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I. Uwani nad terapiją wieku dziecięcego.

Skreślił Dr. A. Kwaśnicki.

Nie, są to zbyt odlegle o'd nas czasy, ‘ w których cały 
szereg  pokoleń działał i m yślał podMg U H  ujętych w do
gm atyczne formuły, a wypowiedzianych przed' wieltami. TJmie- 
jętnośu'*krytyczna potrzebuje szerokićj podstaw y w wiedzy 
w szechstronnej; a ponieważ nauki przyrodnicze dopińro w  na- 
szem  stuleciu uo/^nily  ten krok olbrzymi, który j e ‘.łiietj iko 
zbliżył, ale i wiąoz> 1 w zakres nauczania lekarskiego, nic 
dziwnego, żo i lekarze kupili się pod sztandary mistrzów; 
witwzyii | |  formuły przez nich wypowiedzian-6, że odwoływali 
się do aforyzmów w tćai samóm przeświadczeniu, jSk dzisiejsi 
fizycy powołują sio na prawo Archimedesa, MariottaJ jlnjj To- 

| rlŚellcgo.
Zapewne, żc wielkie szkoły wińmy mieć swe podania, 

gdyż każda, zdobycz na polu wiedzy jest, że sie tak  wyrażę, 
utkaniem  z nici przez poprzedników uprzedzonych, przynaj
mniej tokiem  jest prawo postępu praw idłow ego; 1’eez t o ż s a 
mo p ran o  upoważnia, a poniekąd i nakazuje nam rozpatrzeć 
się od czasu do czasu, ażaii w czynnościach naszego zawodu 
ni( hołdujemy fanatycznie takim ogólnikom, w które, jak  
w  dogm at więoój m arzym y, aniżeli je  rozumiemy i czy te 
ogólniki me są kamień.ni na przepaścistej śoiefće zawodu 
lekarskiej;-!.) ?

"^Nieco trudniejsze zbadanie wpływu leków na ustrój dzie
cięcy, dla braku kontroli objawów podmiotowych, stanęło na 

F,zawadzie ustaleniu daw ek p o s zc  z s g ó ln y e h  1 e k ó w ,  zadaw a
nych wr u ieku dziecjęyym. gS uJMtj a, jeśli nierozplątul, to 
rozciął ten węzeł gordyjski, utrw alając w medycynie tablicę 
daw ek dziecięcych w stosunku do dawki osoby dorosłej, a 
liczby te do dziś jeszcze, są wypisano na nmftZeljeąi miejscu 
form ularzy farmakologicznych; są one następujące:

Jeśli dawkę, dla oSoby doroślej oznąęzymy przez 1 to 
dla dziecięcia wyżej 1 go roku odpow iada g  —  1/12.

Dla dziecięcia wyżej 2 lat 78 
;s i/a n n u n U

n n ii ^  » V*
5 Vii n n n h

14 V11 11 11 11 i 2
90 2/11 11 11 11 13

Od JO do 60 „ 1.
Zaiste, rozpatrując się w tej tablicy, sądzić można, że 

między'ustrojem osoby dorosłej a dziecięcym.■ zaęhirdzi różnica 
tylko w latach, w rozmiarach, w wadze; a wszakże sam 
wzgląd na corl/ienue doświadczenie, .że najsti-awniejszy d(& 
oS jjy  doi^glej pokarm, jakim je-st np. nńęsiŁ. jest dla niemo
wlęcia szkodliwym, wymownie pi-zckonywa, że zachodzą tu 

►różnioe nietyle ilośaioww ile jakościowe, żc. są pewne swoi
stości czynnościowo ustręju dziecięcego, które należy nwglęęinić.

Już ta  (jfpdha okoliczność, że sok żołądkowy u nipmo- 
w łąt aż do okresu pierwszego ząbkowania posiądą odczyn 
alkaliczny, staw ia chemiczno działanie lekarstw  w tym wieku 
w w arunkach zupełnie sprzecznych z temi, jak ie  znajdujemy 
u osób dorosłych. Sceptyczny Ihichhejm, założywszy sobie za
danie zbadania, pod jak ą  po łac ią , leki dostają się do 'krwi, 
śledził badawc$> wpływr powdnowjmtwa chemicznego saku 
źołądkowmgo, żółci itd. do leków-, lęęz w i swej farmakologii 
zamilcza o wieku nieanowięcj m ; ąhociaż pytąjąo się matki 
czy j©j o»osek wymiotuje mleko zupełnie plSame .jco oznacza 
nadm iar wehłon.glege pokarm u),' czyli tez zsiadłe i kwaśno 
cUehnącte (co zależy od zadziałania na sernik kwasów, pow
stałych z rozkładu nadmiernie wydzielyjię.gp śluzu przez za
ję tą  nieżytem błonę śluzową żołądka), prze.zto samo stwier
dzamy, że odróżniamy te dw-ą st-anją z których pierwszy jest 
fizyjol.ogicznym i że alkaliczność, soku żołądkowego u niemowląt 
oddawna znaną jest lekarzom, chociaż nie jiw zględnioną przez 
terapeutów^.

Anatomija Jopogrtificżna poucza nas, że dzieci do ,l'0§o 
m iesiąca życia nieposiafiają.żoiadka z wyksztą-łcoąym dnem, 
ye narząd te,u przedstawia' rodznj workowatego rozszerzenia 
przełyku, a  przezto zbliżą' się postacią do żołądka zwierząt 
m ięsożernych; okoliczność ta  jest wielce zastanawiającą, gdyż
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niemowlę spożywając przez pierwsze 10 miesięcy swego ży
cia wyłącznie pokarm  matczyny, jest zupełnie zbliżonem do 
mięsożernych. W alcow ata postać żołądka u dzieci w ly m  
roku życia jest przyczyną tej łatwości, z ja k ą  odbyw ają się 
wymioty w tym  wieku, i ta  okoliczność w inna o tyle zwrócić 
uwago terapeuty, że może on działać śmielej z środkami w y- 
miotnemi u dzieci, aniżeli w wieku dojrzałym. Nigdy nie 
spostrzegałem  u dzieci, przy zastosowaniu środka wymiotne
go tych mdłości, bladości, upadku tętna, potów obfitych, sło
wem zadziałania emetyku na  mózg, względnie na system na- 
czyniornchowy, jak  również po wymiotach nie w padają dzieci 
w jakieś rozwiotczenie m ięśniowe, któremu ulegają osoby 
dorosłe.

W jesieni r. 1875 panował w Paryżu nagminnie dur 
brzuszny; oddział prof. Bouchuta przepełniony był cierpiąceuii 
na tę chorobę. Prof. Bouclmt jest tego przekonania, że ponie
waż pierwsze objawy dnru polegają na wymiotach (nie za
wsze), na  zatrzym aniu stolca, lub już powstającej biegunce, 
a następnie na podniesieniu ciepłoty, zatem istoty zakaźne i 
gorączkotwórcze w durzę dostają się do ustroju najpierw 
przez kanał pokarm ow y; na podstawie tego mniemania osnuł 
on swój sposób poronnego leczenia dum, polegającego na  za
daniu środka wymiotnego, mianowicie emetyku, k tóry  jedno
cześnie i obniża ciepłotę, i na zastosowaniu leku czyszczące
go, jeśli chory nie ma objawu bębnicy, a posługując się al- 
kałijami, które powstrzym ują fcrmentacyję, przestrzega przed 
środkam i czyszczącemu kwaśnemi, gdyż kw asy sprzyjają roz
wojowi zaczynu.

Nie jest moim zamiarem ocenianie metody prof. Bouchuta; 
będąc w zgodzie z mem założeniem, w7 tej chwili jednostron
nie tylko korzystam  z jej zastosowania, a  mianowicie, że za
danie emetyku w przeszło stu przypadkach poczynającego 
się dnrn brzusznego, nie wywołało żadnych następstw7 nieko
rzystnych; tablice ciepłoty stale w ykazyw ały opadnięcie go
rączki do stopnia prawidłowego (co trwało zwykle dobę); 
nigdy nie spostrzegałem  bolesności brzucha, bębnicy, pow sta
nia biegunki, słowem tych następstw7, których u osób doro
słych obawiać się jesteśm y uprawnieni. Dwie sckcyje, gdyż 
tylko dwa przypadki śmierci m iały miejsce na rzeczonym 
oddziale, nie zdradzały zadrażnienia błony śluzowej przewo
du pokarmowego, nie było wcale nadżorków, a kępki Peye- 
ra  przedstaw iały się jako szaro-czcnvone wypuklenia, hyper- 
plastycznie powiększono, bez śladu owrzodzenia, co zresztą 
jest praw ie stałym objawem dum brzusznego u dzieci.

A zatem, nieuzasadnionem byłoby stosowanie sic do ta 
belki Gaubiusa w zadawaniu emetyku dzieciom, i lekarze 
praktyczni już dawno wyłamali się od niej w  tej mierze, 
gdyż znoszenie tego środka nie pozostaje w prostym  stosun
ku  do w ieku chorego, a jak  doświadczenie poucza, dzieci go 
znoszą bezkarnie nawet w takich dawkach, jakie polecamy 
osobom dorosłym.

Ruch robaczkowy jelit u dzieci jest o wiele silniejszym, 
aniżeli u dorosłych. Zapewne objaw ten należy odnieść do 
większego wydzielania się żółci, k tóra  podrażniając jelita, na 
drodze odruchowej ruch ten w ywołuje; o większem w ytw a
rzaniu sio żółci wnoszę ze stosunku wymiarów i w agi w ątro
by u dzieci do reszty ciała, które są większe od podolmegoż 
stosunku u osoby dorosłej. Zanim dzieci w yrobią sile mię
śniową, ruchy ich oddechowe są słabe, i tern słabsze, czerń 
dziecię jest mniejsze, a w następstw ie i dostęp tlenu do płuc 
i spraw y ukwaszenia stoją na niższym stopniu u dzieci, ani

żeli u osób dorosłych; w świecie Zwierzęcym jest wicie przy
kładów  dozwalających porównania, że ozem mniej dostaje się 
do płuc tlenu, tern wątroba jest większą, ja k  to m a miejsce 
u ryb, u płodu, u m ieszkańca krainy mi ędzy z wrotn iko w ej 
itd. Czy zachodzi przyczynowy związek między stopniem 
ukw aszenia i wymiarami wątroby, a względnie jej dzielnością 
czynnościową, w myśl ostatnich pojęć lekarzy francuskich, 
którzy przypisują w ątrobie czynności dysasymilaeyjne, tj. do
prowadzanie utlenienia istot azotowych do najwyższego sto
pnia, do mocznika, i czy u istot niedostatecznie doprow adza
jących tlen do ustroju, w ątroba ma zadanie zastępcze i d la
tego jest większą, gruntowna odpowiedź na to pytanie w yjść 
może tylko z pracowni bijologicznej i fizjo logicznej. Dla mnie 
obecnie wielkiego znaczenia jest utwierdzenie się w przeko
naniu, że ruch robaczkowy jelit u dzieci jest o wiele silniej
szym, aniżeli w wieku dojrzałym, i że pierwszćm jego na
stępstwem jest częstsze, aniżeli u dorosłego, oddawanie stolca. 
Pewnik powyższy łączę w  fizyjologiczną całość z drugim , 
że dzieci wydzielają o wiele więcej moczu, aniżeli osoby do j
rzale, a stosunek ten podług Mosłera w yraża się w następu
jących liczbach: na jeden kilogram wagi ciała w ydziela mo
czu w ciągu clohy człowiek dorosły (mężczyzna) 3!M) gram . 
podczas kiedy dzieci wydzielają 78 gram. To szybkie w yda
lanie z ustroju (moczu i kalii) polegać musi na szybkości za
m iany istot i na szybkości wydzielania, czyli s p r a w a  w y 
d z i e l a n i a  i w y d a l a n i a ,  k r ą ż e n i a  s o k ó w 7 i w s z y  s t- 
k i e  r o ś l i n n e  c z y n n o ś c i  u s t r o j u  o d b y w 7a j ą  s i ę  u 
d z i e c i  z d z i e l n o ś c i ą ,  k t ó r e j  w7i e k  d o j r z a ł y  n i o  
p o s i a d a .  Podkreślam  te wyrazy, gdyż w7 szybkości w ypro
wadzania z ustroju cial jem u obcych, w dzielności, ja k ą  się  
odznaczają u dzieci te naturalne sączki, upatruję przyczynę 
trudnego powstawania ropnicy iv wieku dziecięcym; często 
się zdarza, że po ospie liczne ropnie pow stają w tkance pod
skórnej dziecka, a chociaż stosunek ich do sieci Malpighiego, 
do naczyń chłonnych jest bezpośrednim, ropnie te przebiegają 
najczęściej bez gorączki, gdyż nagromadzenie w ustroju ciał 
gorączkotwórczycli nie ma miejsca.

Temuż szybkiem u wydzielaniu i wydalaniu ustroju dzie
cięcego przypisuję tę odporność, ja k ą  ten ustrój się odznacza, 
przeciw otruciu kruszcami. Jeśli u osób dorosłych, cierpiących 
na nerki, wywołanie ślinotoku rtęciowego jest spraw ą kilku 
dni, jeśli i u zupełnie zdrowych ludzi objaw ton jest. wcze
śniej lub później niechybnym, dzieci prawie bezkarnie znoszą 
kilkutygodniowe wcierania szaruehy.

