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I. Z  kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. 
Dra Rosnera.

Przypadek bąblicy zwyczajnej z przebiegiem złośliwym.
(Pemphif/us vu\g/tni$ waUgims.)

Skreślił Dr. Ferdynand Obtułowicz,
A systent tejże kliniki.

(Odczyt m iary  przy przedstaw ieniu chorego na. posiedzeniu
T ow am \stw a lekarskiego w dniu 0 lutego 1878.)

Przypadek chorobowy, który ośmielam się dzisiaj szan. 
Towarzystwu przedstawić, należy do rzadszych w dziedzinie 
dermatologii i tein hardziej interesujących, $6 dotąd badania 
tak  co do istotj- choroby i jej momentu aj typologicznego, ja*j 
koteż eo do zabiegów terapeutycznych ide są ukończone i 
dopiero w dalekiej moż-e przyszłości umiejętnego doczekają 
się rozwiązania.

Cierpienie to skórne należy, jak  to pobieżny nawet rzut 
oka. ua przedstawionego chorego nas poucza, według podzia­
łu H eb n  do działu chorób wypocinowych z przebiegiem prze­
wlekłym (Drrmatoses' ęscsudathw, chronicae), w szczególności 
zaś do grupy o s u t e k  p ę c h e r z o w y  cli (T)m natoscs bul-

Chory Onufry Sokolik, lat 02, wyrobnik ze -Szkwirny 
na  Morawie, opowiada, że aż do ostatnich czasów cieszył się 
zawsze pomyśl u jm  s t altem zdrow ia, a dopiero na miesiąc 
przed przybyciem na klinikę prof. Dra Rosnera* w dniu 9 
styo*znia r. 1). zauważył, iż najpierw na nogach wśród obja­
wów mocnego swędzenia i pieczenia w ystąpiły pęcherze wy­
pełnione cieczą przeźroczystą, które następnie pękały, zsy- 
■chaly,’ a po odpadnięciu łusek przyskórka pozostawiały ja ­
ko ślad po swem istnieniu plamy cuemno-cisawo zabarwione. 
Póżnićj pojawiały t f9  także pęcherze tego rodzaju ua plecach, 
na przodkowej .ścianie k latk i piersiowej, na odnogach górnych 
i dolnych. Ponieważ choroba ta  nie ustępowała i ustawicznie

nowe pęcherze wprawdzie w ilości skąpej, ale bez przerwy, 
ua rozmaitych miejscach skóry się pojawiały, przeto choiy 
nasz po.stanowił szukać w zakładach leczniczych krakow skich 
pomocy lekarskiej dla s.ebie, a idąc za radą  szan. kol. D ra 
Buszka zgłosił się do nas w pierwszych dniach r. b.

Zmiany^chorobow-e w chwili jego do nas przybycia* są 
z malemi odcieniami niemal tak ie  same, jak ie  u niego Pano­
wać dzisiaj spostrzegacie. Mężczyzna ten, wzrostu średniego, 
dobrze zbudowany, ale z podściółką tłuszczową słabo rozwi­
niętą, ważący 96% funt., przedstaw ia najpierw  na wardze 
dolnej ust na samem pograniczu błony ̂ śluzowej tuż koło k ą ­
ta ust po stronie lewej pęcherz wielkości grochu o powłoce 
obecnie już nieco pomarszczonej, barw y błado-żółtawej, osa­
dzony ira. powierzchni zupełnie prawidłowej, liiezaczerwienio- 
nej. Po wywinięciu wTarg i dolnej spostrzegać się daje na  stro­
nie błony śluzowej w samym środku w argi exkoryjacyja po­
w ita ła  skutkiem  pęknięcia małego pęcherza. Podobne/, miej- 

.Sce pozbawione przybłonka spostrzegam y na błonie śluzowej 
wargi dolnej, jakoteż na błonie śluzowej policzka lewego i 
na pograniczu podniebienia tw ardego i m iękkiego z tą  jednak 
różnicą, iż w miejscach na ostatku wspomnionyeli na tle eks- 
koryjaeyj przebijały drobne punkciki krwawo zabarwione 
czyli m aleńkie wybroczyny.

Na twarzy, na skórze głowy włosami pokrytej i na szyi 
nic ma obecnie zmian żadnych; za to na przodkowej ścianie 
klatki pieismwej tuż powyżej w yrostka mieczykowatcgo ko­
ści mostkowej widać pęcherz wielkości małego orzecha wło- 
sk ip ff  o powłoce sfałdowanej w środku surowicą z domieszką 
krwi wypełniony, ztąd barw y ciemno-czerwonćj, a w sąsiedztwie 
jego znajdują się miejsca wielkości centa świeżo wytworzo­
nym, różowym przyskórkiem  pokryte i uwieńczone na brzegu 
resztkami zeschłego przyskórka pozostałego po pęknięciu pę­
cherzy. Z tyłu, szczególniej w okolicy lędźwiowej, w idayuinó- 
stwo plam razem z sobą pozlewanych kształtu okrągłego lub 
ow alnego, barw y oiemno-cisawej, jako ślad po pęcherzach da- 
wmiej w tern miejscu powstałych. Na granicy dolnej i bocznćj 
plam  eo dopiero opisanych widać świćże pęcherze pęknięte 
lub na wpół jeszcze cieczą żółtawą wypełnione.
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Najpiękniej jed n ak  utrzym ane świeżo wytworzone pę­
cherze widać na odnogach górnych i dolnych. Otóż na po­
wierzchni przodkowej dolnej połowy barku łewe$o< zauważyć 
można dwa pęcherze wielkości orzecha włpśkiegó, kształtu 
kulistego, o ściankach mocno napiętych, nieco żółtawo zabar­
wionych/' a "treści niemal jak  woda przejrzystej. Powyżej i 
i poniżej ich widać już to plam y barw ikow e wielkości conta, 
już to miejsca różowawym przyskórkiem  pokryte ze strzępkami 
przyskórka na brzegach. Dużo plam IftgP rodzaju widać na 
wewnętrznej powierzchni obu ud obok świeżych pęcherzy już 
to większych już to mniejszych, a  ljawet c-o jeszcze bardziej 
uwagi jest godnem w obwodzie plam takich, a prawie nigdy 
na samem ich tle, pow stają świeże pęcherze 'kształtu zazwy­
czaj podłużnego zwięksźąjące się zwolna w ciągu dni kilk™ 
aż nareszcie osiągnąw szy w H k o ść  orzecha włoskiego lub ja ja  
gołębiego pęka ją  i goją się następnie nie pozostawiając po 
sobie żadnej blizny tylko plamę barw ikow ą zwiększającą obwód 
plam y dawniejszej.

Badanie skóry, szczególniej zaś czucia skóhnego tak zfv 
pomocą prądu przerywanego, jako tćż za pomocą eśte^yjo- 
metru łaskaw ie uskutecznione przez Doc. D rą  Dom ańskięgo 
nić wyk ryło zgóła żadnego upośledzenia; ^owszem na wet cho- 
ry  za przytknięciem  końców estezyjometm zrywał się nieco 
i oddziaływał tak, jakby  cierpiał na przeczulisę skóry w  ma­
łym i stopniu.

Badanie organów wewnętrznych nie wykazało zmian 
żadnych, w szczególności zaś iaui śledziona, ani w ątroba nie 
są powiększone, a  tony serca czyste; gorączki nie było żadnej.

T aki obraz rcliorobowy pominąwszy już badania moczu, 
krwi i płynu wziętego z pęcherzy, .o których obszerniej po­
mówię, poniżej, przem awia bardzo dobitnie za *'_ozpoznanieni 
b ą b l i c y  z w y c z a j n e j  (Pc.mphigus vttlyaris), k tóra to cho­
roba zdaniem niektórych autorów m iała być już; znaną Hipo- 
kratesow i pod nazwą PMgkten-ides i D e l  s u s  o wi .  Nie wda­
jąc  >gię w uczone spory zaznaczam tylko pobieżni© na tern 
miejscu, iż obaj ci .starożytni lekarze upatryw ali bardzo tua- 
fnie podobieństwo tego 'cierpienia skórnego do obrazu, jak i 
się przedstaw ia -po ojutrzeniu »s.k.jry, wywołująeem również 
pęch erze : cieczą przeźroczystą wypełnione. łK  przypadku dzi­
sia j 1 kinom przedstawionym  rozpoznanie nie jest zbyt trudnem 
z powodu okresu niejako kw itiiien i^sam cjże choroby, a nad­
to rozpoznanie powyższó-edzyni zadosyt wszystkim warunkom 
wymaganym  przez umiejętne rozpoznanie; mamy tu bowiem 
do czynienia z rozticznemi podniesieniami przyskórka piyez 
płyn surowiczy, powstalemi wśród objawów swędzenia, a po 
pęknięciu pęcherzy oo . dopiero wzmiankowanych nie powstaje 
żadne owrzodzenie, tylko exkoryjacyja gojąca się szybko 
z pozostawieniem charakterystycznej plamy barw ikow ej; nie 
Widać, również nigdzie blizny, ja k  prasie zdarza niekiedy, n 
osób dorosłych w podobnem cierpieniu występującein na tle 
kilowem.

W ystąpienie pęekeijzy pojawiających się naraz w jk ilku  
miejsihecJi odległych ud S ieb ie  powtarza się w przepadku ni­
niejszym nieprzerw anie od oliwili przybycia chorego —  lubo 
liczba pęoberzy w ogóle jest dosyć skąpą —  a objaw ten, do­
pełnia najważniejszej cechy przykrego iego .cierpienia wyni­
szczającego zwolna ealy otganizm  chorego i nadaje mu przy­
miotnik niezbyt pod względem rokow ania ponętny „bąblicy 
złośliwej (pmiphifpis włdgaris ma.Ugmis^“.

'N a baczną uwagęRw,‘cierpieniu tern zasługują badania 
moczu, krwi, ja k o tra  treśęb* zawartej w pęcherzach tak pod 
względem jej własności chemicznych, jakoteż pod względem

zaraźliwości, a  o wynikach badfni umiejętnych przedsiębra­
nych przez różne powagi w dziedzinie dermatologii pozw alan i 
sobie nieco obs-zerniej pomówi.?.1

I tak  najpierw  badania nmuzu w pod.jlj.nycli przypad­
kach przedsiębrane przez prof. R a y s k i e g o  w ykazały tał 
dzialywanie moczu kw aśne, c. g. 4,130, zwiększona ih*0 
kwąsu mlekowego, mocznika* i kw asu moczowęgo. 11 e 11 >'l' 
w przypadku bąblicy zakończonym śmiercią wykrył, iż w mo­
czu fosforan} ziemne b y lf  prawidłowe, ża tą  s ie k a n y  bardzo 
zwiększone, a  ilość chlorków i mocznika, okazała się znaczni0 
zmniejszoną.

W  przypadku naszym badauie moczu łaskawie uskute­
cznione przez prof. D ra S t o p c z a u s k i e g o  w ykazało barwę 
wino-żóltą, oddziaływanie k w a ^ jji!  e. g. osad nieco
zwiększony. Barwiki jak  nrochrom, szczególniej zaś nroksau- 
tyna czyii indykan bardzo s.luie zwiększono, zresztą składniki 
prawidłowe, tylko fosforany .potasowców i siarkany zw iększa­
ne. Białka ilość bardzo mała, ślad jogo jednak  dobrze spo-' 
strzegalny, a fosforanu wapniowego zasadowego ilość znaczna. 
W  osadzie znaleziono zw lększoną ilość śluzu, fosforan w a­
pniowy zasadowy i niego fosforanu ąnio.uo-hjdghpwr.ego. Takiż 
sam (był rezultat badania moczu w przypadku obserwowanym 
na klinice prof. .Rosnera w r. l p n |  u chłopca 1 b-letniego, 
nazwiskiem Onufrego Gąsiora, u K tfrsgy pęcherze pojawiały 
sic na całein eiele, a do okolą plam barwikowych w ystępo­
wała znów- ohwódka z drobnych pęcherzyków złożona. W p rz y ­
padku tym rozpoznali© l^m pjtigus milr/a-m mafignus scro- 
phulosus toti.ii.-> corporis i podawano ze skutkiem  pomyślnym 
rozczyn Fowdęra, albowiem po czterech niiasią-caeh w ypusz­
czono chorego po szczęśliw icr.przebytein zapaleniu płuc i 
przerwie wybuebów -pęcherzy -świćżych.

Bodobny rówmież wynik badania moczu był u \utonie- 
go Gawłowskiego, 40-letniego wyrobnika- z Zabierzow-a, u 
którego w cJjwSji przybycia, na naszą klinikę i  lipca r. 1877 
vQ7̂ 07Ą m n ( iP \m p J u g u s tH 4 ( / f c i is  c f i tm r ic H s m a M g T W -s g c ro j jh t t lo s u s .  
Cierpienie to miało się pojawić dopiero przed dwoma m ie­
siącami ogarniając zwolna całą skórę i wyniszczając siły cho­
reg©, Mocz barwy winp-iółtej, silnię wy syconej,, .oddziaływani a 
kw aśnego ,• c. g. 1-0^4 zaw ierał (pad białka zaledwie, dostrze­
galny; zwiększoną ilość uroebronu, mocznika, kw asu meezo- 
wego, fosforanów i .sjarkapów. jChpr.y.^teu po 10-dniowym po­
bycie u nas, przebywszy silny nieżyt oskrzelowy, .opuścił za ­
kład kliniczny z polepszeniem o tyle, iż tylko dwa, świeże 
pęcherze przybyły, a wszystkie nme popękały i pozsychął} 
tworząc sfrupki pokrywając© exkoryjaeyje.

T ak  z tych rozbiorów mpflzu, jak  i z rozbiorów płynu 
.Samych pęcherzy i badań krw i nie m.pżna było dojść do ża­
dnych dodatnich wniosków wyświecających .istotę samej^plio- 
rolijfc I tak Bramie, Henryk Majfius, szczególniej ząś, Fuclis 
uw-ażając za przyczynę tej rzadkiej choroby niedostateczne 
wydzielanie ;&ię moę<zu twierdzili, iż płyn zaw arty w pęche­
rzach oddziaływa kw aśno,. a nawęt zawiera mocznik i dzielili 
bąb licę , na Peiwplugus , k g s tę r ie u P o n ip h ig u a , gjb m farcttfnis 
rem rn  et concremcntis ęalwJosiś tymc^Uącm zaś
badania nowszych autorów ;ak  Gustawa i Franciszka S i m o -  
n ó  w,  .Dra^Hmi iiriy .li a i )irof. R a y s k i e g o  w ykazały zgo­
dnie z badaniam i J£e b r y  i na.szemi, żo oddziąlyw-ŁUije plymi 
z śwńeżo ti rozciętych pęcherzy je s t ', a l k ta l i c z n e  i że płyn 
teń zawiera bardzo d u ż o  b i a ł k a ,  co również prqf. r$ t o p ­

ie z a n s  k i  w całej, odnowie potwderdził.
Co do badań krwi, <to. w pracowni prof.^Scherora w y­

kryto, iż stQSui),ąki ciałek krw i i białka jest niego niższy, niż



"w stanie prawidłowym, a  badania moje przedsiębrane pod 
drobn owi dem wykazały, iż stosunek ciałek krw i czerwonych 
do białych jest zupełnie prawidłowy, w samych zaś ciałkach 
1 w surowicy krwi nie dostrzeżono żadnego zboczenia.

