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I. Przypadek niedokrewnosci złośliwej wraz 
z operacyją przetoczenia krwi.

Pbclal lir. Rydygier,
Docent, chirurgii w Jenie.

(Ciąg dalszy. Batr^Nr. 25.)

K l a t k a  p i e r s i o w a  prawidłowo długa, dość w ąska i 
słabo w ypuklona; po prawej stronie w dolnej części cokol­
wiek bardziej w ystaje, niż po lewńj. Odgłos wy puk o wy 
z przodu po obu strorfach praw idłow y; brzegi płuc przesu- 
wahie. Oddech pęcherzykowy praw idłow y; tak  samo wr tyle, 
gdzie w ogóle n ic  nieprhwidlow eglS nie ma.

Stłumienie odgłosu w okolicy s e r c a  rozpoczyna się 
w  4 przestworze międzyżebrowym, \ f  bok sięga do linii 
przy mostkowej lew ej; ndprzenie koniuszkow e widzimy i czu­
jem y słabo w 5 przestworze międzyżebrowym w linii sutko­
w ej; bard-zo nizkie, oporne, nie powiększone. Przysłucb w y ­
kazuje w miejscu uderzenia koniuszkowego obok 2 tonów 
czystyobWiłaby dmnehający sziurf skurczowy słyszalny także 
nad zasta,w'ką trójdzielną, gdzie nadto drugi ton jest rozszc%b- 
piony: nad tętnicą ]ducną i główną tony czyste,

12/5. Mocz barw y zloto-żólt&j, zupełnie pr$4żł-oczyśty, 
nie zawiera b iałka: ilość (11500 sz. om., c. g. I0 l8 . Ciepłota 
37,3, 37,2, 37,4.

lT/5i Od czasu przyjęcia olh^PSfo'1 stan w ogóle
nie wielo się* zmienił. W  'plćrwSzym tygodniu przebywał cho­
ry  dużo na śwdeżeni powietrzu; kilka yąży napady bezprzy- 
tomności, m igotania przed dozami. Od tygodnia leży w łóżku 
podając za przyożynę ogcdnoWslabienie. W tymi czasie zaży­
wał Tinct. fm v \ poru- -IM  kilku dni zwraca chory dziennie, 
łaknienie ijeszuze bię. zmniejszyło.

Ord: zamiast Thict. fm r . pom. zaleca się Acid. m urkit. 
18 kropli przed obiadem. Wezdtaj wię.ckorem chory miał piet 
w szy raz gorączkę : 3850“' C., tętno JTIB. .Język nadzwyczaj 
blady, ale czysty.

łUifj. Tętno 126, ciepłotą: ̂ 7 ,4 , 24 oddechów.
Wczoraj wieczorem chory znowu wym iotował; czuje się dziś 
bardżo osłabionym. Z rana ljp) t., u. Cborenm krew
z liosd -ciecze już od 10 m inut; czuje się nadzwyczaj osła­
bionym- twierdzi, że już od wTczoraj nic n ie  widzi, że urn 
ciemno przed oefeami w  połcweiiiu poziomem. Brak zupełny 
łaknienia. Obory tak słaby, że wypuszcza z rąk  naczynie 
do' picia.

P r z e d s t a w i e n i e  w k  1 i u i c 1878.