Arsen również dobrze i zapewne dla tychże samych 
powodów jest znoszonym przez ustrój dziecięcy: k iedy na. 
jednym  z oddziałów szpitali krakowskich, gdzie czujność u - 
miejętna i sumienność nie ulegają żadnej wątpliwości, sk a rżą  
się koledzy na nieznoszenie 12 kropel rozezynu Fow lera przez 
niektóro osoby dorosłe, w szpitalu dzieci św. Ludw ika leczy  
z najpomyślniejszym wynikiem prof. Jakubow ski zakażenia 
zimnicze powyższym przetworem arsenowym, podając go 10 
letnim dzieciom po kropel 10 na dobę i to w  ciągu najmniej 
m iesiąca; drugi rok jestem  świadkiem tego lekowania, a  jeśli 
nic tu miejsce wspomnieć o jego zbawiennych skutkach, to  
tylko namienię, że ani jednego przykładu nieznoszenia nie 
spostrzegałem.

A zatem przy unormowaniu dawek rtęci i arsenu w wie
ku dziecięcym nie należy się powoływać na tablicę Gaubiusa, 
jeśli chcemy uniknąć niekorzystnych następstw, jak ie  spo
strzegam y przy polecaniu daw ek niedostatecznych.
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‘■Są jeszcze (lw« leki posiadające swoistą siłę działania 
a a ustrój dziecięcy, a pierwszy z nich zajmuje naczelne mwtj- 
fecc w  leczeniu; cbcę mówić, o makowcu i wilczej jagódzie.

Jbst to pewnikiem powszechnie znanym, że przetw ory 
m akow ca działają gwa.ltoivr.ie na ustrój dziecka i jeśli dó tej 
pory mówiliśm; o środkach lekarskich, które dzieci bezkarnie 
znoszą i w  dawkach "zalecanych osobom dorosłym, to m ako
wiec stanowi to przeciwieństwo, że czasami działa trująco 
w  ilościach bardz.e malyęli, o wiele mniejszych, aniżeli to 
Wypadałoby podług1 obliczań Gaubiuga. Nie kuszę się o w y
tłumaczeniu tego działania,1 lecz 'szu ją 'się  uprawnionym do 
przypuszczenia, które je s t w zgodzie z myślami1 powyżej wy- 

' pow ietlzianem i: jeśłi rtęój ar%e» itd. uważałem dlatego za. tak 
łatw o znoszone przez ustrój dzieci; żc w ustroju tym odbywa 

Csię spraw a asym ilacji i d tsasym ilacyi z niezw ykłą szybkością, 
że wydalenie, z ustroju jest bardzo ryehlem, to na pytanie, 
czy przv 'zadawaniu makowca nie wytwarzają- się okoliczno
ści w prost przeciwne, odpowiadam twierdząco, że makowiec 
działając na układ naczyniorm how y i wywołując skurcz na
czyń włosowatych powstrzym uje" wydzielanie gruczołów błon 
śluzow i cli i dlateigo u chorych na piersi plwociny zmniejszają 
się, biegunka ustaje itd. a cfiocdaż autorowie piszą, że mako
w iec nie działa na wydzielani® moczu, znajdowałem zaWsśse 
jtbeher/ przepełniony u dzieci, często ńa wschodzie zatruw a
nych przez matki, dające, dzieciom „pigułki liaśennĄ  W  za
trzym aniu wydzielin, w leniwej asym ilacji i dysasym i'a^yi 
widzę źródło nagrom adzania p ę  makowca. iv ustroju i jeg(jj 
kum ulacyjnego na dzieci działania.

Już przód kilku laty FulłcSr zwr«dil uwagfe lekarzy, że 
dzieci znoszą przetwdi^-ęwilczej ja g o d y  w  takich dawkach, 
k tóre  są trująoeifli dla osób dorosłych.1 Farąuharson podawał 
dzieciom od 15 miesięcy do 5 lat nalewkę wilczej jagody 
w  ilośćd od l?(') do .‘50 kropel dziennie, Jestem  przeświadczony, 
że przykład Farąuharsona nie znajdzie naśladowców.,1 aląj 
z irraca  on na się uwagę lekarza i zdumieWa1 swoją osobli
wością.

Przed 10 laty wezwany byiom do 9-letnicgo chłopca 
który  hędąc świadkiem dokonanego zabójstw a,, dostał napa
dów  dfgawek, powtarzających się k ilka razy  dziennie. "(Pele- 
ciłem siarkan ajtropinu w  kroplach, w daivoe po | i so z ia rftj 
dw a razy7 dziennie; kilkomilowa przestrzeń dzieląca chorego 
od miejsca mego pobytu, zapewnienia rodziców, i#  dopełnią 
ściśle mych zleceń, upoważniły mnie do zapisania powyższe
go rozczynu na dni ośrri (również nie godne naśladowmnia)  ̂
w  48 godzin po mój wizycie przybył do mnie t.en sam chory, 
w raz z ojaem, p ro m ie  o powtórzenie lekarstwa, gdyż p o p ra ^ 1 
dnio zapisane już się skończyło. Z wyjątkiem rozszerzenia 
źrenic i to nie ad inasimum, nie spostrzegałem żadnych ob
jaw ów  otrucia. Natomiast znany mi tu jest przypadek w K ra
kowie, w którym  osMia dorosła, po dwukrotnem wkropleniu 
do oka atropinu (0-1 na KKi)1) 11 dostała gwałtowny eh przypa- 
dów  otrucia. 0  ile wdęe dzieci nie. znoszą przetw7orówT makow- 

*«>a, o tyle ustrój ich nie oddziaływa na wilczą jagodę, a rzecz 
godna uwagi, że jako  najskuteczniejszy środek przeciw' otru
ciu wilozą jagodą polecanem bywa. zastrzykiwmnie podskórne 
morfinu (Wyrzykowski)#!*-'

Nie znamy7 dawmk przetworów makowca i wiloz.ej jago
dy7 w w ieku dziecięcym ; tablica-G aubiusa nie ułatw ia nam 
ich unorm owania, tylko kliniczne spostrzeżenia stanowczo 
w7 przyszłości tę spraw ę rozstrzygną, i

W odnik chlotśilu m a tę osobliwość w terapii dziecięcej, 
ż e  nie tylko jest środkiem nasennym, ale jednocześnie i znie

czulającym. W szystkie pomniejsze a [bplesne rękoczyny chi
rurgiczny, i jak  w yryw anie zębów7, łotw teranie ropni, wvjmow7a- 
nie martw7aków i t. d. uskutecznia prof. Bouchut p m -  pomo
cy znieczulenia c-hloralowego, zadając na dwie godziny przed 
w izy tą iS ’QCP tego środka dzieciom kilkoletnim. W czasie mego 
pobytu w Paryżu nic zdarzył się prof. Bouehjitowi ani jeden 
przypadek przebudzenia .się. w czasie opęraeyi,. a po ocuceniu 
się chorzy nie skarżyli się na żadne objawy7 podmiotowe.

Jedna z teoryj r o działaniu chloralu utrzymuje, że lek 
ten zetknąw7Sży !się z a lkaliczną’ krwią, zamienia «się w7 chlo
roform, i że temu ostatniemu zawdzięcza chloral swe działa
nie na ustrój ludzki. Teoryja ta  byłaby o tyle. w7 zgodzie 
ze spostrzeżeniem klinicznem, te  jeśli w iek dziecięcy znpSi 
chloral doskonale, to również i przypadki śmiertelnych na
stępstw7 chloroformowania nie są znane u dzieci. Być może, 
że *en przywilej zawdzięczają dzieci niesłychanej rzadko,śpi 
w ad organicznych sęijpafifa mam na myśli IgjCdy nabyte.

T$ch kilka uwag przytoczyłem na poparcie następują
cych tw ierdzeń:

fci)V Tablica Gaubiusa jest podstawm wadliwą dla unor
mowania dawek lekarskich w wieku dziecięcym.

dB) Ustrój dziecka pąśiada swe osobhwości fizyjologiczne, 
które .głównie pależy uwzględniać przy7 ustalaniu tych dawek.

I r) Umiejętne spostrzeganie kliniczne w szpitalach dzieciij 
nad działaniem - leków i statystyka szpitalna w stanie są wy
dać sąd rozstrzygający w sprawne, która, w -tej chwili nas 
zajmuje.

II. Przyczynek do rozcięcia tchawicy.

■ Skreślił Dr. Józef Paliły w Poznaniu.

1. W ziew anie przea rurkę po rozcięciu  tch aw icy  w przypadkach dław ca
i błonicy.

(D okończenie. P a ta w h r. 7.)

18 m arca r. z. przymiesiono do mnie na. godzinę ordy-, 
nacyjną w g id ę  Schulz, dziocko 1 ’/2 i-oku liczące z oddechem 
cechującym dlawioc, zdała słyszalnym. Wywiady- pouczyły 
mnie, iż od 10 dni trwał nieżyt, do którego dołączyły się 
w-czoraj duszność i kaszel podobny do szczekania. Dziecko 
słabo zbudowane okazywało duszność wT wysokim stopniu 
pochodzącą* od ścieśnienia krtani, moone wciąganie górnej 
części brzuszka, .a  badanie jam y ustnej wykazało na mig-dał- 
ką.ch miejsca wielkości grochu białą wypociną pokryte. Na
głośnia nie była pokrytą białą wypociną, tylko mocno za
czerwienioną. Natychmiast zaleciłem wziewania z kwasu mle- 
fcfftyego 270, "jednakowoż mimo o.sobistego niemi kioiiow7ania 
nie osiągnąłem pomyślnego rezultatu. Skutkiem tego rozciąłem 
przy7 pom ory niego ojca i brata rfohawioę. nie rokując źle 
w7 tym przypadku. Znieczuliwszy dziecko za pomocą chloro
formu dokonałem tego rękoczynu wedlug-zasad chirurgii. Bro
czenie było mierne, żyły podwiązyrwalem podwójnie. Tchaw i
ca fózęjęta była wolną od wypociny ale duszność znacęną; 
mały knvotok następowy na dolnym brzegu chrząstki pier
ścieniowej' zatamow-ałem przez wprowadzenie rurki kurauio- 
w7ej i wsunięcie pod nią małego tąmpónu zrobionjego1 z waty. 
S ie  założyłem szwu żadnego. Dziecko Żaraz potem odzyskało 
oddech swobodny7, ale był&i nie&pokojnem, napiło się. niijeo 
m leka i w krejtogf zagnęło. Brat mój tow arzyszył młodej ph.cy- 
jentee aż do wsi rodzinnej, a jem u to zawdzięczam znajom q|ć 
szczegółów choroby. Tętno, które było przed operaowją 124,
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w aha obecnie między 90 a 120; liczba oddechów poprzednio 
40, obecnie między 28 a  40, ciepłota wreszcie z rana wyno
siła 37-7, wieczorem 38-9 in ano; cytry niskie odpow iadają 
badaniu podczas snu dziecka, co szczególniej u dzieci ciężko 
chorych zalecić możemy. W ziewania z wody wapiennej przez 
rurkę krtaniową. W  nocy pierwszej po dokonaniu rękoczynu 
sen był dobry, w tchawicy nieco rzężeń, kilkakrotne w sysa
nie blon dławeowyeh; po południu niezbyt potrzebnie zmie
niono rurkę krtaniową. Ciepłota z rana  dnia następnego o 
godzinie 9 wynosiła 37-8, wieczór o fitej 39-0, tętno 84, a 
liczba oddechów 24 z rana, wieczór 36. W  nocy z 19 na 20 
m arca robiono 3 razy wziewania pod nadzorem ojca dziecka. 
W  południe 20 ciepłota wynosiła znów 39-0, tętno 96, a od
dechów 32 na minutę, przez dzień znów 3 razy urządził oj
ciec sam wziewania dla dziecka, zachęcony widoczną ulgą, 
jak ą  spraw ia to postępowanie lecznicze. Język  mocno obło
żony, stolców było 5. W połyku mało wypociny, a rana się 
czyści. Zalecono kleik owsiany z winem czcrwonem. Trzecie
go dnia wieczorem była ciepłota tylko 38-8, tętno 96, a od
dechów 32; nazajutrz w południe 38-2, wieczorem 38-5. Śluz 
wydobywający się z tchawicy nieco różowo zabarwiony, wzie
wania ustawiczne, w nocy sen dobry. Dziecko jeszcze roz
drażnione rzuca rączkam i i krztusi się przy połykaniu. W y
dzielina nie zamienia się w strup koło rurki krtaniowej. Przy 
badaniu po wyjęciu rurki za pomocą zw ierciadełka widać, 
ja k  podczas potykania mleka spływ a po tylnej ścianie tcha
wicy prążek Maty, k tóry  staje się po chwilce przyczyną za- 
krztuszenia się. Zalecono pokarm y na  wpół płynne. 22 m ar
ca w południe była ciepłota 37-8, dziecko niespokojne, kaszle 
często, krztusi się; w moczu nieco białka. R ana i błona ślu
zowa tchawicy zaczerwieniona. Celem zapobieżenia krztu
szeniu się zaimprowizowano rodzaj rurki z tamponem we
dług metody podanej przez Trendelenburga tj. ustalono tam 
pon powyżej rurki krtaniowej. P rzy  użyciu tego sposobu ula 
twiono bardzo potykanie dziecku.

