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I. Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jej operacyja 
poczynione od października 1669 po koniec 1877 roku 

w klinice okulistycznej Uniw. Jagiell.

.Skreślił Prof. Dr, Rydel.

,.0QtmM oil ritcM nihit?fa.cit, 
od ritam heotam nihil .oj) a gis''.

Objąwszy w październiku 1SH9 r. zrazu w zastępstwie 
mojego szanownego poprzednika Ł  ]». prof. Słowikowskiego, 
a  w rok później §t.ale kierownictwo kliniki okulistycznej Uniw. 
Jagiell. otrzymałem spnsąlmość spostrzegania i leczenia liczniej
szego zastępu chorych tak przyehotlnich, jakoteż i w stałej 
klinice pomitjpzozauyeli. Zastęp ten liyl wprawdzie początko
w o dość szczupły, ho ograniczył s,ię w pierwszym roku mo
jej działalności do $)(> elioryeh przycliodnich, a dość chorych 
stałych nie dochodziła w pierwszych trzech latach liczby 90, 
którzy na 10 łóżkach, w trzech małych pokoikach ówczesnej 
kliniki, bardzo zresztą szczuplej i pod wielu względami nie- 
dostateoznój ') w aiągii dziesięcin miesięcy reku szkolnego 
.pomieszczenie znaleźć mogli.

Rok szkolny zapisał się dzięki szczodrobliwości
"W y^kiego Rządu w historyi Zakładów payA ań Uniwersytetu, 
a  w zględny W ydziału lekarskiego zuąoznem rozszerzeniem, 
o  wiele dogodniejszćm umieszczeniem i uposażeniem kliniki 
okulistycznej, dla której przeznaczone zostało cale, umyślnie

‘) Nie rozwodząc się obszeniiejTnad ówczesnym stanom kliniki oku
listycznej wspomnę tylko, że asystent nie mieszka! w klinice 
lęez w mieście, że cala służbę, opiekę i dózor nad chorymi peł
niła jedna i jedyna pusługaczka, £ą,.klinika nie miała sali wy
kładowej, pokoju poczekalnago dla chorych przychodnieh, ani 
dotacyi na narzędzia operacyjna, przyrządy naukowe itp. nieod- 
hite potrzeby.

w tym oelu wzniesione, piętro na domu dawniej pr’of. Brodo- 
wieza 1).

Napływ chorych, któfy już poprzednio wzm agał się 
z roku na. rok, jt zrósł nagle i zwiększa się odtąd ciągle, co 
prócz rozszerzenia kliniki przypisać niezawodnie należy coraz 
większemu ułatwieniu komunikacja w kraju i wzrostowi o- 
światy uboższych klas ludności, ticziiwających coraz żywiej 
potrzebę leczenia się, a szukających w chorobach oęzn pomo
cy w naszym źuikladzio. Roczna liczba chorych 3)*i któśsy mia-

y Klinika ma odtąd pomieszczenie na 24 chorych w sześciu sal
kach, obszerną i stosownie urządzoną salę wykładową, pokój 
pkyzckahiy dla chorych, ■ kancelaryjkę dla profesora, ifiies2kan“  
dla tus/stenta i kuchenkę podręczną. Dozór i obsługę chdryoh 
pełnią trzy' posługaezki, a inne posługi osobnj’ poslugawz. W ro
ku 1851 otrzymała klinika znaczniejszy jednorazowy zasiłek na 
sprawienie narzędzi operacyjnych i przyborów do nauki i b:ułą- 
nia chorych, a oprócz tego pobiera roęzną dotaeyjc na te po
trzeb}'. Jakkob iek nowo Hnilfikffiona i rozszerzona klinika nic 
dorównywa u.ehi wspaniałym, zwłaszcza w nowszych Sfasfflh 
n zuiesionj-m R.egO rodzaju zakhulom zagranicznym, a nawet ma 
pod wielu względami niodogpdn®śei i niedostatki- których nic- 
pęwjdma hylo uniknąć z powodu położenia i rozmiarów już na
turą budowy z góry okrććlonyeh, to przecież posiada ona przy
najmniej główne 'varmiki dó udzielania, nauki i pielęgnowania 
chorych potrzebne.

“) Liczbuj.chorych wynosiła :

W 187M71 J 86 .11 736 11 822
w 11 1871/72 i & 1 38 11 662 « 700
» » 1872^73 V 118 n 945 11 1063
w 1? 1873/74 n 166 w 915 W 1081
n 11 1874/TS' r> '17S ii 1145 11 13.18
w » 187er/76 n 162 n 906 11 1068
n 11 187^/77 n 144 n 110& 11 1252

Od 1/10 do 111/12 1877 * 57 ii 257 n > 4 1 4
-'Cr J  ,f c ii-v u iin .il tu  tu ,  iu/JCfiu

'MniejS^I liczba ołioryeli w roku szkolnym 1871/2 tłumaczy się 
zamknięciem kliniki z powodu budowy; stałe pomieszczenie znaj
dowali chorzy tylko od maja do połowy lipca w klinice urzą
dzonej tymczasowo w szpitalu św. Łazarza.



nowicie w ostatnich pięciu latach leczyli się w klinice stałej 
i ruchomej, nie imponuje w prawdzie swoim ogromem, ale po
daje uczniom dostateczną sposobność wykształcenia się w oku
listyce, a zarazem nastręcza —  zwłaszcza w  zestawieniu z lat 
kilku —  dość obfity m ateryjał do czynienia spostrzeżeń nau
kowych i wyprowadzania z nich wniosków. Korzystając z te
go m ateryjahi zamierzam w niniejszej pracy podzielić się 
z czytelnikiem spostrzeżeniami, które mi sic od objęcia kie 
rownictwa kliniki aż po koniec grudnia 1877 r. nad zaćmą 
w  ogólności poczynić udało, a  następnie zdać spraw ę z wszy
stkich w ciągu tego czasu uskutecznionych operaeyj zaćmy. 
W ynika to już z samej natury  przedmiotu, że wiele z tego, 
co powiem, nie będzie miało cechy zupełnej nowości, nie ubie
gam się też o n ią  koniecznie, poprzestając na wypowiedzeniu 
w rzeczach spornych lub wątpliwych przekonania osobistego, 
opartego na wlasnćm doświadczeniu i zadowalając się przed
stawieniem wiernego obrazu tej części mojej działalności k li
nicznej. Obok tego zdarzy się jednak  tu i owdzie sposobność 
podania do wiadomości św iata lekarskiego uwag, które mi 
się pod względem zaćmy nasunęły i spostrzeżeń albo wcale 
dotąd nieznanych, albo przynajmniej ze względu na nasze 
krajow e stosunki nowych i ciekawych. Jeżeli mi się prócz 
tego uda wzbudzić zajęcie moich niegdyś uczniów, a obecnie 
lekarzy po kraju rozprószonych i ułatwić im przypomnienie 
sobie tego, na co razem ze m ną wlasnemi patrzyli oczyma, 
uważać będę cel tej drobnej pracy za osiągnię.ty.

Część I. S p o s t r z e ż e n i a  i u w a g i  o g ó l n e  n a d  z a ć m ą .

Stosunek liczebny chorób soczewki do chorób innych 
części oka zdaje się w edług mojego doświadczenia nie różnie 
u  nas bardzo od takiegoż stosunku gdzieindziej spostrzegane
go. Stosunek* ten wynosi w edług statystyki Golina z W rocła
w ia , obejmującej blizko 300,000 chorych (spostrzeganych 
w roku słonecznym 1872 w 24, w 1874 w 27, a w roku 
1875 w 85 zakładach okulistycznych różnych krajów) G na 
100. Chcąc ten stosunek u nas oznaczyć dokładniej m usiał
bym sprawdzać go na 8303 chorych spostrzeganych w na
szej klinice w okresie czasu, którym  się zajmuję, poprzestanę 
więc dla oszczędzenia sobie wicie czasu i żmudnej mechani
cznej pracy na przytoczeniu, że w sprawozdaniach, które do 
wspomnionćj statystyki przesłałem Cohnowi za rok  słoneczny 
1874 i 1875 przypada 25!) przypadków c h o r ó b  s o c z e w k i  
na  3382 wszystkich c h o r ó b  o c z u ,  uw ażanych u 2213 cho
rych, co stanowi 7455%. S tatystyka Szoka]skiego (W ykład 
chorób przyrządu wzrokowego. Tom II, str. 2.12.), według 
której w liczbie 23,570 c h o r y c h  na o c z y  było tylko 528 
tj. 2-24°/0 z a  ć m ą  d o t k  n i c t y c h, przem awiałaby za znacznie 
rzadszem pojawianiem się zaćmy u nas, a to tein hardziej, 
że statystyka ta  bierze za podstawę nie ogólną liczbę chorób 
ocznych, lecz liczbę, o s ó b  chorych na oczy. W iększą jest ta 
odsetka według Jodki-K arkiew icza (Sprawozdania z Insty tu
tu  oftalmieznego z lat 1870 do 1875.), k tóry na 13912 c h o 
r ó b  o c z n y c h  spostrzeganych u 12617 chorych przychodnicli 
uw ażał 483 przypadków  c h o r ó b  s o c z e w k i  tj. 3 .47°/0. 
Licząc zaś chorych tak stałych ja k  przychodnich znachodzi- 
m y w instytucie oftalmicznym warszawskim  739 przypadków  
z chorobami soczewki na 14955 c h o r y c h  ocznych, tj. 4-94%.

Te spostrzeżenia kolegów warszawskich przem awiałyby 
za rzadszem pojawianiem się u nas chorób soczewki, z czem 
jednak  nie zgadza się bynajmniej moje doświadczenie, praw 
da, że w innych okolicach kraju naszego nabyte.
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Ale zupełnie inaczej ma się rzecz co do poszczególnych 
postaci zaćmy, a przedewszystkiem  co do zaćmy warstwowej 
( Gał-, sonulnris 'vd pcrinw lcaris), postać ta jest bowiem u 
nas bez żadnego porównania rzadszą, aniżeli w innych k ra
jach. Różnica ta  jest tak  wielką, że mnie już w pierwszych 
latach mojego pobytu w Krakowie uderzyła, u od lat kilku 
zwracałem na nią w wykładach moich stale uwagę uczniów- 
Tyczy się ona niewątpliwie przynajmniej Niemiec, co do 
których twierdzenie moje udowodnić mogę niezbiteuii liczba
mi. I tak iv rozprawie mojćj o zaćmie warstwowej (Przegląd 
Lekarski Nr. 3, 4, (i, 8, 10, 12 i 14 z roku 18(54) przy to
czyłem, że na 10(5(58 chorych spostrzeganych w ciągu czte
rech lat (od paźdz. 185!) do paźdz. 18(53) w klinice Arii a 
w W iedniu znalazlem j 29 przypadków  zaćmy warstwowej tj. 
jeden na 3(57 chorych czyli 0-27% . Niemal taki sam stosu
nek zachodzi w sprawozdaniu *) z tejże kliniki z lat 18(53 
do 18(55, w którem na 5626 *) chorych znajduje sic 1(1 (a 
więc, jeden na 375 czyli 0'2(3°/o) przypadków tej zaćmy. Jesz
cze częstszą jest zaćma warstwowa według sprawozdań za
kładu okulistycznego Ragenstcchera w W iesbadenic, gdzie na 
14(519 chorych spostrzeganych w ciągu Lit sześciu (od 1860 
do 1865) w ydarzyło się 54 przypadków tej postaci zaćmy, 
a więc, jeden na 270 chorych czyli 0-3(5 °/0.

O połowę i jeszcze rzadziej aniżeli w W iedniu i Wies- 
badenie, ale zawsze znacznie częściej aniżeli u nas napoty
kam y ją  w sprawozdaniach z innych zakładów niemieckich, 
mianowicie w Heidelbergu Knapp na 10498 chorych 15, 
Becker na 11827 chorych .15, razem 30, tj. 1 na 744 czyli 
OT 3 % ; w Frankfurcie n. M. Hteffan na 32595 chorych 41 
tj. 1 na 791 czyli 0 1 2 % . Razem wiec w czterech zakładach 
niemieckich znaehodziniy 169 zaćm warstwowych na 85833 
chorych tj. jedne na  513 czyli prawie 0-20°/0.

W edług statystyki W eekera w Paryżu w ypada we F ran- 
eyi na 13290 chorych 20 przypadków  tj. 1 na (5(54 czyli 
0 1 5 % .

Zupełnie^ innym okazuje się ten stosunek u nas. 1 tale 
w klinice mojćj na 8303 chorych tak  stałych jak  przycbo- 
dnich widziałem wszystkiego 5 przypadków  tj. jeden na 1(5(50 
czyli 0-0(5%- 551 5281 chorych, których w dziennikach mojej 
praktyki prywatnej mam zapisanych, znajduję tylko 4 przy
padki, tj. 1 na 1320 czyli nie całkiem 0-07% , a uwzględniw
szy, że powyższa liczba nie obejmuje wszystkich chorych 
leczonych pryw atnie, gdyż co najmniej 1500 przypadków  
z lżejszenii cierpieniami oczu pominiętych jest w moich dzien
nikach, podczas gdy nie spotkał ten los żadnego przypadku 
zaćmy warstwowej, zbliżymy się, niezawodnie więcej do p ra 
wdy przypuszczając, że odsetka ta wynosi także i tutaj tylko 
0-0(5%.

Szokalski miał na 23570 chorych 13 zaćm warstwowych 
tj. 1 na 1813 czyli niespełna 0-0(5%.

Ze sprawozdań Jodki-N arkiew icza z Instytutu oftalmi- 
cznego warszawskiego nic można oznaczyć stosunku tej po
staci zaćmy do wszystkich chorób lub chorych ocznych tam że 
spostrzeganych, gdyż w sprawozdaniu z kliniki ruchomej po-

LEKARSKI. N r.l ó

') DericM tiber clie Auganklinik der WieDier Un.iversitaet 1863—~ 
1863 unter Mitwirkuny des Prof. Dr. F. Arl.t harausgegeben. 
von Tir. M. Tetzer, Dr. L. Rydel mul Dr. O. Becker.

2) Sprawozdanie obejmuje właściwie 8451 chorych, a pomiędzy nie
mi 2(5 zaćm warstwowych, gdy jednak rok szk. 18(52/3 z 2825 
chorymi i 11 zaćmami warstwowemi wchodzi już w powyższą 
statystykę moją musiałem go tutaj wytrącić, chcąc uniknąć p o 
dwójnego liczenia jednych i tycli samych chorych.



<laiie są tylko liczby chorób soczewki w ogólności, a  nie wy
mienione • liczby szczególnych postaci zaćm y; nie za to na 
“3.‘p  chorych stałych znajduję tylko dwa przypadki zaćmy 
Warstwowej, co czyni nie wiele nad '(H liyr,.

Zestawiwszy liczby Szokalskiego, Jodki i moje otrzy- 
nuijeniy 24 flfzy lg teS w  za&rtj- w-ąjS^YOAisći na 41092 chorych 
tj. niespełna CH><rJ„. Odsetka ta jest bardzo różna od odsetki 
p  zakładach niem ieckich: w niektórych /  nich bowiem jest 
ona 4 do C> razy, a we wszystkie li razem wżięffioh z górą 
•> razy większą aniżeli u nas. Sądzę więc, że te liczby do
wodzą. aż multo jasno i stanowczo tw ierdzenia mojego, że 
zaćma warstwowa jest n nasjo  wiele rzadszą aniżeli w jPem - 
czeeli, a to tern bardziej, gdy jój odsetka we wszystkich 
trzech sprawozdaniach polskich jest prawi? zupełnie równa. 
Cw do Frant yi to ztlajc się. że i tam wydarza się zaćma 
warstwowa częściej aniżeli u n as , przem awiałaby za tern 
przynajmniej powyżej przytoczona statystyka W eckera, jedy
na, k tórą  znam co do tego przedmiotu.