/Dokończenie nastąpi.)

81- Przypadek afazyi urazowej (Aphasią amnestka 
chrm . frn w m tk a )  oraz uwagi sądowo - lekarskie nad 

afazyją w ogóle.

Podał ł'rot. Dr. L. Bmmsnstok.

(Piąj; dalszy. Patrz Nr. Iż.)

O dy w danym przypadku nie zaeliodzi najmniejsze po­
dejrzenie, jakoby dziew czyna w iejska minia jak iś  powód do uda­
wania i aby chorobę tak  rzadką pomyślnie udawać zdołała, 
gdy nadto obrażenie, którego doznała, oraz ciężka choroba, 
którą przebyła, a wreszcie, i to głównie, okolica czaszki, k tó ­
ra, ugodzoną została, związek przyczynowy pomiędzy obra­
żeniem a stanem następowym aż nadto dostatecznie w yja­
śniały, nie ulegało wątpliwości, że mamy przed sobą rzadki 
przypadek afazyi urazowćj przewlekłej i to rodzaj afazyi, 
który najprzód O g ł o ,  a w ślad za nim K u s s m a u l  (I)ie  
Btonmgen der Sprache. Leipzig  1877.) nazy w a: aphasiu
ctmnestica. Niechcąc niepotrzebnie powtórzyć tego, co w osta­
tnich czasach napisali o afazyi S a n d  e r  (Archiv f .  Psychia­
trie I I . ) ,  S p a m e r  (!. e.) i K u s s m a u l ,  a tern mniej przy­
toczyć całej historyi tej choroby, ograniczam się do stw ier­
dzenia faktu, że w edług dotychczasowych spostrzeżeń afazyja 
w ystępuje bez porównania częściej w sk u tek  zmian w l e w e j  
półkuli mózgowej aniżeli w p r a w e j  półkuli (według Y o i s i -  
n a  np. w stosunku 1 4 0 :6 ), żc siedzibą tych zmian w lewej 
półkuli jest wprawdzie najczęściej zwój czołowy B r o k i ,  oraz 
w yspa Reilla i przyległe części ciałka prążkowanego, ale nie­
rzadko części te okazują się nienadwerężóiiemi, a natomiast 
ciężkie zmiany anatomiczne napotykam y w płacie s k r o n i o ­
w y m  lub c i e m i e n i o w y m  łub w obydwóch razem. To też 
we wspomnianych na wstępie przypadkach afazyi urazowej 
najczęściej znaehodzimy obrażenie w okolicy7 s k r o n i o w e j  i 
c i e m i e n i o w e j  l e w e j ,  połączone z wgnieceniem kości (np. 
w przypadku B o n n a f o n t a ,  W e r n h e r a , L i m a n a , również 
i w moim).

W  przypadku właśnie opisanym uderzenie w głowę 
wywołało ucisk mózgowy. Ponieważ objawy ucisku w ystąpiły 
bezpośrednio po obrażeniu, przypuścić należy, że głównie 
wgniecenie kości stało się przyczyną ucisku, jakkolw iek nie 
można, wcale wykluczyć i współdziałania udaru, zwłaszcza 
wynaczynicnia z tętnicy oponowej środkowej pomiędzy czasz­
k ą  a oponą twardą. Ucisk musiał być znaczny, skoro nie­
przytomność trw ała ciągle przez kilka tygodni. Skoro wresz­
cie po powrocie samowiedzy znaleziono u obrażonej mowę 
wadliw ą a  następnie -sprawdzono afazyję, nie podpada także 
wątpliwości, iż kość wgnieciona wywołała odrazu obrażenie 
jeżeli już nie płatu czołowego, to przynajmniej skroniowego 
półkuli lewej i że afazyja byłaby wystąpiła, na jaw  bezpo­
średnio po obrażeniu, gdyby kilkotygodniowa, zupełna nie­
przytomność nie była jćj zasłoniła.

Jeżeli uwzględnimy, że M aryjanna J. poniosła bardzo 
ciężkie obrażenie głowy, bo nietyłko złamanie łuski skronio­
wej połączone z wgnieceniem, ale nadto p o w i k ł a n e  z r a ­
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n ą  oraz z ugnioeeniem mózgu, nadto z obrażeniem opon i 
mózgowia samego, to przyznać należy, że bieg choroby był 
nader pomyślnym, skoro pacyjentka nie umarła, pomimo, że 
prawie wcale nie by ła  leczoną, bo pomocy udzielonej je j przez 
kobietę w iejską, a  k tóra to pomoc właściwie ograniczyła się 
tylko do wydobycia z rany kaw ałka drzewa, przecież za po­
moc umiejętną uważać nie można. Lecz wiadom ą jest rzeczą, 
że nawet w przypadkach złamania kości czaszkowych, połą­
czonego z wgnieceniem, nie zawsze pow staje zakrzepica w  za­
tokach i zapalenie opon mózgowych, że części kości wyparto 
z położenia, swego, nawet cząstki odłamane łączą się znów 
z częściami sąsiedniemi albo za pomocą kostniny, albo, gdzie 
odstęp jest większy, przynajmniej powstaje blizna włóknista, 
mózg zaś ugnieciony akomoduje się powoli w  skutek ustą­
pienia części płynu mózgo-rdzeniowego, a  pomimo dłużej 
trwającego ucisku obrażony odzyskuje zdrowie w zupełności. 
Przed kilku laty widziałem w ieśniaka młodego wt litym dniu 
po obrażeniu głowy całkiem nieprzytomnego od chwili do­
znanego obrażenia; człowiek ten nietyłko wyzdrowiał, ale 
w krótkim  czasie już był w stanie wymierzyć sobie sprawie 
dliwość na swoim napastniku. Znane są przypadki nieprzy­
tomności przez k ilka tygodni trwającej a  kończącej się zu- 
pelnem wyzdrowieniem. Nierównie gorzej w prawdzie przebie­
gają złamania, czaszki powikłane z r a n a m i  skórnemi, ale i 
tu zdarzają się przypadki szczęśliwego uleczenia, naw et po­
mimo braku pomocy lekarskiej, zwłaszcza u ludu naszego 
wiejskiego, 'u którego zranienia głowy czasem nad wszelkie 
spodziewanie pomyślnie przebiegają.

W ybitnego porażenia, połowiczego po stronie praw ej nie 
było, a obecnie niema żadnych objawów porażenia; pozostała 
więc czysta a f a z y j a  p r z e w l e k ł a ,  trw ająca już od 7 mie­
sięcy. Na zwłokach ludzi, którzy cierpieli afazyję choćby 
przez czas krótki sekcyjo w ykazały we wspomnianych czę­
ściach półkuli lewej mózgowej wynaczynicnia krwi, ropnie, 
nowotwory, -a głównie rozmiękczenie rnartwinne w następstw ie 
zatoru i zakrzepicy tętnicy rowu Sylwijnszowego. Podobna, 
zmiana musi istnieć i u naszej chorej, w prawdzie ograniczo­
na, skoro niema objawów porażenia, a  rokowanie z tego po­
wodu jest lepszem, aniżeli gdyby afazyja istniała obok pora­
żenia. połowiczego, eoby świadczyło za zmianami rozleglej- 
szemi. Z drugiej strony atoli samo trw anie kilkomiesięczne 
choroby wyklucza praw ie możebność ustąpienia całkowitego 
choroby. „Jeżeli w afazyi w ogóle nastąpić ma polepszenie1'— 
mówi S a n  d e r  (1. c.) —  „musi ono nastąpić prędko, w przy­
padkach dłużej trwających rokowanie w  każdym razie jest 
niepomyślnem". W yjątek stanowią tylko przypadki afazyi 
polegające na cierpieniu kiłowem mózgu; takie przypadki u- 
stępnją po leczeniu przeeiwkiłowem [ S a n d e r  (1. c.), D o m a ń ­
s k i  (Przegl. Lek. 1877, Nr. 48)]. Zresztą afazyja utrzymuje 
się aż do śmierci, a  o polepszeniu o tyle tylko może być 
m ow a, o ile chory zaczyna porozumiewać się na migi lub 
wyuczy się mozolnie niektórych wyrazów. Natomiast w  stanie 
tym chorzy dość długo żyć m ogą , i albo um ierają z innej 
choroby, albo tćż rozmiękczenie mózgu szerzy się dalćj, uwy­
datniając się na zewnątrz porażeniem połowiczem po stronie 
prawej i stając się przyczyną śmierci (jak w przypadku B r o ­
k i ,  którego pacyjent cierpiał afazyję przez lat 10, w innych  
naw et nierównie dłużej.)

Afazyja ma pewne znaczenie bądow olekarskie, a to 
w trojakim względzie:

1) P r z e d  s ą d e m  k a r n y m ;  gdy się rozchodzi o oce­
nienie tego stanu, jeżeli jest następstwem  uszkodzenia cielesnego;
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2) p r z e d  s ą d e m  c y w l n y m ;  jeżeli się rozchodzi o 
zdolność rozrządzenia mieniem swem ze strony człowieka 
afazyją nagabniętego, a  wreszcie

3 ). p r z e d  s ą d e m  k a r n y m ,  jeżeli odpowiedzialność 
człowieka cierpiącego afazyję jest wątpliwą.

Jakkolw iek  przypadki pierwszej i ostatniej kategoryi 
są  rzadkiem i, to przecież może nie będzie od rzeczy zasta­
nowić się nad znaczeniem sądow olekarskiem  afazyi; już to 
z powodu, że przypadki drugjej kategęry i zdarzają się czę­
ściej, już to z powodu, że dzieła naw et specyjalne o kw esty- 
jach  [Tyeh traktują bardzo pobieżnie, albo ie zupełnie naw et 
pomijają.

I. P rzypadki sądowolekarskiejjafazyi urazowej, jak  po­
wiedziałem, są  bardzo rzadkie. Nietylko mnie w ciągu lat .1 o 
poraź pierw szy zdarzył się podobny przypadek, ale oprócz 
tego przypadku —  o ile mnie wiadomo —  istnieje tylko drugi 
opisany przez L i m a u a ,  który jest b a rd m  podobny do mo­
jego. Slus$*ezyk uderzył kupca miotem w  głowę, a gdy na- 
p a d n p ty  skutkiem  Jggo uderzenia stracił przytomność i upad], 
zadał mu jeszcze nożem dwie rany głębokie szyję. Rana 
głowowa znajdowała się w okolicy przedniego dolnego ką ta  
kpści ciemieniowej l e w e j ,  byjta ona gniecioną, trójkątną, a 
palec, wprowadzony do niej dotknął się wgniecionego na w e­
w nątrz odłam ka kostnego wielkości 2 '/3 cm. kw.; sądząc po zna- 
cznem wgnieceniu przypuścić w ypadało, że i opona tw arda oraz 
mózg zostały nadwerężone. B rak zupełny przytomności obok 
w ystępujących od czasu do ,czasu ruchów drgawkowych. Z po­
wodu ogólnej niedokrewności i osłabienia prof. W i l m s ,  pod 
którego opiekę obrażonego natychm iast oddano w szpitalu 
Bethanien zaniechał wszelkich zabiegów operacyjnych. D ru­
giego i trzeciego dnia spostrzeżono obwiśniecie prawego ką- 
ta  ust, oraz drgaw ki w ’odnogach po stronie prawej. Z koń­
cem 3go dnia jitoli samowiedza zaczyna wracać, 4go zaś 
chory jest przytomny, drgawki i niedowład prawej połowy 
ciała ustają, jednak  chory szczególne tylko w ydaje tony i 
usiłuje poszum ieć  się na m ^ w  bo na w yrazy nie zdobywa 
się. Po upływie miesiąca, clio.ry, wym awia już niektóre w yra­
zy"; po największej części atoli nie znajduje wyrazów na 
oznaczenie przedmiotów pokazyrwanych mu, ani też nie jest 
w stanie Wyrazów tycli n a p ią ć ;  za mówiącym jednak  po­
w tarza wynąizy a wtedy- wypisuje je. Chory pozostał przez 8 
miesięcy w szpitalu, wśród którego to czasu zabliźniły się cał­
kiem rany szyjne, z ran y  zaś głowowej wydobyto 2 razy po 
kilka kaw ałków  kośjji pochodzących z łuski ko wsi skronio­
wej , rana głowowa goiła ą ig , powoli. Prof. L i m a  n badał 
obrażonęgifi po raz pierwszy, w miesiąc, po obrażeniu i w ciągu 
następnych 9 miesięcy" jeszcze 3 razy  go w idział; afazyja 
zrążji znaczna, polepszyła się w ciągu tego czasu, jednak  nie 
usjąpila,. owszem w ystąpiła pew na tępota umysłu. W  obec §. 
224 k. k. niemieckiego, wyszczególniającego wszystkie na­
stępstw a stałe, stanowiące $ i  ę ż k  i e uszkodzenie cielesne-, L. 
znajdował się. w trudnem położęniu, ja k ą  przypuścić katego- 
ryję, aby omażonig nnklz uznać za ciężkie. Nie mógł bowiem 
j nizypuśeić ani „utraty" m ow y“, skoro obrażony nie zeywszyst- 
kiem  mp.wę ani „chorobę umysłową^, ani „porażeuie“,
an i „.oszpecenie4*,, oświadczył się wlec za „charłactw em “ (Srkcji- 
tJmni), zwłaszcza, że takow"C W"edlc ustaw y niemieckiej nie 
dii usi być trwałem, lecz wystarcza, jeżeli utrzymuje się przez 
czas dłuższy". W, ó'becf ustawy, naszej dotąd obowiązującej za­
danie znawcy jest mniej klopotliwćm. Nasamprzód nie ulega 
najmniejszej wątpliwo^dg że w danym przyrpadku obrażenie 
było -ciężkićm uszkodzeniem cielesnem, z powodu, że pocią­

gnęło za sobą nadwerężenie zdrowia i niezdolności do pracy 
przez dni 30 przynajmniej i ponieważ s i a ł o  s i ę  niebezpie- 
cznem dla życia (§. 1Ą5, b) i e ) ) : następnie zadanie u nas 
i pod tym względem k s t  latw iejszeLże ustaw a.nasza (§ 1&6 
aj) mówi o „utracie l u b t r  w a ł e m  u p o ś l e d z e n i u  ni o wy ” 
a  jak  powiedziałem w yżej* ' śmiało afazyję dłużej trwającą 
uważać można przynajniniej jako stan połączony z trwałem 
u p o ś 1 e d Zje n i e m mowy.