Tegoż dnia wynosiła ciepłota wieczorna 38-8, a naza
ju trz  doszła do 39T i dziecko było bardzo niespokojnem- 
Skutkiem  tego postanowiono usunąć rurkę podwójną i zastą
pić ją  ru rką  Lissardsohna z obszerną szparą w części górnej. 
Po zatkaniu otworku przodkowego koreczkiem oddycha dziec
ko swobodnie, a kaszel odzyskuje swój dźwięk właściwy. 
26 m arca usunięto już i tę rurkę ze szparą ; gorączka obni
żyła się nieco w dniach następnych, tak  że 27 wynosiła tyl
ko 38-2. Kaszel jeszcze częsty i dość mocny, na migdalkacli 
w ypocina biała w  postaci kropek, a  w moczu ani śladu biał
ka. Rany zagoiła się w ciągu następnego tygodnia, a w prze
ciągu dwu tygodni potem dziecko zupełnie wyzdrowiało.

Przypadek niniejszy obszerniej nieco opisany stanowi 
o jeden więcej dowód, iż i dzieci poniżej dwu lat szczęśliwie 
przebyć m ogą rozcięcie tchawicy. Z pomiędzy czworga dzieci 
poniżej lat dwu, którym  tchawicę rozciąłem, wyzdrowiało 
dwoje, chociaż wprawdzie jedno mające 15 miesięcy musiało 
przez dw a la ta  oddychać przez rurkę krtaniow ą z powodu 
ścieśnienia krtani przez w ybujałą ziarninę. (Gentralblatt fu r  
Chirurg. 1877. Nr. 45.)

Im  mniejszą jest krtań, tern nieznaczniejsze zmiany cho
robowo wywołać mogą groźne objawy zwężenia krtani, tein 
też bardziej w skazany jest rękoczyn odpowiedni, który jednak  
powinien być wcześnie wykonany. Dowodzi togo następujący 
sm utny przypadek zakończony mimo niezbyt groźnych przy- 
padów śmiercią, k tórąby rozcięcie tchawicy może było od
wróciło. U dzieck aG-miesięcznego (Marta Gruszewiczówna, mie

szkanie piwniczne) w ykryto przy badaniu podję.tem 25 paź
dziernika sapkę, chrypkę boz jakiegokolw iek śladu duszności- 
Ciepłota 38’5 in ano. Zalecono przestrzy kiwania nosa letnią 
w odą słoną i środek wymiotny. Nazajutrz z rana  duszność, 
wciąganie górnej części brzuszka, ale m igdałki wolno. P rzy  
naradzie odbytej z 2 kolegami stwierdzono ciepłotę 39-0, tę
tno 180, liczbę oddechów 80; szmer oddechowy jes t krtanio
wym, ale nie ma tych cech, ja k  przy dlawcu, kaszel nie je s t 
szczekającym, a wciąganie górnej części brzuszka mierne. 
Trudno stanowczo rozróżnić zapalenie płuc nieżytowe z za
paleniem krtani od dlaw ca (Ju rg m scn  [Zicm ssens LehrhuchJ 
Bd. V. 1, pag. 232.), a w razie pierwszym rozcięcie tchaw i
cy praw ie nie jest wskazań ćm. Zalecono kąpiel ciepłą, m aść 
szarą; rękoczyn odłożono do południa. O godzinie 2giej je
dnak po południu znalazłem ciepłotę 42° 5 in ano, a  w ice 
zaniechałem rękoczynu ; w 3 godziny później śmierć nastąpiła. 
Oględziny zwłok pośmiertne wykazały, iż połyk był zupełnie 
wolny, muszle nosowe zapalnie obrzękłe, a  od powierzchni 
tylnej nagłośni począwszy aż do połowy tchawicy błony dła- 
wcowe; w płucach następow a rozedma. Z rana  tegoż dnia 
można było śmiało do rękoczynu przystąpić. W  piśm iennic
twie francuskiem napotykam y kilka przypadków  szczęśliwie 
dokonanych rękoczynów u dzieci naw et poniżej roku, a  W i- 
niw arter (Jahrh. f .  Kinderheilhunde 1876.) opisał p rzypadek  
podobny u dziecka 10-miesięcznego.

Co się tyczy mego powyżej opisanego przypadku to za
chęcały przedewszystkiem  do w ykonania rękoczynu nizka 
ciepłota i b rak  zmian chorobowych w oskrzelach. Czy wzie
wania przez rurkę krtaniow ą urządzone, były w tym przy
padku koniecznemi, nie można tw ierdzić stanowczo, jednako
woż w  każdym  razie przyniosły one znaczne korzyści, gdyż 
sprawiały chorej ulgę, zapobiegały w ytw arzaniu się strupów  
w rurce, a co najważniejsza, nie w ym agają tak  częstego od
mieniania i czyszczenia cewek k rtan iow ych, co szczególniej 
w pierwszych dniach po dokonaniu rękoczynu na znaczne 
napotkać może trudności. Lecz i na drugą jeszcze okoliczność 
muszę nacisk położyć tj. na krztuszenie się dziecka przy po
tykaniu, co często się zdarza w przypadkach błonicy bez 
względu na to, ozy dokonano cięcia krtaniowego, lub też nie. 
Muller (Langenbcchs A rchw  —  Ud. 18) zauważył zresztą, 
że i po rozcięciu krtani w celu zapobiegawczym celem w y- 
piłowania kości górnoszczękow ej, cliory uległ zapaleniu płuc 
powstałemu przez napływ anie wydzielin potykanych. Okoli
czność ta  zawdzięcza powstanie dwom przyczynom tj. nic 
tylko są  porażone m ięśnie zam ykające krtań ale i błona ślu
zowa krtani aż po granicę tchawicy jest nieczułą, skutkiem  
czego w powyżej opisanym przypadku można było widzieć 
prążek mleka głęboko do tchawicy spływający, zanim nastą 
piło krztuszenie. Stw ierdziły zresztą to zapatryw anie od- 
dawna badania Leubego (Deutsches A rchw  V I. N m ropath . 
M ttihcilungen aus der Erlange.r K ltm h  26.) i A ekera (D eut
sches Archii'. X I I I  416 Lahniung u. Diplithcric) dokonane 
z pomocą zgłębnika krtaniow ego i uzasadniły przypuszczenie 
W ebera, który  porażenia w ystępujące po błonicy przypisuje 
miejscowym zmianom chorobowym ograniczającym  odpowie
dnie gałązki nerwowe, jak  np. przy porażeniach mięśni k rta 
niowych zmianom chorobowym ulega nerw  krtaniow y górny, 
a znieczulenie błony śluzowej tchawicy powstaje skutkiem  
choroby nerwu w stecznego, k tóry  tchawicę zaopatruje g a 
łązkam i czuciowemi.

Co do pow staw ania zapalenia płuc skutkiem  napływ a
nia do tchawicy wydzielin nie znajduję w piśm iennictw ie
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lekarskiem szczegółów bliższych; w każdym  razi^_ okoliczność 
la zasługuje na uwagę, a  ponieważ dzieci bardzo trudno k a r
ane czy to za pomocą zgłębnika żołądkowego, ozy to # a  po
mocą lewatyw odżywczych, przeto bardzo w takich razach 
się nadaje użycie etewek krtaniowych z tamponami, które 
dwa razy dziennie w kładałem  i dawałem wówczas dzięe-ku 
znaczną ilość napoju, zresztą zaś tylko pokarm y #na wpół 
płynne.

Ponieważ porażenie,dopiero po kilku dniach występuje, 
a rana już* wówczas zamienioną zastaje w kanał otwarty, 
przeto tak  wprowadzenie tamponu jak  i rurki krtaniowej 
niemal już żadnej uie przedstaw ia trudności. Dla dzieci szcze
gólnie przedstaw ia dużo zalet ru rka krtaniow a skonstruowa
na w edług metody podanej przez Besekoraiera (D atfsche 
Zeitschrift f i i r  C hin  tr y k  I I  I  ■>■)

T rzy inne przypadki rozpięcia tchawicy z pomyślnym 
przebiegiem więcej jeszcze niż pierwszym przem aw iają sku
tecznością wziewań przez cewkę krtaniową.

26 stycznia r. z., przeds.tawiftnó mi dziewczynkę liczącą 
2 ł/s roku z błonicą zajm ującą połyk. W* 3 dni później od
dech świszczący. Załatałem wziewania z kw asu n^ókowego. 
O godzinie 2 s/2 po południu rozciąłem tchawicę dziecku we 
w lasnem  pomieszkaniu przy pomocy- kol. F inka. Z powodu 
zakrycia chrząstki tarczykow ój. gruozołkiem tągoa nazw iska 
zrobiłem cięcie poniżej, jco mi .się z łatwością udało. Trzy 
rozcięciu Udiaw icy w j krztusiło dziecko znaczną ilość ł?łpn 
wypocinowych. Zaleciłem wziewmide kw asu mlekowego przez* 
ru rkę  krtanipw ą najpierw  eo 2 .godziny;ppóżniej przeszedłem 
do wody wapiennej, a skutek b} l tąk  wyśmienity, pomimo 
że przypadek należał do wcale ciężkich, jak  togo przebieg 
gorączki dowodził, iż leczenie następowe niemal wcale nie 
było potrzebne, i wystarczyło zupełnie kilka odwiedzin, k tó
re  jako  wyzdrowieńiee po-przebydn dum  plam istego .zrobiłem.

Ciepłota wahająca się najpierw  m iędzy 38 a 39"§, spotęgo
w ała  Się 1 września do 40° <3. i wynosiła j e s z c z e 4 ( ) - 2 ,  
a  1#/, po raz pierwszy obniżyła* się jlIo stanu prawidłowego; 
dla tego usunąłem rurkę krtaniową. Trzeęiw krztuszeniu się 
‘zaleciłem pożywienie m iazgowate ze: skutkiem odpowiednim; 
zabroniłem  picia przez dni k i lk ą  -

Na zakończenie tego drugiego przypadku ośmielam się 
dorzucić tylko te uwagę, że przecięcie tchawicy poniżej gru
czołu tarczykowego nie jc sL ta k  trudnem, ja k  sądzą powsze
chnie, a naw et jest! latwdejszem do wykonania, niż przecięcie 
powyżej, które KI rńa&fm H uetera i B osego (Lawjm bbcks 
Arcldv X I V . j  zyskało prawo obywatelstwa.

Trźeci przypadek dotyczy dziećka trzechletniego nasze
go tutejszego kolegi F ,riedlaendera, które 19 w7rześnia r. z. 
y.achorcwalo na błonicę mjgdalków' a 21 oddychało 4wisj&ezą- 
co, a  trudności w oddychaniu wzmogły się do tego stopnia, 
iż na życzenie ojca przystąpiliśm y z kol. Sainterem o godzi
nie 9 wieczorem do rozcięcia kbgrid w wysokości chrząstki 
pierścieniowej. Po przecięciu jej, kiedy rozszerzyłem ranę ku 
dołowi przecinając pierwszy pierścień tchawicy, a nie zasło
niw szy gruczołu tafczykowęgo hakiem  tępym, powstał dosyć 
silny krw otok z górnego brzegu gruczołu tarczykowego; dla 
tego Gzemprędzej wprowradzdem rurkę krtaniow ą, założyłem 
tam pon pod rurkę i zaleciłem wsysanie. W  godzinę później 
tętno 160, ciepłota 39-5, oddechów 48. Pod względem roko
w ania zalicz} liśmy przypadek ten do dosyć ciężkich, lecz na 
nas wszystkich a szczególniej na  ojcu robił ten przypadek 
takie wrażenie, że zejście pomyślne bez wziewań nie byłoby 

jnożebnem. Zaleciłem je  też robić co dwie godziny nawet

w7 nocy, ze skutkiem nader dobroczynnym; lepka wydzielina 
sprowadzająca częste napady dusziit^ci topiła się pod w pły
wem wziewań, nastąpiły  rzężenia dużobańkowm, a dziecko 
■wykrztuszało śluz obtieie, a raz ntrwet błonę tęg ą , widelko- 
wrato rozgałęzioną, co stanowi dowód, że dławiec zajął już i 
oskrzela. Tchawica okazałą! się w ysłaną grubą białą błoną; 
c iep ln a  w ahająca się m i ę d z y z  rana i n g '8  wieczorem^l- 
bniżyła się dopiero **/, d° z rana, a %p-0 wieczorem. 
Przez pierwsze & dni ani razu nie trzeba było ' zmienikć ru r
ki krtaniowej, a w ogóle zmieniono ją  tylko 2*razy. B ana 
uległa również błonicy, a zaczerwienienie skóry sięgało aż 
do połowy mostka. I 'onięwuż eharkodny okazyw ały krwawe 
zabarwienie, przeto użyliśmy cewki podwójnej, a nie chcąc; 
w7ywo-lać wrzodu z ucisku rurki, usunęLiśmy, .14 dnia 12. R a
na zabliźniła się. po 5 dniach. Następstw7 porażenia miesili 
zam ykających krtań  uniknęliśmy przwz unikanie napojów. 
A i  do połowy października trw ał jS z c łb  silny nieżyt oskrze
lowy z lekką  gorączką, ale dziecko przecież Jen naszej rado
ści wyzdrowiało.