Chory uskarża się na bóle żołądkowe, ciśnienie, powię­
kszające się po wymiotach §  twierdzi, że od wczoraj nic nie 
widzi. Nadzwyczajna bladość: twarz, spojówki, wargi, palce 
i paznokcie w-ośskowo-błade; ręcp chłodne. W yraz tw arzy 
odurzony-, riieholesuy. De li kam a budowa kości; mięśnie żh 
rozwinięte"; podściołlu tłuszczowej brak nieomal zupełny ; 
brak  obrzęków * choremu bardzo zim no;' śkóra na tułowiu 
sucha, szorstka; poczucie ręki w skazuje na podwyższoną cie­
płotę. P o ł o ż ę  n i e  poziome czynne; chory jest w stanie podnieść 
się, uczuwa aloli wtenczas ból w okolicy żołądka i mdleje, 
w argi lekko sinieją. K r w a w i e n i e  z uosą by ło dośA, zna­
czne i jeszcze znaki tegoż przy wycieraniu nosa. Tętno. 140, 
24 oddechów. T ę t n i  §p*spry chowa miękka, nie w ężykowa­
ta ; fala tętna średniej wyyo kości,g naprężenie-słabe. Pod d r o ­
b n o  w- i dem widzimy ilość oiałek bialytL nie powiększoną, 
ciałek czerwonych z n a c z n i e  zmniejszoną; pustak-ich zmie­
nioną: po części groszkowato wydłużonej i co d a  wielkośpi 
zmniejszone.

Od kilku dni b rak  zupełny-- ł a k n i e n i a ;  ilqść spoży 
tych potraw  zadziwiająco szczupła. Język blady, wilgotny, 
nie obłożony. Chory nie czuje bólów, póki sjiokojnie leży? 
kkorp się TToru,sza lub kaszle w ystępują takowe. Po-łykanie nicf 
utrudnione.

B r z u c h  wklęsły; tętnica głóunia w okolicy pępkowej 
silnię tę tn i; żadnych uderzajaicych w ypukleń; uciśnienie w do- 
łeczku bolesne; nie możąa sig? niczego nieprawidłowego 
w  bi-zuchu domacać; odgłos na wys&kości pępka stłum iony; 
ku dołowi aż do spojenia kości łonowych bębenkowy; kii
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s.łabiźilie stlum rm y, wysoki, również w lewem podżebrzn ; 
ku prawem u mniej i lekko_ bębenkowy j. stłumienie pomiędzy 
pępkiem  a wyrostkiem  mieczykowatym.

Granie w ą t r o b y  n,ie można dokładnie wypukiem  ozna­
c z y ł!  Tętnienie poprzeczne tętnicy głównej powyżej pępka 
nie p ew n e ;’ b rak  szmerów nad tętnicą główną w dołku ser­
cowy fiu. Stolec zaparty.

Odgłos ną k l a t c e  p i e r s i o w e j  z p r z o d u  wszędzie 
prawidłowy 1  wszędzie praw idłow e oddychanie pęcherzykowe. 
Granice s e r c a  praw idłow e; uderzenie koniuszkowe na pra- 
widłowem miejscu, niedokładnie m inim alne; czyste tony nad 
kouiuszkiem serca i zastaw ką trójdzielną; nad tętnicą płucną, 
i głów ną słabo dmuchający szmer, tony czyiste.

W  t y l e  ną.  k l a t c e  . p i e r s i o w ó j  niema nigdzie w yra­
źnego stłumienia ; po obu stronach oddychanie pęcherzykowe. 
Na s z y i  słyszeć" ryłko szmer przeryw any, a niem a''buczenia.

ł i m  m o c z u  zmniejszona, wczoraj 700 cm. sz., c. g. 
dziś 101£r; lm.rwa zw ykła; odczyn silnie kw aścy ; po gotowa­
niu i dodaniu kw asu siarkowego nie m ętnieje; w yraźny od­
czyn indykami.

Z n a c z n e  z a b u r z e n i a  w z r o k u na* obu oczach; cią­
gło migotkpio i ćmienie. . B a d a n i e  w z i c r n i k  o w o ,\vy kijo­
wa znaczue. co do ilości i względnej wielkości wybroczyny 
około tarczy nerwu wzrokowego; wybroczyny w postaci 
niniejszych i w iększych kropek, szeroko prążkowanych, leżą 
obok riafłzyń wzdłuż ich przebiegu; dno oka hlcdszii, niż 
zwykle’.* *

Po dokładnem  rozważeniu wszystkich objawów i tego, 
o" ozem się z wywiadów dowiedzieliśmy, rozpoznał proflN otłi- 
nyg-el „ n i e d o k r e w u o ś ć  zł  o ś l i  w ą “ starając sic głównie 
wykluczyć rak a  żołądka jako przyczynę niedokrewności, za 
czćm niektóre objawy przem aw iały; wspomniał oprócz tego 
o zaniku gruczołów żołądkowych, opisanym  nie tak  dawno 
temu przez kolegów angielskich jako choroba samodzielna.

