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TRESC: Józef D ietl W spoinniehie pośmiertne przez prof. Dra? OtETTlKftERA. — T. SOKOŁOWSKI. th ay  S y n e k  do nauki o przyczy­
nach sualiot- płucnych. I. Krwotok jako  przyczyna pierwotna suchot, — II. KORCZYŃSKI. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki le­
karskiej krakowskiej. I. Tętniak t ę tn ®  jilncnój w skutek przew lekłego zapalenia osierdzia. (Dok.) — III. Oceny i  s jm w ą u h m ia : 
D E 8PIN E  i PIC O T: o chórohach djnęci, ocenił Dr. Kwiuśnieki.— SKOR. ZHWSKI. Listy balneologiczne. I. W ILLE. — IV. Posiedzenia  
iiKmmystim.: Kvmisyja bahieologiczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. — V. W iadm nęśei bieżące.
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J O Z E F  D I E T L .

WEjC TT0AaŜ óv SXXwv.
Homer Iliad. Xj. óUŁ

Józef Dietl tunarl. Ody te trzy słowa wionęły po Krakowie, pokrj ly miasto czarną chmurą żałoby, 
wyw-olawmy powf&eehne a głębokie wyruszenie, które coraz szerszemi kręgam i rozeszło się po kraju  i c-oraz 
dalej w tiiedojrzane okiem przestrzen ie; bo zrozumiano i poezuto, że społeczność straciła jedne z owych nie­
zwykłych p o t ę g ,  co w ydają i Szerzą^ożywcze prądy, których zbawienne skutki trw ają i nie zaginą, póki 
snuó się, będzie pasmo dziejów i przekazyw ać potomności świetne zdobycze*1 płodnych a dzielnych umysłów.

S ą w ybrańcy tak  hojnie od przyrody wyposażeń!, żc gdzie tylko się ukażą, górujące zdobywają sta­
n o w isk ^  m agnetyczną niejako silą wszystkich do koła przyódagają i stają się wnet w łasnością powszechną, 
pow agą wysoko cenioną a przytem  poufalą, Bo popularną, znaną' niemal dziecku każdemu. Należał do nich 
Dietl. Mężowie tej miary i tego zakroju sami k reślą  swój ż jw o t lapidarneini główkami widocznych wszystkim 
dziel i czynów, a pióro obce zabierające gię do tego zadania zawali/i się, oczy wiście n i l  dla toga żeby nie 
miało o czem pisać, lecz przeciwnie z powodu zh} t obfitego lfogaetwa Cisnącegck' się natarczyw ie pod jego 
koniec, tak  dalece, że l ę k #  .się należy, ab}' mu mesp.rostalo i w śeisjfćm słowa znaczeniu niedopisalo, pow ta­
rzając blado, co już w ;adoir%  i co nieraz ju l  słyszano.

Trudno jednakże oprzeć się nęcącej fmkusie rozważania6 sprężyn i objawów tej budującej: działalności, 
a to tym bardziej,' te. każdy szczegół san. przez się pouczający daje nadto powód do oświSJająoych uwag 
wniosków. W dzięczna ta  p raca wymaga, atoli więcej czaki i spokoju, niż g S l y  tej chwili posiada ściśnięte 
jakżoze bólem serce i drgająośi świeżem wzruszeniem ręk a ; a przecie święty obowiązek, obowiązek ąynowski, 
ł»o mąż nieodżałowany był Przeglądów! Lekarskiem u czułym rodzicem, należąc nie tylko do jogo zaiożyoięji, 
ale poruszywszy pierw szy do niego po m y sł,. nąg^ do złożenia na świeżym jeszcze grobie hołdu czci, wdzię­
czności i -głębokiego po nim żalu. Wiec też poprzestać nam miłeży dzisiaj na schwyceniu kilku wybitniejs zv ć-b 
a znamionujapNob tę świetną postać rysów, na wyliczeniu jej niespożytych a wimprakich zasług, jej z n a w : , ‘a
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jącycb cnót i przymiotów, ze wskazaniem w ie lk i e j  ieh znaczenia, aby dać miarę bólu, ja k i ta niepowetowana 
strata wywołała. Zaiste byłaby ona, wielka i dotkliwa w a d z i e ,  ale w kraju  naszym  jest ona stokroć dolegliw ­
sza, bo stanowisko osierocone stokroć trudniej zastąpić się daje, a jeżeli tu dla tej potęgi dobroczynnej naj- 
tm fjjjM  i najskuteczniejsze bo najodpowiedniejsze istotnej wielkiej potrzebie otwarło się pole, tę ubytek jej 
tein w iększą a niezapełnioną zostawia próanię. v

W szakże gdzie stąpiła, gdziekolw iek się zwracała, stwarzała dzieła znakomite, nie tylko pisane, lecz 
żywe i życiodajne, bo całe ustroje, odradzające się i odradzające, mianowicie miodne w owoce zakłady i urzą­
dzenia. Na zasadzie snać praw a przeciągania s.ię dążności nawzajem się dopełniających a przeciwnych, potężna 
ta  o B jis to ść  tak ściśle z krajem i jego stosunkami *śie splotła i zrosła. Rozum bystry, nie tyle krytyczny, 
ile szeroki, bogaty w pom ysły śm iałe i rozległemu; przytem  wskroś praktyczny, umiejący wielkie cele jasno 
określać i najtrafniejsze do nich środki dobiega#, połączony z hartem woli nieugiętej^ z niezłomną w ytrw ałością 
a uiezniiżoną p racą obok zalet wspaniałej powierzchowności i światowej ogłady— oto przymioty, które w tern 
szezęśliwem skojarzeniu rzadko się napotykają, a rzadziej je s z c ^  u nas, .gdzie wprawdzie nie zbywa na świe­
tnych darach umysłu i serca;, znakomitej pojętnosfci,-wysokich polotach, bujnych pomysłach, szlachetnych po­
rywach i pońwięcajądćśLsię ofiarności,:, ale niezrównoważonych ja k  tam owemi zdolnościami wykonawezemi, za- 
stąpionem i zwykle jużto skłonnością do w kraczania w zakres marzeń niedostępnych, do rzucania się Jjślep 
w szalony w ir w ypadków  bez rozwagi i obliczenia skutków, jużto trwożliwą ostrożnością, nie m ogącą z oba­
wy wszystkiego zdobyć się na krok śmielszy a stanow ezyj jużto gnuśiią, Opieszałością prow adzącą zarówno 
ja k  m anie wysilenia do znieclupm ia, zwątpienia i daremnych narzekań na niezwalczone przeszkody.

P raktyczny umysł D ietla nie znosił żadnego marzyeielstwaj a unikał zajęć, po których nie można się 
spodziewać rychłego a namacalnego skutku, ale za nadto był przenikliwy, ahy^śród pewnych stosunków nie 
umiał z całą świadomością u ż y * ta k ż e  m r z o n k i ,  ma ,się rozumieć, że lujŁdla niej samej, ale jako przyda­
tnego środka do jakiegoś celu istotne'g™ w głowie i p o d łe g o  ręką  m r z o n k a  także p r a k t y c z n ą  stać 
sic musiała.

Są to główne znamiona składające ów  o l b r z y m i  t ą l e n t  o r g a n i z a c y j n y  zarówno znakomity 
w śmiałem i w spaniałem  początkowaniu, ja k  w dzielnem a. skutecznem wykonywaniu, talent w ynajdujący nie 
ty łe nowych praw d i zasad, ile najtrafniejsze drogi i sposoby ich rozwoju i dalszego* zastosowania, nie tyle 
sam odzielny.tw órca nieznanych kierunków, ile niezrównany szermierz, co wynalezioną już nową bronią gromił 
skutecznie i stanowczo pokonał zastarzałe przesądy.

Lecz pochwyćmy^, abyśm y w mnogości nasuwających się ciekawych szczegółów nie zbłądzili, w ątek  
tego pasm a życia, mieniącego wielorakicmi zasługami, .jakby uroczą grą barw  tęczowych.

JÓ Z E F .DIETL urodził się w r. 1804 w  Podbieżu, wiosce ^Karpackiej, w obwodzie Samborskim w Cła- 
ilteyi, z ojca Fr9ii.#szka urzdjłnika dóbr kameralnych i m atki Anny z. Kulczyckich. Dziad w przeszlem stuleciu 
przeniósł się z W ęgier do Galioyi, ja k  podąje Dr. W urzbach w słowniku Oijografioznym {B ioyrafisdtes Lexi/con 
des K aiserthum s Oesłerreich. Wtęn, l8 6 d .) w  tomie XI. na stronie 898, gdy życiorys’ 3ózofa D ietla ogło­
szony drukiem w Krakowie w roku ^887 wspomina, że według metryki i ksiąg  hipoteczny eh miasta Ł ań ­
cuta rodzina jogo osiadła tam już była w X 7  wieku. Nauki pobierał po kolei w Samborze, Tarnowie i 
jfówyrn Sączu; z początku żywy ehlopim; mial więcej .pociągu do zabadv i dziecinnej swawoli, niż do książki, 
lecz już w 5tej klasie gimnazyjałne.j celujące zdolności i pilność zjednały mu drugie miejsce, a ze sS S tćj w y­
szedł z nagrodą pierwszą. Już pierwej w r. 1819 stracił ojca a z nim główną podporę m oralną i m ateryjaluą, 
gdyż zeszczupla! przesyłany mu z domu zasiłek. O gob^ony prawie z zasobów, lecz zagrzany chęcią dalszego 
kształcenia się w r. JLS21 pojechał do Lwowa, by tam odbyć trzechletni kurs propedeutyki uniwersyteckiej 
zwanej w ów czą| .naukami (ilozoiieznemi, Po roku twardej pracy i walki z codzienną potrzebą, umiał młodzie­
niec własną zabiegliwością poprawie swe przykre położenie, wyjednawszy Sobie u profesora Kodescha zezwo- 
lemfe*udzielauia w jednej ze sal kolegjum  rilozoficznego l e k ®  matematyki, na które tylu znalazł słuchaczów, 
iż nietylko koniecznek^woje potrzeby-zaspokoił, ale i nieco gotówki zaoszczędził

Ze świadectwem celujących postępów w ybrał Się na nauki lekarskie w r. 182.8 do Wiodnuw- gdzie 
wyczerpawszy mimo oszczędności szczupły zasób pieniężny, w idziałjhię pewnego dnia z 8 krajcaram i w kie­
szeni zagrożonym ciężką niedolą, aż tu w samą porę nadarzyła się lekcyja prywatna, k tóra  ącz nie- bez nie­
słychanego natężenia cielesnego i umysłowego, dozwoliła mu przynajmniej ukończyć pomyślnie pierw szy k u r y  
nauki. W następnych usunęło przeszkodę swobodnego kształcenia sio w 'obranym zawodzie uzyskane od ówcze- 
snycligstajiów galicyjskich stypendyjum  w rocznej kwocie 400 zł. w. a. Otrzymawszy w r. 1829 stopień do­
ktora  medycyny, miał sobie niebawem poruozoną posadę asystenta przy kadedrze mineralogii i zóologii, k tó rą  
zajmował do r. 1888, trudniąc się przez ten przeciąg' czasu także wykładami jużto w  imieniu wdaśnem, jużto 
w  zastępstwie zgrzybiałego profesurą Scherera. W  tej porze także wypracował po włosku rjfzprawę konkursow ą 
w  oełu otrzymauia katedry zoologii i mineralogii w Pawii, wbrew jednakże jednomyślnej uchwale profesorów 
przyznającej mu pierwszeństwo nad współzawodnikami, zamianowano popieranego inueira sdnemi wpływami
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W łocha. W i'. 1833 został fizykiem powiatowym na przedmieściu zwabem W i e d  ftp zyskując na tern stanowisku 
AOraz więcej zajęcia w prywatnym  wykonawstwie.

G dy za  jeg o  usilnem  sta ran iem  w tej dzielnicy lniągta now y założono sz p ita l, ob ją ł w  tym że, ołntk 
p iastow anego  urzędu, jeszcze posadę  le k a rza  oddziałow ego (prym aryjusza,), a  oha te  stanow iska opuścił dopiero 
w  r. 184S, mianowany- dy rek to rem  tegoż zak ładu , który- pierwszy- w- stolicy raknzkió j pod  dzielny-m w pływ em  
tego  k ie ro w n ik a  w ystaw iono  i urządzono w ed ług  w ym agań  udoskonalonej rechniki higijeniczm o-lekarskiejL

Zetknięcie się bliższe z wykonawstwem lekarskiem , a zwłaszcza szpitalnem, dokonało w umypje jegp 
zwrotu, któi-y- w-płynął stanowczo na dalszy jego kierunek.

