej, ogólnej, tern więcej nas zadziw ia,
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iż sam autor przyznaje, że pato logija ogólna powinna być
uogólnieniem anatomii patologicznej i szczegółowej patologii, 
których jest córką, w  skutek czego przybrała odmienną j>°- 
stać od dawnych nauk, opartych na  spekulacyjnych systemach. 
'Słusznie też C. porów nyw a w zm iankowane macierzyste pnie 
do przyrodniczych umiejętności opisowych, przyznając patolo­
gii ogólnej cechę rozumowych umiejętności przyrodniczych 
ua podobieństwo fizyki. Zgadzając się w  tej mierze z auto­
rem w zupełności, musimy loicznie na  rzecz zapatrując się, 
żądać ogólnych praw ideł, ile to jest możebnem w dzisiejszym 
stanie umiejętności, a, to w celu ostatecznego w yrugowania 
lub sprostowania szkolarskich pojęć, pozostałych w spuściznie 
po dawnych pisarzach w przedmiocie ogólnej patologii.

W edług C o h n h e i m a  patologija ogólna m a dwa zada­
n ia  do spełnienia, a mianowicie: w ykrycie przyczyn chorobo­
twórczych i zbadanie wewnętrznego zw iązku objawów choro­
bowych. Pierwsze z tych zadań stanowi przedmiot ajtyjologii, 
dru gie zaś przedm iot patologicznej fizyjologii. To nowe sta­
nowisko słabo jest w calem dziele nacechowane, tembardziej, 
że autor ajtyjologiję z umysłu całkowicie opuszcza w swych 
w ykładach, w  których wyłącznie zajmuje się „badaniem  czyn­
ności rozmaitych narzędzi w chorobowych okolicznościach". 
Jestto  mojem zdaniem w ażna ujemna strona podręcznika 
C o h n h e i m a , przez co roztrząsane dzieło pozostaje w isto­
cie rzeczy na  przestarzalem  stanowisku z owych czasów, gdy 
patologiję ogólną uważano za ogólną cześć anatomii patolo- 
gieznćj, pomimo, że autor uw aża doświadczenia patologiczne 
za podstawę w ykładanej umiejętności.

U kład też całego oparł autor na anatomicznej zasadzie.
W  pierwszym  dziale autor mówi o zboczeniach krążenia 

krw i, o zmianach w oporze dróg naczyniowych i miejscowych 
zboczeniach krw i krążenia, o zatorze i zakrzepnicy, o zapa­
leniu, krwotokach, niedokrewnośei i wielokrewności, dalej o 
Wodnicy i zgęstnieniu krw i (unhydrdmia) ,  o bielicy, błędnicy 
i istotnych niedokrewnościacb, wreszcie o patologii strumienia 
lipkowiey. Dział ten kończy sic wykładem  o puchlinach.

Drugi dział zaw ićra chorobowe zboczenia odżywiania, 
a m ianow icie: ustępy o miejscowem zamieraniu, o wiądzie, 
o chorobowych zboczeniach nieorganicznych składników  tka­
nin, o stłuszczeniu, przemianie kleinowej i śluzowej, o zmę­
tnionym nabrzmieniu (trube Schwellmig), zwyrodnieniu skro- 
biowatem i nieprawidłowych ubarwieniach. Na zakończenie 
autor mówi o przeroście i obrzękach zakaźnych, wreszcie o 
obrzękach w ogóle, czyli nowotworach.

Szczegółowe rozdziały bardzo starannie opracował autor 
przeważnie pod wpływem  teoryi komórkowej. Dział o choro­
bowych zboczeniach odżywiania szczególniej odznacza się 
wieloma zaletami. W  ogóle w dziele roztrząsanem  wybitnie 
przejaw ia się wszędzie kierunek analityczny i w tej mierze 
m a ono w ielką wartość. Brak natom iast ogólnej myśli po­
rządkującej szczegóły nagrom adzone w ogromnej ilości, k tó­
rych spamiętać niepodobna.

Pierw sza część podręcznika P e r l s a  m a wiele wspól­
nego z p racą C o h n h e i m a  a pod względem układu dzieła 
nic spostrzegam y żadnej niemal różnicy. I  ten autor rozpo­
czyna od miejscowych zboczeń krw i krążenia, roztrząsa na­
stępnie bierne zmiany w  tkaninach i kończy naukę o czyn­
nych zmianach w tkaninach odbywających się, to jest naukę 
o nowotworach. W edług P e r l s a  ogólna patologija sk łada się 
z dwóch części: z ogólnćj anatomii i histologii patologicznej, 
przyczem zw raca się uwagę na powstawanie zmian chorobo­
w ych, tudzież naukę o przyczynach chorób. Doświadczenie

jednak  patologiczne m ałą odgrywa rolę w jego patogenezie. 
Stanowisko P e r l s a  w ogóle nie odpowiada wymaganiom
spółczesnej umiejętności, zresztą z sądem stanowczym w tej 
mierze wstrzymać się należy aż do wyjścia drugiej części, 
k tóra ma obejmować ogólną ąjtyjologiją zmian chorobowych 
i naukę o potworach. Qui m vrn oerra.

(Dokończenie nastąpi.)

B r o c a :  „S u r la thermometrle cerebrale et le role qu’elle peut 
jouer dans le diagnostic des m aladies de l’encephale.“
Rzecz m iana na zjeździe w Hawrze d. 30 sierpnia 1877 r.

S p r a w o z d a  n i e D ra A. K w a ś n i c k i e g  o.

Gdyby w iedza m iała swą ojczyznę, gdyby była córą 
tej lub owej szkoły, nie zaś płodem usiłowań umysłowych 
całej ludzkości, F rancyja  m iałaby najwięcej praw  ojcowskich 
do nauki o mózgu, gdyż francuzcy filozofowie pierw si wypo­
wiedzieli zdanie, że odrębne czynności duchowe posiadają 
w mózgu odpowiedne ośrodki, a  zdanie to myślicieli usiłował 
G a l l  objaśnić anatomicznie; jakkolw iek w a d  on u*, że pomimo 
zasadniczej praw dy G a l l  w swoim systemie kierow ał się 
wyobraźnią niźli .ścisłością naukow ą i kry tyką. Tu należy 
wspomnieć imię P i n n e l a  twórcy Psychopatologii, wielkiego 
przeobraziciela przesądnych pojęć i barbarzyńskich sj>oso- 
bów postępowania, używanych w zakładach dla obłąkanych.

Lecz dopiero za dni naszych i przez pracowników je ­
szcze żyjących, nauka czynnościowej topografii mózgu dotarła 
do wyników od tak  daw na przeczuw anych, których natural­
nym następstwem  będzie wprowadzenie psychologii do zakre­
su nauczania fizyjologicznego i biologicznego. Przewódcami 
na tych nowych torach są : B r o w n -  S ć ą u ą T d ,  Cl. B e r ­
n a r d ,  L u y s  na  polu fizyjologieznem, C h a r  co t na klini- 
cznem, B r o c a  na antropologiezneni a wreszcie D u r  e t  na 
polu anatomicznem; ten ostatn i, mniej znany, swoją p racą o 

! krwiobiegu w mózgu, oraz zakreślaniem  okolic mózgu, w któ­
rych wytworzenie się krążenia ubocznego jest możebnem oraz 
i tych, gdzie takowe nie znajduje potrzebnych warunków, 
zrobił przysługę klinicystom oraz dal podstawę fizyjologom 
do śmielszych badań i wniosków.

N a posiedzeniu stow arzyszenia franeuzkiego dla postępu 
n au k , odbytem n a  zjeździe w Hawrze d. 30 sierpnia r. z. 
prof. B r o c a  m iał odczyt o mierzeniach ciepłoty mózgu oraz 
zastosow ania takowego w celach klinicznych. Prelegent posłu­
guje się sześcioma ciepłomierzami, które p rzykłada w  sześciu 
symetrycznych punktach, a  mianowicie dwa na  kościach czo­
łowych, dw a na skroniowych i dwa na potylicowych; gałka 
ciepłomierza jedną tylko częścią swój powierzchni dotyka 
czaszki, zresztą zaw inięta w watę, dla zapobieżenia takim  po­
bocznym wpływom, jak  przeciąg' wiatru, powietrze wdychano 
przez badającego i t. d. B r o c a  dla skrócenia oznacza każ­
dy ciepłomierz literam i, mianowicie: po stronie lewej Cz. 
(czołowy), 8 . (skroniowy) i P. (potylicowy), a  po stronie 
prawćj Oz’ S’ i P ’. D odając sześć liczb wykazyw anych cie­
płomierzami i podzieliwszy je  przez sześć, otrzymuje średnią 
ciepłotę mózgu; każdy zaś ciepłomierz z osobna wykazuje cie­
płotę punktu, w którym  został zastosowanym, a porównywa­
ją© wypadki sześciu ciepłomierzów m iędzy sobą, otrzymuje­
m y bardzo ważne wskazówki.

Prof. B r o c a  rozpoczął swe poszukiwania w r. 1865, 
lecz dopiero od roku 1873 począł je  stosować w celach kli­
nicznych.



34 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 3

D la w ytw orzenia stałej podstaw y uważał on za rzecz 
n iezbędną poznanie ciepłoty różnych okolic mózgu w stanie 
fizyjologicznym; w tym celu odwołał się do swoich uczniów, 
wybierając m iędzy nimi będących w jednym  wieku, oraz 
stojących na tymże samym stopniu rozwoju umysłowego, przy- 
c.zem uważał, aby warunki towarzyszące każdorazowem u do­
świadczeniu, o ile można były tożsame.