Inne. spostrzeżenie, które również już w pierwszych la 
tach mojej działalności klinicznej zrobiłem, odnosi się do po
w stawania zaćmy u kobiet. Zgodnie z doświadczeniem Szo- 
k.dskie-go (tamże str. 212), żc „do pięćdziesiątego roku życia 
kobiety ulegają częściej zaćmie aniżeli mężczyz.ni, późnićj 
zaś częściej mężezyzns-guderzylo mnieHże pomiędzy aiewia- 
stami przyjmowanemi tlo kliniki w celu zdjęcia zaćmy znaj
duje się w porównaniu z mężczyznami stosunkowo wielka 
ilość względnie młodych (między 30 a S® rokiem życia). 
Jakoż z zestawienia, chorych, które w drugiej części niniej
szej pracy podam, Okazuje się istotnie, że odsetka kobiet z za
ćm ą samorodną niepow iklaną (Gatarnrta spontanea •non com- 

jilicata) do uOgo roku życia wynosiła 44-14%, mężczyzn zaś 
tylko 281)8%• Znaczna część tych stosunkowo młodych ko
biet, prawic wyłącznie istanu włościańskiego, uderzała swoją 
w ątlośoią, a ra«zćj złym stanem odżywienia i oznakami przed
wczesnej zgrzybiałości pomimo, iż nie można było wykryć 
u nich żadnego wyraźnego zboczenia zdrowia ogólnego, a 
mianowicie cukrzycy. Siedząc przyczyn tego przedwczesnego 
upadku ustroju doszedłem niebawem, że pew na część tyęh 
kobiet odbywała liczne porody, i jak  to jast w zwyczaju u 
naszych wlościanek, karmiła dzieci zbyt długo. Pomimfl iż 
dopiero w ostatnich czterech lub piemu latach uwzględniano 
stale tę okoliczność przy spwywaftjn wywiadów, znajduję 
■praecśeż w dziennikach kliniki stałej dziesięć kobiet oporo
w anych na zaćmę samorodną, z których najmłodsza miała 
30, a najstarsza 48 lat wieku, a z których jedna o d b iła  u 
porodów i jedno poronienie, cztery po §  porodów', dwie po 
7, a trzy po. 6 po,rodów, wifźystkie zaś karm iły dzieci po 
półtora do dwóch lat. Wiem bardzo dobH&j żc nife w ystarcza 
to do aya tłumaczenia w i ześniejszego zapadania kobiet w o- 
.gólnęści na zaćmę, nie myślę też bynajmniej utrzymy wać, 
jakoby- było skutkiem  działania tej j e d y n ć j  przyczyny, ale 
zdaje mi się rzeczą bardzo do jirawdy podobną, że liczne 
porody w połączeniu z nadmiernie długiem karmieniem przy 
ciężkiej pracy i często niedostate’(*nćm, a zawsze niendpo- 
wieduićm, bo niemal wyłącznie roślinnem żywieniu się sta- 
iiow ią cały szereg szkodliwych czynników, które podkopują 
ustrój, sprowadzają przedwczesną zgrzybiałość, a. jako jeden 
z jej objawów- utrato przezroczystości soczewki i w ten spo
sób stają się j e d n ą  z p r z y c z y n ,  że kobiety częściej od 
mężczyzn w stosunkowo młodym wieku podlag-ąją zaćmie. 
Czy istotnie tak jest, wykazać mogą dopićro dalsze spostrze
żenia, nierównie liczniejsze aniżeli tej ua których dotąd oprzeć
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mogę. to przy puszczenie. Wydaje mi się to jednak już tdraz 
i z tego jeszcze powodu bardzo do praw dy podobnem, że 
w mojej praktyce piyw atnćj, a  zatem u osób zamożniejszych, 
na które nie działa cały szereg przytoczonych powyżej wpły
wów szkodliwych, nie w ydarza się przed 50tym rokiem życia 
zaćma n kobiet ezęścięj aniżeli u mężczyzn!) a nawret kobiety 
leczone w klinice, ale należące do zamPzniejszyeh klas lu
dności, praw ”  wszystkie p ia ły  wyżej 5Q, a naw et po wię
kszej części wyżej 00 lat wieku.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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II. Z  kliniki ciiorób nerwowych i umysłowych 
Prof. Nleynerta we W iędnij.

Przypadek nowotworu w  okolicy mosiu Varola. Powikłanie  
zboczeń nerwowych ze szczególnego rodzaju objawam i 

psychicznemi.

O pisał D r. Alf. J. Laskiewicz-Friedensfeld,
Seknndaryjnsss w oildżiile dla chorób Nerwowych i umysłowych, oraz 

demonstrator w zakładzie hisMOgiftZno-fizyjMog. prof. Brik-kego.

(Ciijg dalszy^Patrz Nr. 14.)

Z biorą ja k ie ś  drobne rzeczy b io rąc  je  do ust, 
zdaje się, że coś kosztuje, p o ły k a  i liże pałce; pow iada, żc 

SK ‘ciasteczka albo coś takiSgft czego n igdy  nie jad ła , w spo
m ina o jak im ś jej do tąd niew iadom ym  sm aku (om am y w  dzie
dzinie w zroku, do tyku  i sm aku). P o rusza  palcam i w  ten  spo
sób., ja k b y  Coś chciała na n itk ę  naw lec; m a jo n o  być;-korale 
i perełk i, k tó re  też chora sonie zaw iesza. Z aw ró t glow-y czę
sto ta k  dalece się  w zm aga, że chora trzym ając  się k ran ik  
łó żk a  ( H t n o  krzycz}7 i płacze, sądzącg żfejnpadnie; zboczenie 
to iim erw acyi n e n ró w  ruchow ych łączy  się z objawam i 
psy ehiczńemi, z om am am i, cljora bowiem  zap y tan a  AYyraża 
się, żc sły sza ła  lub AAldzihła, że ujfisi ip iasc do wTody, tuż 
obok sw sgb  łóżka.

2610. Przed Sma dniami r o z p i ę t o  wcierania szuruehy 
(40 gr. fijfi. ciii. na dzień). Niepewność w równowadze i za
wrót g-low}7 Atzniagają się szybko, tak  że chora częstokroć 
w ypada z łóżka; zdaje się, że ma omamy słuchowe, slyszjp 
bowiem, że w około niej znajduje*się dużo ludzi.

27/1. Coraz większe zboczenia ruchowe i czuciowe: clio- 
a. stąpa bardzo niepewnie; trzebó ją  prow'ad/ić, przy czem o- 
okaziłjefsk  lo  m i o ś ć  c h o d z e n i a  av  U l  albo naAvet upada 
aa' znak, zjawisko, które Avraz z zaAvrot . cm głoAA7y jest jak 
AYiadomo, pew ną oznaką c i e r p i e n i a  m ó ż d ż k u ;  ponicAvaż 
zaś chora przez niejaki czas s^anowózo z w r a c a ł a  głoAvę 
n a  s t r o n ę  praAAą i n a  cló-l, Avięc zda.je się, żc spraAAra 
elioroboAYa zajęła rÓAYiiieź i odnogi móżdżku (proćei&us e#re- 
beTli (ul jm iłcin); trzynnu ii^się  chorej przymusoAYei/^ycau/yi'- 
haltung) oraz i mimoAAolne ruchy tegoż rodzaju oparte na 
AYyobrażeniach przymusoAYych, przyczem chora chodząc czę
sto zginała się kn stronie prawćj lub po tej stronie wypa- 
dala z łóżka,* y ^ J s tk o  t||doAvodzi udziału m o s t u  Y w o lf l!  
aa7 sj»raAvie chorobowej, cq też popierają i z b o c z e n i a  a\t s f e 
r z e  c,z uc i owć j j ' ,  a  p;'zedeA?szystkićm całkowite p o r a  ż e 
nie jednakiego stopnia obydAYti ne r Avów od aa1 od  z ą c P c h  

l | f t l k ę ;  ponieważ zaś te ostatnią wychodząc n a  podstawie 
mózgu tuż przy tylnym  (azyli dolnym) brzegu mostu Varolą< 
przebiegają pod mostem, tuż przy linii dośrodkoAYej i blisko



siebie na przód oraz w górń, więc porażenie ich mogło być 
wywołane przez ucisk z góry na dół, za pośrednictwem mostu 
Yarola, ^c isk  ten, w tem miejscu największy, 'powinien był 
zależ,eć od n o w o t w o r u  lub i n n e g o  r o d z a j u  o g n i s k a  
o d g r a n i c z o n e g o  i na t l e  s k a z y  k i ł o w e j  powstałego, 
•ogniska, które się rozszerzało w tył i w górę aż do pewnej 
części m óżdżku, zatem cokolwiek więcej w  s t r o n ę  l e w ą  
sic rozrosło, przez co l e w y  n e r w  t w a r z o w y  c z ę ś c i o w o  
był  b e z w l a i l n y ,  a potem w górę i n ap rzó d ,aż  d o  p r z e 
d n i e g o  b r z e g u  m o s t k u  Y a r o l a ,  przez co wytłumaczyć 
się dają owe przymusowe ruchy i trzym anie się chorej; z g i 
n a n i e  s i ę  k u  s t r o n i e  j r s H B j ,  oraz i s l a b y  u ś c i s k  
p r a w e j  r ę k i ,  zależne są  od współudziału o d n o g i  m ó z g o 
w e j  (peduneulus cerebri), i e w ó j .  Tuż przy przednim brz-egu 
mostu Yarola wychodzące nn. o k o  r u c h  o w e  były też , jak  
c iif fz ii l iśm S lS  ę ś c i o w ą p o r a ż o n e .  N e r w, f  t r ó j d z i e l 
n i ,  przy zewnętrznym brzegu mostu \  arola wychodzące, n ie  
okazywały z n a c z n y c h  z m i a n  w ^ w e j  czynności a nn. 
bloczkowe, wychodzące "fiod odnogami m ózaf krzyżując śię 
z niemi, również wcale nie były uszkodzone. —  W sferze 
Bmciowćj uważano u pącyjentki pewne zmiany, powikłane 
jednak z omamami, oraz i uczuciami bisferycznemi. Od sa
mego początku choroby spostrzeżouo u chorej miernego sto
pnia nadozu l o [ S : ć ;  ełhorćj się zdawało, żje jej ktoś włosy 
prali; w rękach trzym ała ona papier wilgotny, zdawało się, 
żo jad ła  ciasteczka o nieznanym jej smaku; dalej słyszy ko- 
jjtoś, ,qo mowi o ubramu, które ona ma wziąść; kiedy niekie
dy jest znowu całkiem przytom ną: tak  np. mówi, że m ieszka 
obecnie n kobiety (pielęgniarki), k tóra  nad n ią  czuwa i ją  
leczy; czasem znajduje ste w stanie m e l a n  cli o l i c z n y m ,  tę
skni, prosi o przebaczenie; prosi aby ją  wyleczono, pow iada: 
„Pan Bóg przysłał mnie tutaj i* chce mnie wyleczyć, mam 
dużo i rozmaitych cierpień; czuje bóle; zresztą ,nie mogę 
wszystkiego dobrze powiedzieć; lekarz wie lepiej niż ja ;  Pan 
Bóg jemu już powić.11 Pada na kolana przed lekarzem i prosi 
aby do Matki Boskfćj przemów il paro słów. Zawrót głowy 
bardzo znaczny, tak, żc chora trzym a się czasem za kratki 
łóżka. W nocy znajduje się pod łóżkiem, szuka wciąż jakichś 
przedmiotów.

28/1. Chora nie przystępna, nie odpowiada na zapyta
nia, jest markotną, odpędza zbliżających s.ie; „musz« gdzieś 
pójść, idę do domu; nic, proszę was, nie mam ubrania; jes
tem tak ubogą, że już i powiedzieć nie mogę więcej nikomu; 
widzę, że w calem mem życiu nigdy nie byłam  tafcr ubogą, 
ja k  dziś; proszę W as, abyśęie mi coś pożyczyli; miałam 
dosyć dużo sukien, przyszłam tutaj, ja k  m agnatka; w tym 
momencie mnszę wyjść iz tą d ; ale w rzeezy samój tak  mnie 
już żle teraz, że ani chodzić, ani stąć nie mogę, jestem 
w istocie bardzo cierpiącą,11

Do tych wyrazów, polegających po części na zaburza
niu umysłu l ub | UOłZuciacb w ł a ś c i w y c h  l i i s t e r y i ,  nie
naturalnych, dziwacznych, dołączają się znowu szczególnego 
rodzaju omamy, wreszcie zboczenia ozuoiowe : nadczułość wy 
wysokiego stopnia. „Dopiero co miałam łańcuszek w ręoe, 
który często nosiłam w rękach, miałam kulczyki, medalion, 
zgubiłam, być może żc rzeczy te gdzieś zostały między fał
dami mej .sukni (obora sz-uka poi calem łóżku); -:y, otóż je 
mam (chora chwyta coś w powietrzu i trzym a coś w pięści). 
Boże m ójj cqś mnie. tum k lu je , w sukni mu-sną bytó gdzieś 
igły!11 Krzyczy, zryw a s ię  z łóżka. —  Porażenie nerwu twa
rzowego wzmaga s%  najw yższa^gałązka tegoż, zaopatrująca
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m. czołowy i brwiowy, już nie działa; eh&ra, szczególniej ze 
strony prawej już nie może m arszczyć skóry czoła.

29/1. W zrok papyjęntki żadnej zmiany nie okazuje, ehoć- 
ona sama sądzi, że lepiej widzi. Nadczułość skóry ogólna 
oraz bolesność pewnych gałązek nerwów przy dotykaniu 
doszły do najwyższego stopują: ^?Jmra skarży się, że skó
ra jej pali się; zdaje § i | je j, że znajduje się w ogniu- 
Miejsca twarzy odpowiadające otworowi nadoezodołowemu i 
fo sm e  caninne, w  których w ystępują n e r w y  n a d  i ]>®d- 
o c z o d o l o w e  są b a r d z o  b o l e s n e  przy najlżejszym do
tyku, szczególniej ze strony praw ej; skóra odnóg ró w n ie ż  
jest bardzo nadcztdą.

d l / l .  Chora znowu bardzo niecierpliwą* m arkotna i k a 
p ryśna; nie daje sic poruszać, nie bierze leków; zresztą od
powiada dość zrozumiale i trafnie; zawrót głowy i chwianie- 
się przy chodzeniu zmniejszyły się. Tętno 72.

2go lutego. Plącząc mówi chora: „chciałabym już w szyst
ko do końca doprowadzić; ja  tak  hardzo fatyguję i męczę 
innych ludzi; zresztą nie jestem  temu winną, ,żę ludzie tyło 
m ają przeze mnie i zp mną roboty; ja  na to nie zasługuje; 
(jest to t. zw. „SV;ublujitsw<i]in“ 'm e l a  n eh  ol i k o  m właściwy); 
Bóg jest świadkiem, że jako dziewczyna dosyć już palco
wałam; inni w ygadują na nmie i besz ta ją ; pewnie zasłużyłam 
na to, aby nmie czyniono wyr-zuty; nie znajdowałabym się 
tu ta j: Bożo! jestem w mogile; miałam tęlę bólów.11 Chora nic 
oryjentuje sje co do m iejsca, w  ktśr.óm się znajdują, jako 
też i co do czasu. Zdaje jej się, że tu jest d dni;  teraz ma 
być kw iecień, liczy 18 lat, bofrok się jeszcze nie skończył. 
Zaw rót głow y wzmag-a się, również ja k  i porażenie ę&łej po
łow y prawej t>varzy. Tętno 92.

y/ii. Chora nieco spokojniejsza; żali się: „nie jestem  
tak nabożną, jak  się należy; chciałabym być pobożną, ale- 
w idzę, że nie m ogę, bom się tego nie nauczyła; to mnie 
bardzo dręczy. W cale na to nie zasljjguję, aby sj$ mną tylu 
ząjmowirfo ludzi. Jeżeli Bć{g chce, abym umarła, uczyniłabym 
to chętnie. Zdaje mi się, że byłam niegrzeczną z innymi 
ludźm i; żałuje bardzo i nie mogę ^obie tegp przebaczyć.11 
Wieczorem znowu znaczna ljpstąpila na&:;z ul ()§(*, lcw ąJoko 
bolesne, wszystko ją  boli w skutek leżenia, Tętno 100.

Map- Chora już dosyć spokojna. Słowa jej, jak  poprze
dnie, dowodzą dziecinnego jej usposobienia, tęsknoty, boja- 
źni, dziwmcznych pomysłów i uczuć -właściwych macinnictwu, 
oraz i znacznej słabości rozumu. ,Chora płacze, składa ręea 
do modlitwy, modli się często; robi £obie dużo wyrzutów; 
nie wie jnż, co ma powiedzieć; płaęze gorzko,- chce umrzeć^ 
często odpow iada, że już nie żyje na tym św iece ; nie -wić 
z pew nością, czy może um arła , czy też żyje; nie pam ięta 
jak  długo jest chorą; „ja już wszystkiego zapomniałam; o tym 
wszystkióm nie męg§ ujyśle-ć, nie mogę się nad tem za 
stanowić.11

8/2. Też same (skargi. Chora phyjzc; zdaje jej się,, że 
umarła. Nadczułość coraz w iększa, teraz przeważnie w gór
nej części tulowdu; nie wolno się jej dotykać; zdaje jej się, 
że pierś jej pali się w ogniu. Od czasu do .czasu występuje 
skurcz mięśni prostych wewnętrznych gaiki. Źrenica jewegn 
oka cokolwiek szersza i mniej oddziaływa na światło. W zrok 
■żadnej nie okazuję dotąd zmiany,, choć za pomocą wziernika, 
skonstatować można, że obrzmienie tarczy n. wzrokowego 
stopniowo się zmniejsza, a naczynia siatkówki już nie są tak  
nastrzyknięte.

**^9/2. Chora ledwie poznaje ruchy reki w odległości 1 
m. przed oczami.
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Odtąd coraz staje ,«i<$ spokojniejszą; b;ży wciąż w łóż
ku; zawrót głowy, nadczułość stopniowo się zńmiejsząją; ból 
głowy już nie j e s t  tak  gwałtowny i powraca, tylko w pe
wnych odstępach; częściej ogranicza się do ty log łow iałm w  
-czasu do czasu widzimy n u liy  znów nienaturalne, o których 
już wspominaliśmy, jako to : obracanie się olmrej około osi 
prostopadłej swego ciała, aibo zaś boczne jednostronne ruchy 
przymusowe (faow em ent de •mancę/e) zależąca]od  cierpienia 
odnóg mózgowia (foĄra (■(‘•rebelii, proces.sus (;erabelh ad pon- 

dmrl). Głowę trzym ała, choć nie zaw szą zgiętą i obróconą na 
did, n a  prawo i naprzód. Nie tylko uścisk plawej reki jest 
słabszym, ale i noga prawa, tak że można przypuścić nieolo- 

lad  połowiczy, ruchy były przy tern nieco słabsze i bardzo 
niepewne, co polega na zboczeniu w t. zw. koordynacyi ru
chów, -zależnej od czynności mózgowia; zboeząnia te koordy
nacyjne miały również w p h w i n n  mowę, która, stała się nie 
jasną , nie wyraźną. Słuch żadnćj zmiany nie ękazyw ał; fn)- 
wonienie było nieco zmienioną, tępe. —  Usposobienie ozęsto 
się zmieniało; praw da że choła stała się Spokojniejszą, nawet 
bardzo obojętną; niekiedc jednak widać histeryczne napady 
śni lęcbu, niezem nie uzasadnione; wkrótce potem znowu zmia
na hum oru: chora plącze, zdaje się jej, że Judzie ją  prześla
dują, clieą jej zaszkodzić: „mnie tu chcą zamknąć na zawsze; 
chcą mnie gdzieś odwieść; “ przyteiu broni się i $nyvv» z rąk, j 
skoro kto jej się dotyka. „Nie rozum iem , po co tu jestem; 
nie wiem, czyni zw aryjow ala.“

(jfeg  dalszy nastąpf).
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III. Do kazuistyki ciężkich okaleczeń.