Kształcony w  szkole dawniejszćj wiedeńskiej rlj-i zasadach dogorywającego już w italizm u,- .zastępującego 
ścinłe, fizum owo doświadczalne badanie dyjalektyeznem i wywodami, wysnuwanemi z kilku spostrzeżeń chwiej­
nych ho nieokreślonych wybitruffli a popartego nadto wątłym  również i ńa podmiotowych jedynie w arunkach 
opartym  zmyśle praktycznym , posługującym się w niedostatku podstaw y umiejętnej bąó dogmatycznem uroje­
niem. bać surowym empiryzmem, spostrzegł wnet, powodowany- rozumem praktyczny,bi żądającym  czegoś pe­
wnego- a przynajmniej dotykalnego, że ten m dlejący kierunek nie rokuje ani życia, ani przyszłości, ani wreszcie 
jakiegobąć powodzenia, zwłaszcza, że w marnym W iedniu w strząsnęła jego powagę homojopaty-ja, nie mówiąc 
już o sposobie torującym  sobie z F raucyi drogę, a  ątosującym metodę ścisłą do sztuki lekarskiej..

Zaw ahał się więc, na chwile skłaniał się ku nancą Habnemana, ale j,ej pły-tkość nie dogadzała aui jego 
sp-ężystem u duchowi, ani jegn wymaganiom praktycznynr, w tem zwróciły jego uwagę dokonywane w cichości, 
ale brzemienne w skntki poszukiwania, anatomicznij-patologiczne Rokitanskieg-.o w szpitalu głównym, tudzież 
badania Skody nad zastosowaniem opukiwania.-i przysłuchiwania do rozpoznania cłiorpb; korzystając więc ze 
swego stanowiska szpitalnorlekarskiego w stąpił z taką  sam ą skwapiiwością na nową drogę, z ja k ą  od dawnej 
się odwrócił, ja k  z zapałem -bronił tamtej, tak  te znów- zapalczywie potępiał, tak  dalece, że w tym pierwszy-m 
zapędzie burzącym posunął skieptycyzm do lekarskiego n i h i l i z m u .  Z tej epoki pochodzą pierwsze znamie­
nitsze płody- jego pióra ogłoszone po niemiecku. Jedno wyszło w  W iedniu w r. 1846 pod nap isem : „Ana- 
tnmische R lim li dar G<dm-}tbrr>ild<sitrnu> o snu te ' przeważnie na w ypadkadh badań anatomiczno-patologiczny-eh i 
klinicznych opisanych przez autorów francuskich Andrala, Crureilhiera, Louisa, Iiostana i innych a stwierdzo­
nych w- szpitalu wiedeńskim; obznajmia więc Niemców z nabytkam i naukowemi Francuzów. W ij3ej zwłócilo 
uwaga -a naw et silnie poruszyło umysły- całęgn 4 » ia ta  lekarskiego na obu półkulach ziemskich drugjijkdzieło 
z r. 1848 ,pod ty tu łem : „Der Ąderlnss in  der Ltmgcnent&titndmi.g. K lim sch  u. physiologisch erdrtert“. W  tym 
utworze autor jako zwolennik obozu reform atorskiego na polu w ykonawstwa lekarskiego skrajne zajmuje J^ta^ 
nowiske, w ypow iadając wojnę na zabój środkowi w dziejach nąszej sztuki naprzem ian gorąco zalecanemu i 
bezwzględnie jmtępianemu tj. upuszczaniu krw i z naciętćj żyły. Zapew-ne, że surowa i ścśsła k ry tyka  um iejętna 
n ie m ogłaby wszystkim  przytoczonym dowodom i wywodom mającym usprawiedliw-ć tę rzuconą na lancet i 
puszczadlo klątw ę przyznać pewności niewątpliwej, ale i z drugiej strony nie można temu śmiałemu w ystąpie­
niu odmówić tej wielkiej a płodnej w- zbawienne* skutki zasługi, iż pow-strzymała rzeczywiści e j  nie ty-lko nie­
potrzebny, ale częstokroć nader szkodliwy krw-i rozlew.

Dietl z gorączkowego skieptyeyzmu prędko zuowu ochłonął rózważywszy na zimno, że po nim prakty- 
cznyoh wypadków spodziewaA-się nie można, nmjarkował go więc, porzucił bezwzględną niewiarę w leki a 
zatrzymał, rozw inął i ustalił ścisłość badania dośw-iadczalnego, streściwszy sam główne zasady swego postę­
powania lekarskieg-o, w tych krótkich jdow ach: „ścisłe rozpoznanie, proste leczenie".

.Drugi fen zw rot spotkał się prawie z innem zdarzeniem nie mniej ważnem dla Dietla samego^ ja k  dla 
kra ju  naszego tj. z powołaniem tamtego na katedrę kliniki lekarskiej do Krakowa. Nastąpiło ono w jr. IS O  
]>o poprzedniem uśthem porozumieniu się za pośrednictwem ów-czesnego rektora Uniw. Jag. Dr. Józ. Majera,™ 
k tóry  umyślnie w tym  eelu do W iednia się udął, skutkiem  uchwały- grona profesorów w ydz.dekarskiego pole­
cającej go Ministerstwu ośw-iaty-, które .się na nią zgodziw-szy niebawem ją  też wykonało. Dzień 12 m aja 
1.8&1 jest ową chwilą pam iętną, w której Dietl, ja k  ów ty tan , dotknąwszy znowu swej ziemi i sairj spotęźniał 
i jej sił przysporzył, od której te dwa czynniki w ścisłem zespoleniu oddziaływały nawzajem krzepiąc, wzma­
cniając i dźwigając. W  owym dniu objął katedrę i w-stępnym niejako bojem shołdował sobie młodzież, k tóra 
z upragnieniem  w yglądała mistrza, coby- ją  prakty-cznie obznajmiał z pożądanemu nabytkam i postępu, znanemi 
tylko z wieści lub martwych książek, a k tóra  widząc gorące swe nadzieje spełnione w  sposób przewyższający 
najśmielsze jej oczekiwania, chwytając chciwie i podziwiają,© tę okazywaną im w sztuce dotychczas niewidzia­
ną pewność i oczywistość wypadków, obok w ykładu jasnego, żywegą, potoczystego, porywającego nieraz silą 
sw ą przekonyw ającą, nie posiadała się z radości i uwielbienia.

(Dokończenie nastąpi.)

e
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1. Przyczynek do nauki o przyczynach suchot płucnych.

I. Krwotok jako przyczyna pierwotna suchot (P hth isis abhaem optoe).

Podał Dr. Alfred Sokołowski,
lekarz przy Zakładzie leczniczym dla chorób piersiowych w (Soerbers- 

doriie naSzląsku.

Do czasów Laenneca panowało między lekarzam i po­
wszechne m niem anie, źe krw otok lub krwioplucie płucne 
może być stanowczo momentem wywołującym  powstawanie 
-suchot płucnych. Laennec pierw szy w ystąpił stanowczo prze­
ciw temu twierdzeniu, dowodząc, źe krw otok lub kr\woplucie 
zawsze jest następstw em  już istniejącej spraw y gruźliczej; 
L a e n n e c  (Traitte dc TauscuUation mediate Bruxelles  1828, 
p. 283); tak  samo lecz z w iększą jeszcze stanowczością do­
wodził L o u i s  (Eedterchcs anatom iąnes , patJiólogigues et the- 
rapeutóąucs Snr la phthisie. P aris  1843 p. 608). Zdania owe 
wygłoszone przez dwie tak  wielkie powagi na polu nauki o 
suchotach płucnych, utrzym yw ały się niemal jako pew niki do 
ostatnich prawie czasów. Dopiero Niemeyer w odczytach swo­
ich o suchotach płucnych w ystąpił przeciw temu twierdzeniu, 
dowodząc szeregiem faktów przez siebie obserwowanych i 
stwierdzonych badaniami pośmiertnemi, że w wielu przypad­
kach należy krwotok płucny uważać jako spraw ę pierwotną, 
pociągającą nieraz za sobą powstanie spraw y suchotniczej; 
często bowiem, powiada Niemeyer, krew w chłonięta w pęche­
rzyki płucne drażni je  i wywołuje spraw ę zapalną, której two­
ry  ulegają zserowaceniu i przedstaw iają w następstw ie zwy 
k le  zmiany napotykane w suchotach płucnych. ( F  v. N irm ey- 
er’s Klinische Yortrdge iiber die Limgen& hwindsucht, m it- 
geth&ilt von D r. Ott. B erlin  1867, p. 48—>65). Tym sposobem, 
jeśli u osobnika dotąd zupełnie zdrowego, bez wykazać się 
dającej dyjatezy dziedzicznej, w ystąpi nagle, bądź to bez wi­
docznej przyczyny, bądź tćż w skutek mechanicznego urazu 
i t. p. powodów, silny krw otok i pociągnie za 1 sobą w n a *  
stepstwie objawy zwykłych suchot płucnych, to te ostatnie 
ąprawy chorobowe należy uważać za następstwo k m  otoku 
(jph&tisis ab haemoptoe). Przeciw  owej nauoe sfcfiemeyetra w y­
stąpił cfm3 szeregi autorów z zarzutam i opartem i nie tylko na 
teoretycznych, ale nawet na doświadczalnych podstawąch. 
Autwowie jako to: S k o d a  (W iener medicin. Pressa 18^9 p. l5j)f' 
L e b e r t  (K lin ik  der Brustbrankheilen T w m g m .  1873, p 
185), P i d o u x  (Ętodas gćnćrales et pratigues s u r  la gdifhims 
P aris  1873, p. 255), R u c h 1 e (IbandhiieJi der speciellen Patho- 
logie und  Therapic hcrausgcgeben von H . v. Zicm ssen  B. V 2, 
p. £9), P e r l  i L i p p m a n  (Vir<-how’s A rch i1' Bd. 51), Bu l i ł  

ALuugenentm ndiw ig, Tuberkulose und SlhwindsiicM . M ntiehm  
)3i873), i inni zaprzeczali stanowczo możliwości w ystąpienia 
pierwotnego krwotoku, odnosząc go zawsze do już istniejącej 
spraw y sueJiotniczej. —  Z drugiej jednakże strony w ystąpił 
szereg autorów broniących poglądu Niemeyera, autw ow ie 
jako to : J a c c o u d  (T ra itć  dc pathologie internę Parts  1875^ 
T. II. p. 21), A l h u t t  t(D i4  W&eranstrengung des H er sens etc. 
herausgegeben von J . Seitz B erlin  1875, p. 39), W a l d e n -  
b u r g  (Jierl. blin. Woeh. 1875, Nr. 3 0  p. 497), B r a t  b u r y  
( Y i r d m l ^  Jahresbericld 1871, p. 117), B a u m l e r  ęjOascs o f  
Plaemoptysis followed by m flam m atory ehanges in  the L im gs. 
Olirdccd So d e tifs  Transcmtions, Yol. II.) i inni p jtu ją  w swych 
pracach szereg obserwacyj klinicznych, przem awiających na 
korzyść nauki N iem eycrowsldej, z których szczególniej przy­
padki Baum lera zasługują na uwagę. Nawet na drodze do­

świadczalnej w ykazał S o m m e r b r o d t  (Niemeyer's-SrAtz S p e -  
atdle Pathologie und T h erm &  B erlin  1874, Bd. I. p. 152) 
możliwość powstania elementów zasadniczych zapalenia k a ta -  
ralnego u zwierząt, którym  w strzykiw ał w drogi oddechowe 
pew ną ilość krwi. Dziwna rzecz, źe naw et L e b e r t ,  który 
ja k  to wyżej wspomniałem, w swojej klinice chorób piersio­
wych stanowczo w ystępuje przeciw nauce Niemeyerowskiej, 
w innej pu Wikary i (Revue mensiiellą demedecine et de chirur­
gie Octobre 1877, p. 779), przy^opisie suchot w ystępujących 
z przyozyn urazowych, podaje przypadek (spostrzeżenie 3cie), 
który  niczem innem nie jest, jeno postacią suchot płucnych 
pow stałą w skutek nagiego krwotoku.

W  ciągu trzech la t ostatnich, miałem sposobność obser­
wować- w tutejszym zakładzie leczniczym następujące przy­
padki suchot płucnych, które tak  swoją ajtyjologiją, jakoteż 
i przebiegiem, różniły się znacznie od zwykłych postaci su­
chot płucnych, i przedstaw iały typowe postacie tak  zwanej 
phtM sis alb haemoptoe.

I. J. lat około 30 m ający, służący zakładowy; usposobie­
nie dziedziczne stanowczo wykluczyć się daje; służący ów 
przedstawiał typ prawdziwego zdrowia, był wzrostu krępego 

— obok znakomicie rozwiniętej klatki piersiowej, miał również 
dobrze rozwinięty układ kostny i mięśniowy, pomimo zna­
cznej pracy fizycznej, ja k ą  zmuszonym był odbywać z powo­
du swej służby, czuł się zawsze silnym i zdrowym. Przed.