Główne pytania, które sobie zadał Broca, są  następują­
ce: aj ja k a  jest. średnia ciepłota m ózgu? b) czy istnieje ró­
żnica miedzy ciepłotą obu półkul? c) czy istnieje różnica 
m iędzy ciepłotą szezególuych płatów  każdej półkuli? T rzeba 
przyznać, że odpowiedzi na trzecie pytanie stoi na  przeszko­
dzie ta  okoliczność, że puukta, w których zwykle Broca jju- 
miegzczał ciepłomierze, niejednakowej grubości w arstw ą po- 
•oddzielane są od mózgu: tu złym przewodnikiem są  włosy, 
tam w arstw a mięsna, tam znowu nie ma m ięśni, kość jest 
cienką: jednakże trudności te są tylko pozorne, a  przy umie- 
jętnem  postępow aniu, nie można z nich wytłumaczyć owe 
różnice badań tcrmometrycznyck, jak ie  spostrzegam y w szcze­
gólnych piatach kaźdćj połowy mózgu. Ciepłomierz pozosta­
w ia Broca 20 minut w  miejscu, a liczby, które przytaczam  
są  średnim wypadkiem z dwunastu doświadczeń, które 
prelegent na swych uczniach robił. Najwyższa ciepłota mózgu 
ja k ą  spostrzegał wynosiła: 34°85, najniższa zaś 32°80; śre­
dnia wiec rów na się 33°82. Jeśli zaś porównamy Cz, 8 , P 
z Cz’, S’ i P', to otrzymamy w ynik stały, że ciepłota lewej 
połowy mózgu jest w yższą od p raw ej, tak  że po stronie le­
wej ciepłota wynosiła średnio przeszło 34°, po stronie zaś 
praw ej 33°90. A z a t e m  c i e p ł o t a  p r a w e j  p ó ł k u l i  j e s t  
n i ż s z ą  o d  l e w e j  o l/I0 °. Godną uwagi jest ta  okoliczność, 
że nierówność ciepłoty obu półkul towarzyszy tylko stanowi 
bezczynności umysłowej, skoro zaś władze umysłowe są czyn- 
nemi, różnica ta  się wyrównywa. Broca. przypuszcza, że stro­
na  prawa, będąc mniej uzdolnioną, mniej otrzymuje krw i i 
niższą posiada ciepłotę; przy pracy zaś umysłowej, dla ko­
niecznego dorów nania stronie lewej, potrzebuje, jako  mniej 
wykształcona, silniejszej podniety, a względnie większego na­
pływ u k rw i, czego następstwem  było zrównanie ciepłoty 
w obu półkulach.

W ykazaw szy stosunek wzajemny ciepłoty obu połów 
mózgu, zajął się następnie Broca zbadaniem ciepłoty płatów 
każdej półkuli z osobna, i doszedł do następujących w yni­
kłby: p łat potylicowy posiada średnią ciepłotę 32°92, skronio­
w y 38°72, a czołowy 35,28; ta wyższość ciepłoty niektórych 
płatów  zostaje zapewne w prostym stosunku do wysokości 
ich zadania czynnościowego; lecz liczby powyższe stosują się 
tylko do mózgów w  stanie spoczynku; praca umysłowa zna­
cznie je zmienia. Prof. Broca nie ukryw a trudności, zachodzą­
cych przy doświadczeniach tego rodzaju, gdy trzeba umysło­
wo za-tnulnić osobę, na której odbywa sic spostrzeżenie, gdyż 
n a  wyniki wpływa rodzaj tego zatrudnienia i stopień rozwo­
ju duchowego osoby badanej. Dając, badanem u do czytania 
książkę łatwo zrozum iałą, zauważył Broca po 10 minutach 
głośnego czytania, że ciepłota z 33°92, jaką była w czasie 
w ypoczynku um ysłowego, podniosła się do 34°23. Z a t e m  
m ó z g  p r a c u j ą c y  m a  c i e p ł o t ę  w y ż s z ą p r a w i e  o l/2°.

Niemniej zajmującem jest zastosowanie powyższych spo­
strzeżeń w celach klinicznych; Broca doszedł na tej drodze 
do rozpoznania zatoru mózgowego i zakreślenia okolicy po­
zbawionej krwi. Już dawniej w ykazał objaw, spostrzegany 
przy zatorze naczyń na odnogach, że ogólna ciepłota odno­
gi obniżyła się obok jej znacznego podniesienia się w miej­

scu zatkania naczynia; owo term iczne zaburzenie tłum aczy 
Broca spraw ą w ytw arzania się k rążen ia  ubocznego i naw a­
łem krw i do naczyń sąsiednich zatoru, co ciepłotę podwyż­
sza, a zatem miejsce najwyższej ciepłoty jest miejscem zatoru. 
Zatorów mózgowych nie można porównywać w pojęciu obe­
cnie nas obcliodzącem z zatorami na odnogach, z powodu odm ien­
nych w arunków krążenia; natom iast sprawa ta mózgu o ty le 
je s t prostszą, że na dziesięć przypadków  zatoru, siedem m a 
miejsce w lewej tętnicy row ka Sylw iusza, a niedrożność 
naczynia stale objawia sic bądź to w głównym judu tętnicy, 
bądź w jednej z jej gałęzi. Już na  drodze teoretycznej wno­
sić możemy, że w  obszarze zaopatryw anym  przez niedrożną 
tętnicę następuje obniżenie ciepłoty, lecz zachodzi pytanie, 
czy w piacie czołowym i tyloglowowym powstaje podniesie­
nie jej, jako prosto następstwo nadmi aru krwi ,  która m ając 
drogę zam kniętą do płatu skroniowego, w yrównywa ten n ad ­
miar, dopływ ając w większej ilości do reszty mózgowia? Ibof. 
Broca odpowiada na to pytanie dwoma spostrzeżeniami ze 
wszcchmiar zajm ującem i: pierwsze dotyczy osoby cierpiącej 
na gościec stawowy, która, nagle ulega połowiczemu poraże­
niu z u tra tą  mowy; poszukiw ania term om etryczne dały nastę­
pujący w ynik:

strona lewa: strona praw a:
p ła t czołowy 35"2 płat czołowy 3 4 °8

„ skroniowy 34°3 „ skroniowy 34°8
„ potylicowy 3 5 °6 „ potylicowy 3 2 °9

Liczby tu przytoczone przekonyw ają, że najw iększe obni­
żenie ciepłoty przypada na płat skroniowy lewy, który je s t 
zaopatrzonym przez lew ą tętnicę row ka Sylw iusza, żc cie­
płota odpowiedniego płatu po stronie prawej jest w yższą, 
gdy w stanie praw idłow ym  jest przeciwnie, oraz że ciepłota 
płatu czołowego, a zwłaszcza potylicowego, jest znacznie w yż­
szą od ciepłoty fizyjologie.zućj. W  tym przypadku teoryja i 
k lin ika są w zupelnćj zgodzie, i o b n i ż e n i e  c i e p ł o t y  
w m i ej  s e n  z a t o r u , o r a z p o t l n i e s i  e n i c  s i <> j ej  w p ł a ­
t a c h  c z o ł o w y m  i p o t y l i c o w y m  p r z y  z a t o r z e ,  t ę t n i ­
c y  r o w k a  S y l w i u s z a ,  jest rzeczą udowodnioną.

Drugie spostrzeżenie prof. Broca pomijam z powodu 
wielkiego podobieństwa do wyżej opisanego, oraz takiego sa­
mego wyniku.

A. G e n  z m e r  i R. Y o ł k m a n n :  0  gorączce przyrannej 
gnilnej i bezgnilnej

Prace Billrotlia i C. O. W ebera w ykazały, że w szelka 
gorączka przyraim a z jednego pochodzi źródła, m ianowicie 
od w essania rozkładowych cząstek w ranie, że więc posoczni­
ca i zwykła gorączka przyraiuia {W nndfieber) są  jedną i tą  
sam ą gorączką a różnią się od siebie jedynie tylko stopniem 
nasilenia. T ak  się rzeczy m ają w ranach pozostawionych s i ­
łom natury, k tóra przeprow adza tak  zw ane czyszczenie rany  
przez usunięcie cząstek uległych rozpadowi. Gdy jednak  L i­
ster podał ogólnie już znany swój sposób oprawy ran  prze- 
ciwgnilnej, k tóry polega na bezgnilnem (aseptycznem) lecze­
niu tychże, spodziewać się należało, że leczenie to będzie 
również i bezgorąezkowćm. T ak  jednakże nie je s t; w praw dzie 
najw iększa liczba przypadków  bardzo ciężkich tym sposobem 
leczonych przebiega bez odczynu, bez gorączki; lecz tu i 
owdzie w ydarzyła się gorączka dosyć znaczna. Z początku 
pomawiano o to niedokładność w  w ypełnieniu przepisów sta­
nowiących metodę przeciwgnilną, lecz przekonano się później, 
że pomimo najstaranniejszego i najdokładniejszego opatrunku
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Praeciwgiiihie-gn pokazuje się- gorączka. Tę gorączkę nazywa 
Volkmann bezgmilną (aseptyczną) i w następujący sposcrb' ją  
bliżej określa. Przedewszystkićm , że oua n ie-sto i w prostym 

'Stosunku do odczynu w ranie, że zatem nie należy z niej ża­
dnych wyciągać w n ii^ ió w  co do dalszego* rokow ania; że nie 
•cechuje <się przypadam i ogólnego zatrucia, ja k  to bywa w gp- 
Jąezce przymilnej zw yklg  . czyli ' gnilnej a więc niema ani 
ogólnego osłabienia, ani zajęcia umysłu, apatyi, zwidywau, 
braku łaknieniu eter, przeciwnie chorzyKtacy byw ają weseli, 
mogą się zatrudniać zwyklemi swemi zajęciami naw et umy­
słowo pracować, apetyt m ają w yborny a jedynym  przypądem  
w oczy wpadającym  j<js't podniesiona ciepłota' (3 9 °— 40°). 
Podobny p rzeb ieg , miewa czadem gorączka przy nadw eręże­
nia eh, np, złamaniach kpjci podskórnych. A\ koftcn podają 
tutorow ie hipotezę, że zdaniem ich ggrączka gnilna powstaje 

feto  gdzie zapiduo- i gprączkorodue, zaś gezfpikm , gdzie tyl­
ko te ostatnie drabiny do krągęnia się dostały. (&$immhu)g 
Min. Kort)-. IM.)  M. O.