Poderżnięcie gard ła , zeszycie, zupełne w yzdrowienie.

]*<>dal Dr. Zygm unt Dzikowski z Kałusza.

W ychodząc z zasady, k tó rą  wyczerpująco określił prof. 
Dr. Korczyński na wstępie swoich spostrzeżeń kazuistyeznych 
( l ’rzegl. Lek. Nr. 1, l'S7j}), mianowicie, że kazuistyka lekar
ska jeszcze długo mieć będzie swoją wartość tak dla samej 
nauki, jakoteż dla ogółu ł ^ U ’z||| p raktccznych, skoro tylko 
je s t prawdziwą, rzetelną i czysto przedm iotow ą, pozwalam 
sobie niniejszy przepadek podać do wiadomośei kolegów, 
tem  bardziSj, że naucr pom yślny -przebieg sprawy na to za
sługuje.

Jak  sję rzeez miała, starać- się liędę ópown-dzieć o ile 
zdoiam najkrócej#* pomijając okoliczności uboczne ściśle do 
rzeczy nienależące.

Otóż w dniu 4g'o kw ietnia 1577 r. około \\ icoźora przy- 
byl do mnie wójt z Podmiehala wioski niespełna 10 kilome
trów  od Kałusza odległej z prośbą, abym pojechał do pewne
g o  gospodarza, który w  napadzie szaleństwa poderżną! solne 
.gardło, pizyczem sposobem właściwym naszemu cłilopkowi 
z niesłychaną przesadą opisywał rozmiary raiiy, narzędzia 
itp. okolim iośuU Jakkolw iek moono zainteresowany tym przy- 
jiadkiem , minio najszczerszych chęci i usiłowań liiemogłeni 
natychm iast pospieszyć z pom ocą, zapadły bowiem wieczór 
uczynił p rzeb icie  wezbranej rzeki .Łomnicy niemożliwem.

Dnia następnego zatem, tj. 5 kwietnia przybyłem rano 
na miejsce, gdzie dowiedziałem się, że samobójca, z zawodu 
bednarz, nazw iskiem Filip Kościów, jest pijakiem nałogowym, 
że tenże już k ilka razy miewał napady szaleństwa i dopu

szczał się w tedy rozmaitych gwałtów, i wozĄr^j1 w łaśnie około 
godz. 3 popołudniu siedząc przed chatą i strużąe klepki (dc- 
szczulki) na konewkę ddSjał takiego napadu , przyefsfem po
rwał się. z lawy, dobył nożyka wiszącego u pasa i zamierzał 
poderżnąć sobie gardło, nożyk jednak zawiódł go w w yko
naniu zamiaru. Kościów odrzuca więc1 nożyk chwyta za óśnik 
(nóż bednarski z dwoma pod kątem  zagiętenii trzonkami), 
uderzeniem o ławę odbija jeden trzonek tegoż a pociągną
wszy nożem po gardle podrzyna się ja k  to mówią ąod ucha 
do uchy.,“ pooiem bełkocząc, i silnie krw aw iąc wTpadl do elia- 
t.y, wskoczył na pie’£ i tamże pozostał. To wszystko ® do  ąjfe 
w- mgnieniu oka a świadkami tego byłit żona Iawdocba, sje- 
dząca przy oknie w ćhalupie i chłopiec 1^-letni ^bawiący śic 
na przyzbie; oboje okropnośfją i nagłością tego czynu pr»& 
rążeni uciekli z |$hałnpy  w7 sąsiedztwo, sprowadz.ając z po
wrotem ze P l i ą  ludzi. T aką 'była treść moich wywiadów; 
prZedmiotowm znalazłem że w7 niskiej dymnej izdebce leży na 
tapozanK •fńężezyzna fkobi 45 lat liczący, wzrostu skisżnęgip-, 
budowy silnej, licho odżywiony, z wyrazem  twarz}7 zdradza- 
jącym  cierpienie, zresztą nie-, coby dozw7alalo, przypuszczać 
jakieś zboczenie umysłowe, twrarz lilada, szyja ow inięć!szm a
tami; ciepłota skóry  prawidłowa, tętno 80, dńsyć pełne. Ba
danie organów7 piersiowych i brzg |zn$ch nie w ykazało nic 
chorobowego. Badany odpowiada na zadane ąobię pytania 
giestami świadczącemi o zupełnej przytomności umysłu tu
dzież o skrusze za czyn na Sobie dokonany. Usiłowania} mó
wienia są zupełnie bezskuteczne, gdyż prócz charczących 
stlumiouo-nosowych dźwięków, nie więcej do mowy podobne
go wydobyć nie jest w stanie.

1 łożywszj7 rannego na stole w blizkości okien i podło 
żywszy mu pod kark  kawał kloca owiniętego płachtą, przy
stąpiłem do odjęcia szmaty ze Szyi, poeżem .przedstawił mi 
się następujący w idok :

Na szyi w- wysokości mniej więńąj kości gnykowój albo 
raczej w7 samym rowku podbródkowo-szyjowym olbrzymia ra
na okalająca w kształcie półksiężyca., całą przodkow ą częś& 
szyi. .Począwszy bowiem.’ od1 strony prawej na 3 cm. tuż po- 
niżój kąta szeatb i dolnej ciągnęła się tąkow a niaeo ukośnie, 
jak  juz wspomniałem w7 półkolu przez s.żyję na 1 cm. przed 
lewy ką t dolnej Sz-ożęki wynosząc na długość 11 ctm. BrM pi 
ram  ostre o jednym  zębiń kształtu  mniej więcej rozciągnię
tej lii-ery Z. Brzeg rany górny z dolnym stanowiły rodzaj 
szferoko gdyż blizko na SBpn. rozwartycłt w arg , po za któ- 
remi widać liyło w linii środkowej głęboką jam ę, m ającą za 
dno swoje tylną śemnę jam y polykokrtaiimwej, ożyli przodko
w ą igjńanę trzonów 3 i 4go kręgu szyjnego, ściany  zaś gór
na i dolnń tej czeluści (rany w głąb idąeój) były poprzecznym 
ezęściowyu przekrojem B y ł w temże miojssu tj. przekrojem 
otizym anyiu przez cięcie prostopadłe do d łu g ^ c i szy i, 
idące przez środek w i ą z a d ł a  t a r c z  o- g n y  k o w e g o .  Tym 
więoż sposobem prócz skóry mięśnia podskórnego szyi, powięzi 
szyjnych i głębokich mięśni tej okolicy itd. całkowicie prze
ciętym został wiąz tarczognykowy, względnie nagłośnia na 
dwie połów ki; połówka górna nagłośni w ten sposób niejako 
ampiitowanćj, zbliżyła się wraz z kością «gnykową do języka 
tj. umknęła pociągnięta mięśniami kn gór ze,‘połów ka zaś dol
na tem samem prawem wraz z k rtan ią  pozbawioną równo
wagi a ciągniętą teraz ku dołowi, głównie mięśniami lno- 
stkowo-tarezykowem i, znacznie oddaliła się od pierwszej. 
Rzeez prosta, że wargi rany szeroko się rozlazły.

T akie wiec były ^stosunki anatomiczne tego zranienia. 
Zanim przystąpiłem  do jakiegoś 'rękffezynu musiałem przede-
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wszy7stkińui oczjpcfijl pole operacyjne; rana bowiem cala za
lepiona była skrzepłą krw ią, i zapchana palonemi szmatami 
i pajęczyną. Otóż małym  kawałkiem  gąbki zmaczanym w le
tniej wodzie począłem ranę oczyszczać, co jednak  nie było 
tak  latwetn. byiżdorazowe bowiem dotkniecie rąny  tj. w głębi 
czy to u góry lub tąż n dołu wzniecało n chorego silny ku r
czowy kaszel i krztuszenie, a jam a rany w ypełniała się obfi
cie mocno spienioną śliną, przyazćm ta  i owdzie drobniejsze 
naczyńka poczęiy krwawić. Jakkolw iek ta  operaeyja sama 
przez się nie prządstawdabr żadnych nadzwyczajnych trudno
ści ihęcjlmicznycb, jednakże położenie moje (iijemająp nikogo 
dp pomocy prócz odważnego urlopnika i kilku tloezącyeh się 
z ciekawości świadków) nie .by łg . wśród tych okoliczności do 
pozazdroszczenia.

Z w ielką b iedą ranę ępzyśeiłem, i w < górnym  jej brzegu 
podwiązałem o krw aw iące tętoiczki, ktpre pominm swej ma- 
hS g i bardzo mnie i choremu dokuczyły, zalew ająca bowiem 
rano krew dostała się łatwo dp krtani, .CO wzbudzało g w a ł
tow ny kaszel, powiększało tćm samem krwotok i utrudniało 
podwiązanie tetniczek trndno w górnej powierzchni rany’ d% 
stępnyeli. Wreszcie zabezpieczywszy się jwzed krwotokiem 
przystąpiłem  do dalszego rękoczynu. Oto .gstryni haczykiem 
ściągnąłem gairną połówkę nagłośni ku  dołowi ą oddawszy^ 
ten haczyk wrą# z przedmiotom uczepionym do tszym ania 
memu zaimprowizowanemu asystentow i zespotlcni obie po
łowili nagłośni szwem węzełkowym z drutu srebrnego, nakła- 
fktj,ąp 4 ryęsiełki, któyyeli końce krótko nożyczkam i odciąłem. 
] ’l-zy tej czyn noś$ pacyjent nadzwyczajnie się krztusił i ka
szlał, zresztą zachowywali się bardzo spokojnie. Zespojenie 
cięści miękkich, do, czego nżydtmi nici jędw abnych , w formie 
szwu węzełkowego nie przedstawiało żadnych trudności. £ rzy  
praw ym  kącie rany umocowałem 2, przy lewymi 1 m tkę od 
przew iązek tętnicowych. To wszystko wreszcie pokryłem  p la
stram i przyłepoay osłoniłem z przudn grubą w arstw ą waty7 i 
owiiizałem kompresem płóciennym na wzór szerokiego k ra 
wata. Skoro koum i.ikacyję jamy7 ust z k rtan ią  przeprowadzo- 
np, rzecz p rosta , pacyjent wyraźnie jakkolw iek clirypłiwie 
odpowiadał na wszelkie pytania.

Kp operacyi pow stał pacyjent sam o własnych silach ze 
d jtln  i poszodl do łóżka, podane-sobie mleko wypił leżąc, 
krztusząc -sio po, trosze. Odjeżdżając zalepiłem clmremn bez
w zględny Spokój, wstrzynminie deg od pokarmów twardszy7eli, 
dozwalając do pic ia tylko .zimne mleko; eo do rokow ania cpto 
ad yitam uczyniłem prognozę wyłę^j niż wątpliwą, sądziłem 
bowiem, że w dalsżym toku gojenia ,s.ie rany’ -nagłośni proces 
zapalny rozszerzyć się może na Ązparę głosową a raczej na 
w ięzadlą-głosowe,, przyezem ostry obrzęk glpśni położyć musi 
konipc ży7ciu i gojeniu, z drugiej znowu strony7 przypuszcza
j ą  żGŁobr/miahi i do pewnego stopnia skrópona nakryw ka 
krtaniow a nie potrafi należycie strzodz krtani a w dalszym 
•ciągu i dróg oddechowych przed dostaniem się tamżcĄczyto 
wypocin z rany,,/-żyli tóż naw et płynów  pokarmowych, śliny 
itp.!( a przez to u człowieka już nic młodego, wynędzniałego, 
w dodatku u nałogowego pijaka wy7wołać może ja k ą ś  śmier
telną sprawy w plupaęh (£chluę]pjnim nm m ), na, k tó rą  nie 
rzadko zapadają chorzy na umyśle połykając a rączej w dy
chając resztki pokarmowe, które rozkładają się .w drągach 
oddechowych i w ywołują posafeowatc zapalenie oskrzeli i 
płąc Ą-/. Orth,. A va t. patholoy. D iaytiostik. Berlin 1876, ytr. 
137).

Odjeżdżając zostawiłem mego operowanego, hardziej na 
_ opiece lpsn, niżeli ną, opiece jego, przynależnych, nasi bowiem

wieJhiac-y ani to pojm ują ani też najmniejszego w yobraże
nia nie m ają o pielęgnow aniu chorych.

W  4 dui po operacyi, a więc !3 kwietnia, przyjeżdża po 
mnie znowu tąpżS  sam wójt z prośbą od operowanego, abym 
go koniecznie odwiedził, gdyż mu skutkiem  uporczywego k a 
szlu trochę rpzszcdl się szew zewnętrzny, lecz zresztą pacy
jen t ma się dobrze. Pojechaw szy natychm iast rzeczywiście 
skonstatowałem, że pacyjent mągfe dobrze, jednakow oź brzegi ra
ny7 po stronie lewej weafe się r*ie skleiły a 4 szwy7 tamże 
rozsunęły ste tak ^  iz je natycflmiaśi odjąć musiałem. O twar
cie przyznać się- musze, iż wina. bardziej aiążydar na mojej 
osobie niżeli n a  operow anym , któremu rzeczywiście kaszel 
dokuczał. Przy7 pierwszej bowiem operacyi licząc na to, że to
rami świeża, niedokładnie odświeżyłem brzegi rany i ztąd tćż. 
nie mile następstwo. Odjąwszy zatćm 4 szwy wymienione 
miałem siłOsfibnose z najw iększą łatw ością ogłądifć, jak  się. 
zachowuje rana głębsza t : nagjośui, i z praw dziw ą uciechą 
dostrzegłem, iż takow a j,ost należycie sklejoną świeżą. pfasty’ 
czną wypocjną affizwy trzynnaj a wybornie Odświeży wszy za
tem należycie brzegi rąny skórnej po stronie lewrej’ spoiłem 
je  nąpow7rót gzwrnm •węzełkowymi i wTzmocnilein plastram i, 
opatrując zresztą jak poprzednio.

Obory7 miał dokuczliwy kaszel, zapisałem mn po D-01 
morpli. hydrochl. 2  razy dziennie eo miał wypija? z mlćkiem ; 
co zaś do picia i& namienić mnszę, iż chory pijąc w pozyęjdf 
.siedzącej łatwo .się krztusił, zątęm pijał leżą® z głow ą nieco 
ku dołowi pochyloną* Gorączki w chwili mej? bytności-nie 
ma, o ile zaś dowiedziałem się. od żóny chorego, jeżeli na. 
tęm polegać można, miał gptączkę w7 2ch picrwsżycli dniach 
po operacyi, gdyż mu pragnienie dokutezalo. łłitk i przewiązek 
tętniczych trzym ały feję jeszcze dosyć mocno, więc pozośtaw5 
łem je  .padał.

Odtąd aż prawiaSdp drugiej połowy m aja ni'e miałem 
spcMłbności widzie™ chorego, aui też nicuwięeej o nim nio 
s-jysżałem; dopiero około j|feS8 m aja na moją usilną prośbę 
przyw7ieziono gid do mnie. Lecz jakież by7ło moje zdziwienie, 
gdy7 ujrzałem tego ęzłowicka, zupełnie zdrowym i nie źle w y
glądaj ąeym,_ ą zarazem  z ust jego dowiedziałem się, iż w krótce 
po moich rostafuicli odwiedzinach sam sobie pow yciągał nitki 
od przew iązek, a  następnie również sam pozdejm ywał nici 
ze szwm węzełkowego: od tego czfisn, opow7iada, minęło już że 
'4 tygodnie, on czuje się zupełnie dobrae, tylko żę. mu przez 
itialą dziurkę w środu rany się utrzym ującą ślina i płyny 
wylatują, skoro takowej palcem nie przytka. Ooejrzawszy za 
tem dokladnim daw niejszą ra sę  znalazłem, że w7 mimice J 1 cm. 
długiej ra ijt  widać teraz niekształtną najwyżćj 7 om. d ługą 

tesowfątą bliznę sino-ezerw7oną a w ffijocłkn tójże mniej więećj 
w miejscu odpowiadająeem środkowi rany nagło&uiowej znaj
duje sję przetoka, że ją  tak nazwę szy7jowyo krtaniowa, w po
staci, kanalika a raczej dziurki wdelkości siemienia lnianego 
o powdcrzchni oł)W7odn ją  tworzącego gładki- j, bliznowątój, 
liarwy7 sinawo-róipwej; przy kaszlu w’ydobywra się z opisane
go ifltworu śluz z ropą z m ffiz a iE  Badanie zgłębnikiem me
talowym łnffiowaS zakrzy7wiony7m przekonało mnie. iż mam 
rzeczyw7iście do czy7nienia#;j z przetoką traum atyczną szyi. 
Wprowmdzony7 zglęłmik w7 kierunku szpary7 głosowmj w7znie- 
cał kurcz głośni ą  następnie k ilk a  minut trw ający kahzel; 
wprowadzenie óglęhiuka ku górze by to daleko trudniej szem.

„ jfe ju p e łn e  zrośnięcie w7 tern miejscu tak, Brzegów na
głośni jakoteż rany7 skórnej bydo w ideŁ |n^m  cżyj^. fp jedna 
kowożj hjdo winą^, co inne py7ta n ie ; ja  sąd z iłb y u p ^^ ^ li też



przedwczesne, nieumiejętne i praw dopodobnie szorstkie wyjmo
wanie szwów paznokciami nie byJo tego powodem ?