W  przypadku sw7oim L i m a n  orzekł nadto, że'obrażony 
nie jest wystanie złożenia św iadectwa loieznego (sanfamaen* 
Jhangenctes Z m g n iss), że jednak  może staw ać przed przysię­
głym i w towarzystwie lekarza,, atoli pod w arunkiem , abyr 
niedługo był pytaąy. W przypadku moim oświadczyłiśnn" się 
w" podobn^, sposób, że chora może stanąć do .npzprawy w to­
w arzystw ie osoby drugiej (a mieliśmy na my7śli brata, który 
najlepiej mógł z nią, poro,zumieć się) z tą  atoli różnicą, że 
umyślnie nie wspomnieliśmy nic o zdolności jej do czy nienia 
loicznych zeznań. "Wiedząc z jednej strony, jak  ważnem jest 
przy rozprawie przed trybunałem  przysięgłjujh zezna,nie osoby 
poszkodowanej, a z drugiej, że tylko zeznanie uczynione przez 
osobę, której stan umysłowy jesk,Galkiem prawidłowym , ma 
znaczenie prawnie, następnią^nabrawszy przekonania,, że z Mn- 
ry janną J. można, się, dziś dobrze, porozum iej a  niemogąe w y­
kluczyć możebności, że s-tan jej do rozpraw y nieco sję pole­
pszy", skojo sic jiolepszy"! między drugiem a trzeciem bada­
niem, .liiemogliśmy żadną m iarą twierdzić,, że poszkodowana 
nie będzie zdolną stanąć do rozprawy, skoro już była zdolną 
przybyć do K rakow a w" miesiącu wize.śniu, ale też uie mo 
gliśmy przesądzić, ażali będzie w stanie \ zeznawać przy roz­
praw ie w sposób, (Odpowiedni. W reszcie pojawienie sic takiej 
ęborej przy rozprawie już z tego powodu jest wskazauem, 
aby sędziowie przysięgli mogli naocznie przekonać sję  o stanie 
cliorej obrażonej i doniosłości krzyw dy jej wyrządzonej. 
W  danym przypadku, jak  wyżej wspomniałem, Maryjauna, .1. 
p rzebyła do rozprawy bezt najmniejszej szkody dla rzdrowia 
swegej a ppnieważ po Li]Jy"wiep3 m iesięcy  stan jej w liiczem 
nie był się zmienił, przedstaw iała s.ię Sądowi i tak, ja k  nam 
w" mies^ąpn wrzpśmu.

II. NierówTnie większe znaczenie ąfązyya mieć może 
w spraw"acb cywibiycli, oczywiście bez w"zględu na to,-,ozy 
powstała z urazu lub z przyczyn W"ew"iiętrznycb. I ’onieważ 
czlowłekowł nagabniętem u afazy"ją niedóstaje ^środka obja­
wiania na zewnątrz stopnią^swój pojętnq&a, więc spraw dza­
nie jego pojętnoŚSi je 3 | nadzwyczaj utruduionem a ponieważ 
nie stanowczo rozstrzygniętym  joszezejest spór, ażali spraw a 
m yślenia zależy" bib nie zależy^od wyrazów, włę.c skorzy je ­
steśmy dp przypuszczenia, że cierpiący afazyję ma i poję 
tuóśĄ iv mniejszym lub większym stopniu zawsze upośledzo- 
ną.j^Gdyby rzeczywiście tak  było, nie podlegałoby wątpliwości, 
że ftfatyk nie jest zdolnym do czynienia zeznań, złożenia 
świadectwa, a tern mniej do zarządzenia mieniem swojem lub 
sporządzenia woli ostatniej. D la-tego wr przypadku L i m a u a ,  
jakoteż w moim, zachodzić m usiała kwestyja, ozy oąęba afa- 
zyję cierpiącą może czynić zeznania moc praw ną mające, 
jakoteż nieraz rozchodzi się, o to , czy obory, jeżeli posiada 
jakieś mianie, takowem rozrządzać może, (n takie przypadki 
już nieraz w Sądzie cy"wilnym miałem), albo wreszcie może 
być zakwestyjonowaną ostatnia wola chorego.

Jeden z pierwszych autorów o afazyi, Dr. L o r  d a t ,  
prof. medycyny w Montpellier, sam cierpiał tę chorobę przez 
k ilka m iesięcy; po w"yzdrowTieniu swojćm zdał spraw ę z niej 
(w r. 1843), twierdząc, że jakkolw iek podczas choroby nie



pannęta! żadnego wyra&u, ani nawet nie rozumiał wyrazów, 
które słyszał, przecież znal dobrze swoje ])olożerie, był w £ta- 
tti® snuć należycie m yśli, a nawet wykłady swoje. Przem a­
wiałoby to za tein, że obok afazyi istnieć może pojętnośe 
Wealc nie naruszona. Tymczasem T r o u s s e a u  ( K u s s m a  u l  
-® i. str. 21) podnosił słusznie; że prof. L o r  d a t  mógł łudzić 
*ifi eo do bystrości myślenia sRego śród cierpienia, a za tern 
zdaniem przemawia w ażna ta okoliczność, że pojętność Lor- 
data uawet po wyzdrowieniu z afazyi okazała się nieco przy­
tępioną, a  w szczególności widział on się zmuszonym odtąd 
odczytywać dosłownie w ykłady swoje, podczas gdy dawniej 
o<k»aez|l się świetueini wykładami ustnemi; przemawia za 
tein także okoliczność, że inify znakomity lekarz francuski 
Jtrofl R o s t a n ,  który również cierpiał przemijające napady 
•idłmyi, podał, że śród napadów spostrzegał sam na sobie pe­
wne osłabienie w bystrości myślenia a nawet niejakie pomie­
szanie myśli; tak samo podawał pewien lekarz niemiecki, o 
którym wspomniał W e s t p h a l  (Zetischrift f:E tlm o lo g ie  V I, 
pag. 94.). Jak  dalece uzasadnionym być może zarzut Trous- 
seaifa, miałem sposobność przekonania się śród pisania ni- 
niejszyoli uwag.

^Dokończenie nastąpi,)

;3o  lĘ rca , 187*. n iZ B ^ L A !)

III. Przyczyny i wywód chorobowy niektórych przy­
padków zwątlenia przewodu pokarmowego oraz leczenie 

tego cierpienia w Krynicy.

Opracował Ur. B. S k ó r c z e w s k i
lekarz zdrojowy w Krynicy.

.(Streszczenie obszerniejszej pracy, k tóra będzie drukowaną 
w  pamiętniku lekarskim  warszawskim, II zeszyt 1878.)

(Dokończenie.' Patrz Kr. 12.)

Pomijając szczegóły tyczące sig leczenia elioroby będą­
cej przyczyną zwątlenia, przewodu pokarmowego, postępowa­
nie lecznicze w celu uśmierzenia zaburzeń w tym narządzie 
po w unio się na tern opierać, jak ie  zboczenia didgrywają tutaj 
główną role. W patogenezie uważaliśmy za punkt wyjścia 
całego cierpienia skurcz tętnie; przeto najodpowiedniejszemi 
będą leki, które spraw iają ich rozszerzenie. Nie w ątp ię , że 
takich leków jest znaczna ilość,__ ale pragnąc się opierać je ­
dynie na prakryce, uwzględnię tylko te, których w tym 
(•.elit uźywalem w Krynicy, a mianowicie: 1) wody ze zdroju 
głównego podawanej do picia oraz zmywania brzucha tą  wodą,
2) okładów borowinowych na hrzucli, i 3) kąpieli borowino­
wej, którą uważałem za środek leczniczy działający tak  bez­
pośrednio na przewód pokarmowy, jak  też pośrednio na cały 
ustrój; przeciwnie kąpiele mineralne i picie wody siotwiuskiej, 
mniemałem, że działają pośrednio na zaburzenia w jelitach 
usuw ając zboczenia następowe w całym ustroju.

Woda ze z d r o j u g'l ó w n e g o  j e s t  s z c z a w ą  w a- 
p i e n n o - r ż e l e z i s t ą  a w o d a  s ł o t w i ń s k a ,  j e s t  s z c z a w ą  
m a g  n e z y j o w o - s o d o w o - ż e 1 e z i s t ą ; szczegółowe rozwa­
żanie chemicznych i fizycznych własności obu tych zdrojów 
nakłoniło mnie, źb wodzie krynickiej oddawałem pierwszeń­
stw o wtedy, jeżeli więcej zależało na działaniu kwasu węglo­
wego i niskiej ciepłoty, a  słotwińskiej wtedy, gdy najważniej- 
szem zadaniem było doprowadzenie do krw i soli nieorgani­
cznych: a więc w zwątleniu używałem pierwszej głównie dla

jej miejscowego działania ha przewód pokarm ow y,'a  drugiej 
gdy głównie należało » ifjśt» rać  o poprawienie składu krwi.

Nie zaprzeczając doniosłego znaczenia, leczniczego, jakie 
przypisać należy żelazu i wapnu w wodzie krynickićj, to 
przecież w tych przypadkach uważam je  za drugorzędne, a 
najważniejsze wydaje mi się, tu d z i a ł a n i e  k w a s u  w ę g lo ­
w e g o  tak  wolnego, jak  ziączonego z zasadam i, i mogącego 
działać w przewodzie pokarmowym m  (statą ąaseętti, oraz 
działanie niskiej ciepłoty

Powszechnie wiadomo, że małe ilości wody zimnej 
podniecają, co też doświadczeniami udowodnił W i n t e r n i t z ,  
który zarazem wykazał, żc odmiennćm jest działanie większych 
ilości wody, lub wody o wyższej ciepłocie. A liczni badacze 
stwierdzają, że to podniecające działanie wody zimnej wzmo­
że się jeszcze, gdy takow a będzie nasyconą kwasem węglo­
wym. C r o n t e r s  przekonał się, że sam ten gaz wprowadzony 
do żołądka silnie podnieca, ale w nadmiarze użyty sprawia 
przeciwny skutek.

Przyrodę podniecenia, jak ie  sprawna zimna woda, bliżej 
zbadał W i n t e r n i t z ,  i opisał w znakomitej swej pracy o le­
czeniu zimną w odą; polega ono na chwilowem kurczeniu się 
naczyń, poczem następuję znaczne rozszerzenie, tak  zwane od­
działywanie. W  podobny sposób działa kw as węglowy; a 
B r e i s l a k ,  B o u s s i n g a u l t ,  H g r p i n ,  S t r o u v  e pierwsi na 
to zwTócili mvagę, iż pod wpływem tego gazu skórh czerwie­
nieje, po dłuższem zaś jego zastosowaniu występują! poty; są 
to zatem objawy świadczące o zaburzeniu w naczyniach. Aby 
takowe bliżej poznać przeprowadziłem w tutejszym zakładzie 
anatomii patologicznej odpowiednie doświadczenia, które w krót­
ce zamierzam drukiem ogłosić, a te przekonały mnie, iż pod 
wpływam gazu kwasu węglowego rozszerzają się tętnice, 
zwężają się żyły, sieć naczyń włosowatych obficie krwią się 
wypełnia, a całe krążenie znacznie się przyspiesza, co trw a 
dłuższy czap po usunięciu tego yazu .

Nie podnosząc tutaj wielu ważnych szczegółów poprze­
stanę na zestawieniu tych tylko skutków, k tó re , mojem zda­
niem, głównie i bezpośrednio działają w leczeniu zwątlenia. 
Z i m n a  w o d a  w c z a s i e  z e t k n i ę c i a  s i ę  z e  ś c i a n a m i  
ż o ł ą d k a  s p r a w i a  s k u r c z e n i e  s i ę  n a c z y ń ,  l e c z  p o  
s z y b k i e m  j e j  u s t ą p i e n i u  n a s t a n i e  o d d z i a ł y w a n i e ,  
r o z s z e r z e n i e  s i ę  t a k o w y c h ;  k w a s  w ę g l o w y  z a ś  
z a r ó w n o  w ś r ó d  d z i a ł a n i a  n a  ś c i a n y  p r z e w o d u  p o ­
k a r m o w e g o  j a k  p e w i e n  cz ;as p o  j e g o  u s u n i ę c i u  
w y w o ł a  r o z s z e r z e n i e  s i ę  t ę t n i c  i w i ę k s z e  w y p e i  
n i e  n i e  u k ł a d u  w ł o s o w a t e g o .  A zatem pod wpływem 
obu tych bodźców naczynia zachowują się wprost przeciwnie 
niż pod wpływem bodźców, które są podstawą zwątlenia.

Kierując się w praktyce uwagami prof. D ie t la  polecałem 
picie tej wody w cierpieniach przewodu pokarmowego w bar­
dzo małej ilości, a śledząc za przyczynami s z k o d l i w o ś c i  
t e j  w o d y  u ż y w a n e j  w w i e l k i c h  d a w k a c h  przekona­
łem się, że g ł ó w  n e m  ż r  ód  ł e m  t a k o w e j  j e s t  m e c h a n i c z n o  
c i ś n i e n i e  w o d y  i k w a s u  w ę g l o w e g o  n a  ś c i a n y  żo­
ł ą d k a .  Skoro w jednej szklance wody krynickiej znajduje się 
blizno 2 szklanki kw asu węglowego, to łatwo pojąć, że prz\ 
utrudnionem chłonieniu woda ta  dłuższy czas będzie uciskała, 
ścianę żołądka ku dołowi, a skutkiem ogrzania wydobywają­
cy się gaz kw as węglow7y będzie rozprężał jego górną część. 
Przez to rozgrzanie wody jeszcze bardziej utrudni się cliło - 
nienie, albowiem, ja k  to w7ynika z dawniejszej mej pracy do­
świadczalnej, woda krynicka ciepła powolniej bywa chlonio- 
ną niż zimna. Uwzględniwszy jeszcze okoliczność, że tak
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woda zimna ja k  gaz kw as węglowy odmiennie działają na 
ustrój, jeżeli się ich użyje w nadmiernej ilości, sprawiając 
pewien rodzaj otrętwienia, porażenia, to otrzymamy w ogól 
nych zarysach obraz, ja k  b e z z a s a d n e m  j e s t  p o d a w a n i e  
w i e l k i c h  d a w e k  w o d y  k r y n i c k i e j  w z w ą t l e n i u ,  
g d y ż  n i e t y l k o  n i e  o s i ą g a m y  t a k i e g o  d z i a ł a n i a ,  
t y c h  l e k ó w ,  j a k i e  p r a g n ę l i ś m y  w y w o ł a ć ,  a l e  n a d ­
t o  w p r o w a d z a m y  do  u s t r o j u  i s t o t n e  s z k o d l i w o ś c i .