Z w e i f e l :  Kiedy powinna być przeciętą pępowina płodu?

Doty chczas uważano za stosowną chwilę przecięcia pę­
powiny po urodzeniu się dziecka, gdy takow a zupełnie tętniąc 
Ustala. W ażenia jednak Budina i ŚSłiuckinga w ykazały, że 
przy takiem postępowaniu znaczna dość krwi bywa płodowi 
odciętą.

* Zw eiM  powtarza te doświadczenia, p{tfównywa ilość 
krwi pozostałą w łożyskach, z któremi postępowano według 
•dawniejszej metody, z ilością krw i pozostałą w łożyskach, 
kt-óryoh pępowiny nie przecinano, dopóki łożyska m etodą 
'Credśgo nie zostały -wydalone z macicy i jasno wykazuje, 
•że odeinająffl pępowinę tuż po ustaniu tętnienia plód traci 
przeciętnie- B )0 gramów krwi, któreby z łożyska byty się do 
k rążen ia  dostały przy dłuższem czekaniu.

Sposób ten zatem Z. gorliwie zaleca. (£ 1pitralblatt f .  
'G-ymctiologie. N ro 1. lid  B  o

J- E. D r a g o i u n b g :  Dokładny a szybki sposób m ierzenia  

ciepłoty.

Wiadomo, że przy mierzeniu ciepłoty ciała ciepłomierz 
'włożony do pachy pozostawić należy przynajmniej 20- minut, 

■jeżeli słupek rtęci ma dosięgnąć najwyżSfz&»- punktu. W  cho­
robach, k tóre  w ym agają częstego m ięrzeniaiPęjęplo^ np.*W ' 
&—4 godziny, pożącłanem byw a skrócenie czasu mierzenia, 
by nie męczyć cho®ego, a zarazem zyskać na czasie.

W  tym celu zaleca się do w p iw a d -m iia  do praktyki 
lekarskiej następujący sposób podamy dla chemików'. Bierze się 
dw'a ciepłomierze jednakow o dokładne, najlepiej wyrobu O eyss- 
l e r a  w Berlinie, z których jeden mskazuje wyższy, drugi 
zaś niższy stopień ciepłoty, niż ta, k tóra  ma bsc  oznaczoną. 
Ku temu celowa bańkę jednego ciepłomierza pociera się o su­
kno a w skazyw ;»  on będzie niebawem 4 K  C. Dwa takie 

"ciepłomierze w kładają się pod pachy. Rtęć w7 jednym  będzie 
opadać, w drugim zaś będzie (fflę wTznosić aż do cHSaJi, w t któ- 

Bęj obydwa jednakow ą przyjm ą ciepłotę, k tóra  będzie ciepło­
tą  szukaną.

Dajmy na to , iż mamy dwa zupełnie dokładne ciepło­
mierze i w kładam y je  pod pachy chorego, którego ciepłota 
ciała równia się t ,I podczas gdy pierw otna ciepłota jednego 
ciepłomierza jest t —  a ’, zaśdrugiego t - f  a ,  to a ’ i a  w oby­
dwóch ciepłomierzach będą się zmniejszać aż do zera. Przypu 

-ściwszy początków o nadto, i ż a ’ =  a, to musi w obydwóch cie­

płomierzach pozostać różnica aż do ciepłoty t  zupełnie je ­
dnakowy, w każdej więc- drwili będzie istnieć równinnie 

t= ^ t  — a*) +  (t +  a)
"  2

Obliczona więc każdej oliwili średnia wartość ciepłot 
.g.bydwócli ciepłomierzy, będzie tą, której szukamy.

Autor wziął dwa jednakow o dokładif^ ćfepłomierże, k tó ­
re w skazyw ały początkowo 27° C. Z a pomocą tarcia ogrzał 
on jedpn z nich d<W45° i wdożył równocześnie z nieogrzanym  
w  usta. Po upływie minuty w skazał pierw szy 38°. 1, drugi zaś 
3G°.7. Średnia -wartość =37°.4. D okładna M l  ciepłota ozna­
czona po upływie dwtfrh i minuty (w skazyw ana przez 
obydwa ciepłomierze) ijownala się 37°.W

Za pomocą wiec tego sposobu możemy szybko i dokła­
dnie zm ierzyć,ciepłotę eiida i dlatego zasługuje on na zasto- 
ispwame w  c-olacb lekarskich. (B erieht d. ehent. Gesettśćh. z . 
Ba-liił i^H S ^K o s im s  Z eszyt X I .)  L — shL

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 3go grudnia  1877 r.

Przewodnięsący kol. Dómau^i. OAujnych członków"!®.

1) Po odczytaniu i przyjęciu protbkóhi zt ostatniego po­
siedzenia uwiadamia kol. Przewodniczący o śmiergh kol. Zawil- 
skiego, a podnosząc prawość charakteru i niezmordowaną praco 
witość zmarłego wzywa zgromadzonych do uczczenia pamięci je^w 
pyzez powstanię, (Zgromadzeni powstają).

iłji Kul. P r z e w o d n i c z ą c y  przedkłada w darze dla bi- 
blijoteki Towarżjtetwa otrzymane M ice: 1) Prof. Korczyńskiego: 
'„Zbim lprac klinicznych Z r. lW g ". ’2) Orłowskiego: „O* choro­
bach syfilit.yeznych i wenerycznych w póhiecnej Azyi“. 3) K a- 
dle-ra: „O Laęzeniu przymiotu1*.

3) Kol. P o i D k ł o  przedstawił w fr m  anatomiczny doty­
czący  ̂ zupełnego zropionia włókniak'A macicy. ą B ®  tego przypad­
ku znajduje się w Krze 62 Przeglądu f/eg z roku 1877.5* •*

W  dyskusyi zapytuje się kol. B y l i c k i  prelegehta, na czem 
opiera swoje ścisłe rozpoznani™ iż ta nnfea jest ropą -ze zropie- 
nia włókniaka. Kol. P. odpowiada, że utwierdza go w przekona­
niu ta okoliczność,,' żę‘ w jednym z wlókniaków znacliodzą się 
w samym miąższu licznć rozpadliny wypehiirfftfe ropą, których 
hrzegi badane drobnowidem okazują naciek komórkami wypoci- 
nowemi, co naprowadza na n g f ll  że-jtójsamą drcjgą odbywała się 
sprawa zropienia drugiego guza. Kol. prof. O e t t i n g e r  prosi o- 
wyjaśnienie stosunku JSjfo utworu i macicy pod względem poło­
żenia i rozrostu. Kol. P. objaśnia, iż wszystkie tej <gflzy są włó- 
kniakami maćiąy śródmiążBzowcmi pokryte zcieńczalym i roze­
pchanym mięśniem macicznym; macica zniekształcona, jama jej 
znikła. Kol. W  a r s  cli a u e r  zapytuje koli. ginekologów, czy nie 
możnaby wyhiszczyć przynajmniej jćjdnyy części takiego włókniaka. 
Kol. B y l i c k i  odpowiada, iż przy włókuiakaeh mianowicie, jeżBli 
takowe zupełnie rozszerzyły szyję i częścią w rozperzonem ujściu 
się znajdują,1 wyłuszczenie aię wykonywa przez przecięcie torebki 
i odluszczęnise jej instrumentami, a co najlepiej, jeżeli można pal- 
cęm, poczeln pociągając szcz-ypczykami lub palcami, jeżeli się 
to zrobić daje przy sprzyjających warunkach, udaje się niekiedy 
wydobycie. Przy włókniakacli jednak tych rcfflinarów jak  okaza­
ny, choeiażbysmy w opisany sposób przygotowali go do wyhisz- 
czenia, zachodziłaby uzasadniona obawa niedokończenia operacyi, 
a -wówczas sprowadzilibyśmy tj-lko pogorszenie niebezpieczne, przez 
pozostawienie łatwo rozpadowi posokowemu uledz mogącd§o( no­
wotworu. W przypadltach takich pozośtaje jeszcze częściowe odej­
mowanie najlepiej o tyle, o ile nowotwór występuje z ujścia; i 
w sposób ten widział 3 razy powtórzoną operacyję aż do zu­
pełnego uleczenia w klinice prof. Madurowicza. Kol. W i l k  o s a  
podaje, iż widział taki utwór na klinice prof. Brauna, który wa-
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iźył około 2 funtów po wyłuszczeniu go z torebki, a który za 
pomocą przyrządu zgniatającego kawałkami wydobyto. Jjhora wy­
zdrowiała. Kol. prof. M a d u r o w i c z  zapytuje się kol. Ponikły, 
co było przyczyną śmierci w tym przypadku. Koi. P. odpowiada, 
iż przyczyną śmierci było zapalenie otrzewnej. Następnie zabiera 
głos prof M a d u r o w i c z  twierdząc, iż takie ropienie powstaje 
najczęściej na wewnątrz włókniaka, a proces wywołujący takie 
ropienie rozpoczyna się na błonie śluzowej macicy, tj. na osłonce 
takich włókniaków, która jest znacznie wypuklona ku wnętrzu 
macicy z powodu rozrastania się takich nowotworów. Ten roz­
rost dalej trwa, wypukła błonę śluzową, która przechodzi w za­
palenie ropiaste i jest początkiem właściwie takich zmian we włó- 
kniakacłi. Wyłnszozenie włókniaka jńst bardzo pożądane i jeżeli 
się uda, prowadzi do wyleczenia. Sposób w jaki się wyłuszcza 
opisał kol. Bylicki. Jestto operaeyja trudna wtenczas, jeżeli wtó 
kniak osłonięty jest błoną śluzową szczelnie przylegającą do nie­
go ; jeżeli się zaś czeka, aż wtókniak zmięknie, albo przejdzie 
w  ropienie, wtenczas nie przedstawia trudności wyłuszczenie je ­
żeli macica jest otwartą. Jeżeli włókniak jest znacznej objętości, 
tak, że od razu nie może być wyjęty, to się go wyłuszcza czę­
ściowo. Taki przypadek rnialem przed kilku laty w7e Lwowie 
z kol. Czyżewiczem. Chora wyzdrowiała. Kol. O b a 1 i u s k i. Jak­
kolwiek sposób tłumaczenia zropienia włókniaka podany przez 
prof. Madurowicza jegt zrozumiały, to przecież stosunki w wy­
robie przedstawionym więdły przemawiają za sposobem przez kol. 
P. podanym, albowiem w tym przypadku błona śluzowa jest 
w całości utrzymaną. Kol. prof. M a d u r o w i c z  namienia, iż nie 
mówił o tych wtókniakach zewnętrznych, tylko o tym , który zaj­
muje całą jamę macicy. Kol. B y l i c k i  zwraca uwagę kol. Poni­
kły na możebność także przeobrażenia się ślnzakoweSo włóknia­
ka, qo przy zupelnem rozmiękczeniu możę mięć wszelkie pozory 
rozpadu Kol. P o n i k ł o  odpowiada, iż mogłoby to być, że ro­
pnie te nie były pierwotne i póżnjój dopiero przybrały postać 
ropni; ale tu właśnie • rozpadlina była wypełniona masą ropiastą, 
której strzępki przylegały jeszcija do worków. Nakoniec zapytuje 
się kol. W i l k o s z ,  czy nig moaja cześć tych ropniów wychodzić 
z wypocin ząptrzewnowych. Kol. P o  n i k io  odpowiada, iż po do- 
kładnem zbadaniu tychże odpada wszelka możebność zamienienia 
takowych z wypocinami zaotrzewnowemi.