Co się tyczy szwu drutow ego w ranie samej nagłośni 
to tyle jest rzeczą pewną, że ełwny nie o nim nie wie, ja  
zaś w iem , że one tj. druciki zostały w ranie i nic mogły 
być żadną m iarą z takow ej wydalone, z drugiej zaś strony 
je s t rzeczą widoczną, że te. sneterne druciki gojeniu się rany 
n iestanęly  na przeszkodzie. Co .zresztą nie jest rzeczą nową, 
u  doświadczenia. N ussbaiuna w  przedmiocie wgojenia ciał ob- 
cycli ja k :  szkiełka, sreb rne  i złote guziki, kaw ałki rogu itp. 
w  ciało ludzkie p rzedstaw iają bardzo wiele ciekawych i pon- 
c z aj ący cli szcz ogółów.

Ale wracam do mego przypadku; skonstatowawszy prze
tokę nie pozostawało nie innego, jak  tylko takow ą natych
m iast operować; w yciąłem  zatem wńzkim kończą,stym noży
kiem rodzaj pierścionka iv obwodzie otworu, poczem przebi
w szy takow y szpilką karłsbadzką w  k ierunku poprzecznym 
oplatałem  ją  zw ykłym  sposobem baw ełnianą nicią i tym spo
sobem z okrągłej dziurki zrobiła się podłużna szpara, której 
odświeżone brzegi zetknęły się. Inaczej postąpić nie było 
można, g.dyż blizna skórna przyrosła w tein miejscu do g łę
bszych w arstw  względnie do nakryw ki głosowej stała się 
tw ardą  niepodatną, tak iż ją  żadną m iarą w fałd ująć niepo- 
dobnem  było.

Obwiązawszy operowanemu szyje zwy k łą  chustką pole
ciłem  mu, aby za 4 lub ó dni do mnie przybył.

Oczekiwałem w oznaczonym czasie jego przybycia, je 
dnakow oż .chory nie przyszedł, widziałem go dopiero w je 
sieni w  miesiącu październiku; w miejscu przetoki widać 
tylko m ały guzik  tegoż samego w ejrzenia co cała blizna, 
k tó ra  wciągnęła się .ad minimum. Mój operowany i tym ra 
zem sam  Sobie w yjął szpilkę a oprócz grubego kaw ałka płó
tna  i listka z babki nic na rankę nie przykładał. Cale lato 
pracow ał w polu przy żniwach, czuje się zupełnie zdrowym, 
jo dobrze, lecz nie pije gorzałki, gdyż takowej uroczyście 
się w yrzekł. Słowa jego jest zupełnie wyraźną, glos jednakże 
nieco cbrypliwy. Otóż więc wygojenie nastąpiło zupełne, po
mimo ż.e chory ani tak  troskliwej opieki, ani też szczególnych 
zabiegów  lekarskich nie używał, i owszem rzekłbym , że 011 
nie będąc jeszcze zupełnie zdrowym zajmował się zbyt cię
żką  pracą jak  zwykle nasi biedni wieśniacy, nie mając przy 
tern ani potrzebnych wygód ani nawet dostatecznego poży
wienia; tu wśród tak  zahartowanego ludu cudów dokazuje 
■yis mcdieatrix naturae bez oprawy L istra , Thierscka lub na
w et jakiejkolw iekbądź innej elementarnej. *)

Opowiedziawszy dosyć szczegółowo ten przypadek po
zwoliłbym sobie niektórych uwag ze stanow iska chirurgiczne
go, odnoszących się do przypadku powyższego, jako  tóż uwag 
ogólnych co do okaleczeń szyi.

Kazuistyka chirurgiczna tak  z czasów najdawniejszych 
jak o  też i teraźniejszych zaznacza przypadki, gdzie mimo roz
ległych skaleczeń szyi, żadne z większych naczyń nieuszko- 
dzono; do rzędu takich śmiało policzyć można powyższy, gdyż 
szczęśliwym trafem przy tak wielkiej ranie uie tylko żadne 
z większych naczyń nie zostało trafione, ale co lepsza, że 
krw otok z uaozyń mniejszych nie musiał być zbyt groźny, 
skoro spalone szmaty i pajęczyna do ty ła go utamowae zdo-
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J) Dziś upłynęło już 11 miesięcy od czasu jego okaleczenia, pacy- 
jent jest zupełnie zdrów, i przyrzekł mi, iż się pozwoli zawieźć 
do Stryja. Chcę go przedstawić na nąjbliższem posiedzeniu sek- 
cyi stryjskiej.

łaly, iż chory przez 18 godzin aż do przybycia lekarza i pod
wiązania naczyń nie skrwawił się 1 ; są bowiem przypadki 
przy okaleczeniach tego rodzaju otwierających kanał dróg 
oddechowych, iż nawet stosunkowo nie wielki krwotok wy
starcza do zabicia człowieka, a to w  części przez utratę krwi, 
w części przez zapełnienie tchawicy i oskrzeli krw ią a więc 
po prostu przez uduszenie.

Ze względu na miejsca szyi, które byw ają skaleczone 
przy zamachach samobójczych, to rzeczywiście zdarzają się 
najczęściej skaleczenia w okolicy więzadla tarczo-gnykow7ego 
i tak  w edług liczb statystycznych podanych przez A lberta 
stosunek jest n astępu jący : Ma 158 takich skaleczeń przypa
da l ic ie  nad kością gnykową, 44 u a b ł o n ę  tarczo-gnykową, 
35 na chrząstkę tarezykową, 26 na więzadla obłe (ligam. 
crico-thyrcoid.) i chrząstkę pierścieniową, a 41 razy na tch a
wicę. W końcu mimieuić mi wypada, że przypadek mój po
większa szereg tych przypadków', w których wygojenie na
stąpiło bez poprzedniej tracheotom ii, k tórą  przeważna liczba 
znakomitych chirurgów' (Laugenbeek, K enig , Fischer itd.) 
uważa za niezbędnie potrzebną; nadto w moim przypadku 
założyłem szwy, ja k  się pokazało, bez wszelkiego ztąd w y
nikłego niebezpieczeństwa, podczas gdy w każdym  prawie 
podręczniku /nachodzę przestrogę, aby  w razie skaleczeń nagło
śni lub tchawicy rany nie zeszywać, z obawy przed odym ką 
podskórną.
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IV. Oceny i sprawozdania.

ł i o f i  Dr. L a s k o w s k i :  Procede de conservałion des cada- 
vres et des preparations anatomiques. Geneve 1878.

W  odczycie tym mianyin na Zjezdzie międzynarodowym 
w Genewie r. 1877 prof. L. opisał szczegółowo sposoby uży
cia gliceryny karbolowej w technice anatomicznej. Do metody 
swej opartej na odjęciu tkaninom wrody za pomocą gliceryny 
oraz zniszczeniu zarodników gnilnych kwasom karbolowym 
prof. L. doszedł na podstawie licznych doświadczeń w ykona
nych wspólnie z Drem Brissauclem jeszcze w r. 1864, a  w na
stępnych latach nabył przekonania o jej skuteczności. W celu 
zabezpieczenia zwłok od zgnilizny na czas preparacyi anato
micznej prof. L. wstrzykuje do tętnic (bądź przez aortę bądź 
też przez tętnicę szyjną) około 5 litrów 10% roztworu kw. 
karbolowego krysztalicznego w glicerynie 28°. Tkaniny prze
siąknięte tymi płynem zachowują wygląd i utkanie praw idło
we przez długi czas tak, że uczniowie mogą w pracowni 
anatomicznej części oddane sobie dla preparacyi i nauki ja k  
najzupełniej wyzyskać. P rzy  tem nie tylko nie są narażeni 
na fizyczne nieprzyjemności, które spraw iają gnijące pod rę 
ką  przedmioty i atmosfera przepełniona wyziewami cuohną- 
cemi, lecz, co nierównie więcej cenie należy, nie doznają roz
czarowania tak  częstego przy pracy anatomicznej, które sp ra
wia widok preparatu wr ciągu kilku dni przez zgniliznę do 
nicpoznania zmienionego, a nie raz z mozolnymi trudem  spo
rządzonego, rozczarowania, które już nie jednego zniechęciło 
do preparacyi anatomicznej.

') Dr. Krzykowski w Sanoku w swem sprawozdaniu ze szpitala sano
ckiego podaje na 417 str. Przegł. Lek. z r. 1877 zupełnie podo
bny przypadek do mego, który jednak zakończył się śmiercią 
w pół godziny po wykonaniu tracheotomii (dla ostrego obrzę
ku płuc.)
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Dla trwałego przcenow ania w jB b ó w  anatomicznych 
(bez względu czy już przedtem  były zastrzykane gliceryną 
karbolową lub rfóż nie) prof. L  wytraw ia takow e dokładnie 
z krw ijobm yte przoz 5 do 10 dni w 3j40 rozezynie kw. k ar
bolowego w glicerynie. P reparaty  tw ardnieją i kurczą się 
w skutek odwodniającego działania gliceryny, jednak  po wy 
jęciu  z niej wciągają wilgoć z powietrza i odzyskują natu
ralną objętpśę, miękkość i rmdatAośS a nie podlegają już 
wcale ani .gniciu ani zniszczeniu przez grzyby itp. niższe or- 
fjamizniłf P reparaty  frrlf. L. w ten sposób przycbow ate znane 
są powszechnie z wystawy' paryzkiój r. f8$7  i z w ystaw y 
naukowej krakow skiej r. 1,869. w zbiorze anatomiczny m 
'wszechnicy Jagiellońskiej przechowane są  dwa takie prepa
raty, któue prpf. L. temu zakładowe w darze ofiarował. Przez 
'wynalezienie i rozpowszechnienie swoich metod prof. L. za
służył Się znakom ine nie tydko dla techniki anatomicznej ale 
także dla nauki anatomii, ułatw iając i uprzyjemniając uczniom 
mozolną preparaćyję, a co więqej przysparzając im ztąd w ię
ksze k o rz® p .

Sprawozdawca będąc demonstratorem anatom ^ w W ig  
dniu m iał sposobność^pm  doświadczyć korzyści gliceryny i 
kw. karbolowego w technice anatomicznej. W  latach l’K7f> i 
1,8 F4 zakład a n a t^ iie z n y  w Józefimun zóstajacy pod kiero
wnictwem prof. Langera w skutek nadzwyczajnego napływ u 
uczniów cierpiał b rak niateiyjaln, k tó iy  skłonił prof. Langera 
do zaprowadzenia w strzykiwali glic^& Sa karbolow ą. Płyn, 
któregośm y tam u/ywmlj, byl ńokolwiek odmiennego składu 
niż polecamy przez prof. L askow skiego: mieszaliśmy o części 
gliceryny z £  aż. rdzc.zynu kw. karbolowego kiystalicznegó 
w równej lnb podwójnej ilości wyskoku, Dwa lub trzy litry7 
togo plyriii w strzyknięte zwłokom dorosłym w ystarczały do 
ucbronieuia ich od zgnilizifjf na, 8 lub 4 tygodnie. Prócz pre- 
paracyi zwilżano przedmioty7 tymże płynem,1 aby zapobiedz 
ich wysychaniu, a staranniej odrobione części przechowywa
liśmy miesiącami w7' Skr/.yrilj; fim-a którćj dnie było eokolwuek 
gliceryny karbolowej.

Muszę tu wspomnieć o płynie kouserwmeyjnym, 'w ypjó- 
bętyhnym w latach 'isT J  i 1878 przez Dna Ju rieg o  pod prze
wodnictwem pWfi Langera, który zawiera na 2tt części gl: 
ceryny części cukru zwydzajifego i 2 ezęści saletry. Użycie 
i skutecznoM  tjego są  zupełnie- takiomi, ja k  glicelyny karbo
lowej i prof. Laskowskiego. Preparaty  tym płynem  napojone 
(mięśnie pęcherza i przekroje miednicy) można było widzieć 
nk wystawie wiedeńskiej L§73 r, Z tego już wynika, że ,g łó 
wnym Czynnikiem w  tych spóiobae-h kons&rwaeyi je s t dzia
łanie gliceryny. Kwas karbolów^i i t. p. przym ieszki służą 
jedynie do p o w ||z y m a n ia  zgiiilizny już rozpoczętej.

4,'o tćż prof. Teiclnnann znając tę wdasnośó antjsepty 
S/tKA gliceryny od lat dziesiątek, przechowuje preparaty7 na
pojone czystą glicory ną na wolnem powietrzu, a sposfob ten 
zastosował nie tydko do 'części zw ierzęoycli bjardzo sklonnyrcli 
do gnicia, ja k  up. mózgu, wątroby7 itp., leoz także cale zwie
rzę ta  (płazy, miękczaki, ow7ady' itp.) udało mu siej trwale 
przechować. Wprawulzie sama gliceiyna w7 tym  w7zględzie 
zupełnie w ystarcza, jednak  całkiem świeże i soczyste tkaniny7 
włożone wprost do gliceryny bardzo znacznie się kurczą przez 
gwałtowne w yciąganie wody7. Dlatego stosowniej jest wyijpby 
anatomiczne i zwierzęta wprzód stwa,rdniale w wyskoku w y
trawiam w glicerynie. Gdy bowiem pr/wsiąkną. należyrcie gli- 
ceiyiią, wfejly na powietrzu otrzym ają napow7rót naturalną 
gibkość.

Jakkolw iek  sposoby przechowywania preparatów napo
jonych gliceiyną na wolnem powietrzu są bardzo wygodne, 
nie mogę jednak  pominąć tej okoliczności, że mięśnie przecież 
znacznie zmieniają w ygląd, a jeszcze znaczniej tkanld wló- 
kuistejjścięgna, więzadla), k tóre stają się przejrzystem i i żóltawc- 
mi. Dlatego m etoda ta  odpowiada w7prawdzie wT zupełności 
tam, gdzie chodzi o Achowcmio preparatów7 grubszych np. 
mięśni, odnóg, jednakowoż nic nadaje jsię do delikatniejszych 
wyrobów anato.micznycli, w7 którydl zależy7 na rozróżnianiu 
pojedynczych w iązek mięsnych mi. mięśni twmrzy, gardła, 
n jłgd/yknH aa itp. Tu naturalna barwa mięśni i ścięgien w iele 
znaczy, a z j,ąj u tra tą  preparat traci cala sw ą w7artość.

Przyznać trzeba, że technika, anatomiczna nie posiada 
sposolni przechowywania mięśni tak, aby zatrzymamy całkiem 
w ygląd n a tu ra lny ; w wyskoku bledną i prawM Dieloja.

Próbowałem więc już dawno przechowywać takie p re 
paraty  w7 wrodzie zawierująaej około 5%  kw7. karbolowego i 
to z dosyć ponyślnym  skutkiom. Mięśnie z początku bledną, 
w m iarę ja k  barw ik krw i z nich bywa w yciągniętym ; później 
jednak po kilku tygodniach przybierają znowu barw ę rożo- 
w7a,w7ą, k tóra stopniow7o ciemniejąc nabiera odcienia cisawego, 
podcźas g tlf llk a n k a  łączna pozostaje biała a ścięgna zatrzy
mują połysk srebrzysty. Takie preparaty7 po roku i dłużej 
niew ikazyw aiy wcale śladu m aceracji. W oda karbolowa na
daje się. nie nnńaj, do przechowywania przedmiotów7 wi czasie 
preparacyi w7 eiepkjszej porze, które następnie m ają być za
suszone.

Nakoniec wspomnieć muszo o własnościach przem rgn il 
nyeli wodnikav chloralow ego, k tóry  w 2°/0 do 5%  rozezynie 
wmdnym w ton sam sposób sln /y  do przechowywania prepa
ratów, jak  woda karbolował i już od kilku lat używanymi jest 
w tym  celu przez p ro f Teiehinanna. D r H m ri/k  Kadiji.

Prof.#4- W e.ii (w Heidelbergu): Obecne stanowisko nauki
o dziedziczeniu kiły. Sprawozdanie D ra P. O b t n l o w i c z a .

W  rozdziało-{iytilodiłlogii, traktującym  o przekazyw aniu 
kiły7 potomstwu w dziedzictw ie, panował do ostatnich 
czasów taktochaos zdań najsprzeczniejszych, taka gm atw anina 
pojęć i teoretycznymi) przypuszczeń, że potrzeba ujęcia nauki 
pod tym  względem w ścisłe, umiejętne ram y gwa,łtowrnie czuć 
s i l  dawała, a z drugiej strony' tylko umiejętne i krytyczne 
w yżym anie niateryjałn klinicznego) podczas długiego szeregu 
lat, mogło zapM wadzić lad w zapatrywaniach na sprawa - 
dziedziczenia kiły7 i pomódz do stworzenia teoryi tlumaczii- 
cej w sposób łatw y niewymuszony7 momenta ajtyjologiczne 
jra rjJB in & f spraw y chorobowćj. Nie mogły7 tu mieć żadnej 
wartości powmlywninia się na pówUlgi naukowm i znąkomito- 
ści na polu syfilodologii, trzelia było w iąsną p racą zdobywać 
sobie odłogiem leżąńe pole do badań i na podstawie umieję
tnej k ry tyk i i długoletnich obserwacyj wysnuć cały szereg  
wmiosków stanowiących podwalinę, nauki o dziedziczeniu kiły. 
Zespolenie m ateryjahi naukow7ego z dziedziny7 sj7filidologii, 
pedyjatiyi i!̂  gin ekologii okazało się koniecznćm, ab y  iiez 
uprzedzeń, jakim  zazwyczaj podlegają spec.yjaliści, można 
obrolwe dział powyższy7 ty7czący s jf  yszystlucli tych trzech 
nader ważnych gałęzi nauki lekarskiej.