W oda s ł o t w i u s k a ,  której często używam w leczeniu 
Z wątlenia przeważnie w  celu usunięcia zboczeń następowych 
w składzie krwi, zaw ierająca prócz żelaza także SodClmagn, 
wapień, potas itd. działa także miejscowo na przewód pokar­
mowy przez n iską ciepłotę i kw as węglowy w podobny spo­
sób ja k  woda krynicka, lecz słab ie j; jednak odmiennie będą 
działały sole w niej rozpuszczone, mianowicie rozwalniająco, 
g d y  zaś sole wody krynickiej działają ściągająco i wzma­
cniająco.

W podobny sposób, jak  przy piciu wody krynickiej, pojmuje 
działanie kąpieli z tejże wody, przyjm ując jako główne czyn­
niki: zimno, które spraw ia kurczenie się tętnic, i kwas węglo­
wy, wTywołujący ich rozszerzenie się. Nie rozbierając tej spra­
wy szczegółowo, gdyż takow a nie stoi w bezpośrednim zwią­
zku z leczeniem samego zwątlenia, ale raczej jego następstw, 
które są wspólne niemal wszystkim chorobom przcwlocznym, 
powiem w  krótkości, że i s t o t n a  i o g ó l n a  w a r t o ś ć  l e ­
c z n i c z a  k ą p i e l i  k r y n i c k i c h  p o l e g a  n a  d z i a ł a n i u  
p o d n i e ć  a j  %;eem i w z m a c n i a j  ą { S  m c a ł y  u k ł a  d n a c z y -  
n i o - r u c h o w y  a z a r a z e m  n a  p o l e p s z o n e m  o d ż y w i a ­
n i u  w s z y s t k i c h  t k a n . n .  GlównieBlzialanie kąpieli boro­
winowych, pom ijając wiele drugorzędnych czynników, upa­
truję w dwóch silach biernych, w dwóch oporach, z których 
jednym  jest ciężar kąp ieli, a drugim wstrzym ane w ydalanie 
ciepła ustrojowego. Z tej ostatniej przyczyny powinny wszy­
stkie tkaniny, a co najw ażniejsza tkaniny naczyń ulędz zwiot­
czeniu, a przez to powinuoby się rozwijać w niskim stopniu 
przekrwienie czynne, a w znacznie wyższym przekrwienie 
bierne. Pomimo jednak tak sprzyjających warunków takowe 
nie w ystąpi skutkiem  działania w przeciwnym kierunku dru­
giego oporu, mianowicie ciężaru kąpieli, k tóry  jest bardzo 
znacznym. Skutek ucisku najsilniejszym będzie na powierz­
chni i w tych częściach, w któYyeh grubość tkanin podatnych 
będzie mahfwu więc w skórze i odnogaćli dolnych. Skutkiem 
znacznego ciśnienia kąpieli borowinowej zmniejszy się do­
pływ7 krw i tętniczćj do tych części ustroju, a zwięK.szy się 
wydalanie krw i ży lnej; powTstanie niedokrewność miejscowra.

W  odmiennych nieco w arunkach niż skóra i odnogi 
dolne znajduje się jam a brzuszna podczas tej kąpieli, miano­
wicie z jednej strony ciśnienie w niej będzie mniejszem, gdyż
1) ograniczy się do l/3 jej wysklepienia, albowiem będą je  
wstrzym yw ały miednica i k ręgosłup , 2) gdyż takowe udzieli 
się. w części jam ie klatki piersiowej za pośrednictwem po­
datnej przepony, 3) gdyż słup borowiny uciskającej jam ę 
brzucha jest znacznie niższym od słupa, który ugniata odno­
gi dolne. Z tej przyczyny krążenie w7 tej jam ie będzie się 
odbywało pod mniejszym uciskiem niż krążenie w odnogach; 
ale przypuścić możemy, że już ten ucisk będzie dostatewmym 
do zapobieżenia gromadzeniu się tutaj krw i w żyłach a na- 
w7ct do szybszego jej wydalania. Z drugiej zaś strony cie­
płota w jamie brzusznej będzie bardziej podniesioną z przy­
czyny, że wydalanie ciefila ustrojowego zmniejszyło się przez 
powierzchnię ciała zanurzoną w kąpieli, a powdore, że ucisk 
na  naczynia skóry i odnóg dolnych sprawi obniżenie się cie­

płoty tych Kzęśći, a z doświadczeń B r o w n - S e ą u a r d a ,  
W i n f e r n i t z a ,  B u c h a  wynika, że ciepłota powinna się podnieść- 
w najbliższem sąsiedztwie miejsc oziębionych.

Prawdopodobnem je s t, że skoro ciepłota w jam ie brzu­
sznej będzie podniesioną i działanie ciśnienia będzie małćui, 
to ta  ilość krwi, która przy wydaleniu z komórki lewej prze­
znaczoną była na odżywienie skóry i odnóg dolnych, dokąd 
skutkiem  ciśni mia kąpieli dostać się me może, użytą zosta­
nie w większej części dla narządów umieszczonych w jamie 
brzusznej. Isto tna przeto wartość lecznicza kąpieli borowino­
wych w wątłości polegałaby na,tern, że w ca l ej j a m i e  b r z u ­
s z n e j  s k u t k i e m  c i e p ł a  r o z s z e r z a j ą  s i ę  t ę t n i c e  a 
o b fi c i ej  w7 y p e ł n i a j ą  s i ę k  r  w7 i ą  s k  u t k  i e m z w71 ę k  s z o- 
n e g o  j e j  d o p ł y w u .  Jest to zatem skutek wąirost p rzeci­
w ny, temu, co stanowi istotę zwątlenia.

Streszczając działanie Icków7, jakich używam przeciw 
wątłości przewodu pokarmowego i ujmując to w7 jeden obraz, 
sądzę, że przez odpowiednio zastósow7ane picie wody k ry n i­
ckiej kilka razy wśród dnia chwilowo usuwa się skurcz na­
czyń, który przyjęliśmy za punkt w7yjścia tych przypadków 
chorobowych, zwiększa się dopływ7 krw i tętniczej do ścian 
przewmdu pokarmowego, przez co takowe lepiej sio odżywia­
ją; zwiększa się także wydzielanie soków trawiennych i przy­
spiesza sic ruch robaczkowy, przez co ułatw ia się ustrojowi 
tak przyswajanie pokarmów7 ja k  w7ydalanie kału. W podobny 
sposób wądynio na odżywienie ścian przewodu pokarmowego 
ja k  na zwiększenie wydzielania soków7 trawiennych kąpiel 
borowinowm, albowiem pod wpływ7em ciepła'Yozfcżerzą s ię 'tę ­
tnice w7 jam ie brzusznej, a skutkiem zmniejszonego dopływu 
krw i do skóry i odnóg dolnych znaczniej takowre wypełnią 
się krwią. Kąpielami mineralnemi usuwa się zaburzenia w y­
stępujące i? całym ustroju; wzmacniają się' tkaniny naczyń 
przez pobudzenie ,i fili nerwów7, wrztnaga się czynność serca, 
podnosi się krążenie tętniczej a z tego w ypływ a większe w y­
pełnienie naczyu włosowatych, lepsze odżywienie wszystkich 
tkanin, a przez to wzmoże się także przem iana materyi. Ogól­
na ilość krwi bedzieĆsię zwiększała przez polepszenie traw ie­
nia, ustrój bowiem z pokarmów będzie sobie przysw ajał w ię­
ksze ilości związków potrzebnych do utworzenia krwi. Ten 
spieśzniejszy wyrób krw i ułatwi się jeszcze przez doprowa­
dzenie do ustroju soli nieorganicznych piciem wody slotwiń- 
skiej obfitującej w żelazo magn, sód, potas i w7apń.

IV. Gueny i sprawozdania.

Oddziaływanie półkul mózgowych na bodźce elektryczne.
Przez D ra A u g .  lv w a ś n i  c k  i e go .

Znanym już jest od początku bieżącego stulecia pewnik, 
że chociaż istota półkul mózgowych jwst niejako zbiornikiem 
w rażeń o d c z u t y c h  w ustroju, sam a nie jest c z u l ą ,  gdyż 
ja k  to udowodnili doświadczeniami M a g e n d i e ,  L o n g e t  i 
inni, możnaby ją  krajać, przyżegać, zgniatać bez wyw7ołania 
najmniejszego objawu w sferze czucia lub ruchu.

W  r. 1870 F r i s c h  i J f l i t z j g  zastąpili dotychczas sto­
sowane. bodźce mechaniczne i chemiczne eJektryćznemi i prze­
konali się,™ jeżeli się przepuszcza prąd stały  przez istotę szarą, 
pow stają skurcze mięśniowe po stronie przeciwnej ciała, prze­
nosząc zaś elektrody z jednego miejsca na drugie skurcze 
również przenoszą się z jednego członka do drugiego,,, 
z jednej grom ady mięśni do drugiej.
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Po ogłoszeniu doświadczeń przytoczonych badaczy, fizy- 
Jolog angielski F  e r r i e r przedsięwziął szereg badań w tym- 
Ze kierunku i pracy tej, k tóra wyszła w r. 1873, zawdzię­
czamy tę dokładność i ścisłość w określeniu granic p t m k -  
l "w r u c b o w y c b  m ózgu, jakiej nie znajdujemy w pracach 
ł°&o poprzedników na tern polu. K rytyka ówczesna przyjmu- 
•J'le pracę Ferriera z Wysokiem uznaniem, w yraziła jedne tyl- 

0 wątpliwość, ażali p rąd galwaniczny, wywołujący skurcze 
przez pobudzenie istoty szarej kory, nie sięga ku podstawie 

Ozga i nie udziela się rdzeniowi pacierzow em u, który, jak  
la,iomo, oddziaływa na bodźce skurczami mięśniowemu ? 

Szeregiem nowych badań uzupełnił F e r r i e r  poprzednie swe 
twierdzenia; cenna ta praca mieści się w obszernem dziele, 
które w początku bieżącego roku, przełożone na język  fran­
cuski wkrótce będzie przedmiotem osobnego mego sprawo­
wania.

Jednocześnie z F e r r i e r e m  pp. C a r  v i  I l e  i D u r  e t  
w Paryżu powtórzyli badania Frischa i Hitziga a wynikiem 
tśj pracy, uskutecznionej w pracowni Y u l  p i a n  a, było nie
I ?lko stwierdzenie wniosków Ferriera, lecz i podanie samo­
dzielnych i ważnych spostrzeżeń, posiadających wielką w ar­
tość naukową; badacze ci bowiem przekonali się, że dla wzbu­
dzenia skurczów mięśniowych prądem  stałym , zastósowanym
II !l półkulo mózgowe, istota szara nie jest niezbędną, i że 
'•■sunięcie jej nie zmienia wcale następstw  powyższego bodźca 
lu  półkule.

D. 30 grudnia przeszłego roku Dr. P i t r e s  w imieniu 
"lasnem  i D ra F r a n e k  a przedstawił towarzystwu b io log i­
cznemu w Paryżu wyniki badań nad wpływem prądu galwa- 
oicznego na włókna istoty białej, idące od punktów rucho­
mych kory. Usuwając uożem istotę szarą, badacze ci odkry­
wali pole płaszczyzną swą prostopadle do osi włókien mó­
zgowych, a przesuwając po niem elektrody, wywoływali 
skurcze pojedyńczych członków, a nawet całych gromad mię­
śniowych.

Po uczynieniu powyższej historycznej wzmianki, stre­
szczam w krótkości część doświadczalną pracy przytoczonych 
badaczy, podług sprawozdania M i l n e  E d w a r d s a ,  złożo­
nego w paryskiej akadem ii nauk.

H i t z i g  galwanizując istotę korową mózgu psa prze­
konał się, że cześć przednia i tylnia półkul mózgowych nie 
odpowiada skurczom mięśniowym na bodźce elektryczne, że 
ten objaw jest niejako właściwością płatu średniego; a F e r ­
r i e r  badaniami owemi doszedł do wniosku o tyle odmien­
nego, że prócz płatu średniego i móżdżek posiada punkty ru ­
chowe; galwanizując część tylną średniego płatu móżdżku 
królika, wywołał Ferrier skurcz mięśnia prostego wewnętrzne­
go oka lewego oraz będącego z nim w fizyjologicznym zwią­
zku m. prostego zewnętrznego oka prawego. Stósująe bodziec 
na część średnią tegoż płatu, nie uw ażał powyżej wzmiankowa­
nych skurczów, lecz ich antagonistów. Po przeniesieniu elek- 
trodów na powierzchnię ty lną płatu bocznego móżdżku po­
w stały ruchy obrotne gałki ocznej," których kierunek zależał 
od umiejscowienia elektrodów; nakoniec zastosowując bodziec 
elektryczny na część przednią i górną wzmiankowanego p ła­
tu, obie gaiki oczne poruszały się w około swej osi pozio­
mej. Powyższe doświadczenia wielokrotnie powtórzył Ferrier 
na rozmaitych kręgowcach i jeśli skutki były zupełnie też 
same u zwierząt stojących na wyższym szczeblu organizaeyi, 
nie spostrzegał podobnych objawów na ptakach, żabach, ry ­
bach itd. Chcąc ze swych badań wyzyskać jak  najw iększą 
analogiję dla mózgu człowieka, F errier z szczególną dokła-
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dnością badał mózg małpy; wywoływał on skurcze już nie 
tylko pojedyńczych odnóg, lub całych gromad mięśniowych,, 
lecz pod wpływem jego bodźców powstawały ruchy człon*, 
ków, ogona, oczu, uszu itd., zupełnie takież same, jak iem t 
się małpa posługuje dowolnie, w celach oznaczonych zakre­
sem jej stosunków do otaczającej przyrody.