4) Kol. B r o w i c z  mówił „O zmianach nerek w zapaleniu 
miąższówćm ostróm". (Umieszczono w Nrze lszym Przeglądu Le­
karskiego z r. b.)

W dyskusyi zabierali glos kolb A Y a r s c h a u e r ,  D o m a ń ­
s k i  i K w a ś n i e l i  i.

5) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  odczytał krótki regulamin 
dla czynności Towarzystwa, który po krótkiej dyskusyi prawdę bez 
zmiany prżyjęto. ])r. Deirtbotcski

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

(D o k o ń c z e n ie .  P a t r z  N r. 2 .)

III.

„ I patrzał Bóg na wszystko c.o uczyni! i wszystko było 
doskonałe. “ W  duchn też mojźeszowej liistoryi stworzenia 
przyrodnicy przez długi ozas przypuszczali, że przyroda wy­
szła z rąk  Stw órcy skońozoną, że była dziełem doskonaleni 
a  nierozwijającem  się z biegiem czasu. Najprzód atoli geolo­
dzy, ci archeologowie przy rodnie twa, na podstaw ie dokumentów 
w łonie ziemi przechowanych wykaśftdi, że ziemia i wszystko 
co s.ię na  niej znajduje m ą historyję własnego rozwoju, że 
przyroda doskonali s,ię stopniowo, słowom, że całość stworze­
nia tylko w dziejach je j tworzenia pojętą hyc może. W  ślad 
za nimi bijolodzy z U a  r w i ii e ni mkczele w ykryw ają -dzisiej­
szy  rozwój rodu ludzkiego i pochodzenie człowieka z nftszej 
ustrojow ej formy na zasadzie przemienności kształtów  gatun­
kowych. Pow staje, nauka rozwoju, k tóra nie ogranicza się do 
ca ła  lecz w kracza w dziedzinę ducha, tworząc fi l o z o f i j o y

m o n i  s t y c z n ą .  T a  znów wykazuje w cakfścj stworzenia je­
dność m ateryjalnego i duchowego bytu i stopniowe rozwijanie 
się w szeregu*stworzenia najwjlżsśych władz umysłowych i 
duchowych człowieka.

W szystko w świecie ducha rozprasza się a na polu ma- 
teryi wszystko się kupi i zrasta. D awne ideały padają a. 
w owdowiałych piersiąęh ludzkości przechadzają się jak  m a­
ry  ruiny ducha, rozstrój i zwątpienie. Jacta alea est!

Przyrodnicze badanie z pola spostrzegania zmysłowego- 
i doświadczenia śmiało rzuca się w odmęt abstrakcyjnych 
poglądów, wr dziedzinę przypuszczeń rce do życia wszechświa­
ta, granic m ięd zy  badaniem  a w iarą, w  dziedzinę początku i 
końca wszechrzeczy i na zasadzie owycłi przypuszczeń w y­
ciąga praktyczne nauki dla wszelkich gąłęzi wiedzy ludzkiej 
dla moralnego, społecznego i politycznego porządku ludzko­
ści, wołając ja k  Napoleon I, na skale w ygnania „odemnie 
liczyć się będzie nowej ery początek."

Posłuchajm y co mówią nowocześni badacze!
filozo lija  m onistyczna czyli jednoźródlna, jako wynik 

przyrodniczej teoryi rozwoju światą ustrojow ego, nie tylko 
powstawanie ciała ale i ducha ludzkiego objaśnia na zasa­
dzie p h y l o i S . u i i ,  w edług której wyższe kształty  ustrojowe 
i doskonalsze duchowe zdolności powolnie i stopniowo w y ­
tw arzają się w szeregu^ stworzenia w rozwoju cząstek zaroś 
dni ,  zwanych t w o r ż o n k a m i  (plastM ulnmi), które znowu 
powstają z atomów m ateryi uduchowionej (beSkelt). Człowiek, 
„korona stworzenia" ma b$sć potomkiem pnia ojczystego, niż-, 
szój ustrojowej formy, pierwotnego kręgowca. Podobnież myśl 
i saniowiedza, najwyższe duchowo zdolności, -są rezultatem 
powolnego i stopniowego rozwoju, ostatnim szczeblem powsze­
chnej .psychologicznej spraw y rozw ojow ej, idącej od ducha^ 
atomów, przez dtiszę tworzenek i zbiorów tychże w  duszy 
komórki, obdarzonśj uczuciem i w yobraźnią, wolą i ruchem.

Taki jest twój początek1 twoja tajem nica stworzenia!—  
pto twa t> m jgjloagfi węła zagorzały;“ apo|H)ł nowej doktryny, 
E r n e s t  H ą c k e l  do zdiimipnej ludzkości.

N a tym fundamencie epirycznej psychologu buduje ton 
myślicipl nowy filozoficzny iystem  przyrodniczy, obejmujjgsy 
całość wiedzy ludzkiej i radzi przyjąć go jako podstaw ę dla- 
religii i m oralności, uobyczajejńa i wychowania publicznego, 
wres/ąsie m edycyny i prawa.

Idąc dalej domaga się on wprowadzenia „nauki o roz­
woju" doi szkól publicznych. W  walce z dualizmem, z zasada  
ciała i ducha ludzkiego, postawioną niedaw no przez wielkie­
go fizyj ologa D u b o i s - 15 e y nno u d a ,  woła znów inny zwo­
lennik moiiistyąziiej myśli N a g e l i ,  m iędzy światem matery- 
jalnym  i duchowym nie ma żadnej przepaści, dośw iadczenie 
okazuje nam powolne stopniowanie * bez widocznych granic„ 
począwszy od najsłabszej samowiedzy ludzkiej przez w szy­
stkie stopnie i rodzaje samo wiedzy raz niezdolnych do roz­
woju, aż do 'Sennej samowiedzy zarodka, ciemnej samowiedzy 
zwierząt wyższych pi-zez w szystkie stopnie ustrojowośoi zwie­
rzęcej aż do braku  uczucia św iata roślinnego. Lecz n a  tern 
nie koniec!.

To samo stopniowanie widzimy dalej od życia zwierzę-1 
cego ja ja  i kom órki roślinnej, we wszystkich nieożywionych 
ustrojhwych twmrach pierwotnych aż do krzysztalu pfdiemi- 
cznej cząsteczki.

K ażda cząsteozka białka posiada czucie a  ztąd i naj­
niższe zw ierzęta-i rośliny obdarzone są czuciem.

W szędzie tak  w świecie organicznym ja k  i nieorgani­
cznym działają te same siły; wszędzie jest życie i czucie, u­
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czucie i samowiedza i to wszystko składa się z ogólnych sił 
1 Dichów, i sil św iata nieorganicznego. Siła duchowa jest w ła­
ściw a każdej cząsteczce m ateryjalnej i stanowi ona ich zdol­
ność wzajemnego na siebie działania. Duch zaś ludzki nie jest 
Biczem innem tylko najwyższym stopniem rozwoju spraw du­
chowych odbywających się na ziemi.

Zaiste spraw dzają się słowa K r a s i ń s k i e g o :  
Ziemskości cień 
To ducha noc!

Według' N a g e l e g o  nie ma właściwie granic dla przy­
rodniczego badania; wszędzie ono jest możebne, o ile nie by- 

ograniczone skończonośeią, niemożebnością liczenia, mie­
rzenia i ważenia, słowem m atem atycznego poznawania. Co jest 
dziś iiiemożebuem z niedostatecznego zwiększenia siły zmy­

słów  lub ich w ykształcenia, jest w przeszłości i będzie 
w przyszłości możebnem.

W reszcie pociesza nas N ł i g e l e ,  że i dla wiedzy ludz­
kiej istnieje granica „das E m g e  tmd B estdnd ige , das wie 
und w arum “ oto dla tego jedynie najśmielszy nawet przyro- 
rirńk nie zdetronizuje Boga „lecz zaledwie zrobi z Kiego kon­
stytucyjnego króla, który panuje ale nie rządzi.“

W taki sposób przem awiano z w ielką pewnością w Mni- 
chowio, a jak  Y i r c l i o w  pow iada nadużywano wolności slo- 
"wa i badania.