Zadaniu temu sprostał chlubnie Kassowitz, ktfóry przed 
dwronia laty napisał monografiję o dziedziczeniu kiły7 z wnclką 
jasnością i kiytyczny m poglądem na cala tę, tak w ażną spra
wy, .chorobową. (Obszerne sprawozdanie zam ieś®  referent



1V październikowych zeszytach M edycyny  z r. l'.87&). "Wpra- 
"'dzie badania pod tyra względem nie należy uważać za ukoń
czone i wnioskom K assowitza dałoby się nie jedno jeszcze 
zarzucić, ale obecnie-^należyjuż przyznać, że pierwsze lody 
Przełamano, i że zwolna rozwij.ać się będzie ta nauka nie 

■Ostając w tyle za postępam i e m b rio lo g ii i badań nad w ła
snościami przyrzutu kilowego. W eil i Cagpary w ystępują ty l
ko przeciw niektórym  wnioskom Kassowitza zbyt stanowczo 
1 doraźnie, ja k  na dzisiejsze stanowisko nauki, .wypowiedzia
nym, oddając zr.^ztą  pochwały należne badaniom krytycznym  
młodego autora i umiejętnemu w yzyskaniu nfateryja-ln ldi- 
meznego przezeń zebranego.

W edług badań tych autorów nauka o dziedziczeniu kiły 
Jest następu jącą:

1) Kobieta zdrowa,'może urodzić dziecko, k iłą  dotknięte; 
óziecłp zawdzięcza naówezą^ smutne to dziedzictwo ojcu 
'Wcnm zarażonemu pierwiastkiem  kilowym.

2) Dotychczasowe badania nie udowodniły, jeszcze sta
nowczo, źe płód zawdzięczający k iłę  ojcu może na drodze 
krążenia łożyskowego zarazić matko (Jietroinfecłio, ,'Choc en 
rełourJ, chociaż to ze śj&n^wiska teoretycznego w ydawać się 
może bardzo prawdopodobńćrii (Cągpary).

3) Również stanowczo nie udowodniono, że płód w za- 
"''ijzku swym zupełnie zdrowy może w ionie matki zostać, 
zarażonym przez pierw iastek kilowy, który podczas ciąży do
stał sic do ustroju matki.

4) W łasność dziedziczenia kiły  poczyna się. od pier
wszego w} Imćhu kil)1 ogólnej i tiara w razie nieloezenia przez 
długi szereg lat dopóki zwolna nie wygaśnie.

Smutny tófi przymiot nie zawisł od zewnętrznych o b 
j a w ó w  k i ł y  na Skórze łub błonach śluzowych, kila. owszem 
dostaje się pototnstwn w dziedziptwie nawbt w t. zw. okre
sie utajenia (L,aie%is stadium  der flyp M is)  i stanowi wówczas 
jedyny objaw zakażenia Kilowego ustroju.

D ztig i urodzone w  fśe rw śz y c i la tach  po zajraż^niu 
pię rodziców , w  raz ie  niefeęzenia kiły , p r/w chodzą zazw yczaj 
na, św ia t zaw cześnie i n iezdolne do dalszego życia a  tjĄko 
n iek iedy  p rzed staw ia ją  w ybitne  oznaki zakażen ia kilow ego. 
D opiero  w  późniejszym  ezasie rodzą  się dzieci w odpowitpS 
dniej porze ze zdolnością żyw otną; dopiero od u rodzen ia się 
pierw szego dziecka z objaw am i k iły  m ożna zauw ażyć, że 
w  miarę-, ja k  czas dzielący poród dziecka ód chw ili zaraże
n ia  je s t  dłuższym , rów nież i zakażen ie k ilow e u dziecka co- 

j*az późniój i pod p o stac ią  coraz [te łagodniejśjsych objaw ów  
W ystępuje. Ozas tli zatem  głów nie r o z s t r z ^ a  o losie dziecka 
i m ocy zakażen ia kilow ego.

tj?  W  przeważnej liczbie przypadków wj&tępują u dzie
ck a  kiłą dziedziczną dotknięt-egm objawy tego cierpienia 
iv pierwszych trzech miesiącach życia; późniejsze w ystąpienie 
objawów tj. w 4 lub 5 miesiącu (C aspar)) należy już do 
rzadkich wyjątków; a przypadki w ystąpienia pierwszych ob

jaw ó w  kił) dopiero po latach (Sypld lis hereditaria tarda) 
potrzebują dopiero naukowego uzasadnienia,.**

7) Leczenie w pływ a nader korzystnie tak  na trwanie 
'zdolności przekazyw ania kiły  w dziedzictwie, jako też na jej 
przebieg u dzieci; u rodziców zatem tego rodzaju nalóży le
czenie przeprowadzić z całą ,energ.iją i przęzornością odpo
wiednią.

W  końcu rozpraw ki n a d *  zajmująco napisanój poru
sz a  W. py tan ie , czy należy matkom miaszcźącym w gwem 
łon ie  plód zakażony jadem  kilowym zalecić kuracyję p(zftciw- 
kilową, a więc przedewszysikiem  woj oranie szanichy i zp-

^3 kwietnia 1878. PRZEGLĄD

staw ia pytanie to nierozstrzygniętem, gdyż dotąd jak  tw ier
dzi, nieudowodmono niewątpliwie, ż.Ć rtęć z ustroju matki 
dostaje lic  drogą krążenia łożyskowego do organizmu płodu* 
-i^od tym względem nie mamy już żadnej wątpliw ości, gdyż- 
badaj]ia kilkakrotnie przedsiębrane w pracowni prof. Tira, 
Stonezańskiegą, w .ę.statnieli czasach także przez sprawozda
wcę wspólnie z p. Drdem Aleksandrowiczem, b asystentem  
chemii lekarsk ie j przeprowadzone w ykazały niewątpliwie rtęć  
w piędzie nieżywo ugodzonym, litęregjp matka, z powodu k iły  

* używała Była wetorań szanichy. I tą  drogą zatem możnahy 
na plód prz) leczeniu m atki oddziaływać-. ,

Dr. W. Kovatij.ci|Ji (w Lubiani®-): 0  nerce w ędru jącej.

Zboczenie powyż wymienione rozpoznaliS p  roku y?39 
do 1841 pierwsi Rayer i Brocliin, a w roku 1856 Oppolzeiy 
nadając mu różne Jfofwy jako to: Zniżenie, nachylenia, opad, 
zwichnięcie, wyparcie i zdrożność M k i .  Zboczenie znane 
nam pod nazw ą nerki Wjgcftuj^RĆj polega na tem, żc®Sw rzad
kich przypadkach) obu! n% ki aibo zwykle praw a opjiścila 
sta lą  s n ą  siedzibę w skutek zaszłych zmian w okolicy lę
dźwiowej na pnzedniej okolicy mięśnia czworokątnego lę
dźw iow ej^, i stała się p fW u w aln ą  i ruchomą w jam ie brzu
sznej..

Gruber podaje, że uważał w przypadkach nerki wędru 
jącej wrodzonej przedłużenie i zwicie naczyń krwionośnych 
i przewodów moczowych, również nieprawidłowy utwór mrze-, 
wnej —  Portal i* Gruveilhier opisują, że nerka wędrująca, 
wisi często w fałdzie otłzewnej (M eso^ephrm ). Ponieważ 
nerkę w ędrującą ponajwiększej części na prawej % ronie tu 
łowia spostrzegano, przeto wyśledzić ją  można zwykle; albo 
pod brzegiem albo w okolmy kości biodrowej prawej, i mo
żna, ją  lątwo z tejgo miejsca w okolicę lędźwiową przesunąć 
(\Roliet).

Go się byczy pici, to podujq-ś. ]>. Dieti stosunek ko- 
ł)ięl d® mężczyzn w przybliżeniu jak  dJ>Q':,( l .  IJare twierdzi, 
że w 32 przypadkach nerki wędrującej 27 razy tylko nerka  
jedna była rtt&homą,. a mianowicie 21 razy pj&wń, 6 razy 
lewą,1 8 razy obie narki.

Co się tyczy wieku to podaje Rollefy że dotychczas 
nie wsponmiono jeszcze o żądnym przypadku tego zllocgfenia 
przed LStym, zwykle miedzy Sptym i 45 tym rokiem życia.

Co do zatrudnienia ws-pomina tenże, ze^w li. zble osób 
cierpiących na opisane zbpozenie b y ło -2 ^  ubogich;) którzy 
ciężką pracą rąk  zarabiali ną.mhleb powążfcdni, w jednym  
przypadku stwierdziła obdukeyja u mę-żozyziiy zajmującego 
się pisarstwem  riifcą nerki —  kobiety pó większej części 
kilka razy „poprzednio rodziły, a z tych 5 było zamożnych.

Dietl i Rollot podają jako przyczynę tej jihoropy me— 
(jokrewność, błędnicę, wychudnięcie, clmrłactwo p y  /.ininicy, 
dur, nieżyt żołądka i jelit, niestrawność i t, p.

Również przyczynić się mojże znaozlie^ natężenie siły 
fizycznej —  lysjłjząśnienie ciała, gwaltownę uderzenie na 
okolice nerkową, ciężka praca,, skakanie, bieganie, dźw iga
nie ciężarów, jazda kpiyna, znaczne parcie, przyjm owania 
zbytącznej ilośoi poktcnrrów, lub wręszcięjsilne opasanie Śżuu- 
rów ką (O preilh ier). D la® ego przeważnie praw a nerka ulega 
temu zboczeniu dotychczas nietyKidomcf) może z tego powo
du , że już w stanie prawidłowym w ątrobą ugniata prliwa 
nerko. (?).

Rozpoznanie nerki wędrującej poleg;a na następujących, 
p rzypadack :

LEKAE8KI.
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P r z y a p a d y  p o d m i o t o w y .  Chorzy m ają uczucie, ja 
koby jakaś żyjąca istota znajdowała się w jam ie brzusznej, 
czują przesuwanie się obrzęku, użalają się na brak  łaknie
nia, dolegliwości po jedzeniu i w czasie czyszczeń1 miesię
cznych, na czkawkę, wymioty i przypadłości jakich się do
znaje p rS r kurczu żołądka. Stolec zwykle zaparty.

Przypai c t ep p r z e d m i o t o w e .  B ad a jąc* za  pomocą 
palców*stwierdżtć można zwykle po prawej stronie (rjsadpej 
po  lewej lub po obu stronąehi^Jpouajwiększej części na prze
dniej powierzchni w ątroby lub tt% nieć# głębiej w okolicy 
przed górnym przednim guzem kości biodrowej, albo na p ra
wo ku pępkowi, o k rą^ aw y jo b rzęk  jajowaty, lub ezstójgna w y
bitnie kształtu nerki, tw ardy i gładki z brzegiem często w y
pukłym  i nieco wklęsłem zagłębieniom w miejscu wnęki 
nerkowej.

Obrzęk ten porusza, się p rzy  uei-.ku i wym yka się 
z  pod palca badającego, zmienia swe położenie w edług poło
żenia ciała i znika często przy nachyleniu chorego na stronę 
p raw ą , przechodząc w  okolicę lędźwiową. —  Jeżeli lewa 
nerka  j,|at ruchom a, tedy położeni^ ciała na stręnje lewej 
okaże wzmiankowane zmiany. Zwykle zboczenie opisane nie 
spraw ia znacznych dolegliwości, często jednak chorzy cierpią 
na śledziennictwo, macinnictwo, niestrawność, częste odbija
nie, wymioty, ociężałość, pftcjjucie ciała obcogo i boleści 
w brzuchu, które to dolegliwości przy wstawaniu z łóżka i 
niebu znacznie się wzmagają, zwlasząza przy ułożeniu ciała 
na  bok lewy. Boleści wzmiankowane byw ają często nader 
gwałtowne, zwłaszcza w ÓkMicy żołądka, wątroby, docho
dzą* aż do pachwiny, u mężczyzn czgsto do .powrózka na
siennego, 11 kobiet do w arg większych sromnyeh. Postrze
gano p A  tein cierpieniu nerwoból lędźwiowy, brzuszny, 
goleniowy i rwę kulszową, które to przypady iretępują po 
ustaleniu nerki za pomocą stosownej opaski, W  wzmagają 
się, gdy chory wykonywa zbytnie ruchy, jakoto przy tańcu, 
jeżdżeniu  kouno, bieganiu, dźwiganiu ciężarów, guunąstyiłe, 
ciężkich porodach, wysileniu sio przy stoku, również przez 
nawal krw ł w czasie czyszczeń miesięcznych (JŁryer).

Prócz wspomiiionycli dolegliwości użalają s tć ' chorzy 
często 1111 nudności, wymioty, utrudzone moczenie, kolki itp. 
N erka w ędrująca uciskając żyłę główną sprowadza obrzękli- 
n ę  odnó£; dolnych, zarost żytyi^lów nćj dolnej i ściśnionie o- 
krężuicy wrstcpując-ej połąózonc z zaparciem stolca (Girard, 
F ritz , Oppolzer).

Gilewski (1805) wspomina, że nćrka w ędrująca uciska 
swój przewód moczowy i sprowadza przez to zaparcie stolca, 
puchlinę ti kansag  nerkową.

P r z y p a d y .  Ból zittc^ny i trwoga, nudności, wymioty, 
dreszcze, bolesny wzrost obrzęku, ruchomość tegóż w7 jam ie 
brzusznej. Mocz ciemny odchodzi zwolna, skąpo, po kilku 
dniach moczenie bolesne, obfite, znaczniejsze dreszcze. Mocz 
zawiera, śluz i ropę.

Przytoczone przypady opisuje Gilewski pod nazw ą u- 
w ięzguienia nerk i fJZwM m niimit/sfawliriiinnt/m), ja k  to Dietl 
już dawniej dobitnie określił.

Przypady7 te jednak  nie cechują zboczenia całkiem  do
kładnie. Jjfflrk* uwięzgłk' może zropfer* (Riolau). Rozpoznanie 
szczegółowe nerki wędrującej polega jedym ie' na macania, 
gdyż obrzęki w jam ie brzusznej również okazują, ja k  już 
wspoinniono, podobne przypady. —  Macając nerkę w ędrującą 
badający poczuwa, obrzęk podłużny7, zaokrąglony, kształtu 
lićrki, przy7 lekkim ucisku dający się poruszać i przesuwni, 
W okolicę lędźwiową.

Yc, j

W ypuk przytłum iony oznacza dobitnie miejsce gdzie] 
nerka swą siedzibę opuściła.

Zboczenie opisane w ogóle nie jest niebezpieczne. — 
Rayer w spdbina, że kobieta Cd) lat licząca cierpiąca na ner
kę wTędrująeą prawTą zapadła na zapalenie otrzewny, zapale- 
nie jelit przewlqc?ne a po 2 miesiącach zm arła w7 szpitalu.

L e c z e n i e  po lega n a  tćjh, ab y  usuną® w szelkićfSzko- 
d liw e w pływ y, k tó re  sprowTad za ją  skłonności de*tyjgo z b o c jb j 
nia lub rozw oju ooego. —  P rzeto  chorym  w zbran iać należy: 
jazdy7 konnej, tańców , ćw iczeń gim nastycznych  i t. p.

Nałoży7 usunąć zaparcie siplca, i chorym nakazać, aby 
zachowywali się o ile możności spokojnie, zW-łaSźfaJ* pod
czas czyszczeń miesięcznych.

W  dalszym przebiegu należy: 1) doprowadzić nerkę
do polóżenia prawidłowego, 2) utrzymać, ją  w tóm po-l 
łożeniu.

K,oVatseli Bztery razy gdy praw a nerką była ruchoma, 
ułożył chorego na bok p raw y 'i uciskał zwolna nerkę i w7 ten 
sposób aćrka przeszła do prawidłowego położenia. uPóźniej 
zastóW ^fi opaskę, kładąc m ałą poduśzfcczkę lub kłębnszek 
(pdotte) z płótna i w aty  (B do 10 cm. szerokości a 1<9 
am. długóści) na przednim krańcu mięśnia ezw orokątąegii 
pod prawym lukiem żebrckspm. Podnazlczka ta 7-śięgala aż 
do przedniej górnej części grzebienia kości biodrowej. —• 
Opaską m ającą 10 łokci d lugośd i 3 paląc szorbkości owię- 
zuję się poduszeczke kilka razy około brzucha. (JMenufph- 
m m § 2 1 ) .  D r. K arol Jkt&s.

P ro f .(M a s c lik jj| (w Pradze): N iezw ykłe zm iany w otruciu  
sinkiem potasu

Zmianami teiui niezw7ykłemi b y ty : odinszczenie błony7 
ślnldwćj jam y ustnej, ząezerw ienienic^naczne błony7 śluźowej 
gardzielą, znaczne objawy zapalne Inllaczoiie z nadżerkam i 
w7 żołądku, a po części i w7 dwunastnicy. Pokazało się, żd  
otrucie nastąpiło zgeszezońym rozczymem .sinku p o tas#  który 
się by7ł już rozłożył; przyezem bardzo wiele amouijaku siej 
rozwinęło, na karb którego nadżarcie błon kłaść wypada. 
(W . metl. Wochmseh. 1878, J j§  1.4). L. B .

G u b i  e r :  W strzykiw ania podskórne digitalinu.