Tu przystępuję do najtrudniejszej Cźgśgi mojego zada­
nia, bo mjiszę się postarali o ile w moich siłach samodziel­
nie uzasadnić rozpoznanie prof. Nothnaglą, r.bo ule bywając 
na jego klinice, mię wiem w jak i sposób on to uczynił Z tej 
to przyczyny podałem tak obsyenjie opis przebiegu choro­
by,Ażeby każdy z sz. Kolegów mógł sobie sam uzupełnić 
niedokładny mój, wywód rozpoznania.

Ze mamy do ^czynienia z modokrównością posuniętą do 
ostatecznych granic, przyzna każdy na pierwszy rzut oka; 
a  sądzę, -że w opisie moim także dostatecznie to uw ydatni­
łem. Chodzi tylko o to, $seby dowieść, że niedokrewność ta  
nie jest wyw ołaną żadnenr głębszenr zmianami patologiczne- 
mi przyrządów  wewnętrznych.

Oceniając jeszcze raz pokrólce wszystkie objawW prze­
konam y się, *że w mózgu, plusach, serek, wątrobie, nerkach, 
śledzionie, nic takiego nie znaleźliśmy, coby na glębsze*zmia- 
ny  wskazywało.

N ajprzód-co do mózgu trudno się domyślać jakichkol­
w iek głębsifych zm ian, chociaż chory nie grzeszy zbytnią 
inteligeuęyją, jakto  się rzekło, minioto odpowiada z przyto­
m nością ńń zapytania,1 a nadto nie znaleźliśmy nigdzie pora­
żeń. Badanie za pomocą wypuku i przysłucha tak  płuc, jako 
i" o rc " ró w n ie ż  ni*niepraw idłow ego nie rfykrylo z w yjątkiem  
słabo dmuchających szmerów skurczowych; ale fo, zwykły 
objaw niedokrewności nie wskazujący bynajmniej na cierpie­
nie 'organiczne serca.

W ypnk w ątroby zupełnie prawidłowy i tu więc może­
my wykluczyć głębsze zmiany będące przyczyną niedokre­
wności.

Dokładnych granie śledziony nie byliśmy w stanie ozna­
czyć, w łaśnie dlatego możemy przypuścić, z e tn ie  jęsst przy- 
nąi mniej znacznie pow iększoną, gdyż w takim razie bez 
wszelkich trudności h y lib R w - z pewnością granice jej ozna­
czyć zdołali.

Pozostaje nam  więc tylko żołądek z przełykiem  i je li­
tami zasługujące na w iększą uwagę, bo d f ln jd i  odnoszą się 
właśnie główne skargi chorego: brak zupełny łaknien a ,  ból 
w okolicy dolnej części kości mostkowej podczilś po łykam a, 
uczucie chorego, jakoby tam kę.sy na trudność w przesuw a­
niu się na trafia ły^ częste w ym ioty, ból za uciskaniem brzu­
cha w okolicy nadpępkowej ; wszystkie łe objawy zdają się 
wskazyw ać na _(śerpienie głębsze żołądka, mianowicie na ra 
k:u Przeciw ko niemu zaś przem awia brak szelki cli guzów 
wymacalnych w okolicy żołądka mimo dokiadnego k ilkakro­
tnego badania i b rak  krw i w blwocinacb. -Na zarzut ten od- 
powiedziećby można, żę przecież zdarzająj^ ię przypadki ra ­
k a  żołądkowego* bezjjśladów krwi w blwoeinadi, a mianowi­
cie, jeżeli mamy do czynienia z rodzajem raka  nie skłonne­
go do rozpadów. TNiemożmość^V$0 iacania jakiegokolw iek gu- 
v.a w okolicy żołądka —  m ożM by powiedzieć —  nie prze­
mawia wprost przeciwko istnieniu raka, przeciwnie napro­
w adza na miejsce jego 'siedziby, jeżeli obok tego ujem na^ 
go objawu uwzględnim y inne powyżej opisane objawy, a m ia­
nowicie ból i uczucie zwężeń i a w okolicy dolnej części kości 
m ostkow ej: przypuściwszy istnienie raka  w okolicy w pustu 
żołądkowego (cardiahiłatwo sobie wytłumaczymy i niemożność 
wym ąeania guza i ból oraz uczucie zwężenia w rzeczonej 
okolicy.