■ 3ma laty, zajmując się badaniam i spirometrycznemi badałem  
objętość płuc wielu uidywiduów zdrowych, a między innem i 
również i u owego służącego; objętość płuc wówczas wyno­
siła u niego pomimo że był małego wzrostu przeszło 4200 e. 
sz., a jednocześnie wykonane przeżeranie badanie fizyczne 
klatki piersiowćj nie- wykazało najmniejszej nieprawidło­
wości.

W Marcu 1876 służą-cy ów w skutek nadmiernego w y­
siłku fizycznego (dźwiganie drzew a na wysokie p ię tra , oraz 
natężone trąbienie na dętej trąbęe) rozpoczął pluć w zna­
cznej ilości k rw ią , czującIsię obok tego zupełnie zdrowym; 
tegaż1 samego dnia jeszcze widziałem pacyjenta zupełnie bez 
gorączki a badanie fizyczne klatki piersiowej nic okazywało 
najmniejszej nieprawidłowości. Zaleciłem paoyjengw i spokój 
i przerw anie na czas jak iś zajęć służbowych. Jednakże po­
mimo mego zalecenia pacyjent ów, czując się w ew nętrznie 
zupełnie dobrze, już na 3ci dzień powrócił do zwykłych za­
jęć, a togoż dnia jeśzfeze wystąpiło krwioplucie w dość .zna­
cznej ilości i powtarzało sio przez następne dni chooiaż 
w daleko mniejszej ilości. W  kilka dni po pięrwszem bada­
niu egzaminowałem powtórnie pacyjenta również z ujemnym 
jak  wyżej wynikiem; jednocześnie badałem  krtań, oraz jam ę 
gardzielową, nie znalazłszy tamże żadnych zmian chorobo­
wych. Pacyjent usuwał się powoli od zajęcia, pomimoto krw io- 
pluoićfiod czasu do czasu występowało; w kilka dni w ystą­
piło lekkie odchrząkiwanie i rodzaj niesmacznego kaszlu, a  
jednoeześnie zauważył chory nie.oo utrudnione oddychanie 
przy wchodzeniu na schody, oraz skarżył się na w ystępujące 
od czasu do'<ązasu uczucie lekkiego kłócia w okolicy pod- 
obojczykowej prawej. Pacyjent 'wówczas z zalecenia mego 
opuścił służbę i udał się do wsi rodzinnej położonej w bo­
rach olbrzymich. W łipcu pacyjent powrócił znowu do zakła­
du, ofiowiadał, że ozu je |iię  zupełnie dobrze, pomimo że krew 
od czasu do czasu jeszcze się pokazuje, bóle wyżej wzm ian­
kowane j e lc z e  nie ustąpiły  zupełnie, krótkość oddechu je ­
dnakże pozostała, ja k  również odchrząkiwanie śluzoropnej 
plwociny. Badanie k latki piersiowej wykazało w yraźne 8tg~
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pienie o&Bosu wypukowego w7 okolicy podoftojczykow*ej p ra ­
wej, tamże, oddech pęcherzykow y silnie zaós’trzo'riy i nieno 
pojedynczych rzężeń. —  Pacyjent przyjął znowu służbę, cho­
ciaż lżejszą i w ciągu przeszło roku był w stanie w ykony­
w ać ją , czując się powoli coraz lepiej. —  W początku sty 
cznia r. badałem znow u ehcłego, istan ćgóhiy przedsta­
w iał ą ę  bardzo dolnym, krwioplueie od kilku miesięcy nie 
pokazało się wcale, nieznaczna krótkość oddeohu pozostaje 
jeszcze, praw a okolięa podob.ejćżykowa przedstaw ia wyraźfkśi 
zapadnięcie się i zmniejszone ruchy oddechowe, odgłos wy- 
pukow y tamże przytępiony, a obok oddechu ) nieoznaczorflljp 
zaledwie parę SijBijflSi rzężeń ^ly,szeć się' daje przy przysłu­
chiwaniu, oraz istnieje w yraźna hrom hofęnija; objętość klatki 
piersiowej okołoWijiOO je. sześć.

Przypadał* ten bardzo zasługuje na  uwagę, wykazuje 
bowiem wyrażnid, jak  u indywiduum zupełnie zdrowegęDbez 
najmniejszego usposobienia dziedzicznego, zam ieszkałej) wg'ó- 1 
racb  na świeceni powdetrzu, wśród warunków higijeniozno- 
dyjctetycznyeh zupetn ie^lobrych , wystąpiło nagłe w skutek 
liadmreaaiego wysiłku obfite krwioplueie, które powoli spro­
wadziło zgęszezenie prawwgo szczytu płucnego i dało nam 
zw ykły  obraz kliniczny pierwszego okresu suchot płucnych.

II. A., nauczyciel w iejski, lat 32 mający; w rodzinie 
pacyjent a usposobienie do chorób dziedzicznych dąje,*się w  zu­
pełności w j kluczyć, pacyjent byl zdty%v*zupełnie. pełniąc pretfz 
wielo lat ciężkie obowiązki nauczycielskie. 3% 74 r. po nad­
m iernie długim i*piewie, wśród dnia gorącego w ystąpił ń^gle 
krw otok bardzo silny, który  powtórzy] się dnia następnego 
z podbbnćm natężeniem, łhmyje-ftt, k tóry dotychczas nigdy 
n ie  kaszlał, począł na 5t.y dzień po doznanym krwotoku 
kaszleć, a  jednocześnie w ystąpiła silna gorączka j j  obtitemi 
potam i nocnend, powoli rozwinęło się osłabienie i znaczne

-wychudnienie; stan ten trw ał do 4-cli tygodni, w czasie k tó­
rego pacyjent pozostawał w  łóżku, poczem stan zaezął się 
powoli poprawiać, tak. że w k ilka miesięcy pacyjent powró­
c ił do swoich zajęć, czując żsię jednakże osłabionym i dozna­
jąc  uczucia, krótkiego oddechu. Kaszel chociaż mniejszy je ­
dnakowoż pozostał.

W  majn l$?f> r. pacyjem  przybył do tntejsfcegb zakła­
du śa stan jego wówczas był następujący: stan bdzgoibjczAowy^ 
zapas sił dobry, apetyt i traw ienie prawidłowe,- k la tka  pier­
siowa dobrze, zbudowana, w prawym szczycie i okolicy pod- 
obojozykowĄj stępienie odgłosu wypukowego, tamże wydech 
słabo oskrzelowy, slabafl)ronchołbnija i nieco rzężeń, kaszel 
bardzo nieznaczny^ suchy: objętość klatki piersiowej 3400 je. 
sz. Pacyjent pozostawał około 5c.iu mieśięcy w tutejszym za­
kładzie, gdzie obok leczenia dyjetetyezno-pownetrznego uży­
w ano zimnych natryskowo* Stan jego popraw ił się znacznie, 
przybyło go na wadze, kaszel ustąpił zupełnie, a  miejscowo 
Obok nieznaczuegił stępienia pozostał tylko wydecłi silnie za­
ostrzony; objętość; płuc powiększyła się o 400 c. sz.

III. V., lat 32,■ gospodarz wiejski z Turyngii; b rak  zu­
pełny w’szelkięj dyjatezy dziedzicznej; zdrów do dnia 5  listo­
pada 1874 r„* wówczas w skutek spadnięoiaJ»z'dość znacznej"' 
w ysokości powstał dośtf' silny knvot«k (około 1/i litra), a 
w  kilka dni wystąpił kaszel; pacyjent powrócił do dawnych 
zajęć pomimo, M  pozostał kaśzel i nic-Co krótki oddech i 
w  kwietniu 1870 roku, po sibićm zmęczeniu wTystąpii powtór­
n y  również znaczny krw otok z następnóm kilka tygodni 
trw ająeem  krwiopluciem, oo pacyjenta zmusiło .dó udania się 
do tutejszego zakładu. W p&pzątkach ezerwcaj badając cho­

rego  znalazłem  stan  n as tęp u jący : pacy jen tjrinałego  w zrostu  
dobrze zbudow apy, k la tk a  piersiowo, silnie rozw iniętą, w  ofa>- 
licy międzyłopatkowtoj. p raw ej stępienie nieznaczne, w ydech 
oskrzelow y i jdo$ć znaczpa ilość drobnych, w ilgotnych rzężeń, 
objętość p łuc 2800 cm. sz. W  ciągu dw um iesięcznego Ipajfy tu  
w7 zakładzie, gdzie używmno l&czenia podobnego ja k  w* po ­
p rzedzającym  przypadku , stan  ogólny jaketjeż i m iejscow y 
pacy jen ta  znacznie się polepszył.

(Dokończenie nastąpi.)

II. Spostrzeżenia kazuisiyczne z kliniki lekarskiej 
krakowskiej.

Przez P r (fi D ra Korczyńskiego.

I .

Tętniak tętnicy płucnej *w skutek zapalenia przewlekłego osierdzia. 
Niedokrewność znacznego stopnia. Skrobiawica narządów wewnętrznych 
przy rozroście tkanki śródmiąższowej. Przyostre zapalenie miąższowe 
nerek. Śmierć z odmy piersiowej skutkiem rozpadu zawału zatorowego 

(infaretus es embolia) w płucu lewem.

(Dokończenie. Patrz Nr. (kjj

Po wykluczeniu przypadków  jednostajnego rozszerzenia 
pnia tętnicy płucnej, jamie przydarza się w  przypadkach zna­
cznego utrudnienia przepływu krw i przez naczynia włosowate 
płuc i tętniakow ego rozdęcia, gałęzi tętnicy plucowćj przebie- 
gających przez jam y suchotnicze, liczba wdaśdiwyeh tętniaków 
t ę t n i j  płucnej, znanych i opisanych anatomicznie łub klini­
cznie, jćst bardzo nieznaczną. Przcdewszystkiem  należą tn 
przypadki F ł e t c ł i o r a  i B l a n k e s t o n a  ( Med chir. T m n s-  
art. f o l  2 5 .), H a r b i n a  (przytoczony przez F u l l e r a ) ,  
Htp peg'(g. (T rm tise  on disefases-tff the hm rt. tłumacz, Becfafe 
ra. Berlin 1833.);, S k o d y  (Abhandl. vcbvr P crlm .is .m ^A u s-  
In d t), B o k i  t a n s  k i  ęgfo (Krcmkh. d. (J-tfaess# # jipstrz. lSłayJ 
D i o u łi e g ó fó m g o r  1 8 4 8 .^ 0  i l e w s k i n g o
(Pr&egltiU Leh&rski S w S  i Wien. w. Woch. 1868.), I) o w s e- 
g o  (Th& Lm ijfet J ftf& Ą lI. 66Q.) i  ] « e b e r t a t '(Betl. I I  Woch. 
1877. W .) ,  ktćtre w części objęte są  zestawieniem (oroldbe-  
e k a  (Inaug. I)isft. G-icssmi 18&8.), obejmującem 20 przypad­
ków po największej części anatom iezr^ęh. W edług najobszer­
niejszego dotąd i przez licznych autorów powtarzanego zę-_ 
stawienia C r i s p a  (Diseuśes o f the Moodae&els, l& Ą fj  ' na-’ 
5 5 ł przypadków  tętniaków przypadają tylko 2 przypadki to- 
tm aka tętnicy płucnej. Tętniaki te zajmują zazwyczaj cały 
obwód tętnicy jako t. zw. cmeur. peripherim m  s. tot-ah, a bar 
dzo rzadko w ypukła się tylko część |c ian y  tętnic}7 jako t 
zw. mneur. scm iptTądierkm n s. pariiale.

Przew ażna Część tętniaków  tętnicy płucnej nie została 
za żyoia rozpoznaną, nawet w przypadkach, gdzie takowe 
dochodziły znacznych rozmiarów, - gdyż albo nie było wcale 
objawów właściwych tętniakowi, albo niemożebnem było roz­
różnienie od tętn iaka tętnicy głównej. Jako przykład trudności 
rozpoznawczych przytoczę, tylko za ży d a  - nie rozpoznany 
przypadek S k o d y ,  gdzie tętn iak  miał rozmiayy ja ja  gęsiego; 
zdanie D u c k e k a ,  że t. t. pł. nie wywołuje za życia obja- 
ayóaa7, którefey umożebniały rozpoznanie; przypadek B a m b e r -  
g  e r a  (Lćhrb. d. K rankh. d. Hereens. str. *437.), -Jcdzie rozpo- 
znawaiTo tętn iak  tętnicy*płncjiej, a sekcyja w ykazała tętn iak  
tętnicy głównej; nakoniee zdanie O p p o l z e r a  (Yw traęge, 
herchisg. v. AtoffsUa I . 305.), który twierdzi, że rozpoznanie
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t. t. ])I. jest niemożelmem, jeżeli nic ma na klatce piersiowej 
guza tętuiejąeego.