W szystko to jak b y  odpowiedzią owego D oktora, który 
zagadnięty przez K o r d j a n a  „Przyszedłeś tu zabijać duszy 
mojej duszę“ chłodno mówi „Glinę boską kruszę. “

Dwaj monistyey widocznie zapomnieli o słowach ducho­
wego ojca swej myśli D a r w i n a: „pewność zwykle częściej towa­
rzyszy niewiadomości, niż prawdziwej w iedzy.“ Y i r c l i o w  też 
znakomicie obdarł te pomysły do dziejów jednostek i całości 
św iata z motylich skrzydeł fantazyi i sprowadził jo z pola 
wniesień przyrodniczej poezyi na drogę zimnego rozsądku.

Owa pewność tilozofii monistycznej choruje przedewszy- 
stkiem na brak  dowodów. Nikt  dotychczas bowiem umiejętnie 
nie udowodnił samorództwa, pomimo licznych usiłowań i o- 
gromnej sympatyi, ja k ą  cieszy się ta  teoryja między przyro­
dnikami; ostatnia zasłona przyrody nie została uchyloną, jak  
mówi S c h i l l e r

„  Und mcii N iem and h a fs  e rh m d e t ,

W ie dic yrosse M uttcr sc h a ft  
Teoryja descendencyi również nie została ostatecznie 

udowodnioną a naw et najnowsze zdobycze antropologii prze­
czą pochodzeniu człowieka od małpy. Po co strącać dawnych 
metafizycznych bożków a staw iać nowych z m olekularnych 
ruchów, których nik t nie widział. Czy kto udowodni! istnie­
nia duszy atomowej, tworzenkowej i komórkowej? Z pewno­
ścią nie. N a g e l i  znów całej swej teoryi nie popiera należy - 
temi dowodami. Jest ona tylko niebezpiecznym wyskokiem 
przedwczesnej dedukcyi, rozszerzaniem w nieskończoność obja­
śnienia nielicznych szczegółowych faktów. "Wszystko w teoryi 
monistycznej jest możliwem, mówi V i r c h o w, lecz bynajmniej 
nieudowodnionem. Uznać też w ypada bez ogródki brak na­
szej wiedzy. Tw órca celularnej patologii nic powiedział w pra­
wdzie, jak  ów mędrzec grecki: „wiem, że nic niew ienp lecz 
udowodnił niejako, iż wszyscy przyrodnicy posiadają tylko 
półwiedze (Hallneissen), do której otwarcie się przyznał. 1 nic 
dziwnego, jeżeli taki uczony chlubi się z niedostateczności 
naszego poznania; bo najprzód nik t nie może ogarnąć ogółu 
wiedzy, a po drugie, jasne przeświadczenie, o naszej niewia- 
domości wskazuje nam nowe kierunki badania, przez co w y­
świadczamy postępowi umiejętności w iększą przysługę, aniżeli

przez błądzenie po dzikich bezdrożach mglistych teoryj, to­
nących w fali frazesów. T ak ą  naukę dał V i r c h o w  dwom  
swoim przeciwnikom.

W  obec takiego stanu rzeczy czyż niożna ogłaszać ułu­
dne słów tkaniny zamiast praw  udowodnionych? czyż godzi 
się w pajać w umysły to, czego dokładnie nie wiemy, lecz za­
ledwie się dom yślam y? a tern więcej żądać, aby tego rodzaju 
domysły głoszono w szkołach publicznych i zaszczepiano 
w życiu spółeczuem, państwowem i umiejętnem. Zapraw dę 
jest to rzecz niebezpieczna, nikt nic zdoła bowiem ocenie 
należycie następstw  takiej propagandy. Nic tylko nowe pra­
wa i porządki ale naw et nieśmiałe domysły monistów, gdy 
padną na nieprzysposohioną glebę, odbijają się tysiącznem  
echem zwątpienia, ile razy przekraczają granice przyrodnicze­
go poznawania, tak  pięknie zakreślone przez D u b o i s - R e y -  
m o n d a .  Z tego wychodząc stanow iska Y i r c l i o w  zw raca 
uw agę na szkodliwość rzucania m iędzy lud myśli monisty- 
cznycli, zmieniających dotychczasowe kierunki pracy ducho­
wej i porządki myślenia. Jeżeli umiejętności przyrodnicze ma­
ją  spełnić cywilizacyjne swe zadanie przez tępienie wszelkich, 
niejasnych i błędnych za stul, wykorzenianie przesądów i za­
bobonów, to powinny zawsze pam iętać o granicach dla okrę­
gów swych badań, aby nie obrażały drogich dla ludzkości 
uczuć i praw  podawanych przez umiejętności spekulacyjne; 
potrzeba przeto pewnego um iarkow ania i ostrożności, abyśm y, 
mówi Y i r c l i o w ,  nie zwrócili przeciw sobie ogółu, uw ażają­
cego przyrodników i lekarzy za stróżów stojących na straży 
jego zdrowia i dobrobytu moralnego i m ateryjalnego. Sam 
naw et interes wolności słowa i badania w ym aga takiej 
ostrożności.

Dziś marny przed oczyma, dwa wielkie bojowiska. N a 
jedneiu polu zimny rozum i ścisła nauka prowadzi w ojnę 
z przedwczesnemi zapędam i egzaltowanych przyrodników; na  
drugiem religija i umiejętności duchowe walczą uporczywie 
o praw a ducha, o wiarę, nadzieję i miłość.

W  obec tego brońmy mężnie praw  m yślenia i wolności 
badania, oczyszczajmy umiejętność od skorupy dogmatyzmu, 
ubezpieczajmy wolność umysłową w tak  obszernym zakresie, 
w  jakim  zabezpieczonem zostało prawo własności i wolności 
osobistej, ale pamiętajmy, że wszystkie zasady filozoficzne i 
odkrycia naukowe powinny być sądzone w edług ich praw dzi­
wości, nie zaś wedle stosunku do modnych, chwilowych p rą­
dów. Unikajmy więc wszelkiej przesady i nadużyw ania wol­
ności badania. A jeżeli pobudzanie spółczesnej i teologicznej 
nienawiści przeciw wynikom ścisłego badania jest kary  go- 
dnem, to tern więcej zasługuje na potępienie rozbijanie odwie­
cznych ideałów i kultów ludzkości taranem  nieudowodnionyek 
przyrodniczych doktryn .

Umiejętność dla własnej swej godności nie powinna do­
puszczać krzyw d tego rodzaju.

List z Warszawy.

Do Szanownej Redakcyi Przeglądu Lekarskiego 
w Krakowie.

W  lym  tegorocznym numerze Przegl. Lek., w  liście 
z W arszawy, podane są domysły tyczące się dwóch pism 
przezemnie redagowanych. Domysły te m ogą przynieść szko­
dę obu pismom, szkodę tak moralną, jak i m ateryjalną. Po­
nieważ warszaw skie Towarzystwo lekarskie, pow ierzając mlc
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redakcyję i a d m i n i s t r a c y j ę  swego organu, powierzyło 
mi pieczę o jego powodzenie, pod każdym  względem, ponie­
w aż zarówno też chodzi mi o wydawane i redagow ane przo- 
zem nic czasopismo popularne p. n. „Zdrow ie1', zmuszony je ­
stem do sprostow ania taktów.

Co do Pam iętnika:
Po le . Podług autora listu, Towarzystwo w ydało w ro 

ku  zeszłym „na utrzym anie" Pam iętnika rs. 900; wiadomość 
ta  je s t mylną, ja k  to wynika z następującego rachunku. D o­
chód z prenum eraty Pam iętnika wynosił w r. 1877 rs. 232; 
90 egzemplarzy d la członków po cenie miejscowej czyni 360; 
w artość k i l k u d z i e s i ę c i u  wydawnictw peryjodycznych, 
otrzymywanych w  zamian za Pamiętnik, wynosi co n a j m n i ć j  
108 rs., a więc dochód wynosi 700 rs., a że druk i ekspe- 
dycyja Pam iętnika kosztowały około 900 rs., więe Tow arzy­
stwo dało na Pam iętnik subw encji tylko rs. 200.

Po 2 re. Prcmij było trzy a nie 2 ; otrzymali je :  Dr. 
Skórczew ski, P . E. Swieżowski i Dr. A. M. W einbcrg.

Po 3cie. „Ograniczone kolo czytelników" jest w istocie 
w cale obszernem. Pam iętnik oprócz członków czynnych (90) 
otrzym ują prenum eratorzy, wszystkie krajowe i rosyjskie To­
warzystwa, wiele zakrajowych, wszelkie czytelnie akadem ie 
kie, nadto kilkudziesięciu znanych w nauce mężów tak w kraju 
ja k  zagranicą. Ponieważ Pamiętnik jest kw artalnikiem , c/Jon­
kow ie czytelni i towarzystw  m ają dość czasu do kolejnego 
korzystania z nadsyłanego egzem plarza i nie potrzebuje każ­
dy oddzielnie Pam iętnik prenumerować. Dlatego liczba pre­
numeratorów nie daje miary o liczbie czytelników; taktem  
jest, że Pam iętnik odbija się i rozchodzi w liczbie mało co 
mniejszej od innych pism lekarskich.

Po 4te. Pam iętnikowi „zbywa na współpracownikach" 
w edle autora listu; my jednak na ów brak domniemany ni­
gdy się nie skarżyliśm y. IV roku zeszłym Pam iętnik zamiast 
4 0  arkuszy (a  mogło ich być mniej ze względu na chromo- 
litografije i litografije), dal 45. Czy to ma braku treści do­

w odzić? W  roku bieżącym jesteśm y także w kłopocie o miej­
sce. Już pierwszy zeszyt, który w tym miesiącu prasę opuści' 
obejmie nie 10, lecz kilkanaście arkuszy.