Przeciwko temu przypuszoźbniu musimy zauważyć, że 
c h o r y  w prawdzie twierdzi, jakoby czul zwężenie w okolicy 
dolnej czę&ęi kości moątj^py^j, imdanie zgłębnikiem połyko­
wym atoli wykapało z u p e ł n ą  drożność przełyku i wpustu 
bez najmniejszęgo rząęzywństęgo zwjg^ęnia. T a okoliczność 
obok braku wszelkich objawmw przedmiotowych przemawia 
stanowczo pifipciwkp rakow i żo łąd k a ; a jz^Diży tvszy nadto, 
żę chory cierpiący już od 9 lat na obęcn.ą chorobę liczy do­
piero lat 23, możemy spokojnip js tn ien ie  raka  żołądkowego 
wykluczyć.

Nie mogę rna le n i  miejęcu milczeniem pominąć objawu, 
o któryip z wywiadów powzięliśmy wjądomo^ć, przem awiają 
cego za glębszęmi zmianami organipząemi żołądka lub prze­
łyku : po użyciu zgłębnika połykowego przy p ipm szem  ba­
daniu chorego w pohklinice rzuciła mu sie z ust krew i zna­
czna ilość cuchnącej ropy. Przypuszczając istnienie złośliwe­
go nowotworu zwężającego przełyk  lub wpust żołądkowy, 
w jak i sposób wytłumaczyć następne, k ilka ja t trw ające po­
lepszenie ?

D la mnie cąiła spraw a przez chorego opisana w ten spo­
sób łatwo się tłum aczy: Jak  zwykle w poliklinice, żak i w o- 
bęęnym przypadku, po pobieżnęm i sp i^ zn ęm  zbadaniu cho­
rego wprowadzi1 któryś z obęęnyob pomocników asystenta —■ 
zwykle p tudent —  zgłębnik połykowy, st nię mając dostate­
cznej wprawy, u ąd tq ^p ie sząp ,s ię  jesz ozy:, zranił błonę śluzo­
w ą przełyku; po w ydaleniu .zgłębnika nastąpiły  wymioty 
z krw ią. Ź<jlblwociny cuchnęły, la ty  o pojąći czy to jednak  
była ropa, to inne pytanie; w każdym  razie nie trudno było 
p rzekonaj chorego, chcąę gę uspokoić, a uniewinnię operują­
cego, że blwoeiny były ropą zmieszaną z krwią.
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Za złośliwą niedokrewno^cią zaś przem aw iały obok 
,,v szystkicu objawów niedokrewności n i  polegającej na zmia- 
11 if ii  patologicznych przyrządów  wewnętrznych i wiek cho- 

r  e go i powolne, ale ciągłe pogorszanie się jego stanu, i na­
reszcie przedewszystkiem  w y b r o c z y n y  w s i a tkóf f i j ce-  