W  naszym przypadku rozpoznanie tętniaka było nie- 
możcbnem, albowiem wychodził 011 jako tętn iak  częściowy 
z lewej strony tętnicy .płucnej, tak, że wcałe nie przylegał 
do ściany klatki piersiowej, nie wywoływał więc żadnych 
objawów, któreby sio dały stwierdzić oglądaniem, obmaca­
niem bib wypnkiein i nic miał tej wielkości, by uciskał na­
rządy sąsiednie; objawy zatoru płuc w obce rozszerzenia p ra ­
wej komórki 1 objawów osłabienia czynności serca można 
było wywieść z zakrzopiey serca p raw ego ; sam zaś szmer 
skurczowy zrazu nad tętnicą płucną, później nad  mostkiem 
najwyraźniej słyszalny pozwalał na inne tłumaczenie a zre­
sztą sam przez się do rozpoznania tętniaka nie wystarczał.

Przy tej sposobności nic będzie zbytecznćiu zwrócić 
uw agę na trudności, jak ie  napotyka się częstokroć w ocenie­
niu przyrody szmeru, trudności, z których nie zawsze wycho­
dzi się zwycięsko, osobliwie w przypadkach powikłanych. 
Ogólne prawidło każe uważać szmer słyszalny nad sercom 
lub wielkiemi naczyniami w tedy jako nieorganiczny czyli 
dodatkowy, jeżeli jest miękkim, nad tętnicą płucną lub ko­
niuszkiem serca słyszalnym, skurczowym, jeżeli 11111 tow arzy­
szą huczenia żylne lub objawy niedokrewności, a co najw a­
żniejsza, jeżeli niema zmian w sercu, któreby uważać nale­
żało jako następstw a wad zastawkowych. Ostatnia najw a­
żniejsza cecha odpada jednak w tych przypadkach, gdzie 
istnieje przerost luli rozszerzenie serca lub zaostrzenie dru­
giego tonu nad tętnicą płucną, pochodzące z innej przyczyny, 
w szystkie zaś inne cechy są  niekiedy bardzo względne.

Daleko ważniejsze uwagi nastręcza nasz przypadek, tak  
pod względem klinicznym, jakoteż anatomicznym, a mianowicie:

1. T ę t n i a k  p o w s t a ł  s k u t k i e m  p r z e w l e k ł e g o  
z a p a l e n i a  o s i e r d z i a .  W ykazuje to badanie m akroskopo­
we i drobnowidowe ścian tętniaka, z którego niewątpliwie 
w yuika, że zapalenie szerzyło się z osierdzia na błonę ze­
w nętrzną a  ztąd na błonę środkow ą tętnicy. Autorowie po 
największej części pomijają ten sposób powstawania tętniaków’ 
pomimo, żc Y i rol i  o w zwrócił uwagę na częstość częściowe­
go zapalenia osierdzia właśnie nad wielkiemi naczyniami, i 
pomimo, że już R o k i t a n s k y  (Hundh. d. .spec. patii. A nat. 
1844. 1. 37(5, 532, 552.) wyraźnie namienia, że zapalenie 
przewlekle osierdzia jest, ważnein ze względu na początki 
wielkich naczyń z serca wychodzących i że takowe zajmując 
błonę zew nętrzną naczyń, może wywołać porażenie w arstw y 
sprężystej, co sprowadzić może rozszerzenie tętnicy głównej 
lub dobrowolne pęknięcie takowej, nastające zazwyczaj jesz­
cze wśród w nrka osierdziowego; w inneni zaś miejscu, opisu­
jąc  zapalenie naczyń wspomina, „że zapalenie błony zewnę­
trznej na początku wielkich naczyń zależne od zapalenia osier­
dzia zasługuje na szczególną uwagę, że przydarza się czasem 
na pniu i głównych gałęziach tętnicy płucnej i że prowadzić 
może do rozszerzenia osobliwie tętnicy głów nej”. Nowsi ana­
tomowie patologiczni zamilczają o tern przy wyliczaniu przy­
czyn tętniaków, jakoteż następstw  zapalenia osierdzia; chi­
rurgowie, zdaje się, że tylko warunkowo przypuszczają powsta- 
w anie tętn iaka skutkiem zapalenia tkanin otaczających tętni­
cę (zobacz O. W eber, w P itha - Billroth Handbuch. I I .  2. 170), 
a  w  podręcznikach lekarskich o chorobach serca i naczyń 
spotkać się można co najwięcej z przypuszczeniem bardzo 
oględnem, że zapalenie osierdzia przy początku wielkich na­
czyń szerząc się na takowe wywołać może blizny rozciągają­

ce sic aż do błony środkowej i stać się przyczyną lub oko­
licznością usposabiającą do w ytworzenia sic tętniaka.

W  naszym  przypadku obok zwiotczenia zapalnego błony 
zewnętrznej 1 środkowej niemożna również odmówić wpływu 
na powstanie tętn iaka naciąganiu (Zerrung) ścięgnistych błon 
MTzckomych zlepiających początek tętnicy płucnej z w orkiem  
sercowym, a to tern bardziej, żc tętn iak  polegał tylko na w y­
pukłem u się pewnej części lewej ściany tętnicy, i że przy  
obrotowych ruchach serca podczas każdego skurczu naciąganie 
to musiało koniecznie mieć miejsce. Że kurcząca się tkan k a  
łączna wytworzona spraw ą zapalną może w narządach ru r­
kowatych wywołać w ypuklenie się ściany (T ru ld io m d iw r-  
tikel) takowych, togo najlepiej dowodzą uchyłki (dnerticulci) 
tworzące się. w gardzielą, oskrzelach i rozgałęzieniach tętni­
cy płucnej w przebiegu modzelowatego zapalenia śródpiersia, 
jakto  w  ostatnich czasach lieznemi przykładam i objaśnił T i e -  
d e m a n  11. Nieodżałowanej pamięci prof. G i l e w s k i  opisując 
świetnie rozpoznany przypadek tętniaka tęt. pl. (Brzegi. Lek. 
1868. str. 119.), wychodzi z zapatrywania, że tętn iak  dobro­
wolny powstaje z miażdżycy, i że miażdżyca w tętnicy płu­
cnej wytworzyć się może tylko skutkiem  silniejszego napie­
rania krwi na  jej ściany; dlatego przypuszcza, żc spraw ą 
usposabiającą do tętn iaka tętnicy płucnej musi być niedomy­
kalność zastawki dwukończystej lub zwężenie ujścia żyluego 
lewego, a nawet twierdzi, że t. t. pł. nie może istnieć bez 
obecności w ad w ujściu lewem. W  obec naszego przypadku 
zasadę te, w ogóle bardzo trafną, trzebaby ograniczyć tylko 
do tych przypadków, gdzie tętniakow i t. pl. daje początek 
spraw a miażdżycowa.

W ogóle ajtyjologija tętniaków, k tóra zyskała trw ałe 
podstaw y od czasu S c a r p y  (1804), ale zarazem nabyła je ­
dnostronności w wywodzeniu praw ie wszystkich tętniaków  
dobrowolnych z miażdżycy tętnic, w ym aga obecnie ścisłej re- 
wizyi krytycznej, tak  samo, ja k  wiele innych twierdzeń w na­
uce lekarskiej, które przenosząc się z ust do ust nabyły nie- 
zashiżenie praw  obywatelstwa. W ątpliwości podniesione przez 
L e b e r t a ,  żc miażdżyca tętnic nie wystarcza do w ytłum a­
czenia pow staw ania tętniaków, (a to przeważnie z powodów: 
że takow a jest niestosunkowo częstszą u mężczyzn aniżeli u ko­
biet, które również podlegają miażdżycy, że tętnice, które 
ja k  podkolanowa i głowowa równie często podpadają miaż­
dżycy. nie okazują tej samej częstości co do tętniaków), zy­
skują coraz więcej uznania od czasu, gdy znów zaczęto pil­
niej zwracać uwago na zmiany w błonie środkowej tę tn ic . 
Przedcwszystkjem  podnieść tu należy prace H e l m s t a e d t e ­
r a  F . (D u  modę de formation des a iiw y s m e s  sponfynćes. 
S trassbourg 1873.) i K o s t e r a  (Beri. M. Wach. 1875. 322 i 
1876. 454.). Pierw szy stara sic udowodnić, że przyczyną tę ­
tniaków jest pierwotna schorzałość w arstw y średniej, a  prze­
ważnie w łókien sprężystych, które ulegając przemianie dro­
binowej stają się krnebemi. Drugi szuka najczęstszej przy­
czyny w pierwotuem ograniczonem zapaleniu w arstw y środ­
kowej, w czerń pośredniczyć m ają naczynia odżywczo (rasa  
nutrientia), wychodzące z w arstwy zewnętrznej (adoentitia). 
W sposób bardzo w ybitny zanik i zwyrodnienie tłuszczowe 
w arstwy średniej jako następstwo spraw y zapalnej przewle­
kłej było przyczyną tętn iaka groniastego (aneunjsm a cirsoi- 
des), opisanego przez O b a l i ń s k i e g o  i B r o w i c z a  (Rozpr. 
i Sprawozd. z pos. W ydz. mat.-przyr. Akademii Umiej. T. I. 
str. 175.)

Przypadek nasz jest więc przyczynkiem  do ajtyjologii 
tętniaków  wewnątrzosierdziowycb, daleko pewniejszym, ani­



żeli przypadek tętniaka aorty, ogłoszony przez R i n d f l e i  s c ha  
i O b e m  i er.a  (D m tsch. Arch. f .  Id. M . V. óoA.J

2. P r  z y c z y n ą  w i ę k s z e j w y  r a -z i s t o ś c i s z m e- 
f ó w  ż y  l n y  e h  p o  s t r o n i e  l e w e j  b y ł a  n i e p r  a w i d ł o -  
Bra w ą ę k a ś ó  t ę t n i e - y  g ł o w o w e j  i p o d o b o j  c z y k o y e j  
l e w e j  p r z y  p r a w i d ł o w y c h  r o z m i a r a c h  ż y h y  s z y j '  
n e j  w s p ó l n e j  i ż y ł y  p o d o b o j c z y k o w e j .  Że szmery 
słygzalne po nad podstawa, serca pochodziły istotnie od ży], 
za tem przem aw ia nie tylko ich ciągłość, charakter, zacho­
wanie się ppdtj/as wdechu i rozkurczu i inne#$zezegóły W. o1 
pisie tych .szmerów1 powyżej .żbmiesząźone, lec? także brak 
zmian wT rozgałęzieniach tętnicy pluc-owej i żyl pl marnych 

[Stwierdzony sekcyją. (W wyjątkowych przypadkach, do k tó­
rych należy przypadek A u f r o e h t a  —  U. Arch. f .  Ł  M. 
X V I I I .  —  zwężenie rozgałęzień tętnicy płucnej może być 
przyczyną szmeru nietylko skurczow ego, ale słyszalnego, i 
niacalnago tak  podczas skurczu, jak  i rozkurczu.)

Szmery w7 żyłaufi śródklatkow ych, w7ykazane po raz 
pierw szy przez“!^e.j.k przydarzają się w ogóle rzadko. W y­
n ika  to z zestawień poszczególnych au torów ,'z  których przy­
toczę tylko najfiowsźe badania W e i l a  (D ie %ushiltu tion <i. 
A rte rm i mul Fenen. L ń p e ig  tS7r>.), k tóry na 237 przj p. 
szmerów żylnycli słyszał je  tylko o raz jf^ iiad  żyłami bez- 
imiennemi i nad żyłą główną górną (ik R iva m%r).

W  ogóle szmery żylne w ystępują częściej i wyraźniej 
po stronie prawej aniżeli po lewej, tak daleSe, żc A r a n  i 
G e r h a r d t  nię słyszeli ani razu szmerów żylnycli wyłącznie 
po stronie lew ej, a odsetka szmerów7 t y l k o  po stronie 
lewej słyszalnych w7ynos'i wrcdhig L 7 m a ń '5  8°/0, wę3M§ >Sal- 
z e r  a j l l  °/0, w edług W  i n 11 i c h a i D i a k  o r e g o 14°/0, a we­
dług W e i l a  18'%.

Nie przypisując szmerom żylnym takiego znaczenia, roz- 
poznawmzągg, jak  K i i c h e n m e . j . s t e r ,  l l a m e r n i k  i K i e  li­
t e j ,  ani me  zaprzeczając zupełnie ićh ważności, jak  to czyni 
W  i n t r i  <;h, lecz trzym ając się drogi pośredniej zaznaczonej 
prząz D i c k o i r e g o - S e i t z a  a później przez F r i a d r e i c h a  
i G u t t  m a  n n a,  zaznaczyć, nani w7ypada, źe tak  spostrzeżenie 
kliniczne, jakotóż doświadczenia Xh. W e b e r a  w7skazują w i­
ry  krw i wewnątrz żyl jako przyczyny pow staw ania szmerów 
a  w szystkie warunki, które ułatw iają tworzenie się wirów, 
jako  przyczyny pow staw ania lub zw iększania się szmerów 
żyląycli. W naszym przypadku wiry w7 żyle głowowej i bez­
imiennej kwój  mogły powstawać łatwiej z powaffów: l i  że 
żyły te mimo mniejszych rozmiarów7 odnośnych tętnic okazy­
w ały  t-e same rozmiary, jak  po gtronie prawej, a więc były 
wypelpioue niniejszą ilością krwi, że chorą była w7 wyso­
kim  stopniu niedokrewną, §) ż |  wpływ  przerasleg^  przed­
sionka prawego z pow7odu zmniejszenia się  ilośći krwi wT ,u- 
etroju musiał się zmniejszyć i 4) że wpływ  ten, jak  to w y­
nika z obccno,ści falowninia na. żyle szyjnej zewnętrznej p ra ­
wej, udzielał się więcej żyle bezimiennej i głow7owćj prawej 
ja k o  mającym przebieg więcej pionowy.