Już po akpisaiiiu niniejszej v,ezpraw7ki przeciąłem  tcha
wicę przy łaskawej pomocy kol. Friedlaendera i Knypińśkie- 
go u córeczki pastora z* P ., liczącej lat 4 3/j7 u któjćj 1<) li
stopada j-. z. w7 południe ppjawiły się wybitne pr-zypady diawma. 
Kolega K. zalecił lek wymiotny, potóm kalomel; wieczorem 
ciepłota byki 39-5 a oddechów f)6. Połyk wolny, gruczoły 
nieobrzmnde. Zaleciłem w7o<Ję wapje-nną z ługiem sodowym 
( 1 :4 w )7  12 listopada z rana przddąlem  tehaw lię poniżej 
gruczołu tarczykow ego, ale już wtenczas z tyłu po stronie 
lew7ej wykryło opukiwanie wybitne stłumienie; dla tego też 
liczba oddechów7 była ciągle od .38 do 40. Dziecko delikatne, 
skloi©g4do krwotoków z nnsa, oddychało z widoczną ulgą, 
dzięki nader troskliwej opioe-e i wziewmniom 00*2 godz. urzą
dzonym. "Wykrztuszanie błon ustało już l*Jll} ale plw7ociny 
były jeszcze*bardzo obfite skutkiem zapaleijft płuca llewegę, 
a chociaż 22 hstopadu, kiedy już gorączki,, zupełnie ustąpiła, 
usunęliśmy rurkę krtaniową, tcwjednak mieliśmy jeszcze "kilka 
din pelnybh obawy, ponieważ wiećzorem po usunięciu rurki 
znów7 się gorączka spotęgowała, a stłumienie pmstronie lewej 
aż* do k ą ta  lopatk- znacznie się wzmogło. 24 z rana o godzi
nie §  oddychało jeszcze dziecko •40^—46 razy, przy deploeira 
39-6. W śród obfitego w ykrztuszania j^gTrączka się obniżyła, 
rana się zsA)liżmała,łj,*.ostatecznie 8go grudnia wyzdrowiało 
dziecko zupełnie. A więc i p rśy  ‘początkowem powikłaniu 
z nieżytowem zapaleniem płuc okazały się wziewania środ
kiem  znakomitym.

Mojem zdaniem przyczyniły się wziewania przez rurkę 
krtaniow7ą  do w7ażnego postępu i rozpowszechnienia rozdęcia 
tchawicy, a to tern bardziej, iż procent śmienteląpści znacznie 
się przez tg* zmniejszył. Jeżeli do przypadków  ppdpuyeh przez 
Krt^stera, Boeckei7̂  i Burowa dorzucę moje cztery co dopie
ro opisase, to pakaże się na 89 przypadków  wyleczonych 

fozyli 5$;5 °/0 wyzdrowienia. Dławiec i błonica należą do czę
stych przypadków chorobowych, publiczność niechętnie tylko 
oddaje dziec-i do zakładów szpitalnych, a więc leczeniem ich 
zajmują się przeważnie lekarze praktyczni, a jeżeli przecięcie 
tchawicy zyska na popularności, to i .cyfra śmiertelności 
w7 tych chorobach się zmniejszy i żaden już lekarz nie bę
dzie liczył w swej praktyce tyle ofiar, ja k  Hensgćn (E p i
demie m  Neustadt, Wiener med. Z tit . 1875), który z pomię
dzy 31 przypadków śmierci u dzieci 39 przypisać, musiał zwoże
niu krtani i ani razu nie mógł dokonać rozcięcia krtani.
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W ykonanie samego rękoczynu nie jest łatw em , ja k  
Billroth słusznie powiada. Nie wstydzę się wcale przyznać, 
żc nie jednego chorego straciłem  i właśnie przy tej sposo
bności nieraz przyznawałem  zupełną słuszność myśli stworze
nia takich klinik przeznaczonych dla gruntownego w ykształ
cenia lekarzy według pojęć nowoczesnych, ja k  je  Ziemssen 
pojmuje. Tern hardziej szkoła taka  potrzebną jest dla w y
kształcenia sic w chirurgii, aby  osiągnąć to pożądaną pe 
wnosić w wykonywaniu rękoczynów', jakiej właśnie przy prze
cinaniu krtani potrzeba. Huotera dzieło klasyczne ułatwiło 
tak  to ostatnie zadanie, iż je każdy lekarz praktyczny zaraz 
w ykonać potrafi, jeżeli poczuwa się do obowiązku w yczerpa
nia wszystkich środków sztuki, zanim swego pacyjeuta odda 
na pastwę śmierci.

Co do mnie, to zestawiłem wszystkie narzędzia potrze
bne do wykonania, rękoczynu, w osobnem Etui (można do
stać u p. D cterta w Berlinie, Frnnzos. Str. 53); przy operowa
niu w nocy używam 2 świeczników (R arotta z reflektorem), 
które mogą służyć i do użytku zwykłego.

AV wielkiem dziele G erharda, traktującem  o chorobach 
dzieci nie przem awia prof. Jacołii, oparty na 100 przypad
kach rozcięcia tchawicy, bardzo na pochwałę tego rękoczynu; 
pocieszam się jednak  nadzieją, że przy użyciu wziewań osie 
gnie lepsze rezultaty.

III. Oceny i sprawozdania.

0 wstrząśnieniu mózgu podług doświadczeń Dureia. Przez 
D ra A u g. K w a  ś n i  e k i e g o.

(Dokończenie. Patrz Nr. 7.)

Gromadząc jak  najwięcej dowodów dla swego tw ierdze
nia postanowił Duret wywołać drogą osobnych doświadczeń 
wszystkie objawy, spostrzegane przy wstrząśnieuiu mózgu. 
W tym celu obnażył on błonę zasłaniającą, przebił ją ,  i do 
otworu wprowadził zgłębnik, którego końcem zadawał małe 
urazy w rozmaitych miejscach dna komórki. Ażeby doświad
czenie odbywać się mogło w warunkach jak  najwięcej tizy- 
jołogicznych, Duret nie wywoływał znieczulenia chloroformo
wego, ażeby nie zmieniać prawidłowego natężenia tętniczego 
w  ośrodkach mózgowych.

Kierunek pawilonu zgłębnika, długość na jak ą  był w pro
wadzany do czaszki, w skazyw ały Duretowi miejsca komórki 
4ej, których w danej chwili dotykał. K ierując koniec zgłębni
k a  po linii środkowej w górę wywoływał on za każdem do
tknięciem  ruchy gałki ocznej; objaw ten ustaw ał, SKoro ura
żenie nie miało miejsca. Chcąc mieć ślad niezbity dla kon
troli sekcyjnej, że ton a  nie inny punkt był dotykany, wy 
woływa-1 silniejszy u raz, którego ślady stw ierdzają jego ry
sunki; owoż m iejsce, którego dotknięcie" wywoływało ruchy 
gaiki ocznej znajduje sic na dolnym końcu wodociągu Syl- 
wijusza, pod wzgórkiem  czworaczym, gdzie fizyjologowic na
znaczają początek nerwu okoruchowego. Przenosząc zgłębnik 
na część środkową dna komórki 4ej tj. do miejsca początku 
nerwu twarzowego, uważał za każdem  dotknięciem drgniecie 
w  powiekach i mięśniach, okalających k ą t ust. Idąc końcem 
zgłębnika na zewnątrz, tj. k u  temu miejscu, gdzie Stilłing 
w skazując początek części ruchowej V pary nerwów, za k a 
żdym naciskiem wywoływał kiikorazowe rozwarcie i zaciśnię
cie szczęk; posuwając zaś zgłębnik jeszcze na zewnątrz ku 
ciału powrózkowatemu, wywoływał przeraźliwy krzyk  zwie-

i rzęcia, obok kurczów w  odnogach. Obniżając zgłębnik doty
kało się, początku nerwu błędnego, czemu tow arzyszyły zna
czne czynnościowe zaburzenia oddychania i krążenia.

Podług prac KI Bernarda i Yalpiaua ośrodek scrcowo- 
naczyniowy znajduje się wr dolnej części rdzenia przedłużo
nego i wr górnej rdzenia pacierzowego: chcąc więc zatrzy
mać ruchy serca, urażał D uret miejsce powyższe, i w ynik 
zawsze był niezawodnym. Początek nerwu podjęzykowego 

| jest tak  blizkim początku nerwu biednego, że chcąc podraż
nić pierwszy, trudno uniknąć groźnych następstw  podrażnic- 

I nia drugiego; udało się jednak  Duretowi wywołać w ciąganie 
i wyciąganie języka. Miejsca dotykane potwierdziła sekcyja, 
a rysunki zebrane z tych wzorów anatomicznych stanow ią 

J  cenny maferyjał naukowy.
Zatem urażając pewne anatomicznie określone punk ty  

rdzenia przedłużonego', wywoływał Duret u zw ierząt objaw y 
w czynnościami tych nerwów, które ulegają zaburzeniom p rzy  
uszkodzeniu ścian komórki czwartej wstrząśnieniem  mózgu. 
Jeśli ciecz mózgowo-rdzeniowa nagło przemieszczona i nie 
wywołuje wynaezyiiionek, to sarno uderzenie o ściany komór- 

| ki czwartej, mające tak  wysokie znaczenie dla życia, podrą,- 
I żnia początki nerwów m ózgowych; lecz napór teu,  ja k  to 
I wyżej wspomniałem, jest najsilniejszym w miejscu cieśnin, 

przy  ujściu kanału rdzeniowego, gdzie ma początek nerw  
błędny.

Dla doświadczeń swych Duret stracił znaczną ilość 
zwierząt, i powiodło mu się uzyskać u rzeżników paryskich, 
stracenie pewnej ilości bydła  rogatego za pomocą silnych 
razów, zadanych głowie; wyniki były zawsze jednakie. W y
wołał on doświadczalnie wszystkie trzy kliniczne stopnic 
wstrząśnienia mózgu, zo wszystkiemi klasycznemi objawam i 
tego cierpienia. W miejsce niezrozumiałego rozum owania o 
zachwianiu się wzajemnego stosunku drobin mózgowych, przed
staw ia D uret obraz, składający się z szeregu uszkodzeń ana
tomicznych, których sposób pow staw ania i siedziba zdolne są  
wytłumaczyć objawy spostrzegane przy w strząśnienia mózgu. 
A zatem w strząśniecie mózgu w edług Dureta da sic określić 
następującymi słow am i:

YY strząśnienie mózgu jest następstwem uszkodzeń tego 
narządu, wywarte gwaitownem przemieszczeniem cieczy mó
zgowo-rdzeniowej, jak ie  następuje przy zadaniu głowic sil
nych razów itd.; uszkodzenia te mogą /nachodzić się na roz
m aitych miejscach istoty mózgowej, lecz zw ykłą icli siedzibą 
są przestw ory podpajęczynowo oraz dno komórki czwartej, i 
znoszą one na  czas nieokreślony, lub na zaw sze, czynności 
mózgu.

Na tern się kończą doświadczenia D u re ta , których wy
bitną cechą jest jasność, baczność i szeroka podstaw a nau
kowa; przypom inają ono najwięcej udatne praco mistrzów 
wiedzy lekarskiej.

Niedość, że Duret trzymał sic podstaw fizyjołogióznych, 
potrafił ou je  /kontrolować, zwłaszcza pod względem rdzenia 
przedłużonego. Ten sposób postępowania doświadczalnego 
zjednał jego pracy cecho dobitności i wiarogodności, k tó re  
tak znakomicie ułatw iają jej przyswojenie. Mechanizm powsta
wania wstrząśnienia mózgu wymagał oparcia sic na praw ach 
fizyki, których uwzględnienie przez D ureta spostrzegam y 
w  ciągu całej jego pracy. Nad temi prawami fizyki pozwalam 
sobie jeszcze ciiwiikę zastanowić się.