Po 5te. Autor listu nie wie „dla jakich powodów P a­
m iętnik zaczął prenum eratorów tracić". Dla prostych! Póki 
w  W arszaw ie wychodziło tylko jedno czasopismo lekarskie 
(Red: Natanami), Pamiętnik stal lepiej. Gdy przybyła Klinika, 
gdy zaczęła się olbrzym ia, wydaw nicza działalność ś. p. 
prof. Girsztowta, musiał tracić Pamiętnik. Drugim kardynal­
nym  powodem była  coroczna wybieralność redakcyi, resp. i 
adm inistraeyi. Kto zna sic cokolwiek na tych sprawach, ten 
skutki  owego systemu aż nadto dobrze zrozumie.

Po Cto. Zniżenie ceny Pamiętnika, a raczej wrócenie 
do pierwotnej, było koniec/nem. Pam iętnik byl pismem n a j ­
d r o ż e j  ohliczonem ze wszystkich pism lekarskich. Już dzi­
siaj, w pierwszych dniach kwartału, śmiało twierdzić mogę, 
że wniosek mój da  dobre owoce, liczba prenum eratorów  sta 
nowezo się zwiększa. Tyle o Pamiętniku, którego nietylko 
nie mamy nadziei pogrzebać, lecz może przy pomocy kole­
gów pokrzepić i utrwalić.

O „Zdrowiu", pro (lomo snu, powiemy krócej.
Autor listu twierdzi, że uzyskaw szy pozwolenie na wy­

dawanie dwutygodnika „Zdrowie", naprędce doszedłem do 
przekonania, „ że  c z a s o p i s m o  t a k i e ,  ś c i ś l e  n a u k o w e ,  
d l a  l e k a r z y  p r z e z n a c z o n e "  nie utrzym a się. W obce 
tego, z tak ą  pewnością wypowiedzianego zdania o pierwo- 
tnem  przeznaczeniu pisma, mogę tylko prosić każdego kto

zechce, aby raczył obejrzeć u nas oryginał pozwolenia i na. 
własne oczy wyraz „ p o p u l a r n e j "  odczytać. Od początku 
miałem zamiar wydawać pismo poświęcone popularnej higi- 
jenie, nie zaś medycynie domowej, której zaprzeczam praw a 
istnienia. Nic próżnem narzekaniem ale czynem chciałem za­
protestować przeciw owym popularnym w ykładom  patologii 
szczegółowej, jak ie  tak obficie pojawiać się od pewnego czasu 
zaczęły, zwłaszcza w Bluszczu i Kurjerze warszawskim , a  o 
których wpływie na publiczność już się każdy z nas miał 
niestety sposobność przekonać.

Ze skwapliwością i zadowoleniem notuje autor na dwóch 
miejscach, że będziemy musieli z innćrn pismem współzawo­
dniczyć. Zapewniamy ato li, że współzawodnictwo wyrosłe 
przypadkowo, w okolicznościach zupełnie wyjątkowych, (o 
któryeh obszerniej pisać nie możemy, ho nietylko nas doty­
czą), nic przerodzi się w zawiść, że współzawodnicy zgodnie 
zaczęli i zgodnie żyć będą.

W arszawa, 10 stycznia 1878. K . Dobrski.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków 18 stycznia. W ostatniej chwili przed zam ­
knięciem tygodnika przychodzi nam zapisać nader sm utną 
wiadomość. Zgasła pierwszorzędna gw iazda na widnokręgu 
naszym lekarskim , która przed niewielu laty świeciła jeszcze 
tak  żywo, a do ostatniej chwili była chlubą n aszą , jak  po­
zostanie nią na zawsze nie tylko dla nas, ale dla św iata le­
karskiego w ogóle. Dziś rano o godzinie 4ej umarł po kil­
kudniowej chorobie Jozef Dietl, b. Prof. kliniki lekarskiej i 
Rektor l'n iw . Jagiell, b. Prezydent m. K rakow a, Członek 
Akademii umiąjętn,, Członek Izby Panów, Kawaler orderów 
i t. d. i t. d. W spomnienie o żywocie pełnym wiekopomnych 
zasług skreśli w następującym numerze pisma naszego kom­
petentne pióro prof. historyi med. w Uniw. Jagiell.

/. powodu śmierci prof. Dietla Prezydent m iasta zapra­
sza właśnie członków Rady miejskiej na zebranie poufne o 
godz. 3 popołudniu odbyć się mające.

G o d z iii a*4ta p o p o 1 n d n i u. R ada miejska na wniosek 
Prezydenta, uchwaliła, aby pochowanie zwłok prof. D ietla 
odbyło się kosztem miasta. Pogrzeb odbędzie sic prawdopo­
dobnie w Niedzielę o godz. 3ciej.

Kraków, ćl. 17 stycznia. W Numerze poprzednim wspo­
mnieliśmy o sprawozdaniu, przedstawionym przez prof. S t o p  c z liń­
s k i  e g o  na posiedzeniu komisji sanitarnej miejskiej. Otrzymawszy 
sprawozdanie to już po złożeniu przeszłego numeru, podajemy je 
teraz, ponieważ przedmiot jakkolwiek głównie dla miasta naszego 
ważny, przecież i ze stanowiska ogólniejszego zasługuje na uwagę.

W okolicy Krzeszowic nad strumykiem bieżącym od Czerny 
i Paezaltowie. wylewa się na południowo-zachodnim stoku wzgórz 
Czatkowirkioh pięć źródeł. Jedno z nicli zc względu na ilość 
wody najsilniejsze —  źródło główne —  wydobywa sie w grubości 
dwóch pięści u podnóża góry, składającego się z wapniu ziemi­
stego częściowo dziurkowatego: obok tegoż w odległości mniej 
więcej J/2 metra, wytryska drugie źródło grubości małej pięści; 
następne źródła są w większej odległości i wyżej ku północy 
położone, a z tych źródło czwarte, przez lud tamtejszy „średni 
stok" zwane, składa się z dwóch odnóg blisko siebie tryskających.

Woda tych źródeł jest zupełnie czystą, bezbarwną i be.z- 
wonną, w leeie przy źródłach posiada smak przyjemny i dosyć 
orzeźwiający, mniej zaś w zimie. Świeżo z źródeł czerpana woda 
nie perelkuje, w czasie ogrzewania występują z niej bańki po­
wietrzne, a przy nieco dluższem gotowaniu wydziela się zmącenie. 
Rozczyn kora liny dolany do wody świeżo zaczerpniętej nie utraca 
wprawdzie swego zabarwienia w zupełności, jednak takowa się 
nie wzmaga i nie przybiera tła fijoletowego. Ciepłota wody w żró-
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dłach w yniosła + 1 2 - 5 °  (?. w lecie p rzy  zew nętrznej oieploeie 
1° +  35° Sag w zimie zaS p rzy  zew nętrznej ciepłocie — 1*1° C. 
zauw ażano ciepłotę wody w źródłach  +  1 2 -J °  C.; w  tym  czasie 
ciepłota w-dty w strum yku wyż nam ienionym  w ynosiła +  7 |§ r C. 
lVocła zaczerpnięta z dwóch źródeł (tj. z głów nego i trzeciego 
źródła) w  m iesiącu ćEerwcu r. 1876 i przechow ana we flaszkach, 
częściowo szczelnie zam kniętych, częściowo w  pracow ni chem i­
cznej często pootw-ierauych, nię w ykazała  żadnego oś«du na ścia­
nach lub .# t$  naczyń w ciągu ośm nastu m ie s i^ jS  jako też  nie 
W ytworzyły się w niej is to ty  iio rgan izow ane; • toż samo nie zau 
ważano zm iany w sm aku, przeciw nie -sinak tej w ody z flaszek 
po Spływ ie Sfcmuastu miesięcy jifet względni.e do sm aku woijiy 

Jświćżej w zimie przy  źródłach, na Riz®" żywszy.
P o s z u k i w a n i e  a m o n i j a k u ,  k w a s u  a z o t a w e g o  ( N a O , )  tu d z i e ż  

p s i ia r k o w o d o r u  d a ło  w y p a d e k  u je m n y ;  d l a  k w a s u  a z o t o w e g o  n ie  
o t r z y m a n o  w p r a ”  d z fe  o d p o w ie d n ie g o  o d d z i a ł y w a n i a  b e z p o ś r e d n io  
Ą y  w o d z j r e J p r ó b ą  h r u c y n o w ą  w e d ł u g  R e i e l i a r d t a  i p r ^ b ą  a n i l i n o ­
w ą ) ,  j e d n a k  w q  w o d z ip  z g ę s z e z ę p ć j  m ę ż n a  b y ło  k w a s  a z o t o w y  
w y k a z a ć ,  a  o z n k t ,z e n ie  i lo ś c io w e  w ł id lu g  s p o s o b u  S c h u lz e g o  w y ­
k a z a ł o  d '0 4 '5 — 0-.0 7  k w a s u  a z o t o w e g o  (N jp J L )  n a  w o d y ;
p o z o s t a ło ś ć  n i e  z c z o r n i a l a  w  c z a s i e  z a w r z e m a ,  a  p r z y  .o z n a o e e n iu  
ijo ś c io w -ć m  t a k  z w a n y ę l j  c i a ł  o r g a n i c z n y c h  ( ł a tw o  l i t l e n i ą j ą e y o h  
s i j J  . s m o tr z e b o w a n o  t y l k o  t a k ą  i l o ś ć  n a d m a n g a n i a n u  p o t a s ą ,  j a k a  
b y ła  k o n i e c z n ą  d l a  r o z k ł a d u  z n a n e j  i lo ś c i  k w a s u  s z c z a w io w e g o ;  
w o d a  n i e * 'z a w ić r a  z a t e m  c i a ł  u t l e n i a j ą c y c h  s ic  ( c i a ł  o r g a n i c z n y c h . )