Być może, że dokładne śledzenie wymiarów naczyń 
w  tych przypadkach, gdzie szmery żylne fcg słyszalne tylko 
po stronie lewej, lub w ystępują silniej po stronie lewej, za­
pozna nas bliżej z w7arunkam i tego zjawiska, tak  samo, jak  
oznaczanie wymiarów szczególnych narządów rozpoczęte 
w  sposób ścisły przez B e n e c k e g o  (U te cmatomischen Ghrmul- 
lagen der Gmstitutionscmomalieii des Menschen. Marburg 
18Ę8.) rozjaśni zapewne z czasem niejedną ciemną stronę 
patogenezy  chorób.
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3. P r z e r o s t  s e r c a  p o l e g a ł  n a  j e d n o s t a j n y m  
r o z r o ś c i e  t k am k i ł ą c z n e j  mi  ę d | y  mi  o ś n i o w ej. Zjaia- 
nę tę, jakeśm y się o tem przekonali z własnego doświad 
czeiiia, w7cale"n iw tak  rzadko napotkVćwmożna na zwłokach 
osób, zmarł) cli z wrad sercowych. J e s f  ona w ażną tak pod 
w7zględom niet»ew7uej dotąd histogenezy przerostu mięśpia ser- 
coiyego, jakoteż ze stanow iska klinicznego ze wrzględu na 
przyczyny anatomiczne osłabienia m ięśnia sfraowego. Mimo 
to spotkać się [można z opisean tej zmiany śródmiąższowej 
tylko wHkjftlej L e t y e r t a  (T ra tiA fta n a t. patftol. Paris 1857 
str. 448.) i w7 rpzraiconyeli poj czasopismach przypadkach, 
poifozas .gdy obszerniejsze naw et patoltfgije i anatom iję , pato­
logiczne zupełnie o takowej zamilczają opisując tylko p rz e ­
rost tkanki łącznej w tak zwanem prajewdekłem zapaleniu 
m ięśnia goroowcego (m yfófm litis), gdzie im ędzypstotą mięsną, 
najczęściej w7 miejseacli przylegających do osierdzia lu b ‘śi*ó(l- 
sierdzia, wrsuw7ają  się tw7arde guzy, pręg,i lub bliznowate pa­
sma zbitej tkanki włóknistej.

Dlatego to w7 każdym  przypadku, gdzie mięsień serco­
w y przedstaw ia pvzy badaniu gełćni okiem jakiekolw iek zmia­
ny, powinno się koniecznie .-poddać takow y badaniu drobno- 
wi(lowremu. pówmież pow7inno być zadaniem przyszłych badań 
w ykazać, czy istnieje jak i związek między bujaniem  śród 
miążs^owćm tkanki łącznej w7 .sercu a. w innych narządach, 
mianowicie w w-ątrębie i w7 nerkach. W ybadanie tego związ­
ku pozwmhloby nam dopiero rozstrzygnąć na pewąą, czy bu­
janie tkanki łącznej w7 mięśniu sercowym jest przyrody za­
palnej i jakiem u bodźcowi zawdzięcza początek.

4. Z m i a n o m  s k r o b i o w a t y m  w w ą t r o b i e ,  ś l e ­
d z i o n i e  i n e r k a c h  t o i y ą ^ z y g . z y l a  s k r o b i a w i c a  n a ­
c z y ń  w ł o s o w ra t y c b  w s e r c u .  Zwyrodnienie skrobiowate 
serca w ykazane zostało do]iiero w najnowszych czadach przez 
II e s  c h i  a mfiieii. m. Wocjicnsch. 1870 Nr. 1 i 1877 Nr. 2(j.) 
k tó ry  jako odczynnik używa atram entu fijolkowogo Deenliar- 
degp, przyezem tkanin)7 ])raw7idlowe zabarw iają .się na nie­
biesko, zaś skrobiowato zwyrodniałe na różowo. Równie ła ­
two i dobitnifgm ożna w skazać skrpbiawicę serca za ])omocą 
metylanilinu, poleconogo przez Co r n i l a .  (ArcJdmM de P hy-  
sudogrk norm. et pathdl. Ser. Tl. T. II. J.875. d ^ i), lub jodm e- 
tylanilinu poleconego przez J u r g e n s a  (Yirehow s Arckm .
i | " .  T. m .  iSlb)

Co w  danym ]>rz)7padku dało poićód Vlo zwyrodnienia 
skrobiowatego narządów wewnętrznych, rozstrzygnąć niepo­
dobna; to tylko pewna* że nie- można, było wyśledzić znaków7 
przebytej kiły. Zbyteczną byłoby rzeczą dowodzić, Że zwyro­
dnienie to stało w7 ścisłym związku z niedokrewuogpią i że 
w części jej zawdzięczało początek, a w azeci podtrzym yw a­
ło talurwą.

§2,"*Od)by obecnie było j'eszczc potrzebnem tłumaczyć 
bliżej obecność przerostu lewej komórui w przypadkach, gdzie 
niema zmian w układzie tętnic) główniej, moglibyśmy odno­
śnie do naszego przypadku przy tepzyć; daw niejgj^pspostrze­
żenie G a  i f d n  e r  a , że serce lewe przerasta nieraz w  prze­
biegu przewdeklęgo zapalenia osierdzia, i powołać: się na co­
raz liczniej groiruidząęo się przypadk’ przerostu serca skut­
kiem nasilonej pracy hzyęznej lub przyśpieszanych i nasilo­
nych ruchów sercą, wywołanych zmianą w unerwieniu lub. 
w mieszaninie krwi.
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III. Oceny i sprawozdania.

M anuel pratique des m aladies de 1’enfance par D E sp in e  et 
Picot. Paris 1877. Ocenił Dr. A. K w a ś n i e  ki .

Od czasu ogłoszenia dzieła Rouclnita o chorobach dzieci, 
które obecnie doczekało się siódmego wydania, piśmiennictwo 
pedyjatryczne francuzkie, poprzestając na przekładach prac 
eihcych (Togłą, Holmesa), nie wzbogaciło się żadnym utwo­
rem oryginalnym. Lekarze genewscy, między którym i żyją 

•zapewne w całej pełni klasyczne prace Rillieta, ubiegli w tym 
względzie paryzkicli kolegów , a praca prof. D ’Espine i D ra 
Picot, k tórą  mamy przed sobą, wypełnia lukę w dziale pe- 
clyjatryeznym literatury francuskiej.

Nie wyszczególnili wyżej wymienieni autorowie swego 
dzieła nowomi teoryjami, ponętnemi przypuszczeniami, nie 
osnuli swój pracy na oryginałnycli pomysłach, więc nic nie 
potrafię w yciągnąć zj wydanej przez nich książk i, czegoby 
nie wiedzieli czytelnicy „P rzeg lądu /4 śledzący za postępem 
n au k i; a jednak ,przechodząc z szczegółowej oceny do ogól­
nych poglądów na. prace pp. D Espine i Picot, przekonany 
jestem , że nie tylko ona rozpowszechni się miedzy publiczno­
ścią lekarską, ale posiadając niezaprzeczone zalety dydakty­
czne, nie da się łatwo w ytrącić z rąk uczącego się. Bouchut, 
z którego pedyjatryją współzawodniczyć będzie dzieło, o kto- 
rem mowa,  będąc może nadto rozmiłowany w  wynikach 
swych poszukiwań, że tu wspomnę o zapaleniu śródsierdzia 
bujającem  (EndocardiiĄs veycimis), o cerebroskopii, której 
praktyczne zastosowanie na dzieciach, cierpiących na choro­
by mózgowe, przechodzi z małym w yjątkiem  wszystkie usiło­
w ania lekarza i t. <1., rozwodząc się za obszernie nad temi 
szczegółami, naruszył harmonijność szczególnych działów ; na­
stępnie, nie posiadając dam  obrazowego przedstawiania ob­
jawów chorobowych, daru,  którym Trousscau pociągał słu­
chacza i czytelnika, Bouchut wyłożył nużąco symptomatolo- 
,gije; lekowauie jego, nie oparte na. fizyjologii, pozbawiono 
jest wszelkiej umiejętnej kry tyki i nie zdradza najmniejszego 
kuszenia się o zdanie sobie spraw y, dla czego ten luli ów' 
lek  poleca się.

Autorowie genewscy ustrzegli się. usterek dzieła Bou- 
chuta: obeznani z piśmiennictwem wszystkich narodów', połą­
czyli oni w swej pracy wszystkie nabytki w iedzy lekarskiej 
aż do ostatnich chwil. Dział anatomii patologicznej zwyczaj­
nie lekko traktow any w pracach francuskich, jest obrobiony 
z w ielką dokładnością; z wdziękiem wyłożona symptomatolo­
g ia ,  napisaną została stylom żywo uprzytam niającym , obra­
zowym, tym stylem , k tóry  wśród natłoku prac lekarskich, 
w yróżnia dzieło Nicmeyera, którym  Oharcot, Billroth potrafili 
uczynić suchy przedmiot nie tylko nie nużącym , ale zajmu­
jącym  i ponętnym. Lokowanie ich proste, racyjonalne, oparte 
na doświadczeniach klinicznych i fizyjologicznych. Rozmiarami, 
wyłożeniem, umiarkowanym i krytycznym  sądem , dzieło pp. 
D’Espine i Picot przypom ina prace Stein era, i zapewne osią­
gnie podobneż powodzenie u publiczności lekarskiej.

Na politycznie neutralnym  gruncie Szwajoaryi podają 
sobie ręce skrajne kierunki badania lekarskiego, kliniczny i 
teoretyczny; nie mał ą będzie korzyścią dla w iedzy i ludzko­
ści, jeśli młoda szkoła genew ska, kierując sic duchem bez­
stronności, korzystać będzie tylko z zalet obu szkół, ja k  to 
uczynili autorowie dzielą, które z czystem sumieniem poleca­
m y uwadze kolegów7.

Listy balneologiczne.
Dra B. S k ó r c z e  w s k i e g o ,

lekarza zdrojowego w Krynicy.

List 1.

Sl o w o w s t ę p n e :  przyczyna niepomyślnego sądu o balneologii — 
cel listów — stosunek lekarza, domowego do zdrojowego. Dy j e t e t yka .

U f fe l  ma n n a ,  W i e l a  — przekład polski — He l f f t n ,  F lec k i e sa .

Nie można zaprzeczyć, że balneoterapija nie została 
przez świat lekarski tak  uwzględnioną, jak  na to zasługuje 
doniosłością swych środków' leczniczych; i to jest praw dą, 
że żadnego z tych nieskończenie licznych składników  balneo- 
terapeutycznych nie poddano tylu i tak  rozmaitym badaniom, 
jak  tego doznały niektóre z leków aptecznych; z drugiej j e ­
dnak strony niesprawiedliwie obwiniają naukę o kąpielach, 
że takow a nie postępuje w rozjaśnianiu swych tajem nic, że 
spoczywa spokojnie od czasów starożytnych, nic troszcząc się 
ani o t o , co się dzieje w całym zresztą świecie lekarskim . 
Nie przeczę, że możnaby było daleko więcej zrobić na tern 
polu, niż dotąd zrobiono, ale i to jest pewnem, że glosy po 
tępienia nie zawsze są  sprawiedliwe.

Na sąd niekorzystny o balneologii wpływają liczne wa­
runki, skutkiem których istotnie trudną jest rzeczą odzyskać 
ntraeone zaufanie, a składa się nań  po części przeszłość, 
po części i teraźniejszość, k tóra co do szczegółów wiele po­
zostawia do życzenia. Wielu mamy jeszcze obecnie balneolo­
gów, którzy nie mają swego zdania, nie troszczą się o po­
znanie kardynalnych zasad swej speeyjalnośei, a znowu jako 
balneolodzy sądzą, żo są uprawnionymi do pomijania w szy­
stkich innych gałęzi nauki medycyny, rozpoczynają praktykę 
przy zdroju a  zapisawszy kilkakrotnie po kilka kubków wo­
dy i poleciwszy na los szczęścia używanie kąpieli, z począt­
ku dziwią się pomyślności leczenia, potem nabrawszy najle- 
szej opinii o sobie, w idzą sic zmuszonymi podzielić sie swą 
wiedzą z kolegami. Na kilku kartkach ze szumnym tytułem  
mieści sio kwintescncyja ich wiedzy. Z tyeli prac wydaje sie 
sąd o nauce całej, ho wśród tej olbrzymiej masy dziel, roz­
praw i rozprawek giną dla szerszego kola lekarzy poważne 
prace takich balneologów, którzy pojmując doniosłość swego 
zadania nie zasklepiają się w raz nabytej wiedzy, ale postę­
pują z postępem całej nauki lekarsk ie j, a zarazem rozkwie­
cają tajemnice swej gałęzi pom agając sobie odkryciami z che­
mii, fizyjologii, patologii, farmakologii i t. d.