Ciała płynno, a do nich zaliczyć należy mózg żyjącego 
stworzenia, nie są  dziurkowate w rozumieniu powszechnie 
przyjętem  i przez to nic są ściśliwe; doświadczenia Regnaul-
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ta nad tym przedmiotem oznaczają ttycśuiśliwośe w tak m a
łych ułamkach, że zaiste nie •zasługują one na uwzględnienie; 

je ś l i  dla większej śoijdóści porównamy mózg z oiałem Ęęała- 
'■etowateni, a n in  ze zwyczajnemi cieczami, to prawo Fascala 
u nieściśliw ość płynów nie 'u tracą  gwefco zastosowania, gdyż 
dośw^adezenja, które czynił Gama. nad ściśliwością g a la re ty  i 
dopatrzył się u uiSj tej ściśliwości, dały AYSZjrStkim ł innym 
bmlaazom wyniki wręcz przeciwne: •• a. zatem jeśli mózg uci- 
suięty ustępuje, to ty lico dla tego , ż.e znajduje miejgoe. po 
temu, a nie dla tego, ażeby IniSB się jnj ścisnąć w mniejszą 
objętość. ^  czaszce nie iętnieje żadna próżnia; jeśli fS p  miej
sca pozornie p ró żn e , a do tyćh należą zatoki żvlne z jednej 
strony, komórki mózgowo i.przestwory podpajjeżynow e z dru
giej, wypełnienia się pierwszych ‘krw ią żylna, podczas w yde
chu dziśje ‘Pio kosztem opróżnionej przestrzeni w  C zaszce 
przez odpływ cieczy mózgowo-rdzeniowej z komórek do ka
nału fdzdniowcfC,* i odw rotnie, ‘napełnienie • się komórek mó
zgowych cieczą mózgowo-rdzeniową m a miejsce wtenczas 
k iedy  krew żylna podczas wdechu opróżni zatoki, ulegając 
sile ssącej serca prawego] tak  zatoki ż y ln *  jak  i koatórki 
mózgowh, wypełniając się i w)rpróżniając ślę ną przemian, 
zapobiegają wytworzeniu się próżni w ezaszoo'. Silas^zewne- 
trzna, przyciskając niAzg- do jego twardej podstaw}', niechy
bnie każdorazowo zgniotłaby ten narząd, gdyby w nim nie 
istn iały  okoliczności, Iktóre umorząją tę silę w innym kierun
ku; mianowicie przezwyciężając opór, jak i stawiają wodociąg; 
fcylwijitRtsii i kom órka 4ta nagiemu przemieszczeni u .cieczy 
mtwgowo-rdzeniowój z kom órek bocznych. Czy siła zewnę
trzna, zadziała er chwili przepełniania zatok ijwydech) czy ko
mórek mti5JgDwydłry(wde'olł), jest ona na Wife potężńąb że 
przetfiódz może .Sciśnicnie, pod którem krążenie żyine i ciecz 
mózgowo-rdzeniowa znajduje się; tylko że drogi, po których 
k rąży  krew żylna, posiadając ściany mocne i sprężyste, i 
rozszerzając swe światło w kierunku seiMi prawęgo, nie ule
g a ją  uszkodzeniu i pod nagły m naciskiem, pode&m gdy ciecz 
mózgów t»-rdzeniowa posiadając w arunki wręcz przeciwne, przy 
zadziałaniu znaczniejszej siły musi pprozszdrzau i poroższar- 
pywaó te ważkie kanały  i te- stosunkowo małe komó.rld, jTo 
k tórjćfl ooa zwykle krąży pi>d łagodnym naciskiem i przy 

•dłuższej jednostee ezasu. Zapewne temu jadnÓGześnemu w y
próżnieniu się zatok i komóy&k pod wpływem zadziałania siły 
zewnętrznej trzeba przypisać zmniejszenie się objętości mó
zgu, o której nam ieniają antorowie.

Istota r  ięc tej sprawy, znanej w patologii pod n a w ą  
w'st,rzemienia mózgu, polega na ucisku, wywartym  na mózg 
silą zeArnętrzną; ucisk te n , udzielając. * s.ię 'cirebzy zawartej 
w komórkach bocznych, wywołuje znowu z 'je j  strony pódlug 
praw a Pascal i równomierne (riśnieriie 'we wszystkich krfefun- 
fetcli a posiadając w wodociągu Sylwijusza punkt, a y  którym 
istnieje opór tylko AY/.ględny, cała oieCz przebiega tym kana
łem, lthĄBjrzając lub rozszarpując go a y  skutek nagiego na
parcia.; kom órka ezAvarta dostając więcej cieczy,! aniżeli jej 
pomieśóić może, zostaje rozsadzona, róAYnież, nakonicc kanał 
rdzemoAA’y także mSfti skutkom gwałtownego napom.

Gzćmże jcstr nakonicc AYSt^zaś.nionie mózgu? Doświad
czenia Dnreta upOAYażniają mnie do zaliczania tej sp ran y  do 
tego działu patologii, którem u chirurdzy dali ffflwfe k 011 tu 
zy  i, i ja k  to się. już Avyrażałi aa7 tej mierze Yelpeau i Neła- 
ton ,,'kontuzyi małego stopnia. “ J M i silą urazowa jest tdgo 
natężenia, że umorzyć sio. może tylko na samem wyparciu 
cieczy mózgoAvo-L'dzenioAA7ej z kom órek bocznych z jó ^ c n a -  

■■ stopstw am i, to mamy obraz kliniczny w strząśnienia mózgu

E t AA’y n a e z y n i e n i a  z n a j d u j ą  s i ę  g ł ó w n i e  t a r a ,  g d z i e  k r ą ż y  c i e c z  

m ó z g o A \ ro - r d z e n io A A ra ;  j e ś l i  z a ś  t a  s i ł a  j e s t  b a r d z o  z n a c z n ą ,  t o  

p r ó c z  p e w y ż s z y c h  o b j a w ó w ,  m a m y  k l i n i c z n y  o b r a z  k o n t n z y i  

m ó z g u  A A i e lk i c g o  s t o p n i a ,  w o b o k  AATy n a c , z y n i e ń : r o z s i a n y c h  

ay r o z m a i  t y c h  m i e j s c a c h  i n ó z g o A A u S  z n a j d u j e m y  n a r i i ś z e n i c  

c a ł o ś c i  i s t o t y  m ó ^ g W e j .

Nauki t e o r e t y c z n e  av z u p e ł n o ś c i  p o p i e r a j ą  A v y A v o d y  d o -  

Ś A A ia d c z e i i  D u r e t a ;  m p z Y Ć b y  i m  w y p a d a ł o ,  ą ż ę b y  k o n t r o l a  

n e k r o s k o p i j n a  n j s a n k c y j o n o A Y a ł a  j e ;  a  j e ż e l i  a r i j - i t o m i j a  p a t o l o 

g i c z n a  s t A c i e r d z i  n a  z w ł o k a c h  t e  u s z k o d z e n i a  m ó z g u ,  k t ó r e  

D u r e t  AA'ywolyAA’a ł  d o Ś A v i a d c z a l n i c , z  l i c z b y  c h o r ó b  „ b ę z  a n a  

t o m i c z n ć j  p o d s t a w y , “  b ę d ą c e j  a y  p r o s t y m  s t o s u n k u  d o  n a s z e j  

n i e w i e d z y ,  u b ę d z i e  j e d n a  n a j A v a ż n i e j s z a .

M ^ rs .o n  Wpływ pożywienia na padaczkę.

Okoliczność, że skład chemiczny istoty fibrowej zmienia 
% ie  w różnyflb chorobach mózgu*; skłoniła autora ' do badania 

AA’plyAATii pożywienia na padaczkę. Do doświadczenia wzięto 
24 chorych na padaoftkę w ten spRsj), że 12 z nich dawano 
])rzcz 4 tygodnie pbżywionio w^łąjężnie mięśne a  przez dru
gie 4 tygodnia pożywienie wyłącznie inąezno. Z 12ma dru
gimi zrobiono tak  samo leez aat odwrotnym pDtządku. Ilość 
istot pożyAYnycli po odrachowauiu AYofly była zawsżfe mniej 
A Y ięcej jednaka,, Avylfbsząc na wagę, dla pożyA\ienia migsiffco 
po 7532). dla mąoznego po 74*0 ziarn dziennie.

WplyAY takiego pożyAvienia dla chorych da się av ogól
ności s trlib ić  ja k  następuje: Znaczna liczba chorych żyw io
nych AYylącznie mięsem staw ała się oeiężałszą, głupszą W>bo- 
jetniejszą na lo,?lo ich  otaczało. Zaraz po przejściu do po
żywienia mącznógo umyesfowy popraAviał ,s *  widocznie; 
tępota malała znaesłnie. Taicie same zmiany okazywali oho- 

jffcy, u któiych zrobiono tęż samą próbę w wlwrotnój kolei 
WplyAV pożywienia na liczbę napadóAY nie był tak wyraźnym; 
tylko MPffcoryijf! okazywąM AAąilyw korz^stnjflJpożyAYienia 
m ą c z rf^ ^ ! gdyż liczba) napadów podczas* żywienia się m ię sn i 
była o S6-7°/# AYięksżą, niż p$ lezas d jje ty  mącznój. Z tych 
do.ŚAAÓadczeb, które ay każdym  razie Avartoby prowadzić' daiej, 
AAnosićby należało, iż dla cierpiących na padaczkę stó,%)'Avniej- 
szćm jest pożyAAÓenie inąezue niż mięsne. (CentmlbU&tt", f  ur 
Nen-mhijilkuućh. Luty 1878!^ D .

J a n y  ( aae  W r o c ł a A A d u ) : P rz y c z y n k i do k a z u is ty k i c h o ró b  
o czn ych  w  c u k rz y c y .

W  eukrłiycy najczęściej soczeAYka byjva siedzitya zmian 
chorohoAYych (zaćmy) oka; rzadko bardzo zdarza się n a p a le 
nie siatków ki, które tłumaczy bezskuteczność njek.i^dy ope- 
racyi zaćmy eukrzyeoAYej. J. Avidzial 3 bardzo ciekaAve przy
padki. Zapalenie sia,tkóAvki i n. AvzrokoAvego jest praA\-ie 
całkiem podobne do postaci zapalenia tychże części av cho
robie 'Briglita. W jednym  przypadku znalazł J. znaczne AAęy- 
naczynienie, ebók połyskujących białych ognisk ZAvyrodniałych 
lub AArypocinoAA7ycli ay okolicy, plam ki żółtej siatkÓAYki; przytem 
dAvuwidz,enio w skutek porażenia, zależnego być możeA od krw o
toku AveAvną*trź* czaszki lub av jmzy użydu AYody karls-
badzkiej nastąpiło AA7yzdrowienie. W drugim ])rzypadku aau- 
dać było białe, duże pla-iny na- tarezy u. \YzrokoAvege, Avyna- 
czyitienia naokoło tegoż, obok zttćlny.łv początkach citkromoczu. 
Po użyciu AYody karlsbadzkiej, Iieurtełoupari kvv. k a r b o l i : SOO, 
ćó 2 godzin po 1 łyżce stoloAvej) nastąpiło znaczne polepszęjiie 
wzroku. W 3cim przypadku stępienie AYzroku nie dało -się 
dokładnie wytłumaczyć wynikiem badania, które AYykryło
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tylko nieznaczną bladość tarczy; J. przypuszcza tu zapalenie 
n. 'wzrokowego głębsze (N euritis rcirohdbaris). W  każdym 
przypadku powinien chory znajdować się w ciemnym pokoju. 
(B eri. Id. W oclift, 1878, 4.) LasM m ice-FriedensfcU l (Wiedeń.)

Prof. H o f m a n a  (we W iedniu): 0  postrzeleniu się wodą.

W e wszystkich dziełach spotykam y się ze wzm ianką, że 
samobójcy posługują się czasem pociskiem płynnym, wodnym, 
zam iast stałego, i że właśnie te naboje wywołują ogromne 
spustoszenie, lecz dotąd nietylko nie szczególniejszego o tycli 
pociskach nie było znanem, ale naw et rozpoznanie takowych 
było bardzo trudnćm. W tym celu II. czynił doświadczenia 
na trupach za pomocą mocnego, małego pistoletu, którego lu
fa obejmowała 14 cm. sz. a po odtrąceniu naboju (»*7 cm. sz. 
wody. Pistoletem tym, w imadle umocowanym, strzelał, sto
jąc po za tarczą żelazną, do rozmaitych okolic ciała i prze
k o n a ł się przedewszystkiem , żc broń wcale nie wypaliła, je 
żeli pakuł nie był tłuszczem potarty, oraz, że skutek był i 
w tym  razie słabym, jeżeli nie użył przynajmniej 13 cm. sz. 
prochu strzelniczego. W tedy dopiero spustoszenie istotnie było 
znacznem, zwłaszcza, gdy strzelił w podniebienie, ja k  to sa
mobójcy robią. Ze zaś tu uie działają wyłącznie gazy w ybu
chające prochu strzelniczego, lecz przeważnie w oda, tego 
dowodzi zniszczenie nierównie mniejsze, które wywoływał 
strzelając do trupów samym tylko prochem i paleniem.

Jakkolw iek po części przesadzonem jest mniemanie 
o gwałtowności pocisku wodnego, to jednak  bynajmniej o- 
dmówić nie można wodzie działania niszczącego, skoro tako
we jest,znacznie  większem od działania naboju ślepego. Im 
wyższym jest ciężar względny płynu służącego za nabój, tern 
spustoszenie większe; najznaczniejszem też okazało się po na
biciu broni r t ę c i ą ;  ponieważ nadto po strzale rtęcią  kości 
okazały się powleczone w arstw ą lśniącą ołowiową (siarczkiem 
rtęci), więc skutkiem  działania gazów prochu część rtęci a 
prawdopodobnie i innych płynów zamienia się w pa rę , co 
znów tłumaczy gwałtowne ich działanie. Jednak  podczas gdy 
strzał rtęcią luli innym płynem (mającym np. woń charakte
rystyczną ja k  pctrolcj) może być łatwo rozpoznanym na tru
pie, strzał w odą zadany jest prawie nie do rozpoznania, nie 
można bowiem rozpoznania oprzeć na spustoszeniu samem, 
które strzał w yw ołał, gdyż spustoszenie może nastąpić i po 
strzale zwykłym pociskiem stałym, jeżeli tylko w iększa ilość 
prochu została użytą.