J 'iż Q u i u c k e  zwraca uwagę na to, że postać i mnogość 
yeh wybroczyn wielkie ma znaczenie w rozpoznaniu. Wy- 

t broczyli w siatkówce tej mnogości i postaci nie napotykam y 
M)o rzadko 'nadzwyczaj w innych rodzajach niedokrewności^ 
mianowicie 1ćż w niedokrewności wywołanej rakiem. Zmiany 

rwi, jak ie  spostrzega Kśjny pod drobnowidew, nie cechują 
niedokrewności złośliw ej; zdarzają się podobne zmiany w każ- 
( łMn rodzaju niedokfewncfeui wyższego stopnia. Pytanie, czy 

ogóle istnieją zmiany krw i drolmowidowe właściwe tylko 
złośliwej niedokrewnościV F j c h b o r s t  tw.ie.rdzi, że odkrył 
tak ą  cechującą zmiatig krwi, z której nawet jest w stenie 
rozpoznać stanowczo pewien rodzaj złośliwej niedo.któwmlści. 
R ozróżnia 011 bowiem oprócz złośliwej niedokrewności pier­
w otnej, samodzielnej i niedokrewm&ś.ęi złośliwej wtórorzednćj, 
objawowej, wywołanój np. ciążą, porodami, niestraw nością i 
t. d., podział dotychczas ogójnie uznany, j^Szcze inne 2 ro­
dzaje, czyli raczej poddziały: 1) złośliwą niedokrewuość, 
w której jirzyrządy w ytw arzające krew  są pierwotnym sie­
dliskiem  choroby; 2) złośliwą niedokrewnośg., w której pier­
wotnie części składowe krwi niezwykle ąbticie .giną rozpada­
jąc  się. T a  zasada podziału ma- ,się stóepwać tak do pierwo- 
tnćj, jako i wtórorzcctuej niedokrewności złośliwej. Zresztą 

już Q u i u ckjeg o tym podziało również wspomina.
Otóż łfi i o lilio r  s t twierdzi, żó pierwszy rodzaj złośliwej 

liiedokrcwnośęi, w której to przyrządy w ytw arzające krew 
p ie rw o tnem  są siedliskiem choroby, można za życia na pe- 
wnb, rozpoznać na podstawie drobntjwidowego obrazu zmian 
kiw i : w tych przypadkach Powiem m ają się znaehodzić za­
w sze i stałe liczne, małe, kuliste, |,©zerwone ciałka krwi,leciał- 
ka Krwi niedorosłe wskaznjące na niedomaganie przyrządów, 
gdzie właśnie rosną?’.

Lzasadni^tąc rozpoznanie wspomniał je^zpze Hwthnagel, 
jak  już powyżej liamiępiłein, o zaniku żołądka, mianowicie-, 
.gruczołów jego, które to cierpienie kilku angielskich autorów 
jako samodzielną chorobę opisało. O istnieniu tegry,cierpienia 
nic stanowczego jnie można było orzec: zdawało się nawet 
dość«iprawdopodobnem, a niewyklitezało by to bynajmniej roz­
poznania złośliwej niedokrewności, jak  ją  teraz pojmujemy; 
byłaby to tylko jedna, z przyczyn wywołujących niedokrewuóśą 
złośliwą, o której już Q u i n c k e  wspomina. Podług mego 
zdania wątpić należy, czy podział ną pierw otną i wtórorzę- 
dną uiedokrewiKtiić!,złośliwą jest w ogóle dozwolony: różnica 
dwóch tych rodzajów może polega, na te-in, że raz nam się 
uda przyczynę wykryć, Ą d ru 3 m  razem  znowu «ie.

Skoro tylko więcej dokładniej obserwowanych przypad­
ków będziemy mieli, w których i badanie pośmiertne z naj­
większa skrupulatnością wykonanem będzie, spodziewam się, 
że powoli rodzaj pierwotnej, s a m o i s t n e j  niedokrewności 
złośliwej zaginie. W tein zdaniu utwierdza mnie także nasz 
przypadek, jak  to pon i ż )  wykażę. Z tej też przyczyny Ogło­
szenie każdegó przypadku dobrze zbadanego nadzwycza> jest 
w ażne dla lepszego rozpoznania istoty choroby w m owie- 
będągej.