O z n a c z e n i e  i lo ś c io w e  s k ł a d n i k ó w  w o d y  z p s t a ło  u s k u t e c z n i o ­
n e  wpjp w o d z ie  ś w ię ż o  z a e z e r p n i ę t ó j  z  ź r ó d ł a  g łó w n e g o  i t r z e c i e g o ,  
t u d z i e ż  w  w o d z ie  z  f l a s z e k  p o  ó & m n a to - m ie s ię o z n ó m  ó i f e t ą n i u , —  
i w y k a z a ł o  w  w o d z ie - 'S w ie ż ć j :

źródło główne,-żi/nlło owo 
pozostałości ogóhiąj p rz y  180p .®. wysuszonej 20-01 20-02

części wlOO-O0<> wędy.
t l e n k u  wra p n i u  ( C a O ) ...............................................................  7 - 1 1 2  7 - 3 1 7
t ! „ m a g n e z u  ( M g O ) .......................................................  1 - 8 4 5  1 - 9 7 7

k t ó r y m  o d p o w - ia d a  -w ę g la n  w a p n ia  (ifiła(?03 ) 1 2 - 7  l B '1 2
„ m a g n e z u  ( M g C 0 3) 3 - 8 8  4 - 1 5

t l e n k u  ż e l a z a  i g l i n u  ( F ó 26 3 +  A 18 0 3 ) . . . 0 - 3 2
chloru  H J l ) .................................................................1-42 |)-7

t a r a n  o d p o w - ia d a  c h l o r e k  s o d u  ( N a C l)  . . 2 - 3 2  1 -1 7
tlenku potasu ł...........................................0-005 f)-OOQ'5

oblio<zon$g*> z  c h h u -o p J a ty - n i ja n u  p o t a s u  o t r z y -  
in a n e g o  z c  z w a ż o n y c ł i  G w a r k ó w  pofcąB ow eów
w i l o ś c i ............................................................................... 2 -B 7 4  1 - 6 2 4
n a  JOO.000 w o d y

k w ą g u  s i a r c ź a n ą g p  (S O „ )  ................................................. O B I  0 - 2 4
„  k r z e m o w e g o  (>SiÓ2 ) ......................................... 0 -R 8  0 -8
„ w ę g ło w e g o  w o ln e g o  i p ó ł  z w ią z a n e g o  . 7 -6  8 -7
„  „ z u p e ł n i e  w -o ln e g o  . . . .  1 -7  2 -2

o b l ic z o i ia g O - z  t w a r d o ś c i  p r z e m i j a j ą c e j .

T w a r d o ś c i  o g ó ln e j  . . 8 - 5 °  g & '2 °
„ stałej . . .  1° 0-9°

według OJ arka.
W  W o d z ie  z  f l a s z e k  p o  L S s to "  m ie s ię o z n e m  o d s t a n i u  o z n a ­

c z o n o  ;
ź r ó d ło  g łó w n e  źi'(‘ d lo '8 « e  

p o z o s t a ł o ś ć  o g ó l n ą  p r z y  180F°j w y s u s z o n ą  . . 2 0 - 0 1  SX)4i ■
t l e n k u  w a p n i u ........................................................................  7- 7 - 3 3 '

„ m a g n e z u ...........................................................  1 - 7 3 6  L 9 6
u w a iś ii w ę g lo w e g o  w o ln e g o  i p ó ł z w i ą z a n e g o  . 7 -4

T w - a r d o ś c i  o g ó jn e j  . . 8 °  9 °
„ s t a ł e j  . . 1 0 0 % 0

w e d ł u g  C l a r k a .

4 \  k o ń c u  o z n a c z o n o  w  w o d z ić  * z e  ź r ó d ł a  p i ą t e g o ,  p o ł j j g p i # '  
ig-o n a  s a m y m  k r a ń t u l  ź r ó d e ł  O z a tk o w ic k ic l i  n a j w y ż e j  k u  p ó ln o -  
d n a m u  zach o d o m  i n a d  m i ś ^ k a ł n y m  d o m k i e m ,  p o z o s t a ł o ś ć  o g ó ln ą  
p o  w y s u s z e n i u  p r z y  1 8 0 ° “ C . n a  -SB c z ę ś c i  w  1 0 0 . 0 0 0  w o d y .  
D o t y c h c z a s o w e g o  b a d a n i a  c h e m ic z n e g o  w o d y  z e  ź r ó d e ł  (.4zp,tkow 'ic- 
k i c h  b y ło  g ló w n u m  z a d a n ie m  w y k a z a ć ,  p z y  w o d a M - p i ę c iu  ź r ó d ł a c h  j e s t  
p o d  w -z g lę d e m  s k ł a d u  s-W ego z g o d n ą  i e z r l i  m o g ła b y  b y ć  u ż y t ą  
d l a  w o (lo c ią j?& w  m i a s t a  K i m o w a .  W e d ł u g  .p r z e d ło ż o n e g o  r o z b io r u  
m o ż n a  w n io s k ó w -a ć , iż  w o d a  t ”  p o s i a d a  w i e l k i e  .z a ję ty - d la 1 w o d y  
m a j ą c ć j  s ł u ż y ć  d o  w o d o c ią g ó w - , -z y w y ją tk ie m  w y ż  w s k a z a n e j  c io p lo -  
t y ;  r ó w n ie ż  b y ło b y - w k a ż d y m  r a z i e  k o i jg y s tn ió j ,  g d y b y  w -o d a  z a ­
w i e r a ł a  w i ę k s z ą  i lo ś ć  k w a s u  w ę g l o w e j  z u p e ł n i e  w o ln e g o .  W  ty m

k ierunku j ja k o  też mianowicie pod w zględem  ilości w ody, k tó ra  
na pozór zdaje się bj-ć <J O stateczną, ruależy tjeszcze dal Sie b ad a ­
nia czyuić; konieezUem je d n a k  będzie poprzbd pew ne urządzenia, 
p rzy  tych • źródłach uskutecznić., gdlflHKla znajdu ją  się w stanie 
dzikim, z utrudniony-m przystępem , n ie jozw ala jącym  odpow iednich 
ścisłych doświadczeń.

* Do spraw-ozdania najzeg-ęu podaneg-o w numerze przeszłym 
o Wiecu s t o w a r z y s z e ń  lek. rakuskicli, odby-tyjm w-ei Wiedniu, 
ty-le ty-lko dodać mamy, "że wydział administracyjny obrany-- 
nkonstytuow-ał się obrawszy- przhwodni^ącym Dra Ga u s l e r ń ł ,  
jęg-n zastępcą Dra 8 cli o lz a , '-sekretarzami Dra K o li n*a (i clu- 
rurga 1’ r a t  y r i u sa  , ppjłpkąrbim Dra H o r ka. Obrad j p -  
w-ie żadnycl; nie było. Kasteppy wiec ma or|by-ć sic we Wrześniu 
w- mieście przez wydział oznaczyć się mąjącćm.

^ • S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  ”  1 tygodniu (jid 20 
grudnia 1877 do 5 stycznia l|f>78) umarło w Krakowie-(tis^b Oij 
27 mężczyzn i 31! kobiet; .nSo osób, w obwodach i jfS w- szpita­
lach. Roczna śmiertelność na_ ^6,i>l)0 stałej ludiipyci wyno»i.łjij^5,7 
Równocześnie wyllosfila w- ATarszawie 3!̂ .;  w Wiedniu 32,2; 
w 1’radze 40,7; w Tryj-ejjwse 44,1; w Bazylei 17,0; w 1’a r f M  
54,4; w Londynie 27,6; w Cin-ptyjanii 21 ,1 ; --w ‘Wenecyi 3 3 ,2; 
w Berlinie* 19,3; w Gdańg-ku J ! 8^ ;  w Wrocławiu 25,9; w Pozna­
niu 35,7; w Monachijum w Itfezm Ła3.2; w- Wiirzburgu
4"2,6. Z cliQj-ób zakaźnych zmarło w tym czasie w Krakow-ie 
osób 1§, mianow-icie: z ospy 7 os#b uieszczepionych, z płonicy 1, 
z dlawfga 1, z gorączki połogow-ęj 'M z zimnicy 1, z ropnicl- 1, 
z giuroa 1 ; z ohorób | f s  płucny-ch ofób 21 .

* Wiedeń. ĆVi pę.siedzeniu klasy matem, przyrodniczej Aka­
demii w-iedftńgkAj z d. ,10  bm.. otw-o,rzono pismo zapiećzętow-ane, 
k^jre profj A. F .risc .h  jes»^e  11 maja r. z. póćlał był J-elem w-str- 
row-ania sirble praw-a pięrw-szeństwa. Pismo to zaw-ierft w-ymki ba­
dali doświadczalnych autora nad chorobą, występującą u osób 
zajmujących się czyszczeniem szmar w papierniach, a którą autor 
nwtótk' za identyczną z wąglikiem (W - med. W  och.) Rozpiecię- 
towanie |ego pisma na żądanie autora nastąpiło v,apewiie z po­
wodu sekcyi uskutecznionej na kobiućid zmarłej w papierni Schló- 

ftejniuhl, a o której w- numerze przeszłym wspomnieliśmy.
* Niemcy. N iezadługo ma. się ukazać now-e czasopism o p. t. 

„Dmtschas A rchir. ~f. G-esehickte der ■“McĄitin'*- «■. w md. -fre<x-. 
(jra)fh*i,e“ wydawane, -przez brJsi R o b ł f s ó w - ,  k tó re  obejm ować 
będzie następujące - działy: liis to ry ję1 m edycyny, pa to log iję - h isto- 
i-yczuą, gąo-tppo-iohoragraĄ ię lekarąjcą, b iografiję , ne-krologijęg 
hibliogyafiję, i t. d. (W . med. Prępąg).-

*  N a kated rę  opróżnioną w sk u tek  przeniesienia sję C o h n -  
h e i m a  do Lip_sk'a W ydział lek. j e  AWyocław-in przedstaw ił trzech  
kandydatów  w- następującej ko lei: p,roff. I< ł e b s a  w- P radze , P o n ~  
f i e k a  w- Giety-nlłze^M u 11 e r  a  w Jenie.