P [ b | r  po liczny7cli doświadczeniach doszedł do prlBko- 
nania, że możnlr bez głoźnych jakich zaburzeń ogólnych lub 
miejscowych za.strzy7kiwać digitaliu. Roztwór z 5/100 digitalinu 
(digituline (i)norphej Hopi9.Ha i Qitefdnna miesza z wodą i 
alkoholem w równych częściach. Gram tego roztworu zaw iera 
2 miligramy digitalinu. W strzykuje zaś połowę strzykaw7ki 
Prayaza, to jęst jeden miligram digitalinu i otrzy7muje wszy
stkie skutki naparstnicy. (Gum. des Hop. Nr. 29. 1,878!)

D r. M . Ż .

A l y . a r c n g # :  Leczenie róży salicylanem  sodowym.

Prof. Al.yarenga (z Lizbon^) cytuje 48 przyąiadków róży 
na 'głowie, tw arzy i członkach wyleczonych tym  środkiem. 
Utrzymuje on, że czas trw ania róży leczonej tym lekiem nie 
jest dłuższymi nad 4 ,— f> dni. 'Salicylan sodowy w ro-zczynie- 
1 — 8 z Wodą destylowaną, jeżeli jest kwaśnym zneutralizo
wany sodą, uży'7w a się rano i wieczorem zewnętrznie, pędzlu- 
jąc  miejsca zajęte rdżą i zostawiając je  odkrytem i aż do w y
schnięcia płynu. Po 4 — £>' dniacli, gdy gorączka, obrzmienie
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1 czerwoność znikuęly, przestaje pędzlowac i okrywa* miejsca 
chore w atą zmaczana w olejku migdałowym. (G az. de-sĄtlóp. 

29. 1878.) ‘ ' D r. M . Ż.

V. Posiedzenia Tow arzystw .

Towarzystwo lekarskie krakow skie.

Posiedzenie zw yczajne V I z dnia 2!go m arca 1878 r.

Przewodniranej' kol. Domański. Obecnych członków 21.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. przewodniczarcy zawiadamia, że koinisyja higije- 

hiczna uchw aliłaydk siebie ręgdlamin czynności, zg-oćfiiwz regu
laminem komisyi balneologicznej, i odczytuje go w całości. Po 
przemówieniu koił. W arsehauera, łsciberowskieg-o i W fcań sŁ ń w t 
przyjęto przedłożony regulamin bea zmian. Na członków tóg ko- 
‘jfisyi ‘postanowiono zaprosić z’ po.za agona tow arzystw a: nrof. 
U ra K u c z y  u s k i  a g  o,  znst. prof. Dra R o s t a f i ń s k i e g o ,  Dra 
M. Z a b  1 i k i e w i c z a , D ra R ttr  z e I e e k i e g «  i p. K m i n o w i c z a.

3) Kól. S k ó r c z e w s k i  odczytał ostatnią swojej 
pracy o atonii żołądka i jelit. W  clyskusyi zabierali. gl<H koli. 
L u t o s t a  ń s k i , K  w a śji i c k i , W a r s c  h a u o r  i prolfeg.ent.

Zdaniem kolegi L n t o s t a ń s k i e g o  prelegent traktuje wy
czerpująco sprawę całą ze stanowiska nerwowego, przyczem 
'Wspomniał także o jednym  ciekawym o dziaiamu siar
kami sodowego na uonvy naczynionichowe, objawiająca sig roz

szerzen iem  naczyń: należ do jednak uwzględnić wszystkie odnośne, 
doświadczenia i teóryje; dwa są mianowicie* sz-eregi doświiydc-zlui 

'co do działania siarkami sodowego; jeden z$. stanowiska nerwo
wego, według kturego działanie polega ną* przyspieszeniu robncz- 
kowegn l-uclm jelit, drugi ęzysto fizyjolQ£iczny polegając,yyna p ra
wie’ rozlewania się cieczy. ^ęBo do pierwszego, Ij. działania siar
kami sodowego na nerwy ńSpzymorueliope, rzecz nie je.at roz
strzygniętą. Seii^eu Wspomina o rozsieczeniu naczyń, zdaje się 
jednakże ono pochodzić raczej od ciepła, mżeli za|eż<$?,od same
go siarkami, wykazały bowiem doświadczenia Radziejowskiego, 
że naozynia kurczą się, pod wpływem siarkami sodowego. Z tych 
powodów nio godziłby się kol. I j . z  teo.ryją, ażeby karlsbadzka 
Woda działała kórżvśtnie w rzeczonych iifmnaeh atonii żoładka. 
Kol. S k ó  r c z e w s k i  odpowiada, że w obec iinnjgu zupełnie za
łożenia. swej pracy trudno mu było rozbierać kwestyję działania 
siarkam i sodowego. Kol. K w a A ł n i c k i : prelegent w yiojyl pa.to- 
geneżę jednej formy cierpienia niedowładu jelit, polegająeAj na 

pkiifczn naczyń w łajow atyeli; trwały jednak  przewlekły sguruz 
mięśni gładkich nie jest znany ani w fizyjoldgii, ani w patologii, 
•zadowolić wszakżfe trzeMl siy twierdzeniem, że js s p to  według 
prćlsganta rzece nowa, chociaż wymagająca dowodów, ażeby jej 
wierzono. W logicznym związku z te o rjją  zastosował prelegent 
także leczenie: nie można jednak zgodzić się na spąsób tłum a
czenia działania kąpieli borowinowych. W edług prelegenta zda
wałoby się, że kąpiele te mają ząjląźeBSe ty lk ó 'm ech an iczn i j a 
ko ciało ciężkie? uciskające; je-żeliby zat-eii? w ten sposób leczyć 

('można niedoM łiwiy jej it, łacniej użyć by można taśmy Esmarelia, 
przyczem miałoby’ się władzę, dozowania ucisku; teoryje prelggep- 
ta  co do działania ciepła potrzebują także praktycznego wyja
śniania. Wreszcie zwraca się kol. K. do prelegenta z zapytaniem 
o rozpoznanie ściślejsze pomiędzy tą “-formą atonii, która polega 
ma skurczu naczyń włosowatych) a dawną formą nieżytową; roz
chodzi sie bowiem w praktycznym przypadku, łęsy pacyjenta wy
słać cho Krynicy lub /ł,0|K arlabadu . Kol. S k ó r  o p a w s k i  odp.o- 
wiafla, żo na razie niepodobną jest rzeczą, zadowalającą dąć 
“odpowiedź, o kwalitikacyi poszczególnego przypadku chorobowego 
mówić można, nie wyczerpuąwszy'przedtćm etijologii i patogfćńozy. 
Koi. W a r ^ c h a u ć r  nie uważa rozprawy koł. S. jako monografii 
pewnej po*oz«gt$lnej formy-, atonii przewodu pokarmowego, ale 
jako  praeę więcej teoretyczną. Do podanych rezultatów (toszedł 
prelegent częścią prZfżą badanie,, częścią przez wmjuinowanie; p ra 
ca ta  ma większą’ doniósro?6 pod względem teoretycznym niż p ra
ktycznym, dlategć wfłzńllde zapytania co do prakłycznego^zastó- 
sowania tej lub owej wody nie otrzymają zadowalających odpo
wiedzi, jest- to bowiem kwestyja długiej obsefwaeyi i głębokich

studyjów. Kol. L u t o s t a ń s k i  powiada, że pytania dotyczące 
praktyki i terapii zupełnie są słuszne; w ególnośąi można odró
żnić dwie główne grupy chorób połąflka i je lit: jęfina pocliodzi 
z wątłości ścian przewodu pokarmowego, jest następstwem upośle
dzonego odżywiania i kwalifikim się. do wód żąlezifetyeli; d ruga 
grupa jest następstwem wad organicznych i kwalifikuje, się da 
wód karlsbajdzkmli i marienbadzkićli. Koi. W a r s c h a . u c r  twier
dzi, że podobny podział baręlzo jest piękny w tęoryi, ale nie. 
w praktyce^ azgfto wydarza się, że cjhorzj wysłani ado wód że- 
lezistyejti, używają, równocześnie wód nisżełistych i na odwrót.

4) ŚWłtóikami towarzystwa wybrano D ra w w id  e r  s k i  e g a  
z Jasia i niag. farm. T r a u c z y ń s k i t r g o  z Krakowa, pićrwsze- 
go korespondentem, drugiego czynnnym.

5) Przewodniczący odczytał oderwę wydziału związku To- 
warąystw lekarskich rakusk ieb ; rzecz tę odstąpiono komitetowi 
do poczyni'hin;o>dpowiednich wniosków.

f>) Koi. O b t u i o w i c z  przedstawił najnowsze śi-odki do 
wetrzykiwafr podskórnych celem Jęczenia kiły, i odczytał pierwszą 
c^ęść swego zdania sprawiy z wlasńycii pod tym względem do
świadczeń, poczynionych n ą  klinieje prof Rosnera, (ijkaże się 
w Przeglądzie jLok.) Dr. ■ Wurst.

V I. Dr. Seweryn Gałęzowski.

^•ięs wymierzony od dwóch lat w 'tycSi co go znali, ce
nili i kochali, cios tak pirzewidziium, niechybny, a przecież 
ta.k dotkliwy i bolesny, ugpdzil wreszcie w serca nie tylko 
przyjaojćd.% . .Seweryna Gaięzowskiego, ieez dosfięgnął także 
calęgft narodu naszego. Dnia dl m arca śmierć przecięła ]>a- 
smo togo życia, które ja k  łza % zyste, jak ideał wzniosłe, 
przez długie lata. św ieci^ będzie przykładem  dla tych, co się 
na ni®, patrzali, co je podziwiali.

Urodzony na Ukrainie r. I$s01 we wsi Kniaźa K rynica 
pod Lipowcem pobierał śp. G-ałęzowski nauki gim nazyjalne 
w immauskiej szkole 0 0 .  Bazylijanów, a w r. l8 l 'J  w stąpił 
na u y dz ia l lekarsk i wszechnicy wileńskiej, który w pięć la t 
ipóźniej ukończył z stopniem doktora medycyny i ch irurg ii; 
wysiany kosztom wszeclininy za granicę, poświęcił się w yłą
cznie gałęzi chirurgicznej i otrzyma! pźsadę po p o w iw e  do 
kraju, początkowo adjnnkta przj- pro-i^sor^e Pelikanie, a na
stępnie zwyczajnego profesora ębirurgii; młodzież z zapałem  
otoczyła katedrę ulubionego mistrza i r.ożniosia siaivę jego po 
całym kraju, ktńry .wkrótce- sąm , po dokonaniu pi-zcz Gftlę- 
zowskiego kilku gJośnyoh Ojicracyj, oaenil jego zClolnośgi za
wodowe oraz ivyżsż3  ̂pczymioty sercft( i um ysłu , którem i 
]»rzyroda tak  hojnie wyposażyła tę w spaniałą osobistość.

"Wilno w piwym czasie tf ie  miąściło w siiych muraelt: 
ludzi gienijuszu i taJentu, tak wielkiemi rysam i zaznaczyły 
sig niektóre młode zdolności, że widząc w g*’,odzie tłiedym i- 
na jak b y  duchową stolicę wymówił sib Gałęzowski .od. ofia
rowanej ć i M t  katedry  cliirurgii na ws^echuioy wbrszawskićj^

Rok 1830 zastał go zgi .granicą zwiedzająoego szpitale, 
muzea, zbiory, poznającego szkoły i metody nauczania; po
wróciwszy do kraju otrzymał naczelną posudę w  arm ii, i tu  
z łap a łem  i zamiłowaniem, z jakiem i zwykł był przystopować,, 
do swych obowiąźkóutfi wywiązywał się z wdożon-ego nań za
dania. W  jesie-ni roku 183B zamieszkał w Berlinie) k tóry  je 
dnak wkrótce opuścić musiał, ptfzenosząc^ię do Jkiryża, gdzie 
mu uczyniono korzystną propozycyje udania się do Meksyku; 
w r. 1§84 Gałęzowski znalazł się  na drugiej pó łku li, a  sw% 
wiedżąj troskliwością i gorącem gercem zjęduai tu sobia 
nie znaaiy rozgłos; w prostym stóśijdku do jog!) Mąwy wzra- 
staty  bogactwa, uznanie i infl<$ć ludzka. \'Vi r. 184S/wrócił. 
znów do Europjy osiadł w Paryżu, w którym stale przemie—
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szkiwal ażwlo zgonu, oświecając Jciem nych, nasycając gło- 
ilnych, pocieszając strapionych.

Gałęzowski należał do tej epoki i szkoły, k tó ra  w pra
wdzie rządko specyjalizowa-la wiedze zaw odow ą, nigdy je-, 
tlnak  nie speeyjalizowała serca na w łasny tylko u ż ttek  i dla 
tego działalność jogu rozpada się na dwa działy, z których 
juerw szy dotyczy zawodu lekarskiego, drugi pełnienia obo
w iązków  obywatelskich. W spomniałem już, że wyższe zdol
ności umysłowe, wytrwałość i praca Gałezowskiego zjedriały 
m u w młodym wieku wysokie stanowisko profesora chirurgii; 
działalność jego p isarska by ła  szczupłą, i odnosi się do 
.lat, które poprzedziły ostateczne przeme|mui<®»ię za granicę; 
"W Jo im n d  der Chirurgie Graetfeg-o i W altera za r. 1829 znaj
dujem y następujące rozpraw y śf>. G ałezow skiegd: 1], Itela- 
iion ubęr marltwiirdiys- O p m d io n m , m łd ic  im  chw unpsch- 
Hiniselum, In.dUute g%i W ilno nungefiihrt w urden ; 2) Ileihm g  
* m er § ( k W a s s r r s n c M  des Jum-stoćkcs du/chrdie Operatiou; 
B) lleih tng einar Aum irosi.s compIćUt darclt E n tfernung ei-nsS, 
ftm ii/iha ftn i Zrthms; 4j) Ober p iw  M odifim tion des Ih ijn iy-  
trm seJim  MnUofSpiefjcls: o) Zw ci srlteme Fulle, in■ durwn s&r- 
rhocse J)m s(m -V m dm rttingm  dtrrdJi Am eeudw ig der* J&difte 
jjeJieilt irw dru . Gałęzowski był przedewszystkićm  praktykiem , 
w  wysokim stopniu posiadał t. z\v. przez Trousjfeaifa intu- 
icyje dyjaguostyczną, byl doliroczy ńeą cjorpiąeyeli. lecz jak  
wszyscy praktycy, nie w yłączając T ro u ssean a i Oppołzcru,-pi
sał uiahj'. 1

Daleko rozłeglejszc fcde obejmowała obyw atelska dzia
łalność Galęzowskiego; by ocenić należycie, ja k ą  była prze
w odnia m yśl, k tóra nadaw ała cechę wszystkim długoletnim 
pracom jogo, dosyć jest przypom nieć, że należąc wio pokole
nia, które kształciło*się pod sztandarem  pojęć komisyi edu
kacyjnej dążył Gałęzowski całe życie do odrodzenia swego 
społeczeństw a przez oświatę, a stojąc w wirze najsprzeeziiiej- 
szyoh kierunków, któremi zmierzano do tegoż c e lu , nie dał 
mu s*ię. porwać, pow tarzając wszystkim słowa umierającego 
“Goethego „mehr L irh t.u Musiała to być doskonała ta  ustawa 
pedagogiczna, skoro wy twarzala takich ludzi, jak  śp. Gałęzo- 
wski i jego koledzy, skoro rozbudzała w młodzieży szlache
tny zapal do wzniosłej pracy, do wzbijania, się na w yżyny 
dobra i piękna, skóro zapaliła w  niej ten „ fn l saor'Ą“ Mi.po- 
icona 1.; gdy wzięła ona do ręki pracę zawodową, w łat k il
ka wychodzili z niej misti ze; gdy się jęła harfy, kraj napeł
nił się dźwiękami jej potężnego natchn ien ia : natury  pełne 
wdzięku i liartn, umysły wykwintne, stena pełne Ognia świę
tego. .Seweryn Gałęzowski byl takim, jakim  byli inn i, i jak  
inni górnym lotem pędził orlemi myślami, ze spiżu w ykuta 
postać, zachował on do grobu wszystkie przymioty szlache
tnego zapału, Czy to podnosząc mieniem i pracą ubożuchną 
szkółkę w Dary/m do stopnia ubi&gająeÓg$ si z francuskie- 
mi liceami o pierwszeństwa), czy utrwalając przyszłość tej 
młodzieży, która oświeciwszy umysł i ogrzawszy serce w rze
czonej szkole staw ała do zapasów r/ . \cia, czy ocierając Izy 
stęsknionym, zw ątpiałj m i osieroconym, czy podając rękę. po
trzebującym. Nie zakuty w ciasny pancerz wyłączności zawo
dowej, ostrem okiem sięgał z dali w zawsze blizkie jego ser
ca losy narodu, nigdy (jn nie dążył do przem ycania do kraju 
obnfch naszemu duchowifdoktryn, .nigdy nie mierzył potrzeb 
naszyci] obcą miafą- i w ag ą , nigdy nie spuszczał z u- 
wag-i zasftd prawidłowego postępu; pilnie przysłuchiwał on 
się przez pół wieku tętnu bijąOenm w narodzie, zespolał slg 
K jogo smutkiem, zawodami i nadziejami, był duchem obfebny 
w jego łonie. Ruch naukowy krakow ski, prace Akademii

umiejętności, losy wyzwoleńców7 W szechnicy Jagiellońskiej 
itd. wTsżystko to było duszą jego duszy, ulubionym, możg^J0' 
dynym przedmiotem marzeń szlachetnego starca, to też nigdy 
gasnąca źrenica nie jaśn iała  tym wyrażeni, nigdy głos jsS° 
nie nab icrak tego  ożywionego dźw ięku, ja k  kiedy mówd o 
znaczeniu dla przylpłośei szkół krakowskich; za sławami szty 
cz'yny; ustanowiając stypendyjum braci Śniadeckich OOO01 !''■ 
rocznie dla uczniów7, zamierzających poświęcić się zawodowi 
nauczycielskiemu, dowiódł śp.. Gałezowski, żc najtrafniej o,c£- 
nił nasze potrzeby pedagogiczne; darem 1.2.000 fr. dla Aka
demii umiejętności uwydatnił wspólnie z krajem  pojm owau'6 
znaczenia tej instytucyi. W ięc clioć owca, ntech mu EojMe 
lekka ziemia, a to życzenie powtórzą. za nami ci, którzy 
nabyli światła w ^zkolo,' k tó rą  on stworzył', ci któiycli w snin- 
tka  do sąrca przygarnął; p®wtćą;zą szaroty, powtórzy n a r ó d ,  

któremu dodał blasku, powtórzy, i
„j/taJcać będzie dhigo taliń] ff/iary, 
ognki wonnego i  rozbitej tkpryA

D r. A . J®Ytó/we7.7.