Liczne te badania przekonały Ferriera, że największym 
obszarem punktów ruchowych odznacza się mózg m ałpy, 
mniejszym zwierząt mięsożernych, jeszcze mniejszym t. zw. tra- 
wożernych, a w mózgu ptaków i płazów przestrzeń punktów 
ruchowych nie dała się oznaczyć.

Powyższa uw aga jest nader w ażną przestrogą dla tych 
badaczów, którzy swe spostrzeżenia poczynione na mózgu ja ­
ki ego bądź zwierzęcia chcąc wprowadzić w związek analogi­
czny z czynnościowemi objawami mózgu człowieka. Przeciw  
wywodom, powstałym na tak  błędnej podstawie, od daw na 
walczy tak a  powaga, ja k ą  jest Oh a r  co  t w rzeczach doty­
czących mózgu, a dziś po ogłoszeniu pracy Ferriera  łatwiej 
dadzą się zrozumieć słowa wypowiedziane przezeń do B r o w n -  
S e ą n a r d a :  „nie chcę psa. “ C h a r c  o t  i D u r  e t  po dłuższych 
badaniach doszli także do przekonania, że kora półkul posia­
da ściśle odgraniczone miejsca, których galwaniczne pobudze­
nie wywołuje skurcz mięśniowy odpowiedniej okolicy ze stro­
ny przeciwnej. Jednocześnie stwierdzili ci badacze, że obe­
cność istoty szarej w tych punktach ruchowych nic je s t 
konieczną, gdyż po usunięciu jej galwanizowanie miejsc rucho­
wych wywołuje zawsze też saanc objawy, jak ie  spostrzegano 
przy nienaruszalności kory, przecinając w łókna istoty białej, 
łączące punkta ruchowe z dolnemi częściami mózgu, skurcze 
nie pow stają przy galwanizowaniu kory, tak jak  uie spostrze­
gano ich u zwierząt, pogrążonych we śnie w skutek działa­
nia chloroformu, chloralu, eteru itd.

Nakoniec postępując drogą w ytkniętą przez C an illa  i 
D ureta panowie P i t r e s  i F r a n e k  udzielili towarzystwu bi- 
jologicznenm na jednem  z ostatnich jego posiedzeń wiadomo­
ści o swych badaniach nad galwanizowaniem włókien istoty 
białej. Badania te doprowadzają do wniosku, że w łókna te 
posiadają ‘niejako oddzielność czynnościową, a  jakkolwiek, 
ułożone są obok siebie, nie zastępują się wzajemnie i me 
tracą swej samodzielności. .Mózg psa, któremu odcięto nożem 
pokład korowy, tak że tylko istota biała była polem doświad­
czeń, oddziaływał na bodźge galwaniczne z takąż sam ą"ści- 
słością topograficzną, z jak ą  w doświadczeniach F erriera  w y­
stępowały skurcze przy galwanizowaniu ściśle określonych 
miejsc istoty szarej. P itres i F ranek  uzupełniają swe spostrze­
żenia fizyjologiezne cennemi uwagami z dziedziny patologii, 
co podnosi bardzo wartość ich pracy.

Znane doświadczenie F l o u r e u s a ,  podług którego po 
zniesieniu półkul nie ustaje ruch automatyczny i zwrotny, lecz 
znika u wyższych kręgowców ruch celowy, pobudzony św ia­
domością i wolą, ntraca na dotychczasowym swem znaczeniu. 
Flourens, opierając się na nim sądził, że wola ma swą sie­
dzibę w masie całego mózgowia a po zniesieniu jednej jego 
części zastępują ją  części nietknięte. Badania wyżej przyto­
czonych autorów dobitnie przekonały, że wola, posługując si e  
układem  mięśniowym, ma w mózgu w ytkniętą drogę, k tórą 
tylko może wywołać swój wpływ rozkazujący i że zniszczenie 
tej drogi niszczy na zawsze liarmoniję związku sil duchowych, 
i fizycznych ustroju zwierzęcego.
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lii l i o s e  (w Z urychu): 0  śmierci w skałek wola i o do- 
szczętnem wOlów leczeniu.

W  p ięk n |k  obszernej i bardzo przystępnie napisanej 
powyższej rozprawie, którą polecamy nie tylko samym ope­
ratorom  zawodowym, lecz także i lekarzom  zajmującym się 
chorobam i wewnętrznemi, jako zaw ierającą wiele nowych, 
r-iekawyeli i niejasne niektóre kw estyjc oświecających szcze­
gółów, sam autor następujące daje w7 końcu streszczenie:

1) Jak  każde leczenie wól a, przy którem  zostawiamy 
jeszcze reszty z niego, najczęściej jest tylko przemijającym i 
z  niebezpieczeństw7ami p o ł ą c z o n y m , t a k  też i o doszezetnem 
je g o  leczeniu t. j. o zupelnem wyłuszczeniu nie można sta­
nowczo orzec, czy jest koniecznem i czy dorównywa niebez­
pieczeństwu w ślad za nim idącemu.

2) Rozstrzyga o tem kw estyja dotąd otw arta, czy mo­
żna umrzeć _w skutek w7óla.

3) W każdym razie pew ną jest rzeczą, że ludzie wólem 
dotknięci doznają zapadu.

4) Cierpienia wólem wywołane ni*e pochodzą od mózgu 
i nie są następstwem  zastoin żylnych; rozszerzenie żyl jest 
d la  wola cechiijąećm, jednak ani nie pochodzi od ucisku prze­
zeń wywartego ani też nie jest następstw em  zastoin żylnych.

5) W prawdzie sprowadzą wól przez zastoiny powietrz­
ne różne choroby phutytak przewlekłe jako  te.ź i ostre (roz­
strzeń oskrzeli, rozedmę pluę, zapalenie itp.), lecz najczęściej 
nie znaehodzimy tęgo n ludzi z wolem unuujyeh nagle.

6) W ,tej części w7óla, Ityóra ukryw a się pod mostkiem, 
nie należy .szukać, pomimo twierdzeń H allera, przyczyn nie­
bezpieczeństwa, .gdyż w ogóle czysto podmostkowe wóle są nad­
zw yczajną j-zadkością; przy jśmierci z wóla część ta  odgrywa 
bardzo nieznaczną rolę.

7) Porażenie nerwu zwrotnego nie tłumaczy nam  śmier­
ci nagłej; czy porażęjńe mięśni rozszerzających głośnię samo 
bez skurczu jej ździergaczy, mimo duszności może sprowa­
dzić bez powikłań śmierć naglą, nie jest rzeczą praw ­
dopodobną. W każdym  razie dowiedzioną jest rzeczą, że 
śmierć z wólą nastać może i przy zupełnej prawidłowości 
neiayów zwrotnych

8) Tylko w wieku dziecięcym może tchawica być przez 
wóle ugniecioną i stać się przyczyną śmierci z uduszenia.

9,) Pochwy I>enmi(;go (t. j. spłaszczenie tchawicy na 
kształt pochwy pałasza) nie tłumaczą nam nagiej .śmierci 
z wóla, g d y ż  często spłaszczeniu takiemu nawet bardzo zna­
cznego stopn-ia nie towarzyszą żadne ;<loleg)iwości.

10) Świadczą one przeciwnie, r.ówuie/. jak  i inne zbo­
czenia i skrzyw ienia tchawicy, o dzielnym oporne przez nią 
stawianym  wólowi u ludzi dorosłych.

11) Do wy tłumaczenia śmierci z wóla potrzebnym Jest 
jeszcze jak iś czynnik, lecg udowodnioną jest rzeczą, ze nim 
tnie jest ani nawal do gruczołu tarezykowego (Lebert), ani 
też do błony śluzowej tchawicowej (Yirchow), ani też napęczuie- 
nię itejże (Liieke;).

12) Najpiękniejsze poi hw yjA aw icow e można wytworzyć 
sztucznie albo ,susząc tchawicę na- wolnem powietrza albo 
mocząc »ją w dobrym wyskoku.

13) fPeeliwy Demmęgo jsą urządzeniem przyrody zapo- 
biegawczem, któremu wólem dotknięci swe życie zawdzięczają.

14) Istotę śmierci z wóla poznajemy przy stole sekcyj­
nym. Zależy on bowiem od płatowego rozmiękczenia tchawicy.

15) Taki zanik pierścieni tchawicowych stanowi uspo­
sobienie śmierci z wóla ( Kropftod'■), które może istnieć bez

wiedzy chorego. On to tłumaczy nam te nagłe zmiany w do­
niosłości przypadów wolowych. Do jego ukrycia (Lutewt) 
przyczynia się powolny wzrost wóla, sztywne wyprężanie 
szyi i podtrzymywanie przez same wóle (Kropfscldentinfj)-

10) 'Śmierć w ydarza się zazwyczaj we wóln nag le , j e~ 
żeli w skutek osłabienia (narkoza, sen, omdlenie itp.) ud?" 
puje sztywność szyi, jeżeli ucisk nagle lub gwałtownie sio 
zwiększy lub jeżeli podporę przez wyłuszczenie wóla usunie­
my. —  T ak więc wyleczenie wóla może się stać zarodem 
śmierci.

1?) P izez rozmiękczenie pierścieni staje sio tc h a w ic  
podobną najprzód do Ce wy kauczukowej, a następnie Lnawei 
do taśm y (LuftbantlJ.

1*8) Rozmiękczenie to poczyna się najczęściej w gór­
nych pierścieniach.

19) Staje się ono jak  każde zwężenie dróg oddecho­
wych przyczyną nadmiarowej i natężonej pracy oddechowej.

'20) Z kąd znów biorą początek rozdęcia żył szy jn y ch  
prawego przedsionka i prawej komórki.

21) Przy istniejącem już rozmiękczeniu tchawicy nie 
zdolnem _,est żadne leczenie naw et wyłuszczenie wóla zmie­
nić natężonej pracy oddechowej.

•22) Dlatego też to natężone oddychanie a w szczegól­
ności wdychanie (A ^ńrckw ^nfechaniJt) sprowadzić może przy 
obecności rany tak  dużej, jak a  powstaje po wyłuszczeniu wó­
la, ropiasty naciek śródpiersia (mediastinitis).

2or) Po rdżinęciu tchawicy ustępuje natężenie w odde­
c h u ^  z niem przepełnienie żył jako  * ż  obawy powyżćj 
wymienione.

24) Sama tracheotomija nie zadowala, gdyż obecność 
wóla podwyższa jej niebezpieczeństwo.

2&) Śm ierć z wóla nastaje równocześnie w skutek udu­
szenia i porażenia sąrca. Pierw sze ma przyczynę albo w na­
głym dbrocie szyi albo olmhśnibciu tejże, przy czem rozmięk 
czona tchawica szczelnie się zatyka; drugie w zaniklych albo 
stłuszczonycb ścianach prawego serca.

26) Cierpiący na wóle m ają w bardzo ciężkich przy­
padkach tylko pew ną pozyeyjb, w której oddychanie jest, 
moźebnem.

27) Śmierć z wóla nastąpić może naw et po zupelnem 
wyłuszczeniu wóla.

%8) Tracheotom ija nie tylko zapobiega nagłej śmierci, 
lecz przyczynia się do ortopedycznego leczenia rozmiękłćj 
tchawicy.

;2H) Jeżeli się rozmiękłej tchaw icy nie leczy i ortopedy 
cznio, może powstać w niej zwężenie.

36) Leczenie ortopedyczne polega na noszeniu grubćj 
cewy tchawicowej po wyłuszczeniu wola.

31) Ażeby później tchawicy módz nadać kształt regu­
larny, trzeba ją  rozciąć w miejscu nąjwęższem i najinićkszćm

32*) Miejsce to praw ie bez w yjątku leży tuż pod mo­
stkiem wołowym w  górze poniżtej chrząstki pierśeieniowatćj, 
gdzie boczne p łaty  wóla z sobą się stykają, Idez nie są zro­
śnięte; -co najwięcej tylko po przebytem  zapaleniu owólowem 
Są ich torebki ‘ze ‘sobą zrośnięte, co znów nie stanowi prze­
szkody usunąć się medającej.

33) W tern miejscu nhleźy w ykoim ^trachW tom iję, na­
turalnie po rozłupaniu obydwu połówek wóla od dołu. Na­
stępuje dokładny opis postępowania przy doszczetnem wyłu 
szczenili wóla. 'a  w końcu na poparcie swoich wywodów po 
kilka Szczegółowo opisanych historyj choroby dotyczących
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i,rzypadków śmierci z wóla, jaKoteż szczęśliwie dokonanych 
"yłu.szczeń wóla. (A rchw . f .  MinttfChirg. X X  T I  1 ., i osobne 
°Gbicie 1878). ' A . O.

E. H o f m a n n - f w e  W iedniu): W zamartwfcy i po śmierci 
serce bije jeszcze godzin kilna.

Wiadomą jest rzeczą, ze u zwierząt niższej organizacyi 
*erce bije jeszcze po śmierci, nawet wtedy, jeżeli wyciętem 
Ostało. Że to samo się dzieje u zwierząt wysoko stojących, 
1'^ekonal się H. na psach. U psa now onarodzonego serce 
'bo jeszcze 6 godzin po ścię.ciu gjowy; u płodów zaś niedoj- 

•'zalych od 2— 6 godzin po wyjściu z macicy. Czegoś podo­
bnego nie zauważano jeszcze u tego rodzaju zwierząt doro- 
siych, a więc objaw ten jest tylko objawem częściowym w i ę ­
k s z e j  ż y w o t n o ś c i  n o w o n a r o d z o n y c h  z w i e r z ą t  
' r  o g ó l e ,  k tóra  to w iększa żywotność sprawdzoną została, 
doświadczeniami dawniejszenu L e g a l l o i s a ,  B r o w n - S e -  
'I o a r d a, oraz ji o wszem i B e r t a ,  wedle których nowonarodzone

koty, króliki, szczury żyć mogą pod wodą lub po w y 
^ęciu rdzenia przedłużonego, przez 28—36 minut, podczas gdy 
Zwierzęta dorosłe żyją w tych w arunkach tylko przez 3 minuty.