Mniemanie, że w skutek napełnienia łuty w oda, prze
m aka proch a broń nie wypala, nie je s t uzasadnione™, jeżeli 
tylko pakuł poprzednio jakim ś tłuszczem został nawilżony. 
(W iener mcd. Woch. 1878, Nr. G i 7)., L . B .

C o n o r s :  Rana postrzałow a serca.

W yleczenie zranień serca zrządzonych bronią palną 
nie jest tak rzadkie, nie sądzimy wszakże, czy to następowało 
kied}7, jeżeli pocisk przedziurawił jedne z przegród sercowych. 
Podobny jednak przypadek opisuje Dr. Conors z Cincinnati. 
Odnośny preparat anatomiczny był przedstawiony akademii 
lekarskiej w Cincinnati, która zamianowała kom isyję dla zba
dania go, z czego zdanie spraw y było następujące:

G. M., lat 15, postrzelonym został dnia 31 Grudnia 1872 
roku. Kula pozostała w klatce piersiow ej, przebiwszy ją  po
wyżej Ggo żebra o 3 cm. po za liniją pachową praw ą. Na
stąpił krw otok obfity a wkrótce potem zapalenie płuc i opłu
cnej praw ej. Piątego dnia rozwinęło się zapalenie osierdzia

współczesne z zapaleniem wsierdzia. Zapalenie płuc. opłucnej 
i błon sercowych było ciężkie, ale w 31 dniu choroby, nie
bezpieczeństwo minęło i zdawało się, że chory był wyle
czony.

W szelako często badania chorego wskazywały, że istnie
ją  zmiany w zastaw kach serca, i chociaż elmry mógł się od
dawać uieprzeeiążająeym go zajęciom, mimo tego przedstawiał 
on w pewnym stopniu niedokrewuość i osłabienie mięśniowe 
w ybitne. Dnia 23 stycznia 1870 osłabienie zwiększyło się do 
tego stopnia, że chory zawezwał D ra Conorsa. Chory wów
czas kaszlał wiele, wypluwając nieco, ale pneliłina zwiększa
jąca się niepokoiła go bardzo. Śmierć nastąpiła 12 m arca 
187(3 r. t. j. w 3 la ta  2 miesiące i 13 dni po postrzale.

Oględziny pośm iertne w 30 godzin po zejściu robione, 
dały  wynik następujący: serce zdawało się zajmować prze
strzeń obszerniejszą w klatce piersiowej niż w stanie zwy
kłym. W orek sercowy był całkowicie niemal przyrośnięty do 
osierdzia serca, a serce mierzone w swym obwodzie miało 
30 cm. obszaru, waga zaś jego wynosiła 2 1 J/2 uneyi. Na po
wierzchni przedniej komórki prawej o '21/2 cm. mi prawo od 
przegrody komórkowej i o 2 ł/ż cm. poniżej przegrody przed- 
sionkowo-komórkowej widzieć się daje blizna stw ardniała 
obejmująca całą grubość ściany komórki; na powierzchni ze
wnętrznej blizna mniej wyraźna. Po otworzeniu kom órek 
stwierdzono istnienie kanału 7 mm. długiego z otworami bli
znowatymi gładkieini, wysłanego przyblonkiein, rozciągające
go się bezpośreduio poniżej środka p ła tka  tylnego lewego 
zastawki płucnej do punktu położonego dokładnie m iędzy 
płatkam i przedniemi zastaw ek tętnicy głównej; nu powierzchni 
komórkowej p łatka przedniego lewego tej zastaw ki znajdo
w ała się narośl kształtu prawie okrągłego 8 mm. średnicy. 
P łatek  tylny był jakby  wygryziony a powierzchnia jego okry
ta naroślami grubości dosyć znacznej stosunkowo, miał on 
2Yj em. wysokości. Otwór o brzegach wygryzionych okryty 
naroślami z obu stron miał kom unikacyję z przedsionkiem 
prawym , przejście to było umiejscowione prawie w 3ej czę
ści odstępu objętego między pierścieniem włóknistym i otwo
rem żyły głównej górnej. Na ścianie tylnej, w punkcie prze
ciwległym zupełnie w położeniu liommluem tych części znaj- 

[ dowala się blizna nieco gwiaździsta i bardzo wyraźna. Na 
podstawie płatu dolnego płuca prawego, bezpośrednio poniżej 
rozdwojenia oskrzela głównego tego p ła tu , znaleziono kulę 
zupełnie otorbioną. Miała ona 1 cm. długości a 1j,l cm. śre
dnicy. W orki opłucnej i otrzewnej były wypełnione wysiękiem 
dość obfitym.

Dr. Conors w yjaśnia, ja k  kula wchodząc powyżej Ggo 
żebra z lyłn linii pachowej prawej mogła dosięgnąć serca 
i mice przebieg w skazany w tym organie. W edług niego ku
la, złamawszy wpierw  żebro i zagłębiwszy odłamek tegoż 
w  tkankę płucną, skierowała się wzdłuż ściany przedniej k la
tki piersiowej aż do mostka, gdzie zwróciła się pud kątem  
mniej więcej prostym i weszła prosto ku tyłowi. (G az. des 
Hop. N r. 14. 2. Fevr. 1878.) D r. M . Ż .

N e n c k i - B r i c g e r :  Lotne składniki kału ludzkiego.

Autorzy postanowili zbadać składniki kału i przekonać 
się, czy w  nich nie znajdują się też same składniki co i w o 
statecznych utworach gnicia ciał białkowatych. AY lotnych 
częściach kału ludzkiego znaleziono: kw as octowy, m asłowy 
i izomaslowy, kw as karbolowy, indol, wreszcie nowe ciało 
zwane przez nich s k a t o l e m ,  który znaleziono także po
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•5ześciomiesięcznem gniciu b iałka pod wodą. Skatolu nie zna
leziono w kale osób dotkniętych tyfusem. Jestto ciało zawie
rające azot, krystalizujące w blaszki, trudno rozpuszczalne 
w wodzio, woni bardzo nieprzyjemnej specyficznie kałowej. 
(BericMe d. deu.t. chem- G-esdlschaft su Berlin. T. X . 1877.)

B  ---  Sili.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Pos rdzenie z dnia 7go stycznia 1878 r.

W nieobecności prezesa p. Małeckiego, przewodniczy zebraniu 
I)r. Swiderski.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Przewodniczącym Wydziału Lekarskiego na r. 1878 

obrano nadal radzcę zdrowia Dra M at e ł ck i ego ,  sekretarzem 
Dra . J  e r z y k o w s k i e g o.

o)’ Dr. Ś w i d e r s k i  opowiada o 40-letniej zamężnej oso
bie, która dość długo cierpiała na mdłości i boleści w żołądku, 
aż razu jednego iiwyrzuciła wielką ilóśd g l i s t  n i c  r o b a c z k o 
w y c h  (oxyuris v&>^nicularis) ; ilość ta była tak znaczną, że sta
nowiła dobrą gąpsć. Po zadaniu środków uspokajających ustały 
całkowicie nudności i bołeśoi. Po kilku dniach w okolicy kątnicSl 
wystąpiło mocne wypuklejiie, a że równocześnie byl® .sihm^ąjtąr- 
cie stolca uważano je za proste masy twarde kału. iTymoźkisem 
po zadaniu olejku rocznikowego widać Było w stolou znaczną 
formalnie zbitą masę glistników, cor. do wielkości zupełnie odpo
wiednią owemu wypukleniu.

4) Dr. G r o d z k i  przytacza przypadek ostrego o t r u c i  a 
m o r f i n e m :  2 ‘/3-letnie dśiedM©1 przez nićuwagę rodziców zażyło 
jeden proszek zawierający <>(>1 morfinu, poczem wkrótte miaiy 
mocne wystąpię wymioty. Kol. G. przywołany w 30 gyfdzin po 
zaszłym przypadku, znalazł dziecko w silnym zapadzie i w dzi- 
wnćm jakiemś lcżąee. otrętwicnin: dziecko nie spało, 'oczy miało 
rozwarte, oddech dość wolny, leoz leżało w zupełnńj apatyi. Mi
mo zadanycli odtrutek dziecko zmarło w kilka godzin.

Podobny przypadek o t r u c i a  lecz a t r o p i n e m  opi
suje Dr. I \ i c l i s r k i e wi ę d !  Młoda osoba kazała sohip przez po
myłkę przez 2 dni co $ godziny zalewać oczy atropinem, poczem 
pojawiły sje .kurcze, bezprzyfómiieSć, fatno szybkie i nieregularne; 
nie było więc żadnej wątpliwości, me cli ora “otruła atropinem.
Kolega IV. zastrzykani zaraz ODo mortinu i t już po godzinie pod
niosło się tętno i kurcze ustąpiły. ®*Po dwóch gędzinąch zastrzy- 
knął jeszoże raz 0'03 morfinu, począm chora przyszła zupelnfe* 
do siebie.

6) Dr. K a p u ś c i ń s k i  w kilku slow(ifcb wspomina o
o t r u c i u  s i a r k J n e m  m i e d z i ,  które spostrzegał przed paru 
dniami: na raz joćlto spożyto' 15'0 gramów siarkami miedzi, po- 
cżńm mocne pojawiły się. nudności i wymioty. Kolega K., przy- 
wolany w trzy kwadranse po zażyciu rzeuzonega środka, polecił 
zaraz żelazo z magnezyją, jialko i mleko; dla znacznych kurczów 
miąńowioie w dolnych odnogach i palcach, wstrzyknął OOl mor- 
finu, pońAhn chory posilił s.ię wkrótąe tak, iż już dnia nastę
pnego zwykłemu mógł |ó£ Cddsue zajęciu. Żółtaczka nie wystąpi
ła wcale.

7) Dr. G ą s i o r o w s k i  opowiada o ęborym, któremu za
pisał na wewnątrz morfin, a na zewnątrz olejek krotonowy do 
natarcia piersi. Tymczasem chory pomyliwszy się nacierał się 
morfinem a na wewnątrzjtyrał co 2 godziny łyżeczkę od kawy 
olejku krotonowego rozrzedzonego w terpentynie |(&.:0 na 200) i 
tym sposobem zużył 5l& w przeciągu 24 godzin. Oddziaływanie
tego środka pozostało prawie be3^Jvutku, bo prógz rozwolnienia
żadne- inne nie nastąpiło niedomaganie.

*8) IV kclńcu Dr. IV i c h o r  k i e  wi c  z przytacza przypadek 
przewlocznego zapalenia naczyniówki.

Na tem posiedzenie zamknięta.
D r. St. Jer  syków shi, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne I. z dnia 2go stycznia 1878 r.

Przew odniczący kol. Dq1u,ański. Obecnych członków 24.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. P a r e ń s k i  odczytał pismo Rady Zawiadowczęj 

Tow. lek. galic. w odpowiedzi na ostatni referat Tow. lek. krak, 
Dyskusyję nad tym przedmiotem odłążono na póżąńąj.

3) Kol. O b a l i ń s k i  odczytał sprawozdanie kagowe ze 
stanu funduszów Towarzystwa w roku ubiegłym, a komisyja wy
znaczona do zbadania rachunków wniosła udzielenie kol. O. ab- 
solutocyjum. Zgromadzani wniolek leinjeduomyślnie uchwalili wy 
rażając nadto osobne podziękowanie kol. Obalińskięmu za wzo
rowe prowadzenie kasy Tow. i Przeglądu Lekarskiego.

4) Kol. P a r e ń s k i  odezjhał sprawozdanie z ruchu i roz 
woju Tow. w r. 1 8 7 7 .

5) Kol. D e m b o w s k i  przę.flłożył sprawozdanie o nauko
wym ruchu w Tow. w Ptfku ubifegłym.

6) Kol. G r a b o w s k i  przedłożył rachunki z wydawnictwa 
Przegl. Lek.

7) Kol. D o m a ń s k i  zdał sprawę ze stanu biblijoteki 
w zastępstwie nieobecnćgo kol. Bylickiego.

8 ) Następnie przystąpiono do w y b o ru  urzędników Tow 
Ina rok 1 8 7 8 . Wybrany: Przewodnfczącwm (ponownie) kol. S. 
D o m a ń s k i ,  wiceprezesem kol A. Z a r e w i c z ,  biblijotekarzem 
kol. prof. J a n i k o w s k i ,  sekretarzem dorocznym kol. A. Wu r s t .  
Podskarbim i sekretarzem stałym, pozostają wybrani w r. zeszłym 
na lat 3 koli. O b a l i ń s k i  i P a r e ń s k i .  Delegatem do komisTi 
sanitarnej krakowskiej obrano ponownie kol. prof. J a n i k o w 
s k i e g o ,  redaktorem Przeglądu Lek. kol. prof. B l u m e n s t o k a ,  
a członkami komisyi redakcyjnej koli. B y l i c k i e g o ,  G r a b o w 
s k i e g o ,  prof. K o r c z y ń s k i e g o  i Ob t u l  o wi c  z a.