Listy z Wiednia.

łł.

(8»odki przeciwko powstać mogqouj zarazie — 0 broszurze Dumrei- 
cliera — Stowarzyszenia, lekarskie — lląeekel w Wiedniu — Nowo. 

pismo lekarski^).

Z nadchodzącą wdosną powstała obawa, iż podczas 
ciepłej pory roku w skutek zaniechania środkow7 ostro
żności przy grzebaniu ciał poległych na pobojowdskacli buł
garskich, mogłaby tamże powstać zaraza i dotknąć także 
krajów  aiistryjackich. Z tego powodu niotylko c ia ła  lekaijl 
skiSt-klłicyi i W ęgier jako  krajów najwięcej narażonych, ale 
także ciała parłamentarinj, gminy i |s(owarzy^zenia zastana
w iają się nad środkami, któryi h-łw, użyć należało, aby zapo- 
biedz- gTOŻąeenui niebezpieczeństw  u.

Już doniósł Przegląd lJsk., że D elegaęyja austryjacka 
p rzedkładając! ;petycyję stowarzyszenia urzędników poleciła 
Rządow7i , aby użył odpowiedtiicli środków ku odwróceniu 
niebezpieczeństwa. K ilka dni później prezes Ministrów ks. 
A nersperg w odpowiedzi na iuterpedacyję oświadczył, iż tak  
rząd ja k  i zarządy kolei nad przedmiotem' interpelacyi się 
ząstfąnawuały i już w  sierpniu z. r  koleje pozostające wysty- 
aznośe.i z kolejami ziem dotkniętych wojną zarządziły desin- 
fekeyję tab.órów osott.oWycb i towarowych. Gdy w grudniu 
pojawiły site przypadki diirn w Fodwołoczyskaćh, zażądano 
od rządu, cesarstwa rosyjskiego, aby tamże zaprowadzono do
stateczną desinfekoyję taborów używanych do przewozu woj
ską,, lub przedmiotów przeznaczonych dla obozówjij czemu 
rząd rosyjski zadoś?* uczynił. Dalej wydano zakaz przewo
żenia' szmat i sukien przeznaczonych dla handlu z Turcyi, 
.Serbii, Rumunii i Czarnogfiry. Ponieważ austryjackie w agony 
towarowe w Rumunii używane były do przewożenia chorych 
a naw et jako  m ieszkania dla żołpięrzy (baraki), więc roz
porządzono, aby austryjacay urzędnicy i to poza granicami 
Ąustryi kierowali przeprowadzeniem desinfekcyi i oozyszez® 
im . Minister oświadczył, iż w Galicyi i na Bukowinie istnieją 
krTjirisyje salinarne dla przestrzegania spraw  zdrowotnych. 
W reszcie zarządzono, aby 'władze austryjackie pozostające 
w k rajach , w których w zaszłym roku toeżyła' s i (Tw oi na, 
zdawały urzędowe i lekarskie sprawozdania o jstan ie  sanitar-
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łfm , w skutek czego w razie potrzeby m E n #  będzie użyć 
skutecznych środków w celu odwrócenia niebezpieczeństw 
grożących zdrowiu publicznemu.

Dnia wczorajszego z polecenia Rady ministrów odbyło 
się w tymże celu w Mmistoryjum spraw  wewnętrznych po
siedzenie najwyższej R ady zdrowia. Rada zdrowia uchwaliła, 
'%  1) zawezwać konsulaty do złożenia sprawy z(? stanu 
Pobojowisk, i polecić* tymże, aby tak  ja k  po wojnie- francus- 
ko-niemieckiej, wspólne groby pokryto w arstw ą wapna. 2) na 
granice państw a należy wysyłać lekarzy, którzy tygodniowo 
donosić o stanie sanitarnym  przydzjelonycb sobie okręgów, 
a wrazie potrzeby telegraficznie porozumieć się m ają z w ła
dzami centralnemi. 3) należy w ybrać osobną^komisyję, która 
'v razie wybuchu epidemii zajmie się bezwloczme założeniem 

Pzpitaii i pieezą o zdrowie publiczne; w skład tej komisyi 
"chodzą delegaci ministrów dla spraw  wewnętrznych, handlu 
1 finansów, kolei żehtżnych i najwyższej Rady •sanitarnej 
(wybrano na temże posiedzeniu Dr. S c h n e l l e r a ) ,  a wresJt 
oie jeden delegat M inisterstwa węgjej-skiegę, które 4) zawe
zwać należy do współudziału. 5) dcsinfekcyja wągaujów uży
wanych do przewożenia chorych ma nastąp ię ; bezzwłocznie 
Po opuszczeniu tychże przez chorych, za pomocą pary z lo
komotywy. 6) Ostatni ustęp uchwal Rady tyczy się desin- 
fetcy i sukni, ubiorów wojskowych, pochodzących z okolic do
tkniętych zarazą.

Także i w Radzie miejskiej na wniosek Sbmarugi po
ruszono tę sprawę i polecono fizykatowi miejskiemu, jak  i 
komisyi lekarskiej, aby oświadczyły co uczynić nałoży aby 
Wybuch zarazy powstrzymać, a w dolno-austryjackiej Radzie 
'zdrowia za spraw ą jej prezydenta p ro f Spiitha uchwalono 

Zawezwać rząd , aby konsulaty tam gdzie ciała poległych 
żołnierzy grzebano użyły środków powstrzymująoyeli powol
ny rozkład i gnicie.

Nu ostatniem posiedzeniu wydziału lekarskieg'o przedło
żył komitet w ybrany w sprawie broszury prćif Dmnreiche- 
ra swój elaborat. Tenże orzeka, iż komitet n iS  zgadza się 
w całości z brzmieniem broszury, lecz że niektóre w niej po
ruszone kwestyje należałoby wziąć pod bliższą .rozwagę, Pe
wne zmiany byłyby pożądano, i tak : 1) po dq.służby woj
skowej medyków; 2) ,egzaminu! z nauk przyrodniczych należy 
znieść i fi) postarać się o polepszenie m ateryjalu na klinikach. 
W t dział s&tydzil jate na wnioski komitetu. Dumreicber, który 

hia posiedzeniu nie był obecny, odstąpił od pierwotnie po
wziętej myśli załączenia osołmego zdania, ma jednak  zamiar 
doręczenia ministrowi oświadczenia, w którćm w ykaże, iźi 
komifet pojął wiele rzeczy jego broszury w sposób niewła

ściw y . W  tutej^ę.m  c. k. stowarzyszeniu lekarzy odbyło się 
•jak corocznie o tym czasie walne zgromadzenie a zapazem 
obchodzono 40-let. rocznicę zślążenia stowarzyszenia. Prze
wodnicz} ł prof. Rokitausky, jeden z fe a fe ^ c ie lL  z których 
oprócz niego bj li obecni radzey dworu Drowie Sohręff i Glin 
ther. Stowarzyszenie, ja k  z przeczytanego przez prof' Kluba 
ry.sn jegjj, dziejów powziąpć było można, w dawniejszych la 
tach odznaczało się znakomitym rucliem umysłowym i nau
kowym. W  niem odczytał Skoda pierw sze#prage swoje o 
fizycznem badaniu serca. W  z. r. odbyło stowarzyszenie 35 
'posiedzeń a odczytów było 88. Na członków, w części hono
rowych w części korespondentów,! wybrano Scliroffa, Listra, 
obecnego na posiedzeniu M ariona Simśą, Stibinga i innych.

Stowarzyszenie publicystów i literatów „ C o n c o r d i a 11 
urządza oo rok publiczne odczyty, w k tiry ch  zwykle udział 
biorą zaproszone przez wydział znakomitości zagraniczne.
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Tego roku zaproszono prof. H ą e c k l a  z .Jeny, k jbry  m iał 
zajmujący odczyt z dziedziny życia duchowego i instynktów  
zwierząt gromadnie żyjących. Odczyt odznacza! się jasnem  
przedstawieniem  rzećży, g ładką formą i ciekaw eni szczegó
łami; niephwiedźial jednak  HąeękeT nic, uh,by z dawniejszych 
prac jego nie było znauem. Następnego dnia urządziło stowa
rzyszenie t. zw. „ K n e i p a h c n d , 11 ua którym  Haeckel odpo
wiadając na toast wystąpił nie w bardzo odpowiedni sposób* 
podnosząc zasługi i naukę Rokitańskiego, przeciwko Vii'cho- 
wowi. I lanckel zarzucił Vircbowowi. iż tenże obecnie ty lko  
wierze ludzkiej „w powagi, zawdzięcza swoją sław ę, za
działa ze, szkodą dla nauk pizyrodniczych, że dziś jast w ię
cej politykiem niż przyrodnikiem itd .— Miał to być odwet za 
znakomity odczyt Yirchowa miany na 50‘tym zjaździe p rzy 
rodników i lekarzy w Monachijum, w którym  Yirclmw wy
stąpił przeciwko teoryjom Haeckla i młodszej szkole Darwi
nistów niemieckich, twierdząc^' że napka a  duszy i jej działa
niu nie j t e |  przedmiotem ścisłych nauk przyrodniczych i 
przestrzegając, iż w interesie nauk przyrodniczych należałoby 
pozostawić niczem nie stwierdzone teoryje na uboczu i nie 
uczyć tego, czego-judowoduić nie można.

W łaśnie ukazał sic pierw sza numer nowego pisma le
karskiego js^chodząąego pod nazw ą „  W iener mecl BUittcr.#  
Redaktorętu pism a jflfe docent Dr. W illi S c h l e s i n g e . r .  Re- 
dakcyja przyrzeka, iz jej staraniem  będzie utrzymać pismo- 
na wysokości odpowiedniej' rozwojowi nauk lekarskie,h c,p do- 
dzialu naukowegp, a  przytejn zamierza sż<^egolnigjszą zwró
cić uwagę na spraw y społeczne pozostające w związku ze. 
stanem lekarskim . W  pierwszym numerze znachodzimy prace 
proff. Dumrcicliera, S trickera i Ohwpśtka.

Wiedeń 2  ‘k iiie im a  1878. D r. E . Machelc.

V II I .  Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. l i  kwietnia, Komisyja ‘sanitarna mityTka od
była w d. fi bui. posłpdzęnie pod yrzlHfflfictwsUn u fa  Wa r -  
s c b a u e r  a. To przywitaniu prSez przewodniczącego nowo wstę
pujących członków konnsyi Referendarz m agistratu zawiadomił 
komisyję w następujących uehwafeich m agistratu :

1) Koinisyja sanitarna wybierze delegata do oćńńienia p la
nów powych* oraz^ przerabiać się mających budynków, oddanych 
magistratowi do zatwierdzenia. Komisyja ucliwała, ąjby tak na. 
miejscu budowli razem1 z kpmisyją magistratu, jakotóż na pęsić— 
dzeniacfl m agistratu przy ocenietói plS,nó.tv, był obccny|& yk mia
sta łub jeden z iękąrzy  okręgowych, 'oraz Ąlggift komisyi sani
tarnej lub jego zastępca; im wmHek członka kcmąsyi prof. l i i  u 
m e n s to k a jd e le g a te m  tym wybiera prof. J a n i k o w s k i e g o  a 
zastępcą Diai K. Ę ę  a b o w s k i e g o , polecając ' in*, aby ty lico 
plany ważniejs^yoli budowli łub plany nastręozająćepriększe w ąt
pliwości przedłaSyli komisyi sanitarnej do opinii.

’ ~ S jj Magistrat obowiązuje się opłacać portOryjum od kar tek,  
przesyłać się mających pw ztą przez .łftkarzy, zawiadamiających o- 
przypadkaeli choroby jakiejś zaraźliwej. —  Na wniosjek czł. kom. 
prof. K o r c z y ń s k i e g o  komisyja uchwaliła: u) aliy mfcjiislfrat za
wezwał jaszcSH raz lekarzy praktykujących pod z'anbjBuicni kary' 
ustawą oznaczonej do nadsyłania takich doniesień^ a magistrat 
opierając się na kontroli Wora statystycznego pociągał do odpowie
dzialności nie stosujących się do tógo polecenia, b) aby sek re tarz  
komisyi sanitarnej co miesiąc przedkładał na posiedzeniu kdmigyi 
sanitarnej wykaz kartek nadsyłanych przez lekarzy-, c) aby ma
gistrat wystosował prośbo do dyrekeyi szpitali a jaz do komendy 
wojskowej, aby poleciły lekarzom szpitalnym i wojskowym dono
szenie magistratowi o przypadkach ehogób zaraźliwych.

3) Mągistfat zawiadamia, 'iź otrzymał od Namiestnictwa 
polecenie otworzenia szpitala dla chorych tyfi&owych, i że prze
ciw takowemu wniósł rekurs popierając się na obowiązującej 
ustawię.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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4) Gzł. kom. prof. B l u m e n s t o k  przedkłada plan budowli 
p. Goetza na rogu ul. Krupniczej dla opinii, czy można pozwolić 
na przeniesie.nie obećnągo:; komuiu warzelniane®  w głąb realno
ści. Po żywćji dyskusyi komisyja większością głosów oświadczą 
się  przeciw stó.sgwności przeniesienia.

A) Lekarz okręgowy Dr. R y b c z y ń s k i przedstawia wynik 
dotychczasowych badań nad pochodzeniem, szerzeniem się i 
śm iertelnością dnru powrotnego w Krakowie. W  styczniu rb. przy
było na 115 chorych do szpitali 88 tutejszych a 27 obcych, 
w lutym na 23(1 choryoh 175 tutejszych a 61 obcych,, a, wiec 

«pidemija panuje w Krakowie pomiędzy mieszkańcami stałymi; 
"j. 557 chorych umarło 4 6 , śmiertelność wiec dotąd wynosiła 
* 2 6 $ .

* Współpracownik nasz Dr. Ludwik R y d y g i e r ,  b. gB js- 
te a t  kliniczny w Gryfii, odbył w d. 28 lutego rb. wykład próbny 
.jako docent chirurgii w Jenie. 1 ci-ii dniami Dr. R y d y g i e r  wy
jechał na zjazd ch iruppw  niem. w Berliuię, a o pozprawaeh !)ę 
dzie zdawał sprawę w PrzagL Lek

1 * 0  H Ł a t y s t y k a  ś m i e r  t ę 1 n o ś c i. W  tygodniu 12 (od 17 
<łoHłJ marca włącznie) mnarlo w Krakowie osób^ 5 7 ; 32 meż- 
cz y a i i 2i> kobiet; 30 osób w obwodach i -27 w  szpitalach; ro- 
«ztia.%mierteInofsć na 1000 mieszkańców obecnej ludności wynosiła 
53,9: w W w s^ iw itty łó ,l; w Poznaniu 36 ,0 ; we Wiedniu 34,0; 
w Budapeszcie 46,2; w Pradze 49,6; w Tryjeścfej 48,1; w Bazy
lei 31,4; w Brukseli 26;?>Bw Paryżu *57,0; w Lcumynie 
w Kopenhadze 21,7; w (ilirystyjanii 20;8; w Petersburgu j l 9 , l ; 
W Odesio. USB; w Wenccyi 87,9; w Bukareszcie 43 ,Q; w Barce
lonie 32,ó: w Aleksamlryi 27)5; w Berlinie 26 ,6 ; w Królewcu 
45,1; w Gdańsku 34,2; "w Wrocławiu 27,7; w Moiiachijnm 4-2,4; 
w W iirzlntrgu 1 3 $  w Dreźnie 24,0. W  tymże czasie umarło 
w Krakowie z chorób zakaźnych osób 7, mianowicie: z ospy 1 
nidszczepionk, z płonicy 1 . z dlawca 1 , z durn powrotnego 3, 
z róży 1. W ostatnich dniach więcej przybyło chorych na ju r  
powrotny, znacznie więcej ich maniło, przeważnie z powodu przy
plątania sic zapalenia płuc.

* Wiedeń. Bawił tu przez czas dłuższy prof. B r u n e w t i  
z  Padw jH  wyfelanC przez rząd wioski do Wiednia i Berlina, Celem 
poznania systemu wykładowego medycyny sąłlowćj i zdanie spra
wy że* swych spostrzeżeń. ("W. m ai. Woęh/wĘli).

* B erlin . W sejmie przedłożoną została przez Rząd nowa 
taryfa dla ś w i a d k ó w  i z n a w c ó w .  Jeżeli ta ryja pruska do
tychczasowa lig ia nierównie korzystniejszą dla znawców, aniżeli 
nasza, to taryfa obecnie przedłożona jeszcze ‘.bardziej odbija od 
nieśmiertelnej taryfy jiu .sfn jn ck ię j, która musi być bezwzględnie 
doskonalą, skoro o jej reformie nic pomyślano nawet j&yęcze.