Na uwagę położników i lekarzy zasługuje okoliczność, 
^  w podobny sposób zachowuje się serc# i d z i e c i  n o w o ­
n a r o d z o n y c h .  C iesto widzimy, że u dzieci w stanic 
^m artw iczym  (asfiktycznypi), urodzone serce bije przez 
V4 — ys godziny, choć tych dzieci do życia przywrócić nie 
można. Ale znane są przypadki bicia serca u noworodków 
Hsliktycznych przez godzinę 1— 12, a jedyny w swoim ro­
dzaju powszechnie cytowany jest przypadek M a s-y h k  i , w któ- 
I p u  u noworodka uznanego już za martwego jeszcze po 
upływie 20 godzin bicje serca sprawdzono. Z tego wynika, 
że rokowanie o śihierci pozornej u noworodka jest nierównie 
pomyślniejsze, * aniżeli u dorosłych, i że próby cucenia u pier­
wszych jeszcze w tedy m ogą mieć skutek pomyślny, gdy u 
dorosłych już żadnej nie pozostawiają nadziei. Z tąd  też od 
dawna i słusznie przypuszczano, że ze wszystkieh rodzai za- 
Unirtwicy A sphym a iw m a to m m  i Aspligmce a eoncjdationc naj- 

Bppićj rokować dozwalają.
Przwcjw większej żywotności noworodków zdaje się 

-przemawiać okoliczność, że w skutek cięcia, cesarskiego ńa 
kobieftie zmarłej uskutecznianego rzadko udaje się wydobyć 
dziecko żyw e,"jednak*0* nie zgadza się  ze- zdaniem W i n ­
e k  l a  i H e c k e r a ,  wdfflra- któiych za pomocą cięcia "ąesar- 
skiogo tylko w kilka minut po śmiej-ci m atki można wydo­
być. dziecko żywe, ho nie może zgodzić, s i f  na to, aby wszy­
stkie przypadki zapisane w literaturze^ w których udało się 
■osiągnąć fęznltat pomyślny po upływie l/2 godziny lub nawet 
kilku godzin, możnaby' było uznać za wymyślone. Zresztą 
przyczyny niepomyślnych ijgzultatów otrzymanych za pomocą 
ciępia .cesarskiego u kobiet zmarłych ,ązukaę* ■ raczej należy 
w okoliczności, że nie zawsze w ykonyw a się rękoczyn na 
kobietach nagle zmarłych, a jeżeli konanie m atki trwało dłu­
go, w tedy plód mógł popaść w zamartwicę jeszcze przed 
śmiercią matki, zwłaszcza, że skutkiem przedwczesnych ru 
uliów oddechowych w oda płodowa mogła w targnąć do oskrzeli 
i udarem nić'oddychanie powietrzem.

W iększa żywotność noworodków tłumaczy nam  owe 
szczególne przypadki utrzymftnia się noworodków przy życiu 
przez czas dłuższy pomimo w arunków niekorzystnych dla od­
dychania. B o h n ,  B a r d i n e t ,  M a s c h k a ,  W ’ b m e r  opisali 
p rzypadk i, w który cli noworodki zakopane w ziemi, a w y­

dobyte po upływie kilku, a nawet kilkunastu lub kilkudzie­
sięciu godzin jeszcze żyły. (W roku przesziym opisałem w Nr. 
37 „ M edycyny l i  p rzypadek , w którym  noworodek w całości 
pokryty został m ocm f1 na '/2 kopy  ubitą warstw ą gnoju, a  
przecież po upływie '/2 godziny wydobyty przywrócony zo­
stał do życia i żyl przez godzin kiIkanaśeieji Sfirawosd.) Od­
porność ta  noworodków przeciw zamartwicy polega głównie 
na mniejszej potrzebie tlenu, jak a  istnieje i u płodu, a zwię­
ksza się. dopiero powoli po urodzeuiu.

Dalej przekonał się TL, że u zwierząt nowonarodzonych 
i u płodów sci^e, które bić już przestało, znów bić poczyna 
czasem, jeżeli powietrze atmosf. ma do niego przystęp a  
van H a s s e l t  już dawniej spostrzega], że u królików i psów, 
oraz u zwierząt otrutych można po ustaniu ruchów sercą ta ­
kowe w yw ołać, jeżeli się wdmuchuje powietrze do płuc lub 
otwiera klatkę piersiowy. Z czego wynika, że serce może za­
niechać czynności swej nie trącąc wcale zdolności podjęcia 
jej nanowo, i że oddychanie sztuczne w śmievo,i pozornej je s t 
środkiem bardzo odpowiednim.

Szczegóły te co do wpływu powietrza na ruchy sercowe- 
oraz w ogóle ęo do długśzegK) bicia serca.m ogliby sprawdzić 
lekarze,' którzy m ają sposobność widzenia płodów świeżo poro­
nionych, a tem samem czynić- obserwacyje ważne dla nauki 
o śmierci pozornej. (W .-m M . Pr»s$® 1878, Nr. 11 i 1 2 1.

L . B .

V. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne IV. z dnia l9qo lutego 1878 r.

Przewodniczący kol. Domański. .Obecnych ozłonkótj,28.

1) .Protokół z oątatuięgo pąsiedzoąia odczytano i przyjęto .
2) r a f o l .  J o r d a n  okazał zaśniad m ięsny, ciekaw y ze w zglę­

du na jogo liłstoryję;, urodziła- go izrae litka  S. S., k tó ra  nosiła 
go w s.obie praę^j przcełgg 13 miesięcy. W  m iesiącu m aju ^ 7 6 .  
r . odbyła, ona poród k leszczow y; dziecię karm iła  sam a aż do 
listopada, pctczem odstaw iła je  od piersi, a  w  grudniu  pojaw iła 
się m iesiączką. i Poniew aż w  styczniu 1877 ręgularuoijFć nic n a ­
stała, a  irkazały się rozm aite p rzypady  podmiotowe, sądziła pa- 
cyjentka, iż zaszła w ciążę. Z końcem  lutego, pojaw ił się k rw o­
tok, a le nierównie m niejszy, niżby ^odpow iadał regularności; k rew  
nie zaw ierała  skrzepów, bólów nie dośw iadczała ; w m aju, „ą więc. 
w  5 miesięcy. po zastąpieniu  w ystąp ił znaczny krw otok, p rzew le­
ka jący  się przez dni k ilkanaśc ie ; w tyni czasiei p rzyby ła  chora 
do niego, po radę  z przyczyny krw otoku i żąd a ła  objaśnienia co­
do swegto stanu. Sądziła bowiem, że od 5 mięsiacy, je s t w  ciąży, 
dziwiło j ą  jednakże , ż ^ o b jf jp ś ć  brzucha tem u n 9  odpow iada. 
B adając znalazł w yraźne przew ody m leczue, objętość: b m ic h a  
nie odpow iadała jednakże  piątem u niifcsiąąowi c-iąży; ln-zue.li b y ł 
w iotki, a  itylko nad  spąjeniem  lonowóm m ożna było, m acając 
g łęb o k o , w ybadać dno m ao icy ; (przy badaniu  wewn. znalazł 
macicę odpow iadającą „wielkpścdąi i ciężarem  trzeciem u m iesiącowi 
ciąży. P rzypadek  by ł n iejasny, rozchodziło się mianowicjjj® o 
to, czy polegając na  wywgidacli itozpoznać> ż ę , płód wys&edł a  
pozostało łożysko, czy tńż ochiosząc niwecz do .ąt&nu olfącnego 
orzec, że -m am y  do czynienia z trzecim m iesiącem  oiąfcy. W  obce.1 
tej niepew ności k aza ł chorej położyć się, do łóżka i zjaw ić się 
za  m iesiąc celem pow tórnegołzbndania. Z końcem  mieś. czerw ca 
doniosła pacy jen tka, że krw otok w k m e  bjd ustal, a p rzy  b a d a ­
niu pokazalo*stę,' ze m ącica nie pow iększyła się wcale w  p rze­
ciągu ostatniego m ie^ąjyi- W tedy to sklouil się. kol. .T. do ro z ­
poznania zasM adu mięsnego, niewidząc jednak  przypadów  n ag lą ­
cych do energiczniejszego działania, kazał ty lko  .paey jeu tęefp rzy ­
chodzić, od czasu do czasu. Z końcem  iipca poka-zaia’̂ śię johora.
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z przyczyny silHe^u krw otoku , stan  macicy i w tedy by ł rak i 'skm 
ja w  poprzednio, zaMbrfno w yćióg sporyszu, ażdby macfćę pobudzić 
do kurczów i zSśniad wydalić,* krw otok przew lekał się jednau  

.jeszcze przez dni k ilkanaście . W e wrgósuiu pojaw ił się znowu 
krw otok ; wgfa-zy knięto dw ukrotnie w yciąg sporyszu ; krw otok ustał, 
zaśn iad  jed n ak że  nie K istał w yparty ; podobnie m iała się rzecz 
i w listopadzie. W styczniu T878 znaleziono dość znaczny "sto­
pień  nieflokYewnośeiyr ponieważ pacy jen tka zaniepokojona by ła  
swym  •Stanem, postanowiono J ą ć  me energicznego leczenia; gdy  
je d n a k  chora przez w styd fałszyw y nic pozw oliła na odw iedziny 
w domu, zaprow adzono dn. 10 styczniu zgleonik m aęięzny, ażeby 
w ten sposób macice zadrażnić i do silniejszych pobndiSe k a r­
czów. D nia iiastCTjffegf m iała p&teyjentka dośw iadczyć silnego 
p arc ia  i ciążbnia ku dołowi. I b  i 19go krw otok, a  20 stycznia 
porodziła zaśniad, k tó ry  w edle raohunkn przez 13 m iesięcy p rze­
byw ał w macicy. Jakko lw iek  przypadek  pow yższy nie je s t  n a ­
dzw yczajnością, gdyż inni autorowie w spom inają o zaśniadacli 
przez 17 niiąsięcy przetrzym anych w macicy, należy 011 w każ­
dym  razić  do przypadków  rzadkich. Kol. B y W b k i  osWikcTezil, 
że ć'o do sairiego p rep a ra tu  okaZan&go przeż kol. J. m iał Sposo­
bność .óglądanid go poprzednio  w pracow ni kol. B row ieza i na- 
lnienia, żc zm iany dotyczą przew ażnie błony doczesnej, jttóęćj 
pow ierzchnia w ew nętrzna okazuje nklejc rozm aitej w ielkości. Zm ia­
ny te należy odnieść dó zitpalnt cli stanów  błony dóćzf&nćj W cią­
ży, k tó re  ta w ystąpiły  jak o  lintloniełi iHs 'Uecidttah ‘poli/posa. 
D ru g ą  znaną form ą <pPHjttvorzeflfć się ograniczonych gftżów w błó- 
nii: doazestiej, jak o  Eiuhmictri-tis ifeciiltuir tiiherosa. W  przypad ­
ku  niniejszym  cierp iała  d i ora praw dopodobnie jeszcze przed za­
stąpieniem  na zapaleliie śrdflinaciczna (e r u h m e t r i t i a b łona ślu- 

izti*wa wówczas już przekrw iona i rozpiilclniioiia, w ybujała  nad­
miernie po zaątśipieniu, przyczćm  zw iększyła się skłonność (it> 
krw otoków , a te sprow adziły  obum arcie płodu. (,'o do przebiegu 
to zrobić musi uwagę, żc tak  długie pozostawanie, ja ja  plodo- 
wągo w maefoy, jak kol. .1. podat, do nader rzadkich  lmle- 
ży  przypadków . Dr/zbieg' sm im  h poronień byw a bardzo różnoro­
dnym  i częstokroć staw ia Jokurza w triidućm  położeniu. K rwotoki 
w ystępujące boc ie  111 w przebiegu ciąży nicPkprowfulzają konie­
cznie po tan ien ia , jakkolw iek byw ają ich zw iastunem . W e w cze­
snych ninfsi&cach ciąży, w obec niedokładnych zw ykle wywiadów, 
dalćj w olióc przeci w skazania użycia zgłębnika z pow odu podęj- 
m  nia ciąży, musim y zachow ać |i«B j|)& Paic  biernie i zk'lecić,tyl- 
ko spokój. Z przebiegiem  czasu pow tarzają się jednak krw otoki, 
„siły chorej podupadają, Vównoć«feS-ue z zaufaniem  w lekarza, ttćgi- 
ry  jeżeli postępuje rary jonaln ie . zachowa się bićrnie tak  dłttgd; 
dopoki stan ogólny chtrtćj na to zezw ala, a niem a zupełnej p e ­
wności, żc jajo płodowa*, albo odćSzło, albo piód obum arł. Od 
chwili jednak , jfjąj* po upływ ie k ilku  tygodni prżJtiKoilauo się, że 
maciek nic wzraStb, a kiw otóki ml czaAu do okasu w ystępują; 
należy' przystąp ić  do w zniecenia skurczów  m acicy w* celu w y d a ­
lenia ja ja  płodowego. Przekonany jest, żc kol. ,1. nie byłby 
się Uciekał do zgłębnika macicznego i nic byłby go używ ał n 
am lm lautki, 'gflyliy nie był w postępow aniu swójem krępoWąfaym 
uhóćznemi w zglądam i pa-dyjentki, lecz użyłby był zapewńe ;jjgąbki 
prasow anej w' celu rozszerzenia szyi. Ozem ułatwiłby7 rozpoznanie 
i w/.niecił w ykluczenie ja ja  płodow ego; a lbo toż móglliy w innym 
]o'zypadkn stwierdzić, że jam a macicy je s ł p różną i pow stittym ać- 
krw otoki miejscowo stosowani mi środkam i. Odnośny p rzy p a­
dek Itfdzył niedaw no wspólnie z lud. .1.: po rożśLerzenm szyi 
prżekoihino śię, żc macica była próżną, a w strzykiw ania  pól- 
to ra rh lo rk u  żelaza zapobiegły dalszym  krwotokom . Dodać jesźbże 
wy pad a ł żc. wyż wspom niane energiczne postępow anie wejjorzAĆ 
można podaw aniem  Sjjfjrytfżu,' najlepiej podskyrnta1, p rzy  rozwartej 
już Śzyi uKiłcikizbćj. Koi. »'ć i b oróo w s k i wśpmniiia o sposobie 
zalecanym  w nąjim wsżyćh CłSiśJich przez Vale-nfe z Ł u b ian y ; 
w prowadza on giętki (ławnik do jam y  lńaćiCzmćj i pozostaw ia !gó 
tak  długo, dokąd nie wy stąp ią  bólO, w chwili w yśtąpfeńia bólów 
zadaje sp o ry se .1 Kol. B y l i c k i  nam ienia, że w mówić bętłąćy 
spV7ś0b j< 6t w łasnością SifltjfsroSa i Kranśfęigo a Y atonta ty lko  g-o 
zaletói. K ol. J o r d a n  pow iada, żc w miesiącu ćżerwcu niemia) 
ju ż  żadnej wątpliwości 00 do 'rozpoznania, niem ógłby jednakże 
aWiSOwać cne,rg?Ciziii(jśzegh leczenia, i musiał popię&stać na 
w aniu sporyszu.