* Paryż. W  ibftfcnoćci: pp. Tarddeua i Dewergie ^aaaił w d.
9 łun prof. B r o u a r d e l  wy-kłady p r a k t y c z n e  medy-cyny. są- 
dow-ej w Morg-ne paryskiej. Rzez dziwna^ do'tąd uczniowie me­
dycyny- w- Pai-yżu poprze^nć musieli na słui lianiu wykładów teo­
retycznych z medycyny sądow-ćj; —j ą , 4 torąz niema jeszcze mo­
wy o zakładzie sądowo-lekarskim na wzór zakładów- niainieckic.il, 
b9 uczniowie wprawdzie w-idzićć będą li|ć,zne sekcyje i ćwiczyć* 
się, będą w pisywaniu orzeczeń na podstawie proft>kółów przez 
pfftfeSpra dyktowanjrc4r, ale i nadał nie będą mieli sposobności 
pracow-ania w- kUn-unku doświadczalnym, ( fy . Progres módical.j

* Londyn. D. 29 grudnia odbyh) się w- auli kołegijum lek 
w- Dublinie*uroczyste odsłonięcie pomnika Roberta Jakóba, G ra  
y e .sa , w obocnoźći namiestnika król. ks. Malborough i licznego 
z-ggoiuapdzenia. Graras, którego Irlandczycy- z dumą nazywają 
ucziiićm, kolebą i przyjacielem Wił. Stokesa, zasłużylTsię nauc&Ii- 
cznaini pracami, a byt on pierw-gzy-m, który-umiejętnie opisał clio- 
iT»g ‘Basedow-a.

Dzienniki angielskie rozpisują się o przy-padku przeniesienia 
p ł o n i c y  za pośrednictw-em l i s t u ,  który “ domu zarażonego dp- 
staw sijy 3 ę do rąk dzięci w- domu nienagabniętym j^szc-ze tą cho­
robą, wywołał płonicę u tych dzieci. Ltyncet).

i  Mianowania i odznaczenia. D ocent prywatny- Dr. ł ł i r t  
we W rocław iu, k tó ry  nie p rzy ją ł ofiarowanej sobie katedry- liigi- 
je n y  w-. H trachcie, m ianow any zóstal próL nąćlzw-. h ig ijeny  we 
W rocławiu. —  D r. I I i i t t - e j i b i > e n n e r  we AATiedniu obrany- zo sta ł 
dyrektorem  nowo założyć k ił m ającego szpitala^ d la  dzieci w  ob­
wodzie IX  m iasta W iednia.
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* Wiadomości osobowe. Dr. Włodz. S k o w r o ń s k i  osiadł 
we Lwowie, Dr. Izy tl. M en a s  eh e  w Żywcu.

* Nekrologija. Znakomity lekarz irlandzki Dr. William S to- 
k e s umarł dnia 7 litu. w bliskości Dublina. — W  Paryżu zmarł 
znany republikanin R a s p a i l ,  który jakkolwiek był prawnikiem, 
poświęcał się jednak z zamiłowaniem botanice i chemii, a upo­
dobawszy sobie hipotezę, jako wszystkie choroby są wynikiem 
pasorzytów, polecił kamforę i jej preparaty jako środek uniwer­
salny i ztąd otrzymał przydomek „kamforzysty.“ — We Wiedniu 
zmarł nagle Dr. Wilhelm F l e i s c h m a n n ,  docent pedyjatryi i 
lekarz ordyn. w poliklinice, znany z licznych prac.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak . odbędzie we 
Ś r o d ę  dnia 23 bni. o godz. f> popol. posiedzenie, na któ- 
rem : 1) Dr. L u t o s t a ń s k i  imieniem podkomisyi przedłoży 
projekt statutu zdrojowego wraz z memoryjalem do W. Wy 
działu krajow ego. 2) Dr. H ei b o r o w s k i  odczyta dalszą część 
rozpraw y o zdrojach Krzeszowickich.

K orespondenci/Ja R ed a k cy i i A dn tia istracyi-
Dr. A. S. w. G Artykuł otrzymaliśmy i umieścimy; ży­

czeniom szan. Kolegi pod każdym względem uczynimy zadość. —■ 
Dr. G. W M. Artykuł otrzymaliśmy i umieścimy. — Dr. R. W B 
Artykuły otrzymaliśmy i umieścimy. —  Dr A W N Polecamy 
szan. Koledze następujące dzieła; K ra  f f t - E b  i n g a  : Lrhrbuch 
cl. (jerichtl. Psychopathologie. 1875, D ic transitem. 8 1 dw u  gen. 
de* Selbstbicusstseius 1868; M a u d s l e y a :  Die Ziirech.mmgs- 
fSh igkeit der G eisteskrankm  1875 , Pliysiologir. v. Pathółogi* 
der Seele 1870; T a r d i e u a :  Sur la fo lie  1872; S z o k a 1 s k i e- 
go;  F antazyjne objawy zmysłowe, K r a k ó w  18G1.  W dzie­
łach tych znajdziesz Kolega i literaturę. Rozprawę szan. Kolegi 
chętnie umieścimy. —■ Dr. K. w Poznaniu: 8erde.c.zuie. dziękuje­
my za życzliwe uznanie, tern cenniejsze, gdy przychodzi ze stro­
ny tak poważnej; artykuł umieścimy niebawem.

Redaktor odpowiedzialny; Prof. Dr. L. Blurnenstok.

^  V V \ ' W  W V W t  W *  W » - V \ A  «-<v \ W \  V\/V W V  V W W V ' W \ / W \  < w t

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

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

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

D o s ta ć  m o ż n a  w  s k ła d a c h  m a te r j a ło w  a p te c z n y c h  P .  G a lle g o  i J .  M ro z o w - S 
s k ie g o  u l i c a  M io d o w a  w  W a r s z a w ie  ; w  K r a k o w ie  w  a p te c e  p .  J .  T r a u c z y ń s k i e g o ;  ?  

w e  L w o w ie  w  a p t e c e  p .  M ik o la s c lia  ; w  B r o d a c h  w  a p t e c e  p . K u l l s k a .
W ł / W / W i W W W W M t / ł / W W l W t i W t f W t W ł / M ^ M I / l O W W W W i l W t / l / M / W W M W W W W l  S

R U D O LF T H U R R IE G L
Fabrykant  chirurgicznych narzędzi

WIEDEŃ
A ls e r v o rs ta d t  am  G la c is . S e h w a rz s p a n ie rh a u s  N r. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

ELIXIR ET DRAGEES DU Dr RABUTEA U
( l .a u r c i i l  d c  1‘ln s t i l i i t  d c  F r a n c e )

E IJX IR  1 PIG1JLKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je  jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych.

Preparata te z C h l o r k u  ż e l a z a  leczą B l a d a c z k ę ,  W y n ę d z n i e n i e ,  N i e d o ­
k r w i s t o ś ć ,  regulują O d p ł y w y  m i e s i ę c z n e ,  wzmacniają O r g a n i z m y  w y c z e r ­
p a n e  i o s ł a b i o n e ,  niesprawinjąc nigdy Z a t w a r d z e n i a .

Sprzedaż hurtowa w  P a r y ż u , u  p. CLIN et Ce, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w W arszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo­
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiegoet Ce i L ilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp,. Trauczyńskiego i Redyka.

K o z l k a n  a t r o p i n u .
O d 1854  r .  K o z lk a n  a tro p in u  b y w a  

u ż y w a n y  z  w id k ie m  p o w o d z e n ie m  w  p o s ta ­
c i z ia rn e k  pó ł m ilig ra m o w y c h  w e d łu g  prz.e- 
p is u  D ra  M ich ea  potwierdzonego przez 
Akadcmiją lekarską w Paryżu przy lecze­
niu padaczki, dychawicy istotnej lub kur­
czowej bólu głowy połowiczym, kaszlu ner­
wowym. maeiniiicy, bicia serca, drgawek, 
bólu żołądka i krztnśo.a. Z p o w o d u  w ie lk ie j 
l ic z b y  w y le e z e u  o s ią g n ię ty c h  ty m  śro d k iem  
u w a ż a m  so b ie  z a  o b o w ią z e k  z a p o z n a ć  ogół 
z  ty m  ś ro d k ie m . D a w k i ,  k tó ry c h  s ię  u ż y w a  
w c ią g u  doby  s ą  ró ż n e j w ie lk o śc i od p ó ł m ili 
g ra m a , a ż  do 2 m ilig rm . ( P a t r z  w sk a z ó w k ę .)

Aptca Ltmaire w Paryżu 14 rue tle ' 
Grammont.

D o s ta ć  m o ż n a  w  W a r s z a w ie  w  s k ł a ­
d a c h  m a te ry ja ló w  a p te c z n y c h  P P . M rozo ­
w sk ieg o , Z e u s c h n e ra ;  S z y m a ń sk i)  go e t  C om p. 
i L U p o p a ; w e L w o w ie  w a p te c e  P . M ik o ­
la sc h a ; w  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P .  T r a u ­
c z y ń s k ie g o  i R e d y k a ; w C z e rn io w c a c h  w  a p  

• tece  P . G o lich  °  w  s k i e g o.

^  e t  \
BR O M U R E  D E  C A M P H R E  - %

33 11 15 o  o  I o  1 1 1* • '  L I M
L a i i iŃ i t  d e  ia F a c u l t e  d e  M e d e c in e  a P a r i s

(p R I X  M O N T H Y O N )

K a p s u ł k i  1 P i g u ł k i  DraCLIN z Bromku
kamforowego używają się w  słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka­
nałów oddechowych, a szczególniej na­
stępujących : Astmie, Bezsenności. Biciu 
serca, Hysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo­
ściach narządu moczo-plciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner­
wowych.
W P a r y ż u  up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14.

Dostać można : w  K rakow ie, w  apte­
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
w&zystkicch znaczniejszych aptekach.

N akładem  Tow. l e k a r s K i e g o  K r a k o w s k i e 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 lc la .