9) Kol. L u t o s t a ń s k i ,  jako sekretarz komisja balneolo
gicznej zdał sprawę z cżynności tejże komisyi w ubiegłym roku.

10) Kol. J a n i k o w s k i  z czynności shkc)fi higijenieźnej 
i kómisyi terminolo^cżnej. D r. Tlrnrst.

V. Listy z Wiednia.

i.

W iec lekarzy  raknsjdcli -y Ś p ra w y  san ita rn e  w R adzie państw a 1877 —  
Kolegijum  profesorów  i broszura Dum reicjiei^.

Na podstawie zatwierdzonego pyzez ministerstwo spraw 
wewnętrznych statutu ukonstytuował Się w pierwszych dniach 
br w W iedniu Wiec lekarzy rakuskieh. Powstanie swoje za
wdzięcza dwom zjazdom lekarzy /Ą ói^tciw.reinstaąe), na k tó 
rych powstała pierwsza myśl zawiązania, związku lekarskiego, 
w którym by .reprezentowane byty wszystkię .stowarzyszenia 
lekarskie Austryi, eoby umożebnilo i ułatwil«Msku®zną obro
nę i rozwój spraw  sanitarnych i spraw E tan u  lekarskiego.

Na drugim ze wspomnianych z jS d ó w  (1876) wybrano 
prowizoryczny wydział z członków tak  zwany „komitet 
ję^ntralny,“któremu powierzono w y k o n an ia  i przeprowadzenie 
powyższej myśli a równocześnie polecono, ab y /i inne uchwały 
zjazdu przeprowadził. Chcfdizilo tu 'szczególnie o to, aby zapo- 
biedz przyjęciu projektowanej przez rząd ustawy, mającej na 
reelu zmianę ustaw y sanitarpej z r. lgjD.< Ściślejszy kom itet 
(D row ie, Russa, Gauster i Różański) wypracował petycyję do 
Radjr paĄśtwa, która pomimo gorącego poparcia ze strony 
posłów lekarzy; po. pamiętnem przemówieniu m inistra L assera 
pozastala bez skutku. Pomyślniej przeprowadził komitet pole
cenie co do głużby wojskowej cbirurg'ó>v. Dalszego w ykonania 
poleceń zjazdu z powodów formalnych zaniechać musiano i 
przyjęto tylko statut zredagowany przez prof. Kleffsa. Na 
zjeździe samym reprezentowanych było 25 stowarzyszeń, do



których n a je /y  błizko 400Ą lekarzy. Zgłosiło się 57 delega
tów. Na K raków  i G-alicyję przypadło 15.

Nb przewodniczącego zgromadzeniu powołano prof. Kleb- 
sa  i wybrano w y d .ia i nieustający, o którego składzie P rze
g ląd  Lek. już doniósł. Wclnyaly O  wiecu lekarskięgo tycząge |  
się; 1) o rganizacji stanu lekarskiego, 2) adm inistracji sani
tarnej , 3) oboviązków  lekarzy i 4) stosunku tychże w oboc 
praw a, oddano wydziałowi nieustającemu, którego zadaniem 
będzi£projekty  uchwalić i ua następnem  pelnem zgrom adze
niu przediożyć.

Stowarzyszenie iek arzy /ga licy jsk ich  uczyniło wniosek 
w  celu zmiany §§. 5 i 10, w tej m yśli, aby zjazdy delega
tów  nie odbywafy śftf co 2, lecz cfj 3 lata, a zjazdów leka
rzy  (Aerztetage) wcale nie był?*. W niosek ten oddano w ydzia
łowi, który się w dzień po wyborze swoim ukoustytnowal.
0  powziętych ucnwałach doui«si« w y d z ia ł»stowarzyszeniom 
należącym  do ogólnegu zboru.

Z powryższego przedmiotowego sprawozdania pokazuje 
si&, iż wiec dotąd, jak  się zresztą tego spodziewać było mo
żna, nie wyszedł po za,grafiiee projektów , życzeń. Następny 
dopiero zjazd wykaże., o ile „Zbór lekarzy rakiiskich11 n a 
dziei kół lekarskich nie zawiedzie.

W ubiegłym roku Rada państwm sprawami Hfanitarnemi 
praw ic wnale się nie zajmowała. Minister spraw7 wewnętrznych 
przedłoży! projekt usta. w7j7'dotyczący: u) oóhTony od słabości zą-jl 
kaźnych u zwierząt, bj zapobieżenia księgosuszowi iLCłi obo
wiązkowej desinfekcyj pidS* transporcie bydła kojeją lub okrę
tami. W  bieżącym już rdku .wniesiono petycyję do Rady pań
s tw a  o uregulowanie docliodów profesorów7 przy szkoląc* dla 
akuszerek i o przyznanie pięcioletniego dodatku. Przyczyną, 
dla której wiadze ustawodawcze tak  mało spi;aw7ami sanitarne- 
nrn się z a jm u ją c ą  ważne spraw y ngodow7o z ustrojem orga
nicznym  mojtareliii w7 związku stojące.

Douetśiliśmy, w  zeszłym roku o jięliwalack koiegijum 
profesorów w sprawie zmiany systemu rygorozów7. Y\ ia d o u i®  
iż ministerstwo oświeoeriia nienwzględuilo życzeń w iększośp l| 
profesorów. Obecnie z powodu brośzury prót. Dumreichera 
•spraw7a wspomuiana ponownie stanęła na porządku dżiennym. 
Doniósł już Przegl. Lek., że Miiiisteryjnm zażądało od w y
działu lekarskiego opinii o wspomnianej broszurze; wydział 
w ybrał ad lioc komitdt, którego referentem jeśt prof. Langer, 
ja k  wiadomo wielki zwolennik a w7 Części naw7et twtorafa nłi- 
s z e f l  'systemu rygorozów7. Już w , ciągu dyskusyi mul tym 
przedmiotem pokazało się, iż w iększość profesorów7, jak  zre
sz tą  pisaliśmy, uważa dążenia Dumreiclicra fc.|,za przestarzałe
1 ze stanem jak  i rozwojem nauk lekarskich niezgodne.“ 
(Arlt, Briicke, Biłlrotli, Braun, Meyuert, fcjtricker i inni.)

P rzy  tej sposobności podajemy k ró tką  • treść broszury 
Dumreicherh. Autor sądzi, iż niewątpliwie się pokazało w7 o- 
statnieb latach, że lekarze dyplomowani w wykonawstwie 
medycyny są nieporadni i pod wzgftdeiri praktycznym  niedo- 
sta^czn ie  wyksztułęeiii. na czem ogół dotkliwie e*erpi. P rzy
czyna tego objawu nie leży w edług D. w młodych adeptach, 
nauki, którzy równio są uzdolnieni i 'pracowici jak  dawniejsi 
medycy, lecz w systemie nauczania. Jakkolw iek uniwersytet 
powinien być akadem iją, a więc przyczyniać się do rozwoju 
i postępu nauki, to przecież równorzędnem zadaniem jego 
je s t kształcenie użytecznych sbolecżności zawodowców7, którzyby 
dokładnie znali stan nauki i w yniki tejże.w  praktycznem  sto
sowali życiu, lym człfeem  wydziały lekarskie nie dzielą natu
ralnych zakresów „nauki i badania1' i zmuszają każdego, aby 
.sic kształcił ua przyrpdnika znającego sposoby badań śfliśle
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przyrodniczych bez względu na to , czyli młody lekarz po- 
ukończeniu nauk znać będzie najprostsze rzeczy, potrkobue11 
w7 żyaiu piaktycznem . Powinien więc wydział mieć na oku 
równowngę i s a ro w E  uwzględniać wymogi akadem ii jak  i 
potrzeby praktycznych lekarzy.

Stan nieprawidłowy na wydziale lekarskim  powstał: 1)1 
w skutek zbytniej wolności w wyborze odczytów7, 2). w sjEiitek 
tegó, że pozwolono w przil^ągn pięciolecia zdawać egEauiinyJ 
skutkiem czego uczniowie nie, uczęszczają na w ykłady i k li
n ik i, że 3) uczniowie wiedeńsjsy są po największej części 
ubodzy ib więc n ja 'm o g ą  się oddać nauce z njjłęfeytem pyS 
święceuiem , 4) że wreszcie t f f lm a  wzięła, w skutek
czego uczniowie dużo się. uczą, lecz za mało praktycznej po
siadają wiedzy, a nakoniec że służba w ojskowa skraca i tok 
ze względu ua obszar nauk lekarskich szczupłe wymierzony^ 
czas 'pięciolecia o roiKcaly.

Już pierwsza z wyżej wspomnianych okoliczności wska- 
zuje, iż D. jest przeciwnikiem wolnego wyboru wykładów. 
Ze ten system, który w prowadzono. w7 Austryi w7 r. 1?$50, do
tąd  nie byl tak  szkodliwy, pochodzi z tąd ,. iż rygoroza po 
pięcioi|Ciu składane, ezynily możebnóm medykom kształcenie 
się w7 kierunku praktycznym  wśród studyjów. D. przychodzi 
wreszcie do wyniku-, iż szczególnie nowy system rygorozów7 
grozi upadkiem dawnćj sławie sżkoły lekarśkićj, o ile ma na 
celu wychowanie młodych lekarzy.

Z wielką stanowczością sprzeciwia się 1). służbie woj
skowej dopełnianej podczas pięciolecia nauk lekarsk ich , ziijwl 
dając, aby lekarze odbywali roki BfeyRi™ służby wojskowrej 
po uzyskaniu sfópnia doktora. Nie traciłby więc medyk roku, 
państwo pozyskałoby odpowiednich lekarzy, możnaby lekarzy 
takh U użyć do .służby przy pułkach na prowincyi, ąęiby mło- 
tty ni lekarzom dostarczyło sposobności zapoznania się z miej
scami nie rzadko pozbawTionemi lekarzy; ztąd mogłoby7 z cza
dem przyjść do decentralizacji sił lekarskich; byłaby to wiel
ka korzyfć dla ogółu i .śpohĄ-znośei.

Dalej utrudnia no.\Vy system rygorozów7 przygotowanie 
się im dobrego lekarza praktycznego; po złożeniu egzaminów 
trzeba jesźąZe lat kilka pracow ać a byt i stanowisko lekarzy 
coraz *|ię pogarsza. Jcżeii stosunki te dłuższy czas potrwają, 
zabraknie w7 Auptryi lekarzy. W' r. 1871,2 zapiśjuiYch było 
medyków7 2236 na uniwersytetach Cislitawii, w7 r. "1875?$ 
tyiko 1307, a więć 1000 ubyło. lBcznie umiera w przecięciu 
250 lekarzy, a ponieważ tylko przybywa, więc za lat 10
wyniesie już ubytek 10 .od sta wszystkich lekarzy.

Jakim  zaś sposobem reformę przeprowadzić! tego Dum- 
reiehor, z w yjątkiem  co do służby wojsltowćjj, nic podał. TT-? 
dzieła, jednak  wskazówek i omawia niejedne rzecz w taki spo
i l i ;  iż uje podpada wątpliwości, co i ko£fe" ma na ntyśłi i 
jakby*ón sobie postąpił. Ja.sno i stanowrczo w ypow iada, iż 
przedew szystkiem nowy. isyątem rygtyozów7 i sposób egzamino
wania należałoby zreformow7a4, aby bez skazy zaohow7ać*»ia- 
wę szkoły7 lekarskiej i aby7 uczniowie Itejźe opuszczali zakład 
należycie przygotow7ani do w7ażnego swego zawodu.

Wiodm 10 lutego 1878. Dr. E. Machek.

Uwaga Redakcyi. B rak minjsca nie dozwmbl nam zasta
nowić się obszerniej nad broszurą prof. Dumreichera i dla 
tego wdzięczni jesteśmy7 Jgkąn. korespondentowi, że nas po 
części wyręczył. 1’rof. Dumreicher miał odwagę, cywilną i w y
powiedział to, co wiekszośBlekarzy7 w7 państwie Aiisjiyjackiem 
czuje, że zaprowadzony nie dawno system nie.^est odpowie
dnim. Zgadzają się z nim wfdzysoy trzeźwm na sprawę zapa-
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„rgmaiityey m ęczeństwa" zbyt późno przeko
n a  sio /o  teoryją i uporem sWoim dotkliwą wyrządzili szko

dy  społeczeństwu, potrzebującemu przedewszystkićm  lękajmy 
praktycznych.

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków, cl. 21  lutego. Namiestnik morawski mianował 
tani dniaim trzech lekarzy a s y s t e n t a m i  z d r o w o t n y m i  z wy
nagrodzeniem po 600 zl. w. a. możnie. Jeżeli się nie, mylimy, są 
to pierwsi asystenci sanitarni w fislitawii, mianowani w myśl 
'Kłjafl ,usj.awy.