'  Sf) Kol. 0  li t u 1 o w’i o z odczytał elŃbtfrat komisyi w yina- 
ozortój z łona Iow. celem zbadania  wniosku jogo, zmierzifjsjćogo

do rozszerzenia działalności tow. lek. k rak . Bo ożyw ionej dyskn- 
syi ode"ślano tó spraw ę na wniosćk kol. prof. B I u i n e n  s t o l c a  
do komisyi statutow ej.

4) K ol. W n r s t  odczytał swTą  prace „o działaniu  ezerynń 
w ja s k rz e “# (ju ż  umiesz/czoną w Brzegi. L ek.J. W dyskusyi udział 
b ra li koli. B I n m e n ' s t o k ,  D o m a ń s k i  i prelegent.

5) K ol. przew odniczący złożył na ręce kol. b ib łijo tekarza. 
1) spraw ozdanie kom isyi balneolog, tow. lek. k rak . i 2) rozpraw y! 
kol. ( (btiilowieidi. „Bzy zachodzi różnica i jaka m iędzy rowkann 
skórnem i, poćliodzącem i od ściśnienia szyi postronkiem  dokonane- I 

hiio na  żywyrn, a  n a  trup ie  ?“
tf) K ol. B a r e ń s k i  oaczytał odezwę m agistratu  w pfżcd' 

miome durn powrotrifeggi.
Kol. W a ć s c h a n e r  zapytu je  się kol. Pareńskicgo o prze- 

b ićg panującego nhdenie duni po\vrotuegqW  ćzy epidem ija doszła 
W  szczytu i ozy m ożna spodziewać, śię p rzełam ania choroby ? 
Kcdli P a r  e ń  s k i  oświadczą, że w7 ąstatn ich  dniach był napływ 
chorych nieco m niejszy, że choroba ta ‘t^YoWadza w ogblnofcł 
ogrołBiie dstałiićiifej tak , że pacy jen t mn&l po przebycin że 
diVa tygodnie pfżynąjm nićj pozostaw ać jeszcze w szpitalu. K i e 1 
spostrzegajro przypadku , k tóryby skończy! się,jednym , jiapadein, zft 
zwyczdj są  dw a albo ti-zy. tSmiertebiośf* by ła  dotychczas niezna­
czną; na  2f>0 chorych um aiło trzech, obecafe zaczyna sic 'zwię­
kszać z powodu pow ikłania z żłipałkfiiem plin*. D awniejsze bgrii- 

ł 's ła  Epidemii nie w ydają  jn ż  tćj ilości chodych co phprzednio, * 
chbfiWa szefży ‘śię jbdnak , bo w ydarzają  Słfe jirzypadki jirzy ul. 
Fłoryjańsfeiej, K rupniczej i na  P radniku. K ol. W u r s t  zapytu j' 
s i ę , ozy nie spostrzegano u o?ób dotkniętycii duróili pow rotnym  
cierp ienia tęozówki, albo w  figólipiści jagodów ki ? a kol. O e t t i n -  
g e r  p y ta  się o sposób lęfzęnia. Kbl. PaireY fsk i odpowiada, kol. 
WiifrStowi, że ty lko u dwóch clloryćh »p'ostrzćgano zapitlenfh tę- 
'eźłfwki, a WJ1.' O cttińgśrow i, że w szystkie stosow ane środki oka­
zały  się 'bćzskntieeznerni. Z początku zadaw ano chinin w wielkich 
daw kach, następnie  kw as salicylow y po PB/' ,grm. 3 razy  d/Jcnnin, 

U E l U l e  kwas karbo low y; olifecnic podaje śię Sol. arsenie. Eow- 
leri. Kol. D o m a ń s k i  zw raca uw agę, że z wylhizów stafysty- 
cżhy(^i wyplyWa, iż cliii- jiow rotny z-‘pomiędzy m iaśt w iększych 
pahnjh ty lko  w K rakow ie, Kol. J a n i k o w s k i ' o ś w i a d c z a ,  żć ko 
m isyja san itarna c iy n ila  co ty lko  było możclinóm, ,ażeby żapo- 
bieilz bzi rzeuin sio  epidem ii, dom agano się desintokcyi, ale w szy­
stkie, zabiegi pozostaną bezowocne i stosunków  san itarnych  po 
praw ić nic rnożnl?, jfik (lingo nie będą zbudowali#' nowe areszty 
adięjskie. Kol. Z a i ' e \ .  i c z  BtwicB B . żc w zcisźlyni już rdku pod­
noszono tą kw estyję, ugrzęzła ona jediiitk szczęśliwie w Badzie, 
m iejskiej, w ogólności spostrzegać się. daje pewne li kr,-ważenie 
ko m is ji san itarnej. K ol. W a r s c i i a u e r  zw rara  uwagę, żc kom. 
a&nit. .ffiśt tylko organem  dw adczyiu, a  niema w ładzy lyykonaw- 
c I B ; je j to jed n ak  starahiofti zaw dzięczj ć należy, że od dni kil­
ku rPżddją, ubogim zupę rum fordzką, jeże liby  'jb ilnak  epidemi ja 
się zw iększała, ł  potrze!ia będzie pOstał-ać sir o lepszą żywność, 
zw łaszcza, że każdy rdkonw alcw ient prżez 3 —  4 tygodni n ie­
zdolnym  jest ,do prany. Kol. D o m a ń s k i  tw ierdzi, żc zł>- żywic- 

iińie przyczynić się może w praw dzie do szerzt nia durn jlOwrotne- 
gd* ale pstaterznie. nic, w i7ś'feirczy i zupa rilintbrdzka. jeżeli dalej 
iśtriifeć będą ogniśka, z których rtlżS iodzą się choroby zakaźne, 
ja k  areszty  miejskie. Kol. / 'aałe K i c z ojiowiada r< jednym przy­
padku dum  pow rotungo ze S.wcgs oddziału u chorćj dobrze t>d- 
ż j^ io n ą j ; pi;zybyła ona na  'oddział dn ia  14 stycznia, -a w dru­
giej połowu lutego pojaw ił się pierW sz'rVnapad, k't'óry trw ał ^  
diii! Kol. Ś c i b o r  o*ws k i w nosiM ażeby w spratv'ai*li powyższych 
w ysłać nn-m oryjal do m agistratu . W niosdk ten poparty  prżez kol. 
W urtrta jednom yślnie* przyjęto . J)r. IK/f/wt.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 28 marcti. Mii posiedzeniu D e 1 e g a c , y i 
a u s t r y j  a n k i  e j  z d. 23  ' bin. wnieMono i żądano uzilUnia na- 
^lo^ci d la  .potyoyi anstra-w ęgierskiego stow arzyszenia urzędników  
Oraz 17 tow arzystw  ąsekufaeyjnyąh w1 spraw ie Zapobieżenia, nie- 
bezpiliMieństwu gi-ożąćemu z pobojow isk h u sa rsk ic h .

'ł*0 nzriAniu n a g ło śc i1 konfrsyja petycy jna wiiiośla, ftbypefj7- 
cyję w mowie będącą przeshtć Rządowi z polectmieui ehwyćeniąj
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S|s .cnergięznycli i ja k  najodpow iedniejszych środków  ku  odwró- 
"  niu niebezpieczeństwa grożącego zdrow iu publicznem u.

'niosek kom isyi poparł gorąco deł. prof. D u n a j e w s k i ,  
^ " r ;u‘ając się do Rządu z w ezw aniem , aby  na prąw dę i z cala 
gm'1 ilo śc ią  od.dal się w ykonaniu  polecenia ptrzym ąnggó od Dele- 
K;tęyi. Mówcą -wystąpił ja k o  rep rezen tan t k ra ju , k tó ry  najwięcej 
'm razonyjesf na niebezpieczeństw a odęzuwaijia. sm utnych pod wzgię- 
'' jn sanitai-nym następstw  w ojny w schodn ie j, gdyż otrzym ane 

: !/l Balicyi doniesienia p ryw atne  zdolne sa utw ierdzić w ,tej obawie, 
'.'im juź pow rót galicyjskich  taborów- kolejow ych , branych w po- 
^higi wojenna, grozi niebezpieczeństw em  zarazy , k tó ra  z .(jalicyi 
1'-'Zszerzjłajiy .się na  ca łą  m onarchiję i iiWfc^ ltraię. Z tych pow o­
dów mówca w ezwał R ząd, aby w- w-ykonaum połscępia D ełegacyi 

krepow ał się zw-ykiemi daw nem i rozporządzeniam i, lecz ehw y- 
C|1 się środków- nąllzw yczajnyeli i rozw inął najenergiczniejszą 
r-żynność za pośrednictw em  zdolnych znawców-, wyslaijycli na  m iej- 
Ss* zagrożone, z pełnom ocnictwem  naj.mzjpgiejsz.em.

Mow-ę dcl. D unajew skiego p rzy jęto  huęznemi oklaskam i i 
Uchwalono wnjpgek komisyi.

Podajem y uchw ałę te oraz treść  przem ów ienia prof. D. 
z b’m w-iększą przyjem nością, o ile one zgadzaja  się w zupełno- 
‘O  z uchw ałą ki-ajowćj R ady  zdrow ia, o k tórej doniósł nam  ko­
respondent nagz lw ow ski; oraz z uw agam i n a |4 e m i!I  w  N r. 11 

zegł. Lek. w tym przedm iocie uczynionemi, a jeże li się nie my- 
‘imy to korespondencyja nasza nieco p rzyczyniła  się
do uzasadnienia w niosku kom isji, zwyż przytoczonego.

Ze ftkawa w ypow iedziana w N r. 11 Pi-zeg’1. Lek. nie by ła  
1’izęsadziopą, tęgp dowodzi n iestety  okoliczność, że od tego czasu 
diii- >vysypkox\y w ybuchł w Bnkaręazeio, Jasąafijb,, a. n a w e Ł p o ­
dobno już .Ji.ua sam ej staeyi gąąniczńej bukow ińskiej, a  w iec za- 
r ą ^  zbliża się corąz bąrdzifj ,do jna.sz-y.ch kresów. W ładze k ra jo ­
we pow inny lyięc, 'działać pperg-icznie, a przedew szystkiśm  ązybko, 
aby nip było za późno!

* .U rzędowa W k n c r  Z ty . ogłasza n a s t ę p n i e  rozporządze­
ni-- m inisterstw a spraw  w ejynętrznyęh, skarbu  i handlu. Iz' d. § 4 ' 
bija. ,i„Z p.owodu grożącego niebezpieczeństw a zaw leczenia chorób 
zaraźliw ych w porozum ieniu z rządem  król. -węgierskim zakazuje 
«ię na  c* is nieoznaczony w prow adzania i przew ożenia szm at, sukien 
■starych przeznaczonych dla h and lu , bieliznę- i [fcościjpf niebzy- 
E-zczonćj z T urcy i, C zarnogóry, Serbii, Rumunii i Resąrab.ii. R oz­
porządzenie to wchodzi w życie z dniem dojścia dó fc tśo rtjla c i 
odnośnych urzędów  glowych (podp.) A narsperg  (w. r.) Chlutuecki 
(w, r.) -Pretis (w. r.)

pręsnnf domino, ijuacpro&nnt omtńlms (trtesi 
"biurka b iw arska, A m alija H ohcnusterow a, w ieśniaczka uchodząca 
za lekarkę ,cudow ną, .s iia j; w yeSórpnęla cuda sw oje, bo um arła  
)id-,i d k ilku  dniami nie znalazłszy  środka cudownego przeeraem ę- 
żkićj ohorobie w łasnej. U była w ażna stacyja dla rodaków  naszyfełr 
cierpiących na zbytdk pieniędzy; dokądże ci biedni bogaoP  teraz 
pielgrzym ow ać b ęd ą?  Ale lu g t r a ć m r  otuoby, n ie m c y s ą  p rak ty - 
ti-z.ii. zapew ne nasza balia przpd śm iercią przelała  w ładze swoją 
cudow ną m a inną p rzadsiąb iorozynię, k tó ra  z rawinjm powpdzę 

'niern matei-yjałnem prow adzić będz.ip'dalój in W esj k tó ry ' n ie-p rze­
stan ie  być in tratnym , dopóki istnieć będzim, głupstw o na  tym  p a ­
dole płaczu, a głupstw o podpbnciś nitśm ierteluńm !

Ilohcnestorow a nazywała- się w laśćiwie H aber! i pochodziła 
z. rodziuy cygańskiej^ ja k  mniemano, ale w każdym  razie osla-l 

..wkmćj z ' pow odu wielu złodziei i zbójców, k tórych  w ydala. Pani 
Amalijjylsanąakilka razg ze tk n e la  s jęb y la  ze spraw iedliw ością, iednak 
grzyw ny i dotkliw e k arj; wolności dodaw ały je j aureoli m ęczeń­
skiej, i przysporzy ły  tfSj j  ogromnego pow odzenia matin-yjalnego. 
W  r. 18Gj(5 kup iła  zdrojowisko M uriabrunn, i a?by zgęłonić się 

-przed  dąlszem i karam i podszyła" się p M  D ra  Curjjusji, -bsłe&P 
'dekarza w ojjkow egp, -i protegow anego w swoim •czasie przez >,ta n ­
cerkę i oblubienice k ró lew ska- Lolę Montez, k tó ry  osiadł w Ma- 
riabriuin niby jako*  lekarz zejj-ojowy, a w  rżeć?,}- samej jak o  d a ­
ją c y  firmę oslawionój szalbiengo.* E in n a  ta  s ta ła  s.ię zbyteczną 
w obee n o w e  ust«£vy niem ieckiej, a  o d tąd .ju ż  bezkąi-nie Ilohen 
eM ro w a  m ogła d z ia ła j 'y n d a  na  w łasną rękę’ '*W k ró tk im “ fezasie' 
M ai'iabrim n zasłynął świ.etnemi budynkam i, a  tak  zw any „.dom 
k siążęcy11 mieści! w i l g  w sotjtg gości istotnie książęcyćli. Z ape­
w ne kobieta ta  m usiała bjai zabiegliw ą i psaedsiębiorezą, ,,ale 
■mm. mam y, że najw ięcej do pow odzenia je j pfzyćzyililo się p rze­
śladow anie, k tó reg o -zrazu  doznaw ała-od  ledcarzy i w ładz lek a r­

skich ; d-ośjgiadęzpriie bowiem uczy, że. .przeładowanie wywołuje 
skutek przeciwny zamierzonemu.