Q n i n e k o  w  bardzo złośliwy sposób kreśląc ten prole- 
taryjat lekarzy odwiedzających z pomocą biletów wizytowych 
corocznie niemal wszystkich kolegów większych miast, oce­
nia wartość takich osobników ze stosunku odwrotnego wiel­
kości pozostawionych biletów, świat zaś lekarsk i, zdaje się, 
że taki sam sąd wydaje o całej balneologii ze stosunku od­
wrotnego ilości prac pojawiających się rok rocznic w tej ga­
łęzi medycyny. Ale trudno sie dziwić tem u, że lekarz prze­
rzuciwszy kilka prac zdrojowiska, skoro nie znajdzie tam nic 
nowego, przeciwnie, co się dosyć często wydarza, skoro prze­
kona się o ignorancji piszących, mimowoli nabiera w strętu do 
dalszego czytania, będąc już uprzedzonym , że i w innych 
pracach w tym kierunku mieszczą się po części niedorzeczno­
ści, po części rzeczy znane. T ak  jednak nie jest, wśród plew 
dużo jest dobrego z iarna , ale szukanie i wybieranie dużo 
potrzebuje pracy, i to pracy zbyt wielkiej, aby jej można w y­
m agać od ogółu lekarzy.
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M niemam, że obowiązkiem lekarza kąpielowego jest 
ułatwianie Kolegom tej pracy, a  to przez zawiadam ianie ich 
o każdej nowej zdobyczy wchodzącej w  zakres balneologii 
w  sposób krótki i przystępny, pomijanie wszelkich utopij a 
uw ydatnianie pewników, polecanie dziel z tego zakresu ta ­
kich, które m ają istotną wartość, a przestrzeganie przed nie- 
potrzebnem  marnowaniem pieniędzy i czasu. Naj odpowiedniej 
sza do tego w ydała mi się forma listów, bo w  tej jedynie 
jeszcze jako  tako można łączyć w  pew ną całość zbiór naj­
rozmaitszych wiadomości. Albowiem celem mych listów nie 
je s t opracowywanie szczególnych kwestyj z balneologii i bal 
neoterapii, ale streszczanie i ocenianie nowych prac w miarę 
ja k  takow e z druku wychodzą. W  niektórych tylko przypad­
kach, skoro tego okaże się potrzeba, postaram  się, aby  naj 
nowsze prace zespoić z dawmejszemi, zaokrąglając je  w pe­
w ną całość.

Należyte odżywianie chorych, to najw iększe i najtrud­
niejsze zadanie tak  lekarza domowego ja k  kąmelowego; obaj 
spotykają się na każdym  kroku z olbrzymiemi trudnościami, 
raz  z braku odpowiednich w skazów ek fizyjologicznych i pa­
tologicznych, powtóre dla licznych a zakorzenionych przesą­
dów i uprzedzeń względem niektórych potraw, a po trzecie 
z braku odpowiednich dziel, któreby istotnie pouczyć mogły, 
jak ie  potraw y i w jak i sposób winny być chorym podawane. 
Kok ubiegły obdarz} 1 nas kilku tego rodzaju pracami, z k tó­
rych dwie donioślejsze m ają znaczenie, ale każda z nich od­
m ienny nosi charakter, przeto szczegółowo w ypada nam się 
nad  niemi zastanowić.

U f  f  e 1 m a n n J. D is  D iaet m  den acut-fi-eberhaften K rank- 
hetten. Leipaig 1877, 8vo str. 132 cena 2 m arki 50 fenigów.

W  obszernie opracowanym poglądzie historycznym po­
cząwszy od Hipokrafesa, k tóry  wielki k ladl nacisk na odpo­
wiednie odżywianie chorych gorączkujących, przechodzi roz­
maite zapatryw ania na te spraw ę aż do naszych czasów. 
Obecnie jeszcze stykają  -się tutaj dwa skrajne zdania: jedni 
z lekarzy w yniszczają chorych' gorączkujących odmawiając 
im  wszelkich pokarmów, inni znowu również szkodzą chorym 
podając im za wiele lub pokarm y nieodpowiednie a to w celu, 
aby ich jak  najlepiej odżywiać, ale znaczny zastęp pierwszo­
rzędnych powag naukowych ( L e b e r t ,  L i e b e r m e i s t e r ,  
S i e m e y e r ,  S e n a t o r  i w. i.) pOśtepujc drogą pośrćdnią, 
stara  się wśród gorączek odżywiać chorych o tyle, o ile mo­
żna być pewnym, że się nie zaszkodzi pożywnemi pokarm a­
mi przez wywołanie zaburzeń w przyrządzie trawienia.

Chcąc jednak zastósować^dyfetę dla gorączkujących, na­
leży koniecznie naprzód poznaś, jak ie  w czasie gorączk. wy­
stępują zboczenia w  narządzie traw ienia, mianowicie ja k  się 
zachowuje ślina, sok żołądkowy, żółć, trzustka, sok jelitowy. 
K u temu te-ż skierował autor swe doświadczenia (przeszło 40), 
z których okazuje się , że ś l i n a  (właściwie płyn z jam y 
ust) wśród ostrych chorób gorączkowych zwłaszcza silnych 
zmienia się tak ilościowo ja k  jakościowo, mianowicie zmniej­
sza  się jej ilość, a w czacie bardzo wysokie, gorączki p ra ­
w ie zupełnie ustaje jej wydzielanie, tylko przy powikłaniach 
mózgowych ilość jej bywa w iększą niż w prawidłowymi sta­
nie. Ślina gorączkujących jeslj gęsjsaą , mętną, lepką, zawiera 
mniej oialek ślinowych, które sta ją  sic znowu' liczniejszemi, 
skoro gorączka ustępuje. N ajwybitniejszą zmianą w ślinie jest 
ta, że oddziaływa kwaśno, niekiedy obojętnią,"a tylko w yjąt­
kowo alkalicznie, ja k  w nieżytowem zapaleniu płuc. Przyczy­
n ą  kw aśnego oddziaływania byw a kw as octowy lub mleko­

wy. W łasność zmieniania skrobi na cukier zmniejsza się  a  
wśród bardzo w ysokich, zwłaszcza adynam icznych gorączek 
ginie zupełnie; niekiedy wśród lżejszyek gorączek w łasność 
ta  jeszcze się wzmaga.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

Prot. W i l l e  (w Bazylei): Ogólne zasady leczen ia  chorób
um ysłowych.

Z w ykładu W i l l  e g o  wyjmujemy następujące ważno 
szczegóły: Podczas gdy dotąd powszechnie przy ję tą  jest za­
sada, aby każdego chorego na umyśle czem prędzej oddano 
do zakładu, gdzie leczenie ma być najkorzystniejszem, W. w y­
raża przekonanie sw oje, że  p r a w i e  w s z y s t k i e  f o r m y  
o b ł ą k a n i a  m o ż n a  l e c z y ć  p r y w a t n i e  b e z  s z k o d y  
d l a  c h o r e g o ,  jeżeli tylko leczeniem zajmuje się lekarz 
psychiatrycznie  wykształcony. Zdanie dotyczasowe opiera Się 
niby na wykazach statystycznych, k tóre autor nazyw a złu- 
dnemi, podczas gdy praw dą tylko jest, że chorzy na umyśle 
tern pewniej spodziewać się mogą uleczenia,im  wcześniej się 
ich w ogóle leczy rozumowo. W  leczeniu pryw atnem  oprócz 
lekarza na rzeczy się znającego potrzeba tylko jeszcze od­
powiednich dla chorego stosunków domowych, a  mianowicie 
możebności odosobnienia chorego w razie zachodzącej potrze­
by. N astępujące atoli okoliczności przem aw iałyby przeciw le­
czeniu pryw atnem u chorego na um yśle: 1) jeżeli w łaśnie 
w  stosunkach domowych tkwi przyczyna jego choroby; 2) 
jeżeli przew aża u chorego popęd niszczenia, zwłaszcza jeżeli 
samobójstwo jest dziedzicznem w rodzinie; 3) jeżeli bieg cho­
roby jest tego rodzaju, że lekarz nie widzi możebności lecze­
nia bez użycia systemu bezprzymusowego, a jeżeli natom iast 
chorego może oddać do zakładu, w którym  system  ten kon­
sekwentnie jest stosow anym ; 4) je*żeli "Chory przez niespokoj­
ne zachowanie się zakłóca spokój otaczających i sąsiadów;: 
5) jeżeli się zanosi na chorobę przewlekłą, nieuleczną i ciężr 
ką; <3j) jeżeli pomiędzy otaczająoenii chorego znajdą się oso­
by mające skłonność do chorób umysłowy,cli lub kobiety  
w początkach ciąży. Z wyjątkiem  tych przypadków, W. spo­
strzegał chorych, którzy prędzej wyzdrowieli w  domu, aniżeli 
w zakładzie, a głównie przestrzega przed przeniesieniem ta ­
kich pacyjentów, u których obłąkanie ostro występujące przy­
puszcza rokow anie, iż choroba szybko i dobrze przebiegnie.

Przestrzega następnie przed dorażnem przypuszczaniem, 
czynnych nawałów krw i do mózgu, jeżeli w początkach zbo 
czeii umysłowych spostrzegam}" nastrzykanie spojówek, głowę 
cieplejszą, tętno przyspieszone i t. cl.; są to objawy zazw y­
czaj w p d czą tk u , choroby występujące, a przez puszczenie 
krw i i osłabienie ustroju zamieniamy najczęściej stan ostra 
przebiegający na przew lekły i szkodzimy nadzwyczaj chore­
mu; w ogóle przypadki leczone upustem krw i zawsze prze­
biegają nierównie gorzej, aniżeli przypadki, w których środ­
ka  tego obosiecznego nie stosowano.

Nihilizm lekarski w obce obłąkanych zachwalony przez, 
niektórych nowszych psjćliijatrów , ógraniczających się do od- 
osphi.iania i kąpania chorych, według autora nie je s t niczem 
innem , ja k  zaniedbaniem chorych. Nie w ierzy w prawdzie 
w żadne środki swoiste, ani w skuteczność środków czyszczą­
cych i wymiotnych, ale uważa za bardzo w ażne środki uspo­
kajające i nasenne. Najdzielniejszym w tej mierze środkiem  
jest m a k o w i e c  w niezbyt małych daw kach i w stopniowo 
większych zadawany;, jąśut ou lepszym od m orlinu, już dla, 
tego, że nigdy nie sprowadza złych następstw  dłuższego le—
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•czenia morfinowego. Środki wzmacniające, kąpiele ogólne oraz 
metodyczne 2— 3 godzinne zaw ijania w prześcieradła m acza­
ne w wodzie letniej, ostatnie zwłaszcza w stanach podniece­
nia, są  również bardzo ccnuemi środkami. Natom iast dłuższe 
zadawanie w iększych daw ek chloralu sprowadza te same 
szkody, co morfin. (B erlm er klin. Wochmschr. 1878, Nr. 3).

L . B .

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Komisyja balneologiozna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie X I. z dnia 20go grudnia 1877 r.

Przewodniczący prof. Dr. Kor c z yńs k i .  Członków obecnych 11.

1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego 
posiedzenia, S e k r e t a r z  odczytuje pisma nadesłane do Komisyi, 
a mianowicie:

a j  Memoryjał Dra S k a k a ł s k i  ego  o obecnym staniu 
zakładu zdrojowo-kąpiclowego w Swoszowicach. W tym przedmio­
cie zabierał glos prof. I)r. A l tli i Dr. Ś c i b o r o w s k i ,  poczem 
uchwalono oddać wzmiankowany memoryjał do ocenienia osobne­
mu komitetowi, do którego obrano prof. Dra A l t  h a ,  prof. Dra 
O l s z e w s k i e g o  i lira  Ś c i b o r  o w s k i  ego.

b) Odpowiedź Wgo 1*. U z u a ń s k  i e g o ,  właściciela Poro­
nina, na zapytanie Komisyi: czy zgadza się na założenie w Za­
kopanem zakładu leczniczego. Odpowiedź tę udzielono do wiado­
mości stałego Komitetu zakopańskiego.

c) Memoryjał nadesłany przez Wgo T o m a n k a ,  właści­
ciela Miodziusia w Szczawnicy, dotyczący zarządu tego zdrojo­
wiska. Po obszernej rozprawie, w której prócz Przewodniczą­
cego zabierał glos Dr. Śc i b o r o w s k i  i Dr. W a r s e  h a u e r ,  
uchwalono, na wniosek Przewodniczącego, wybrać komitet do 
zbadania w ogóle stiuiu zdrojowiska w Szczawnicy i poczynienia 
odpowiednich wniosków w celu udzielenia takowych komitetowi : 
szczawnickiemu Akademii Umiejętności w Krakowie. Do tego j  

komitetu wybrano Dra L u  to  s ta  As k ie  g o , budowniczego Z a­
r ę b ę ,  Dra Z i e l e n i e w s k i e g o  i Dra W a r s  c h a n  e ra .