O S t k tj\’ s t y k a ^śiti i e r t  el n\i ś c i. IV tygodniu 6 (od 3— 
P lutego) zmarło w Krakowie, osób- 41. 2p mężczyzn i 18 kobiet; 
03 osób w obwodach i 18 w szpitalach; roczna ś$Vrtc]nVl<< na 
10no mieszkańców stałej hidnó^S. wynosiła 38,7,, a we Łwowje 

p .1 ,1 : w Warszawie §3,4 ; w Wiedniu 3.1,4; ufeudapeszci,. 4&,§; 
w Pradzb 41,0 ; w Tryjcścię' 53,3; w Ganewie 25,EL w Bnjcselli 
25,'4; w Paryżu 27,5; w Łondyijag 20,4; w Kopenhadze. 25)7; 
w Clirystyjanii 20(.5; w Pet&fś^urgu ,53,7 ; w Cj^a^sie 32,tg  w We- 
neeyi 80/4; w Bnkaritezeie 33pJ^(w  Barcelonie 38,0'; w Aleksan- 
drvi 37,3; w Berlinie 24,7; w Królewcu i38y?;, w Poznaniu 25,5.; 
w Augsburgu 40,6; w Drażnię 22,3. W tym czasie nmarlo w Kra
kowie z chorób zakażnyeli 6 osóby mianowicie: z ospy 1 osoba 
nieiszezepiona; z duru bfzn&pfego i , z dnru powrotnego $  z róży 
1. Do szpitala przybywa mniej osób nawiedzonych durem powro
tnym, lecz więcej ich padi jąfianytej, choroby.

*  M ianow ania i odznaczenia. Prof. botaniki we Wiedniu 
Dr. F e n z l  przeniesiemy w stan spoczynku otrzymał tytuł i 
ęlmrakter radzey dworu.

Dr. L n b  dhs ki  , lekarz przy 2<fięm gimnazyjmn w Warsza- 
wit '̂ otrzymał order św. śtanifclawa 2giej klasy.

*  Nekrolog ija. W Anglii mnarli w podeszłym wieku poło
żnicy B l u u d e l l  i C h u r c h i l l .

Komisyja balneologiczna Iow . lek. krak. odbędzie we 
Środę dnia 27gfP bm. o gjśdz 5 popołudniu posiedzenie, na 
którem: 1) X)r. L u  to-sd^a tysk i okaże, wody lekarskie uprosz- 
czohego składu wyrabianjjSprzez |  Rżące. 2) Prof. Dr. O l
s z e w s k i  poda wynik rozbioru chamicząełft zdrmńty wDrlę- 
bokiem. .,3) '.Dr-. H e r d y ń s k i  odczyBoefcrat ea do sprzedaży
w;ó;d krajowych w zdrojowiskach zagranicznych. 4) Dr. L n- 
t o s t a ń s k i  odczjśtą *eferat w sprawie zakładu zdrojowego 
iv Żegiestowie.

Sprostowanie. Artykuł szan. kol. Ka c z o r o ws k i e g o  (umie- 
iszczouy w Nr. C i 1(5, otrzymaliśmy od antęra pod napisem: 
„ P r z y  e.z Vn ek  do d z i a ł a n i a  z i m n e g o  p o w i e t r z  a w ż a r 
ii i e,ach .11 Ponieważ my poslnmijemy sie wynorem „żarnice11 ku 
ozna<8f|inw kor<5 8 „mmur-ia h tb r a ,u zresztą zaś wyrtffi ten  u 
nas całkiem nicznańfe nwa^jdi&ęy za potrzebire dodać do 
wyrazu ż tB h K  w nawiasie „miliaria rubra.11 Tymczasem szan. 
autor zwrącsa nam uwagę, żc w Pozmińskiem żarnie,aini zowdą 
odrę (■morlnlli), i że dodatek nasz zmienia TfceSdeucyję-rozprawy. 
P flłp S E lmy z tem sprostowaniem, prfM Sz& EHszan. auto
ra za nieporozumienie.

K o r e s p o n d e n t ; / j a  R e d a k e t / f  i  A d m t n i s f r a e y i .
Dr- E. M. W W iedniu: P ® fe d n ią  odpow iedź  n a  sw e y Ł p y -  

ta n ig  zn a jd z ie sz  kd<ćga V  N r. 5 P r z g j l .  L e k . (s tr . 03 ). T jhJgły 
n a p ły w  cennyęjh a rtyku łów ' o r ^ łu a ln f f lh  zm usił n a s  do o g ra n i
czen ia  n a  ja k iś  czas d z ia łu  B l S #  i 's p r a w o z d a ń 11, z tą d  pochodzi 
zw ło k a  w' um ieszczen iu  sp ra w o z d ań  z pęac, s p e c ja ln y c h .  —  D r. 
Z. D. w  K.: O trzy m a liśm y  i um ieścim y.

Redaktor odpowiedzialny?: Prof. D r. L. Blurnenstok.

M A T T 0 N I E G 0

KRÓLEWSKA W O D A  G O R Z K A
yalc.ciina lm v;i najgoręcej przez pierw sze lekarsk ie  p o j r f g f lw  k raju  i za, g ran icą  przeciw  
n a w y k ó w  c łu ti z a p a r c iu  s to lc a  i w szystkim  ztąd  w ynikającym  yhórobom  licz  w s z c ll ,ic h  

n ic p r z y jc in n y c l i  s k u t k ó w  naw elkprzy dluższem  użyciu.

ic  w i ł i s . c. k. austr. dostawca dworu 
W ł a ś c i c i e l  6 p o ł ą c z o n y c h  k r ó l e w s k i c h  ź r ó d e ł  g o r z k i c h  w  B u d z i e .

Przepisy leczenia i broszury gratis.
B U D A  -  1 ’E S Z T  ,  D o r o t h e a g a s s e  N r .  6 .

S k ł a d  w K r a k o w i e :  u J. W E N T Z L A .

ELIXIR ET D R A GE E S  DU Dr R A B U T E A U
( L a u r e a t  d c  P l n s t i l u t  d e  F r a n c e )

i Ł l INIR  I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały ' 
w szpitalach paryzkięh przez professorów'Fakultetu 'Medycznego, któr-ży 
zalecają je  jako skuteczniejsze od wlzelkffih preparatów zlecanych .

Rreparata 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 e t  G*, ulica Racine, 1 4 .  Dostać 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C6 i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikoiascha; w Krakowie, w aptekach pp, Trauczyńskiego i Redyka.

W porze nieżytów je s t  s z c z a w a  g ic s h i ib c l-  
slca  ( ( l ic s s I m M c r  S a n e r b r u i i i i )  najunibień- 
szym i najwięcej poszukiw anym  feodkiem  leczn i- 
czym ; orzeźw iający bodziec ja k i w yw iera kw as 
w ęglow y czyni wodę JłesStlnbolSką w ybornym  
napojom w chorobach mu'ządn ouduchoweguł; 
ona orzeźwia, gasi pragnienie, ułatw ia w ykśStu- 
szalne, łagodzi i usuwa, kaszel ^ p p p l z e  i j . f Z a  
pow octan iSppolzora  pżyw aną byw a woda gfess- 
łiuffpjska pXu'<Tz więeęj także w chorobach n a rz ą 
du oddechowego. Ś c o (1 a , B am  1) e r g  e*r| L  ii b 1, 
jilkotóż specyjaliśei: chorób krtani prof. ,ł8 ;eh n  i- 
t z l e r ,  S t .o r k  i § c h r ( ) t . t e r  ]irzeuiaw iąją.źa n ią  
a w powszechnym  s ip i ta lr  w iedeńskim  znal^jźć 

finożna znanej p sstac i flaszkę giesstiiibelską prey  
knżdyj,n clifirym na piersi. 0(1 czasu jak  T r a n  b e  
w  Be-rlinie gorąc© przem aw iał za  nżyijćicm wrody 
e'iąsshutjelsKićj w e.horobaj.di irrtajii znajduje ten 
liłjtB B katm H izy  zdrój alkaliczno sodow y, ja k  go 
R adka 'd w p r u 'I ^ s  c h n e r nazywa, także1 w Nitem- 
czecii powsiftehne zaśtóswwanie.

Jak o  śro d fh  leczniczy używa się w ody g iess- 
hubelskićj albo sanńij, albo też zmięszanćj z m le
kiem  lub i ż ę ty c ą  w iloapi ‘/2 do ł/3.

W  Admiuistnicyi Przeglądu Lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście ctetemplarzy

Prof. Dra GURLTA
PODRĘCZNIK

do ćwiczeń operacyj.iych na 
zwrokach,

tv tłum aczeniu D ra ZIELE WTGZA
po cenie 1 złr. w. a. Cena księgarska- 

wynosi 2 złr.
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Franz Josef Bitterquelle
Woda gorzka Franc i szka  Józefa

Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich w yróżnia się w Eyyęh skutkach przez to 
m d  imię s n #  wody gorzkie, ż w m ałych ilościach sk u tku je  i że dłuższem u jć j użyciu 
a id ltow arzyszą zBłne złe następstw a. W iedeń  22’ kwictoiia>,{rc77.

P r o f .  D r .  p f a l W y i i i i l i j a n  L e i i l r s d o r f .

W yróżnia się ja k  najljoi'zystniej ze w szystk ich  wód gorzkich m iasta jłu d y , łago
dnym  sm akiem  i dzielnym  'sku tk iem  w nieżytach  żo łądka i kiszek, w pow tarzającym  się 
zaparciu  stolca, w zawałach krw i i napływ ach je j do szlachetnych narządów  w krw aw ni
cach, przy hrakii ap e ty tu  etc?

D yrekcyja  szpitala pow. w  Budzie 25 sierpnia 1,877.
Nie spraw ia naw et przy  dlużtszym używ aniu żadnych następstw . W iedeń  19 kw ie

tn ia  1877 R a d c a  d w o r u  P r o f .  D r .  v. B a m b e r g e r .

D ziałanie jest bez w y ją tk u  nader szybkie, pew ne i niidiolesno. ''Ą tirzburg 26 licea  1867.
T a j n y  r a d c a  P r o f .  D r .  S c a n z o u i  b a r .  v .  L k h t (  ufels.

Z apasy znajdują się we w szystk ich  ap tekach  i składach w7ód m ineralnych, pisma 
o tej Wódzie, iljd. "rozsela bezpłatnie D yrebcyjaw ozselk i w Budap&szoie. Dawka, .praw idło
w a je s t  pełny  kieliszek.

i
(WV/W\/Wt W W W  VV\.vW W* vw  VV% *. *. i

A ST M Y
Duszność, chrypka, ka t a r y  za

dawnione i wszelkie cierpienia ka
nałów oddeeho^yrh ustępują po 
użyciu R urek antiastm atycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mou- 
naie w Paryżu.

D ostać m ożna w składach mafe?j 
sk iego u lica M iodowa w W arszaw ie ; w 
we Lwowie w ap tece  p. M ikolasclia ; v

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

ałów  ap tecznych  P. Galletro i ,T. Mrozow- 
K rakowie w apte,tfe p. J. T rauc/.yńsk iego ; 
D redach w aplĄce p. Kul laka.

$

i

" ju i -dtuPcilif 
Au Quint[uina et au Gara*) corabines

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

WINEM ŚCIĄGA JACO-ODŻYWCZEM BUGEAUD’A, 
w którśm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają
cych, — trudność ta już więcśj nie istnieje.

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

((WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUDW ».
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco- odżywcze Bugeaud’a 

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

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyriskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal lego i Lud. Spiessa i w aptece 
P, Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego ; w Kijowie, w aptece 

jU PP. ftlarciriczyk b rac i; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

(rrafentierg
n a  S z l ą s k n  a u s t r j j a c k i m

Mój nowy dom leczniczy „,„Annabof“ V0' 
siada 60 pięknie umeblowanych pokoig 
wykwintnie urządzoną jadalnię i wielką 
ku poludniowi^zwróćńitą otw artą werandę- 
Ł azienki i natryski odpowiadają wszelkim 

nowoczesnym wymogom.
Ipfkarz kąjjąelowy Dr. A n jtl (mówi 

po polsku) lpieszka w tymże domu. Naj
bliższa staęyją kolei o 2 mile odległa. 
Z i e g e n  h a l s .  N eusę cb a ue r.

W Adminisiraoyi Przeglądu Lekarskiego 
jakoteź w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 

nabyć można portrety litografow ane
w dużym  fo rm acji na pięknym  papierze in folio

prftf. D ra M A J E R A  
Prozesa A kad. Chciej. po aeliie 2 z h j t y  c. w. a.

z przeSylką pocztow ą 2 zlr. 80 c.
D la P renum eratorów  Przegł. Lek. i Człon. K oresp. 
Tow. lek. krak . cęna z p rzesy łką

ś. p. Prof. D ra S K O B L A
po cenie 2  zlr. w. a. z p rzesy łk ą  poez. 2 zlr. 3D ct. 
Dla Prenum eratorów  P rz tg k  L ek. i Człon. Koresp. 

Tow. le.k. k rak . w y n o a jcen az  p rzesy łk ą  2 złr.

f t a k a le m  'towaizystwa w .ifJ;nr. (ijgu akow skiego. W  d ru k a rn i U n iw ersy te tu  Ja łfie ll. pod za rządem  lg n . Stelcla .