* Ministerstwo oświaty przesłało wszystkim wydziałom le­
karskim austnjjackim bfbsijurę prof. D u m r w i e h e r a  „o yethrmia 
wykładu nauk lekarskie])." z żądaniem wydania'.p riny opinii.-Wy­
dział Lek. we Wiedniu nic bardzo ją  korzystnie ocenił,■■ ugodzi­
wszy sie zaledwie na kilka punktów. O wisie korzystniejsza!jes% 
jak słyTzymy, opinija tutejszego wydziału lek.

O S t a t y s t y k a  śm ie .r .t.e ln o ś^ i. W tygodniu 11 (od 10 
do 16 marca włącznie) umarło w Krakowie jfeób 53; 29 męż- 

• ezyzu i 24 kobrafc; Jgl oś?b w oh,wodach i '22 w, szpitalach; ro­
czna śmiertelnoś,ę na 1QQP ęsób ohectffij hidnpści wynbsija 50,1; 
we Lwowie 34,o; w Warsząwie 3o,/; w Poznaniu w Wie­
dniu 7)3,2; w SJndapeśżoię' JO,2; w Pradze 4 S S  w Tryjeście 
"tyli; w Bazylei * , 7 ;  w Iłrukseli 2ń,2; w Paryżu 24,8; w Lon­
dynie Ko.penhąjjze 22,i); w .Głjrystyjanii 2j8jR w Peters-
biurgu .6.0,1; w Odessie 136,3; w Bukąrę^zcie Barcelonie,.

*41^2; w Alek.gandryi 2Q,Óf w Berlinie 25,6; w Królewdu 43,Ó; 
w Monacbijum 48.7; w Auglsbii^gu 42,2; w Wiirzburgu 43,7; 
w Dreżnić" 143; 1. W tymże czasie umarło w Krakowie-z chorób 
zakaźnych osób 16, mianowicie: z dławcS 2 osoby, z krztuśca 
2, z duru povji-otuogo. 7, z zimnicy 1, z czerwonki 1, z ropniey 
1. Pio szpitahjw tutejszych przybywa mniej cliolych na dur po­
wrotny i mniuj Tcli znaczifie umiera.

* P ra g a  c z e sk a . Dotychczasowi redaktorowie fflasopis/i 
\eh.aruv ceshjęh“ prof. W e i § s i docent J a n o w s k y  ustąpili, a 
miejsce ich zajęli Jirowitt i\[ .a ix tie r i C li o d o u n s^iy. Nowi re- 
daktoręwie zapowiadają, że-po<ławać bejl^ regularnie spi-awozda- 
nia z jn-ae (ibcych, i a pomiędzy niemi i z polskich.

* W iedeń. Bawił tu przez kilka dni słynny''ginekolog aine- 
j;yłrańjki M a r i o  n S i ms ,  zwiedzając szpitale. Chirurdzy i gine- 
kol®^wie mpzcili gęścia wsnflną wipegM-zą, wśjjód której prof.

ffipifcth wyniósł toast w języku angBskim.
* Oddział eleklrote.rapeiitycżny Dra F i B i e r a  w szpitalu 

poyęszęę.hnym zwinięto,, przejco klinika ,prof. M e y . n e n a  powię­
kszy » ę  do 121J łóżek. Na oddziale mezkim tej kliniki lszym se- 
kundaryjuszem jcsU współpracownik iukz Dr. L a s k i e  wi c  z.

N iźni-N ow ogród n. W ołgą d. 13 mjirca. (If.oresjt. jff jjy.) 
Jak o .czy td h rik  wa^zogo tygodn ika uw ażam  Osobie za  przy jem ny 
.obowiązek Ip iftu ęw ać  po.ra.yikę^znalezióhą w( Nr. 1 P izeg l. Lek. 
z rb. na str. 14. Otóż powie.(J/.iano tam  w .•tt-iadomośoiiidi b ieżą­
cych, że w Nmiogirńdzie tutiarl „okulista Jaes'clie.“ Tymęzajiem 
u nas na p row incji nie ląb specyjalistów ; Sp, J<a;ży J a c s c h e ,  
p rak tyku jąc  w N. Nowogrodzie n m |ja l bycYząrązem chirurgiem , 
ąkusze.rom, lekarzem  chorób w ew nętrznych , a naw et i dentysto. 
P raw d a , żn jed n a  z pierw szych prac .jego najtkowymi W K&ł. 
Zeits. Jlussla itds, i 8 4^ , K *  9) tyczyła się ońeracyi zaw uiięcia  
pow ieki i rzęs; a pbjaieważ p raca  tą  wc w szyątłnch dziełach of- 
talinol&gicziiych ję s t  w spom inana, mogło z(ąd  pow stać mniemanie, 
że Jacsche by ł w yłącznie okulistą. Jednak  pracę jego  chirurgiczne, 
ja k  ro z p ra w a : Ip&g m wdrutione pebco^femornlid (1863^, p rzy ­
czynek do cheilophxty.kirj(.f>4 t J v i - B i l l r o t h .  T .J ł,  cześć 3, rozd.
3), orazlrozprawa p. JićhtindJ-unf/ ile$Kuicgęltcibfflbru-~
clws* A rm in  fdin.\Gkirur</. 1871, str. J083T) oraz liczne in­
ne naanalczają mu póważile miejsce w historyi oliirurgii.

'ponieważ .w e^jfiratwie roęyjskiem są 3 Nowogrody, więc 
zbytecznem nia będzie'dodać, że śp. J a * s « h e  żyt, praktykował 
i nm.ai-ł w Niżnim-No\vogi?)dzie nad Wołgą.

PujSŻę przyjąć itd. Ifenryh  Iiodzi.giMcs.
* W iadom ości osobow e. Habilitowali się: Dr. B ez  o ld  

w Moaachijum, jako docent ,.jjftorób ocznych i usznych, a Dr. 
H a a s  ,w Pradze czeskiej jako do^ejut patologii i terapii sgęze-• 
golowej.

H i-d a ln -y .j i i  otrzym ała:
Anslyse-dcr Giosshiibler Bauernriisser yon Piali N ow aku.D oc.. 

Dr. K r a t s c h m o r  in WuMACiaiisbad 1873, Mattoni.«Śy« str. .14.,
Piśmiennistw» lekarskie . Ilr. J. ERGLISCIj: RiberRadikalbehand- 

1 nn|:diw^Eiń^-ejyeidebrliche. Wleper KliniR'187'8. 3 Hft. Marz8, 'LTfba,n 
n.‘ Soliwarz,Qnbprg,

R.'VQ’LKMANN :^aimnl nng Łlinjscher Yorti-ago..
Ńr. 129: (^ŁANGIENBAOT: TJiber di^^eśohwiiiige Frailegnng- 

won gi-intepn kł#jfcssiamfflpn u. derenfRehandlung mit Chiorzipkeliwpie^ 
str. T-l'.11

Nr. 139 A. WEIL: Uiber den gegbnwiii-tigen jBtand der Luhrc. 
yon der Aererbung der Syphilis, sti'. 32.r -
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Nr. 131: R. VOLKMANN: Uibar den Mastdarmkrebs und die 
Exstirpatio recti, jtr. 16. 11 :

Proft Dr. BU11L: Mittheilungen aus dem patholog. Instltutefczu 
Mlinchen. Mit Holzsclm u. 11 lithogr. Tafyln. F. Enke 1878, 12 mk.

Du BOI&-REYMOND: Der physiologische Unterrieht sonst u. 
jetzt. Rede beO EiTiflhnng des nęrffft physiol. Institnts in 4,Berlin. A. 
Hirsclrwal.,1 187Śf 0-80 ni.

MOREAU (Paul, de Tours): De la demenee dans ses rappi ts  
nYec 1'ótat norpial des faeultes intellectuelles et, affectivcs. Paris 187)8, 
Asselin, in 8vo 60 str.

G O lE L . Die óffentliahe Gesundheitspflege in den ausserdeutschen 
•.Staaten in ihren wesentlicben Leistupgen gjeschUdert. tiekrOnte Preis- 
.acłirift Leipzig 1878. F. <*•., W. Mogcl. Duża 8ka str. VI 314 6 m.

Dr. C. E. BUSS: Uiber W esen u .Behar.dlnng des Fiebers. Kii- 
niseh- esperim. Untefsuchuuge.il. Mit 9 lithogr. Tafcln, F. Enke 1878, 
6 marek

NOTHNAGEL und ROSSBAQII. Haudbueh der Arzneimitteliehre. 
Dritte, giinzlieh umg«arbcitete. Auflage. Berlin 1878. Hirschwald. Duża 
8ka str. XI. 854. 17 m.

ZlEMSSENS Ilandbuch der specilferi Pathdlogie und Therapie 
Siebenter Band. Zweite HSlfte. Krankheiten des ehylopoetischen Appa- 
rates 1 Zweite Auflage Duża 8ka str. 732. 14 m.

Neunter Band. Kranklieiten des Ilarnapparates Zweite łI<Ufte< 
Zweite Auflage. Duża„8ka str. XII., 596. 11 m.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Ś r o d ę  
dnia 3 kw ietnia b. r. o godzinie 5 tej popolndnin posiedraa" 
zwykie, na k tó rem : 1) kol. O b t u ł o w i c z będzie' mieć odczyt 
poprzednio zapowiedziany, 2) kol. J o r d a n  opowie ważn> 
przypadek położniczy, 3*) kol. T r a n  c z y ń  s k i  okaże ldlkd 
nowszych wyrobów la  nu ae e u tycz ii y eh

P o tern posiedzen ia  odbędzie się posiedzenie komisyk 
spraw ozdaw czej

Do Nru dzisiejszego dołącza się broszurka: Środki 
lecznicze zdrojowiska Francensbad przez Dra Hipo- 
lita Przeździcckiego.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blurnenstok.

Przbffoflnik flo klimatyczneio t a n i a
obejmujący

Stacyje klimatyczne Europy i Afryki
ich topOgraHje, tneteorologłjifl'•właściwości klimatyczne i zastósjjwanie lecznicze, napisany 

według najlepszych źródeł i osobistych spostrzeżeń

przez D ra ine& ' / y g i u i i n t a  D o b ł e s * e w s I i I e § ( 0 ,
h. Redaktora „ Kliniki “ i Inspektora ’gżpit. galicyjskich, L e k a r z a  z d r ó j ,  w  Ma r i  e n b a d  z i e.

Opuścił prasę, w W arszawie.
Nabyć można za pośrednictwem Redakcyi Przeglądu Lekarskiego, 

po cenie p ie c 1 z lr. za egzemplarz

ZAKł AD w o d o l e c z n ic z y

Grrafenlierg
n a  S z lą s k n  a u s t r y ja c k im .

Mój nowy dom leczniczy ..Annahof' po­
siada 60 pięknie umeblowanych pokoi, 
w ykw intnie urządzoną ! jadalnię i wielką 
ku południowi zwróconą otw artą werandę. 
Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 

nowoczesnymi wymogom.
L ekarz kąpielowy Dr. Anjel (mówi 

po polsku) m ieszka w tymże domu. Raj 
bliższa stacyja kolei o ►24mile« odległa 
Ż  i e g e  n h a l  s. f te iig e h a u e r.

< (WV/W\d!v\ VV\/VW'W\/W\/1/V\1W\/W1'W\/V1.1/V1.1 1'V1IVMM '̂VW/VWVMfVVIi(»/WiVV11'W/VVi\ iVM.'1/M

ASTMY
Duszność, ch rypka , k a ta ry  za

daw uioue i wszelkie cierpienia k a ­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu R u rek  an tiastm atyeznycli 
p. L tw asseara , 2a ^  
naje w Paryżu.

NEWRALGIE
wszelkie c ie rp ien ia  uerw ow e ka- J 
żdej chwili ustępują po użyciu pi- \ 
gatek  antinew ralgijnych D ra GRO- s 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece l 
p. Levasseur, rue de la  Monnaie 23. *

j  Dostać można w składach mateKalów aptecznych P. Gallego i .1. Alrozow- j
5 skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; j 
,  we Lwowie w aptece p. Mikolasclia : w Brodach w aptece p. Kuliaka, J
i  1 V \  A/V \ \ \  v l \  W  l  V  V A V A \ A. AA  A A A A A A A A A A A A  A V A A ‘A A A.A.A A A A l  A A  A A. "A. , A A

FABRYKA PAROWA WÓD GAZOWYCH
I  i i . I Ł  z  ą  o  y  w  I i  r  a  k  o  w  i  e

w roku bieżącym rozpoczęła wyrób 

j m o w  y  o  la  w ó d  l e k a r s k i c h
według prżfcpisów podanych przez Komisyją balneologiczną Towarz. lekar. krakow.

Wóflyre odznaczają sift w iellaR kuteeznośeią, taniością i przyjemnym smakiem.
W odn  m agiiczy  jowu.  Najlepszy środek używania magńezyi, działa znakomicie prze­

ciw kwasom żołądka i "kiszek, zgadze, katarom żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca.
W o d n  sćictTHkn. Nieoceniony środek w katarach płuc i zastarzałych kaszlach.
W o d a  litow  a w artrytjauiie, w nieżytach pęćłlerza, przeciw piaskowi i kamieniom 

ntoąssowym z wielkim skutkiem używana. Lek prawie pewny w tych cierpieniach.
W o d y  że lez is te  przeoiw ogólnemu osłabieniu, niedokrewnośei i błędnicy Wyłącznie 

używane. W o d a  z dw uw ęglan*IH  / .d a r o w y m , z p y ro lo s fo ra iie n i ie la z iw y n i .  Szcze­
gólnie d la  dz iec i zalecana p iantiw  osłabieniu wątłości, _2ołzom, krzywicy. Z tych wód zaleca 
się (zwłaszcza Szczawę sztuczną źelezistą, najlepszy sposób używania żelaza.

W o d a  g o rz k a  g a z o w a !  Wyszczególnia się najkorzystniej póśród wszystkimi wód 
gorzkich łagodnym smakiem i Wybornym skutkiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, 
uporczywem zaparciu stoloa, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych crganów, w he­
moroidach, w braku apetytu i t. p,

I d m o n a d a  g a z o w a , środek przeczyszczający przyjemnego smaku.
C e n n ik i tych wód jako tóż wody sodowśj i limonad. gazc wych przesyła fabryka na 

■ż ad ani o bezpłatnie.______________________________________
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