2) Dr. B 1 a 11 e i s odczytuje sprawozdanie komitetu wy­
branego z łona Komisyi balneologicznej, w celu zbadania morao-
lyjału lekarzy praktykujących u zdrojów w Krynicy, w któ­
rym wzmiankowany komitet wykazuje potrzebę zaprowadzenia 
ulepszeń tak w samym zarządzie, jakoteż w całym zakładzie ką­
pielowym.

Dr. L u  to  s t a  ii s k i  zgadzając się w zasadzie z wnioskami, j  
w rzeczonem sprawozdaniu podanemu, w dłuższej przemowie wyka­
zuje pożyteczność badania wszelkiego rodzaju niedostatków, w zdro­
jowiskach naszych spostrzeganych, tudzież wykazywania sposobów 
ich usuwania i mniema, że tego rodzaju badania winny jedynie 
służyć do wiadomości Komisyi, alty przy sposobności mogła z nich 
zrobić użytek. Nie uważa dalej za rzecz stosowną udzielać rad i 
uwag, z badań tych wynikających, właścicielom zdrojowisk, skoro 
.Komisyja nie jest o nic zapytywaną, gdyż takie postępowanie 
może dać powód do osłabienia powagi Komisyi w razie gdyby 
właściciel zdrojowiska owych rad nie przyjął. Stosowniejszern bę­
dzie przesłanie do wszystkich zarządów zdrojowych ogólnego 
wzoru, według którego zdrojowiska nasze urządzone być winny. 
Wnosi przeto wypracowanie instrukcji pouczającej, jak w ogóle 
zdrojowiska maja być urządzone, ażeby odpowiadały swoim za­
daniom. Prof. Lir. A l tli nie zgadza się z wywodami Dra L u t  o- 
s t a ń s k i e g o .  Komisyja ma prawe przesyłania swych uwag wła­
ścicielom zdrojowisk w razie spostrzeżonych niedostatków, ponie­
waż powinna działać w interesie gości, uskarżających się na owe 
niedostatki. I ogólna instrukcyja nie będzie miała mocy obowie- 
zującej. Dr. W a r s c h a u e r  wnosi, aby wniosek Dra L. uważać 
za samoistny. Nie tylko że nie widzi nic złego w udzielaniu wła­
ścicielom zdrojowisk uwag, lecz owszem uważa za obowiązek 

Komisyi czuwania nad niedostatkami, w zdrojowiskach naszych 
istniejącemi i natychmiastowego tymże zaradzenia. Wnosi zatem, 
aby Komisyja, w myśl wniosku wyrażonego w sprawozdaniu ko­

mitetu krynickiego, swoje uwagi i rady przesiała Wys. Rządowi 
jako właścicielowi Krynicy. P r z e w o d n i c z ą c y  popiera wnioski 
komitetu krynickiego, poczem Komisyja uchwala przesłać w od­
pisie sprawozdanie owego komitetu Ministerstwu rolnictwa, Wy­
działowi krajowemu, Namiestnictwu, Ekscel. Ministrowi Ziemiał- 
kowskiemu i Dyrekcyi domen i lasów w Bolechowie. Popiera ró­
wnież wniosek Dra Lutostańskiego i radzi poruczyć opracowa­
nie wzmiankowanej ogólnej instrukcji osobnemu komitetowi. 
Wniosek ten Komisyja przyjmuje z poprawką Dra l t l a t t e i s a ,  
aby nie wybierać osobnego komitetu lecz sprawę te poruczyć 
wzmocnionemu komitetowi statutowemu, który po ukończeniu 
swych prac nad statutem zdrojowym ma się zająć ułożeniem za­
sad umiejętnych, według których zdrojowiska nasze niąją być 
urządzone. W celu wzmocnienia komitetu statutowego Komisyja. 
wybiera Dra Julijana G r a b o w s k i e g o ,  inżyniera L u t k i e w i ­
c z a  i budowniczego Z a r ę b ę .

3) Dr. Śc i bo r ows k i  odczytał pierwszą część obszerniejszej 
pracy: r0  Krzeszowicach jako zakładzie zdrojowo-leczniczym wód 
siarczanyeli,“ która wkrótce ma być drukiem ogłoszona. Po ogól­
nym wstępie podał uwagi historyczne dotyczące Krzeszowic i 
zdrojów miejscowych, wymienił lekarzy, którzy począwszy od i\ 
1780 do podniesienia tychże się przyczynili, wspomniał o litera­
turze, obszerniej zaś zastanawiał się nad stosunkami geologiczne- 
mi Krzeszowic i okolicy.

Prof. Dr. Al t l i  namienia, że w opisie geologicznym nie. 
uwzględniono wieku względnego pokładów. IV okolicach Krzeszo­
wic prócz formacyi Jura, kredowej i węglowej występują liczne 
formacyje dewońskie i trias, oraz brunatne wapienie formacyi 
Jura. Na warstwie kredowej spoczywa pokład gliniasty, który 
znów pokrywają iły trzeciorzędne, odpowiadająco iłom wielickim 
i swoszowickim, mieszczące w sobie bryły gipsowe. W tych iłach 
trzeba szukać początku siarczanych zdrojów krzeszowickich, które 
prawdopodobnie powstają w skutek działania istot organicznych 
na gips. Mag. farm. 1-1 o f f  z powodu obecności dolomitów z pi­
rytami, kredy i gipsu w okolicy Krzeszowic, zwłaszcza koło Pisar, 
upatruje podobieństwo do pokładów węgierskich w Budzie, z któ­
rych biorą początek zdroje dzielnej wody gorzkiej. 'L tego po- 
wodu zwraca uwagę na potrzebę robienia poszukiwań w okolicy, 
które prawdopodobnie mogłyby doprowadzić do odkrycia zdrojów 
wody gorzkiej, mogącej zastąpić zagraniczne, tak często u nas 
używane. Komisyja postanawia rzecz tę poruczyć Komisyi fizyjo- 

| graficznej, prosząc ją  o zarządzenie czego potrzeba, aby podobne 
poszukiwania mogły być robionemi.

-1) Dr. Ś c i b o r o w s k i  zawiadamia, iż właśnie odebrał 
wiadomość o znajdowaniu się zdrojów wody gorzkiej przeczysz­
czającej w Galicyi we wsi Tuczańskie pod Łupkowem w pobliżu 
staeyi Szczawne. Wody tej parę baryłek nadesłano dla próby. 
Komisyja na wniosek Dra S. postauawia prosie prof. O l s z e w ­
s k i e g o  o zbadanie tej wody i orzeczenie, czy takowa zasługuje 
na uwagę i bliższe badanie stosunków miejscowych.

Sekretarz D r. L u tostańsli.

V. Wiadomości bieżące.

*  Kraków, d. 25 stycznia. „Kon omnis m oriar, imdtaąuc 
pars mci ritabit L ibrfinam \— słowa te w późnych łatach jakby 
echem odzywać się będą z każdego zakątka ziem naszych na. 
wspomnienie Józefa Dietla^ — temi słowy pożegnał p. Prezydent 
miasta zwłoki wielkiego swego poprzednika. Uznanie to świetne, 
jak niemniej mowa wypowiedziana nad grobem przez prorektora, 
uniwersytetu, podnosząca zasługi liczne zmarłego, napawają leka­
rza tern większą dumą, ile że obie mowy wygłoszone zostały 
przez p r a w n i k ó w ,  że więc pochwały oddane wielkiemu naszemu 
nauczycielowi nie były wygórowanemu Przesada zaś, którą trącą 
częstokroć mowy pogrzebowe, jest wstrętną zwłaszcza tam, gdzie 
stoimy nad zwłokami olbrzyma, który zasługi swoje sam zapisał 
do nigdy nie butwiejącej księgi dziejów'. Dlatego też uważamy 
za nieuzasadnione żale tych kolegów, którzy nie pojmują, dlacze­
go nad grobem pierwszego lekarza polskiego, którego sława nie 
zamykała się w obrębie rogatek miejskich lub granic kraju, lecz 
którego liistoryja medycyny zaliczyła w poczet myślicieli, będących 
własnością całego świata, dlaczego nad grobem takiego męża, na. 
którego medycyna polska tak długo czekać musiała, nie przemó-

!



Położył jako lekarz, bo wszak Dietl był głównie i przedewszyst- 
iiem  lekarzem, a potem dopiero posłem, prezydentem m iasta itd. 
Powtarzam y: żale te nie są uzasadnione. W szak czcigodny prezes 
-Akademii Umiejętn. a przyjaciel serdeczny zmarłego, zerwał się 
2 łóżka boleści i pomimo słabości i sędziwego wieku pospieszył
0 a czele członków akademii, aby słowami plynącemi ze serca 
Pożegnać na katafalku długoletniego towarzysza, a reprezentant 
przyszłego pokolenia lekarskiego złożył hołd największemu leka­
rzowi polskiemu w imieniu młodzieży akademickiej. Przeciwnie, 
frzeba przyznać —  wymaga tego słuszność —  że wszystkie stany
1 warstwy ludności brały udział w niepowetowanej stracie, którą 
poniósł stan lekarski, a jeżeli za życia wielki człowiek obok u- 
wielbiających napotyka i na łudzi niechętnych, to z chwilą śmierci 
ustaje wszelka zawiść lub zazdrość; z chwilą śmierci fizycznej 
rozpoczyna się nieśmiertelność zasługi. Tę nieśmiertelność zape­
wniła już Dietlowi historyja.

Jakkolw iek wielki nasz mistrz od kilku lat usunął się był 
zupełnie od widowni, rzadko kiedy opuszczał domowe zacisze, a 
przyjmował u siebie tylko przyjaciół i znajomych, jakkolw iek 
cierpieniem fizycznćm był skołatany, przecież bystrość umysłu za­
chował aż do ostatniej chwili życia swego. Gdy przed rokiem 
odwidziliśmy go po raz ostatni, podziwialiśmy tę świeżość umysłu 
i trafność sądu, która go zawsze znamionowała; fizycznie prawie 
bezwładny czytywał ciągle i przemyśliwał nad uporządkowaniem 
swoich zapisków, aby je  wydać; drukiem. To też wiadomość o 
krótkiej jego chorobie i śmierci stała się smutną prawie niespo­
dzianką. W rażenie było ogromnem. Tysiące ludzi snuło się ciągle, 
aby jeszcze raz obaczyć drogie oblicze i owe charakterystyczne 
fysy, których nikt nie zapomni, kto je  choć raz tylko widział. 
Miasto całe poczuło a wraz z niern i kraj, że strata je s t niezwy­
kłą, a wyrazem tego uczucia była uchwala Rady miejskiej, aby 
pogrzeb odbył się kosztem miasta.

P rzy katafalku młodzież akademicka, straż ochotnicza i n- 
rzędnicy m agistratu trzymali straż honorową przez sobotę i nie­
dzielę przedpołudniem : przed trumną leżały oznaki godności bur 
mistrza oraz ordery: Franciszka Józefa, korony żelaznej i Grze­
gorza W. W  sobotę popołudniu i w niedzielę złożyli u trumny 
Wieńce: Dziekan wydz. lek. prof. Piotrowski i proff. Korczyński i 
Oettinger imieniem wydziału z napisem : „Grono profesorów wydz. 
lek. uniw. Jagiell. zasłużonemu Koledze11, docent Dr. Domański 
imieniem To w. lek. krak. z napisem : „To w. lek. krak. swemu
Członkowi honorowemu", prof. Janikowski i redaktor imieniem 
R edakcji Przegl. Lek. z napisem : „Redakcyja Przegl. Lek. Zało­
życielowi tego pism a11; następnie złożono wieńce z napisami: „To­
warzystwo lekarzy galicyjskich profesorowi Dietlowi", „Lekarze 
m. Tam ow a najznakomitszemu lekarzowi polskiemu", „Słuchacze 
medycyny Józefowi Dietlowi", „Młodzież uniwersytecka Józefowi 
Dietlowi", „Rada miasta swemu Prezydentowi", „W dzięczne Polki 
Dietlowi", „Od Litwinek i Litwinów" itd.; wszystkich wieńców 
było 19. Wieńce te podczas pochodu pogrzebowego znajdowały 
się na trumnie, podczas nabożeństwa zaś stroiły katafalk, a nastę­
pnie jako pamiątka oddane zostały rodzinie. W  niedziele prezes 
Tow. lek. krak. otrzymał depeszę z Brzeżan następującej treści: 
„Sekcyja brzeżańska bierze żywy udział w powszechnym żalu po 
stracie nieodżałowanego profesora D ietla", (podp.) Madejski, Ser- 
kowski. Oprócz wielkiej liczby obywateli przybyli na pogrzeb ze 
L w ow a: Prezydent miasta Jasiński, oraz delegowani przez Tow. 
lek. galicyjskich Drowie Rieger, wiceprezes Tow., W ołek i Dzi­
kowski z Kałusza.