* M ianow ania, i odznaczenia. Asystent prof. Yolkmanna 
W Iiali Dr. l i a n k e  powołany został ua katedrę chirurgii do &ro- 
ningj w Ilolamlyi. - Docent prywatny w Insbruku Dr. Michał 
D i e t l  mianowany pud', nailzw. patologii doświadczalnej. —

Habilitowali się jako docenci pryw atni: Dr. K r i e s  w Lipsku, Ui- 
. R e f e l d  w Moąąchijum, Dr. R o s e n b e r g e r  w Wurzburgu-

*  Nekrologija. W  p S irsb n rg u  umarł d. 25 m arcąjna  dm 
znakomity okulista tameefeny Dr. Robert B l e s s i g  licząc l;lt 
48. —  W Szwajcaryi -j- Dr. H e n  s e r  śmiały i szczęśliwy W '  
tor, —  W  Paryżu f  prof. chemii L a m y ;  w Frankfurcie nad 
Dr. W a l l a c h ,  b. lekarz przyboczny elektora lińskiego.

Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. otrźSnłl 
Ludwik C w i k  1 i c e r.na Uniw. Jagiell. p.

Tow arzystw o lekarskie krakow skie odbędzie vS  *?JJ| 
dnia 17 kw ietnia b. r. o 'rodzinie 5tej popołudniu i S f ł  j enl° 
zwykle, na k torem : .1) kol. R y d e l  dokończy odczytu o ope
racyi zaćmy, 2) kol. J o r d a n  opowite ‘przypadek położni'A)';

Po tern posiedzeniu odbędzie się posiedzenie komis)'1 
sprawozdawczej.

Komisyja balneologiczna Tow . lek. krak. odbędzie >vf* 
W torek dnia l$go  b. m. o godz. 5 popol. posiedzenie, na kto- 
rem po załatwieniu spraw bieżących 1) Dr. L u t  o s t a ń  s h 1 
zda spraw ę o skinie uzdrowiska w M om ynie , '&) Prof. Dr* 
C z e r n y  odczyta rozprawę o w-pływie lasów na hidroiogirzńć 
stosunki pojedynczych khijów a w s^ozdJgólności. na wydaj
ność źródeł.

Do szanownych Członków Tow arzystw a lekarskiego 
krakowskiego.

Ponieważ, przy rozszerzonym obecnie zakresie działania 
Towarzystwa lekarskiego krakow skiego dotychczasowa Usta
wa tegoż nie ze w szy stk im  odpowiada potrzebie, Towarzy
stwo wybrało z grona swego K om is;ją  złożoną z d z i e s i ę c i u  
członków, której zadaniom zaprow adzić" stVspwne zmiany 
w Ustawie, aby tak zmienioną przedłożyć Władzom krajowym 
do zatwierdzenia. Pragnąc, ałSj wszyscy członkowie Towa
rzystw a mogli pod tym wzgłędcjua objawić swe zdanie, .‘upra
sza się szanownych kolegów, k tó rym i^  s8ę pod tym wgledem 
jak ieś uwagi nasuwały, aBy takoWćPż&heieli ile można naj 
ryełdćj nadesłać na ręce sekretarza komisyi D ra Augusta 
K w a ś n i i - k i e g o ,  zamieszkałego w Krakowie przy ulicy 
Krzyźowój, w szpitalni dla dziaci .św. Ludwiką.

Kraków, d- W  kw ietnia r.
Przewodniczący komisy i 

D y. £ci(>or(/w$b'.

Do Nru dzisiejszego dołącza ssą ogłoszenie o za- 
Etładzie lekarsko-zdrojowym  w Szczawnicy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Br. L. Blumenstok.

sły,

CrORSKA BUDZIŃSKA RAKOCZEGO |
■\v.v»>y;(-^n't2,-ólixioiia. jji-ieoz: J .  C es*. >1 oti<

< <‘Siiiv,a iiustr.yjae. >lvrł»ll w ęgierskiego. N

l  zna:a przez Król. węg. Akader.uję krajową za najzasob- tskt 
n ie jfzą  w sole rzeczywiście skuteczne i za najdzie n iejszą ze TA 
wszystkich dotąd znanych wód gorzkich św iata a zdaniem najpicr- |S |  
wszycli pówsg krajowych i zagranicznych używa sic jćj z najle- & 
pszĄm skutkiem: w chorobach brzusznych powstałych przftz zasto
iny w wątrobie i śledzionie i pr-Susa zastoiny w systemie żyły 
bi7.if35.nej w cierpieniach hemoroidalnych i w żó łtaczce w cierpie
niach powstałych przez naw ały krw i, w gorą: z ła c h , dnie, długo
trw ałych  w yrzutach skórnych itd. w lżejszych stopniach zołzów  
i w chdrobnch narządu płciowego u koiat pomptełyeb przez na
wykowe zanarcio stolca.

Do nabycia we wszystkich aptekach i składach wód m ineralnych)1 
S k ł a d y  wszędzie się urządza.

W J a Ń c ic id c  B r a c i a  L o ś e r  w  B u d a -P e s z c ic .

W /M M
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' 0
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WIELKIE ZDARZENIE.
A ntiepilspiicum  lek urzędownie zba

dany i zaiącany przez, powagi lekarssie  
jako autentyczny i radykalny przeciw 
najstraszniejszej ze wszystkich chorób 

p a d a c z c e  
jak  również pfz.eeiw każdej J  h o r  e
n. f l - rwowej .  Lek ten ma wielkie zna
czenie dla każdego chorego a tysiąca" osób 
zawdzięcza mu wyzdrowienie Jć:ó jjćjst. 
rzeczą nie zaprzeczoną! i uznaną przez 
wszystkie prawie dzienniki krajowe i 
zagraniczne.

W yseła się opakowany po O da
szek i z opisem za nadesłaniem 25 fr.

(Skutek zapewniony. W przypadkach 
wyjątkowych należy wziąść dawiró po
dwójną.
Zamówienia i oferty ]>rzyjmuje: skład 

główmy. ;
C. T. EiRCENEB.

Berlin LW. Jerusaiemurstnisse Nr. 9-



13 kwietnia 1878. PRZEGLĄD LEKARSKI.

Franz Josef Bitłercjuelle
Woda gorzka Franc i szka  Józefa

N ajskuteczniejsza ze  wszystkich wód gorzkich wyróżnij się w swych skutkach przez to 
n;«l inne znane wody gorzkie, iż w małych ilościach skutkuje i że dłuższemu jej użyćiu 
’1!e towarzyszą żadne złe następstwa,. Wiedeń 22 kwietnia 1877.

P r o f .  D r. i l l a k s y i n i l i j n n  L e i d r s d o r f .
Wyróżnia się jak najkorzystniej ze wszystkich wód gorzkich miasta Budy, 'l<fgoj 

dnym smakiem i dzielnym skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzającym siej 
zaparciu stolca, w zawafech krwi i napływach jej do szlachetnych narządów w'krwawni
cach, przy braku apetytu etc.

D yrekcyja szp ita la  pow. w  Budzie 25 sierpnia 1877.
Nie sprawia nawet przy dłuższym używaniu żadnych następstw. Wiedeń. 19 kwie

tnia 1867. R a d c a  d w o r u  P r o f .  D r. v . B a iu h e r g e r .
Działanie j cst bez wyjątku nader szybkią po-wne i nieboleshe. Wiirzburg 26 lipca 1867.

T a j n y  r a d c a  P r o f .  D r. S c a n z o n i 'b a r .  v . L ic h te n te ls .
Zapasy znajdują się we wszystkich aptekach i składach wódi miueralnjMi, pisma 

U tej wodzie itd. rezseła bezpłatnie Djęrekcyja rozsełki w Ruda peszcie. Dawka prawidło
wa jest pełny kieliszek.

ŁUG KREUZNACHSEI
8 o  1  ł u g u  k r e u z n a c h s k i e g o

IV  o (1 ;i z e  z d r o j u  E l ż b i e t y
Z powodu że pod powj^łżemi nazwami znajduje się w handlu, coraz więcej naśladowa

nych i fałszowanych towarów zmuszeni jesteńmj' upraszać niniejszem Panów Lakiwzy i 
Aptekarzy ałjyr przy przepisywaniu, a względnie zamawianiu, powyższych leków na to uwagę 
zwracać zechcieli, ze leki taópatrzone'są naszym prawnie zabezpieazonym znakiem ochronnym". 

".Znak ten 'znajduje się przy soli ługu kreuzńaełiskiego jako wielki znak wypalony na Jedne* 
z den beczek przy płynnym zaś ługu i wodzie, zej zdroju Elżbiety jako wycisk na jednej 

stronie korka.

Kreushacli w H u r m  ,Lt&3 T owarzystwo akcyjne solanek,
(** 'VAr\ 'W ry  W \  W \  V W  W \  V V >  W \ < W \  W \  W A  I M  W V I (t/V\ <W V  ( W 1  ( W \  W V  W V  'W \  A a l  'W '\  W *  W \ 'V V t

j  ASTMY
% Duszność, chrypka, k a ta ry  za- 
^ dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
1 nałów oddechowych ustępują po 
* użyciu Rurek antinstniatyeznych 

4i p. Lcvasseura. 23. rue de la Mon- 
n naie w Paryżu.

NEWRALGIE j
wszelkie cierpienia nerwowe ka- j 
żdej chwili rtśtępują po użyciu pi- £ 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- £ 
NTER. Skład w P a r y ż u  w aptece £ 
p. Leyassour, rue de la Monnaie 23. ś*

g  D o s t a ć  m o ż n a  w  s k ł a d a c h  m a t ć r j a ł ó w  a p t e c z n y c h  P .  G a l le g o  i .T. M r o z o w -  i
s k i e g o  u l io a  M i o d o w a  w  W a r ś z a w i e  ; w  K r a k o w i e  w  a p t e c e  p .  J .  T r a i t c z y ń s k i e g o ;

2 w e  L w o w i e  w a p t e c e  p .  M ik o la s c i i a  : w  B r o d a c h  w  a p t e c e  p .  K u l l a k a .  2i
 ̂V/Vl/W\lViW'VVVW,VWVłrt'WV/W/» W% Vł/1 VV\ WtiWWI V"i/V Vh%WVhW\/VV

Przewodnik do kiiimaiycznep leczenia
obejm ujący

Stacyje klimatyczne Europy i Afryk’
'ich topografiję, met^orolęgiję, właściwości 15111,813,-0x116 i zastosowanie lecznicze, napisany 

według nąjfepszych źródeł i osobist3mh spostrzeżafi
przez Dra med. Z y g  m u n t a  D o b i c * s x e w s k i e g r » ,

b. Redaktora „Kliniki11 i Inspektora szpit. g»li|Sfjskich| L e-karza  zdri?j. w Ma r i e n b a d z i e
Opuścił prasę w W arszawie.

Nabyć można za pośrednictwem JJedakcyi Przeglądu Lekarskiego, 
po cenie p i ę c  z łr . za egzem plarz.

D l * .  E d .  l A G E I i

1  f i e i i i a
będz ie  j a k  ocl l a t  w ie lu  t a k  i 
w  te j poi ze  kąp ie lo w ej sp e łn ia ł 0- 

b o w ią z k i le k a rz a  kąp ie lo w eg o

w T renczyńskich Cieplicach
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Z A K Ł A D  Z D R O J O W Y

W
Wiadoipośęi udziela Med. i bliir. Dr. S. 
W einberger Ełektrotąrapeuta, lekarz od lat 
wielu tamże praktykująayr. Broszury jego 
o tem zdrojowisku nabyć można u B r  a, u- 

m i i l l e r a  ty tYkedniu

W A dm inistracyi Przeglądu Lekarskiego 
jako też  w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 

nabyć można portrety litografow ane
w dużym formacie, na pięknym papiąrpe in folio;

- ‘prof’.’ D ra  M A J E R A  
Prezesa Akad. Umiej, połłeenie 2‘ zlr. '50 c. w. a» 

z przęśylką pocztowy 2 złr. 80 0.
Dla Prenumeratorów Przegł. Lek. i Człon. Koresp^ 
Tow. lek. krak. w3'nÓiii yana z przesyłką 2 złr. 30 c.

ś. p. Prof. D r a . S K O B L A
po cenię ,2i złr. w. a,, z przesyłkątpocz. 2 złr. 30 ct. 
Dla Pre-niuneratorófr Przegl. Lejc. i Człon. Koresp* 

Tow.'lek. krak. fcgjiosi (Jójąjjprztisiłł»L% 2 złr.
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Trudność, z jaką żołądek znoci przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz w prow adzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz ód 
czasu w prow adzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIAGAJACO-ODŻYWCZEM BUGEAUD’A,
w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cycli, —  trudność ta już więcćj nie istnieje.

Z w racany szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wyDornym 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 niedohrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławaca, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetw ór tego 
w ina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekow niach; potrzeba zatćm 
dla zapewnienia*się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą :

« WINA ŚCIAGAJACO-ODŻY WCZKGO BUG E A UD’A ».
W yjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

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

SKŁAD GŁÓWNY : v< Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. M ikolascha; w Warszawie, w  składach 
m ateryałów  aptecznych PP. Ferd. Aug. GaUego i Lud. Spiessa i w aptece 
P . L ilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcffczyk b ra c i; iv Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

h<T.- r ^  >y<g> ^  S »

ZAKŁAD W ODOLECZNICZY

G-rafentierg
n a  S z fą s k t i  a u s t r y j a e k i «»■

Mój nęwy dom leczniczy „AnnahoK yfl- 
siajda €0 pięknie umobłowaiiyeh jiokoi, 
w ykwintnie urządzoną jadalnię i wielką 
ku południowi zwróconą otw artą wokandę- 
Łazienki i natrShki odpowiadają w szelk im  

nowoezegnym wvi nogom .

Lekarz kąpielowy Dr. Anjel (mówi 
po polsku) m ieszka w tymże domu. nNąj" 
bliższa stacyja kolei o 2 mile odleg ła 
Z i e g e n h  a i s .  N eisgebkitier.
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MATTONIEGrO
G r I E S S H t i B B L S K A

u:i ig/) 8 tsy,fi allialiczna szczawa

najgoręcej sSducfwm tak w chorobach narządu oddeeliowego i 
trawienia jak i za napój w*.wszystkich porach dnia1.

HENRYK M A T TO N I w  Karlsbadzie.

Skład 4  Krakowie u U. J. W e n t z l a .

FABRYKA PAROWA WÓD GAZOWYCH
i  i . i i  /  : i  <■ y  w  K  r  f i  l i  o  w  i  e

w roku bieżącym rozpoczęła wyrób

g a z o w y c k  w ó d  l e k a r t e k i c l i
według przopftów podanych przez Komisyją balneologiczni Towarz. lekar. krabów.

Ł ody t.e odznaczaj;} się wn-lką skutecznOśni;],. taniością i przyjemnym 'Smakiem.
Wo d a  w n g iifż d iiw a . Najlepszy środek używtóia. tnagłezyi, działa znakomicie prze

ciw kwasom żołądka i kiszek. zgadze, katarom żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca.
W oda sclccrsku . Nieoceniony środek w katarach płuc i zastarzałych kaszlach.
W oda litow a w artzyryz.mie, er niwlytacH pęcherza, przeciw piaskowi i kamieniom 

moczowym z. wielkim skutkiem używana. Lek prawie sewny w tych cierpieniach.
W  ody żclczisle prztpjiw kigólneinu oslabiejiiu, niedokrewnośei i błędnicy wyłącznie 

używane. \Y od» y, dw n węulnnt  in  żi lii/.nw y i i i , z pyro rosio riincm  żciazaw ym . Szcze
gólnie dla dzii-ci zalecana przią-iw osłabieniu, watłoścL zołzom, krzywicy. Z tych’ wód zaleca
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wszystkich wód 
żołądka i kiszek,

uporczywem zaparciu stolca, w zastoinach krwi i nawałach jej’ do szlachetnych organów w he
moroidach, w braku apetytu i t. p.

I i mona da  g a z o w ą , środek przeczyszczający przjęjemnego smaku.
O n i i i r i  t.ych wód jako też wody sodowej i limońad gazowych przesyła fabryka na 

udanie be zphitni.ę. ., i_.

Pod redakeyją Prof. Di1, tł ad z i s z e.w sk  i ego  
wychodzi jnż rok trzeci we Lwowie, czasopisnfo;

o  m  o  ^
organ tow arzystw a przyi odnitów im. Kcpcrnika.

JKusmos" wychodzi w zeszytacji miesięcz
nych, zbrosziirowanyeh, około 4ńarkuszy roezrie 
z drzeworytami i tahliuanii litografdwauemi.

Półroczna prenumertita wytfcsi we Lwowie: 
2 złr. 50 §ent. Na prowincyi: 3 zlr. W Warszawie 
u Gebetnera :^2 "fs. W Ppznanin u Żupańskiego: 
6 mrk.

Zhrosżurowane roczniki z r. 1S7G i 1877 
można Jeszcze nabyć po oenie preijunierąoy.jnej. 
Roczniki te zawiórąfą* pifltóe pp. Abakanowicza, 
Bandrowskiogo, Giesldlskiego, Tl. Godlewskiego, 
J. Grabowskiego, .Janoty, Kreutz.a, Letost,ańskie- 
,gp,3l)chorowic.za, Nenckiego, Niedżwiockiego, Ra
dziszewskiego, 'Rbściszewskiegóę Śjrrsklego, Sta- 
neckiego, Widnsana i wielu innych. 
Prenumerować można we wszystkich księgarniach, 

__________ krajowych i zagranicznych.
T ow arzystw u ura-Rowskic^o. W d r u k a r n i  U n iw e rs y ie tu  J a t i ie l l  p o d  z a rz ą d e m  ig u .  S te le iu