Przez sobotę i niedziele powiewały chorągwie czarne na 
ratuszu, na wieży ratuszowej, na Sukiennicach, na wszystkich 
zakładach uniwersyteckich i szpitalach, na bramie F lo ry jańsk ić j,' 
a podczas pogrzebu i na niektórych domach pryw atnych, a po­
między temi i na domu chorego właśnie Rektora, Uniw. W  nie­
dzielę o godzinie fi ci ej popołudniu śród ogromnego tłumu ludno­
ści, przy zamkniętych sklepach i palących się w latarniach pło­
mieniach gazowych wyruszył kondukt z pomieszkania zmarłego. 
Przed bram ą Prezydent m iasta Krakowa pożegnał zwłoki. N a­
przód szedł oddział straży ogniowej, zakłady dobroczynne, oddział 
Weteranów z chorągwią i muzyką, młodzież szkół średnich, mło­
dzież uniwersytecka z oznakami żałobnemi, duchowieństwo świec­
kie i zakonne, trzej urzędnicy m agistratu niosący na poduszkach 
ordery i berto burmistrzów krakowskich. Trum na spoczywała na 
karawanie sześciokounym, przybranym w wieńce, otoczonym clio-
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rągwiami ceehów miejskich i starszymi cechu z godłami swemi. 
Końce całunów trzymali: Prezydenci K rakowa i Lwowa, P rorek­
tor Uniwersytetu i delegat Akademii, Prezes Tow. lek. krak. D r. 
Domański i W iceprezes tow. lek. galicyjskich Dr. Rieger. Za k a­
rawanem szli: rodzina, Rada m iejska, M agistrat, Izba handlowa,. 
Członkowie Akademii, Profesorowie uniwersytetu z insygniami, 
jeneralicyja, lekarze wojskowi, władze rządowe i autonomiczne,, 
Prezesowie Sądów, Członkowie Tow. rolniczego, korporacyje, in- 
stytucyje miejscowe i reprezentacyja zboru izraelickiego. W śród 
ogromnego tłoku ludności, zalegającej wszystkie ulice, pomimo, 
że wszystkie okna zapełnione były widzami, kondukt poruszał się 
przez Rynek, ulicę F loryjańską, przez rondel przy bram ie, ulicę, 
Lubicz, a kiedy mijał ogród strzelecki, Tow. strzeleckie żegnało 
strzałami z moździerzy członka swego honorowego. Od bramy 
cmentarnej aż do grobu Radzcy miejscy na barkach swych nieśli 
trum nę, a nad grobem przemówił Prorektor Uniw. prof. Zoll i 
kandydat medycyny p. Smoliński.

W  poniedziałek o godzinie lOtej odprawiło się nabożeństwo 
żałobne, po którem mowę pogrzebową mówił prof uniw. X. Pel­
czar. „Dawno już nie pam iętają tak wspaniałego w mieście na- 
szem pogrzebu; nic też dziwnego, tak bowiem Kraków chował 
swego Prezydenta",— temi słowami dziennika naszego politycznego 
niechaj i nam będzie wolno zakończyć sprawozdanie o ostatniej 
czci oddanej wielkiemu lekarzowi.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 2 (od 6 —  
12 stycznia) umarło w  Krakowie osób 50 ; 29 mężczyzn i 21 
kobiet; 23 osób w obwodach i 27 w szpitalach. Roczna śmier­
telność na 1000 mieszkańców obecnej ludności wynosiła 4 5 ,3 ; 
we Lwowie 27,2;  w W arszawie 4 1 ,5 ; w W iedniu 31 ,8 ; w P ra ­
dze. 4 6 ,2 ; w Tryjeścic 36 ,4 ; w Genewie 29 ,6 ; w Paryżu 2 6 ,3 ; 
w Londynie 25 ,7 ; w Lirerpoolu 32 ,6 ; w Chrystyjanii 1 8 ,8 ; 
w W enecyi 30 ,1 ; w Królewcu 33 ,3 ; w Gdańsku 3 0 ,9 ; w W ro­
cławiu 25 ,1 ; w Poznaniu 27-8; w Monachijum 31 ,6 ; w Dreźnie 
22 ,3 ; w Berlinie 23 ,4 ; w Lipsku 25 ,1 ; w Hamburgu 34,7. Z cho­
rób zakaźnych zmarło w Krakowie w tym  czasie osób 9 : z ospy 
1 nieszczepiona, z płonicy 1, z dlawca 2, z krztuśea 1, z durn 
brzusznego 1, z dum  osutkowęgo 1, z ropnicy 1, z czerwonki 1; 
z chorób zaś płucnych umario osób 16.

* Lwów. Namiestnictwo wzywa d o k t o r ó w  m e d y c y n y ,  
którzyby się jako lekarze eksponowani podjąć chcieli leczenia 
chorych, zapadłych ua błonicę nagminną, za zwrotem kosztów 
podróży i dyjetami 6 zl. w. a. dziennie, aby podania zaopatrzone 
w uwierzytelniony odpis dyplomu wnieśli bezpośrednio na ręce c. 
k. krajowego referenta spraw zdrowia. (Graz. L ir.)

* M ianow ania i odznaczenia. Prof. E s  m a r  eh  w Kicia 
otrzymał krzyże komandorskie orderów korony wirtemberskięj i 
duńskiego Dancbroga; prof. H o p p e  w Bazylei krzyż kaw alerski 
orderu Grobu 8go.

* Nekrolog ija. Radzoa tajny Dr. R o l i  e r ,  dyrektor słyn­
nego zakładu dla obłąkanych w Illenan, umarł tamże licząc, la t 
76. —  Dr. Wilhelm S t o k  e s ,  o którego śmierci w przeszłym 
numerze wspomnieliśmy, był synem prof. fizyki Dr. W hitlcy Sto- 
kesa i urodził się, w Dublinie, w r. 1804 (a więc był rówieśni­
kiem naszego Dietla). Nauki początkowe pobierał w Dublinie, 
medycyny uczył się w Edynburgu, głównie pod Alisonem. N api­
sawszy rozprawę: „de «seite“ otrzyma! dyplom doktorski w r. 
1825, a  już w roku następnym otrzymał posadę w Meath Hos- 
pital w mieście swojem rodzinnem, gdzie przez szereg lat pracował 
razom z Gravescm. Główne jego dzieła były: On the D iaynosiś  
and Treatment o f D im isies  o f the Chest 1837, Lcctures on 
the Theory and Fracticc o f M edkine  1837, a, Treatise on 
Diseasas o f flte Heart and Aorta■ 1855 i On Contimted F e- 
vers 1874. Był doktorem honorowym uniwersytetów: dublińskie- 
go, oxfordskiego, edymburskiego i kembrydżkiego, członkiem wie­
lu towarzystw z obydwóch stron oceanu, a, w r. 1875 otrzymał 
order pruski Four Je merite. (The Lancet,).

Komisyja balneologiczna T o w .  lek. krak. odbędzie we 
Śroclę dnia 30 stycznia o godz. 5 popoł. posiedzenie, na k tó­
rem : ł)  Dr. D z i k o w s k i  mówić będzie o nowym zakładzie 
leczniczym w Morszynie, 2) prof. Dr. W i e r z b i c k i  przed­
stawi instrukcyję dla stacyj meteorologicznych niezupełnych,
3) Dr. Ś c i b o r o w k i  odczyta koniec rozpraw y o wodach 
siarczanych w ogóle, a w szczególności o wodzie krzeszow ickiej.
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Au Quinquina et au Cacao combinfe

T rudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz w prow adzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu w prow adzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

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

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem  przez 
najznakom itszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem , — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedolrrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnitcu, w zołzach etc. Przetw ór tego 
w ina na podstaw ie wina hiszpańskiego, w ym aga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachoazą w lekowniach; potrzeba zatśin 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚC1AGAJACO-ODZYWCZKGO BUGEAUD’A ».
W yjątkow a wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

u lekarzy wszystkich krajów , obudziło chciw ość niektórych przemysłow­
ców. W ypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesum iennych pośredników.

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J . Trauczyriskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w  aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
m ateryałów  aptecznych P P . Ferd. Aug Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. L ilp o p a; w Wilnie, w aptece P . Chrościekiegu ; w Kijowie, w aptece 
PP. Marciriczyk b ra c i ; w Poznaniu, w  aptece P. doktora Mankiewicza.
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastinatyeznych 
p. Levassenra, 23. nie de la Mon- 
naie w Paryżu.

D o s ta ć  m o ż n a  w sk ła d a c h  m at .e r ja łów  a p t e c z n y c h  P .  Galiego i J .  Mro 
s k ie g o  u l i c a  M io d o w a  w W a rs z a w ie  ; w K ra k o w ie  w  a p te c e  p. J .  T ra u c z y ń sk i  
w e  L w o w ie  w a p t e c e  p. M iko lascha  : w B ro d a c h  w a p t e c e  p

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

Ku Haka.

rozow- 
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ELIX1R ET DRAGEES DD Dr RABBTEA U
(■ .a n r ć a t  d c  d c  F r a n c e )

ELIKIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTKAU wypróbowane został; 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, któr 
zalecają je  jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych.

Preparatu 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 ,  niesprawiając nigdy Z a t w a r d z e n i a .

Sprzedaż hurtowa w P a r y ż u ,  u  p. GLIN et Ge, ulica Racirie, 14. Dostać 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo­
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Ce i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp, Trauczyńskiego i Redyka.

OGŁOSZENIE.
Z powodu nieprzew idzianego powię­

kszenia kosztów druku w ydawanego prze- 
zcmnic :
P rzew odnika do klim aty­

cznego leczenia
widzę się zmuszonym zawiadomić Szan. 
Kolegów, że tylko Ci dzieło to za ce­
nę 4  zlr. (cztery) otzymąją, którzy przed­
płatę do Hedakcyi Przeglądu Lekarskiego 
najdalej po dzień 15 L u t e g o  nadeślą. 
Po tym terminie dzieło to nabyć będzie 
można tylko po cenie 5 zlr. (pięć).

I)r . Dobieszncski.

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

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

AYien. mcci. Wochensclirift z r. 1877 za 
7* ceny prenum. t. j . za 3 zlr. 40 c.

W ien. nied. Presse z r. 1877 za 7S ceny 
prenum. t. j. za D zlr. 40 c.

Gazetę L ekarską z r. 1877 za lja ceny 
prenumeraoyjiiej.

O dwar zd row ia  L em aira .
O dw ar  zdrow ia  Lfiinaira używ any  przez 

znaczną  liczbę lekarzy ,  je s t  to środek n a j ­
łagodniej  rozw aln ia jąco  orzewiający;  leczy 
z a p a r c i a  najuporezywsze  i cierpienia  to ­
w arzyszące  im j a k  k r w a w n i c e ,  macin- 
nicę, dnę, gościec, ból gtowy połowiczy, na 
w ały  m ózgowe : p rzyw ra ca  Czynności t r a ­
wiące żołądka;  (palrz  w skazów kę) .

Apteka Lem aire w  Paryżu 14 rue tle 
Granniiont.

D ostać  m ożna w W arsz a w ie  w s k ł a ­
dach m ate ry ja lów  ap tecznych  P P .  Mrozo­
wskiego,  Zeuschnera ,  S zym ańsk iego  e t  Comp. 
i Lilpopa; w e  L w o w ie  w ap tece  P .  Miko­
lascha; w K rakow ie  w a p te k a c h  P P .  T r a ­

uczyńskiego i K edyka; w Czerniow cach w a p  
tece P. Oolichowskiego-

E r  A ?
AU %

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

u  Eł> o  e  i  c  u  r  €  L  I N
Laureat dc la F aculte de M edecine a P a r a

( P 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  IPaCLIN z  Bromku 
kamforowego używają się w  słabościach 
miizgu i nerwów, chorobach serca i ka­
nałów oddechowych, a szczególniej na­
stępujących : Astmie. Bezsenności, Biciu 
serca, Hysteryąch, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo­
ściach narządu moczo-plciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner­
wowych. ----
W  Paryżu u p. CLIN et O , ul.Racine, 14.

Dostać można : w Krakowie, w  apte­
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkicch znaczniejszych aptekach.

N ak ładem  Tow . lekarakiego kr&kowBkiego, W  d ru k a rn i U niw erey te tu  Jag ie ll. pod za rządem  Ig n . S telcla .