M ając o ile mi Sił sterczy opisąp nasz
przypadek  podług prawideł, tak dobitnie przez prof. Korczyń­
skiego dla kazuistyki w 1 mimerz^ Frzeglądu z r. b. nakre­

ślonych, pom inę drobniejsze szczegóły z przebiegu dalszego, 
a streszczę tylko ważniejsze zmiany stanu chorego.

Od 21 mają, kie«achorea£> przedstawiono w kliniciĄ aż 
do .jjOgo, tojest dnia, w którym  wykonałem w zastępstwie.1 
tajnego radzcy dworu prof. Rieda opęracyjęj przetoczenia 
krwi, dwie głównie zmiany mam do zaznaczę,nib- R" p ier­
wsze: zaraz 21 go wieczorem dostał ehoryjrozwolnienią, któro 
blisko cały tydzień trwało. Powtóre uskarżał .się dnia 25go 
na utrudnroną mowę. Badając go dokładniej spostrzeżono, 
że n^ta |okohviek  ku prawej stronie były w ykrzyw ione: le­
wy ką t ust znajduje się cokolwiek wyżej od prawggo. Po 
południu tegoż dnia różnica w ustawieniu kątów ustnwjb jesz- 
oze widoczniejsza, chor) nie jeęt w stanie zrobić potrzebnego 
do gwizdania poruszenia, ust, powieirze po lewej skonie um y­
ka. W ymowa znaeznić utrudni0.110; umysł niby wolny. Oprócz 
śęao spostrzeżono wyraźny niedowład lewej ręki i nogi; w ,20 
mmut późnićj, k iedy  powyższo .'spostrzeżenie w południe zro­
biono, c.łiOYjCj mówił wyraźnie. 1 ani znaku porażenia odnóg* 
11,ie było widać. Qhory ma umysł wolny) okazuje tylko nie­
zw ykłą obojętność. Gorączka nie opuściła go w całym prze­
ciągu czasu o d p a l doJłDgO, dochodziła.,nieraz do 39,0 0X .

30 m aią w połutlnie przy stąpi leni do operaoyi przeto­
czenia krwi. Prof. hlothuagel początkowo życzył sobie przeto-, 
e z e u i a w  żyłę,' po wysłuchaniu przyozyu Jiklani.,jąa'ycłi mnie 
do przetoczenia w tętnicy, przystał na tak o w e; przyczyny te 
w końcu w) liczę, teraz najprzód opiszę przebieg operacyi.

.(pokofTczsenie nastapi.)

II. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci.

Gorączka powrotna wieku dziecięcego

Przez D ra A. Kwaśnickiego.
(D okoncjfiY e. P a trz  Nr. 25.)

Ilość m E e zji , jego ciężar gatunkowy i barw a ulegająca 
znacznym wahaniom, nieznaczna ilość białka w czasie napa­
du i znikanie takowego, w przerwach była zawsze spostrze­
ganą; cjdorki zupełnie znikały luł) zmniejszały s ię*  a  stopa 
zmniejszenia się ich zastawała w prostym  stosunku do wyso­
kości gorączki, natomiast nieznaleziouo. wałeęzków ani jedne­
go razu. Mocznik, którego ilość tak znakomicie powiększa 
się w czasie napadu zimniczegło, pozostawał w stosunku nie­
mal prawidłowym, gdyż stopaojegę na dobę mało podnosiła 
się^jjOkołiczno^ć ta nie przem awia za teoryją zm ierzającą do 
przypisania wątrobie czynności dysasymilacy jnej, a to ze wzglę­
du na to, że podług Charcota i Rronardelu, którzy w yznają 
powyż.Ąe zapatrywani^, stopa mocznika na dobę u osób, ule­
gających nawałowi krwi do wątroby, niemal podwaja się, je ­
śli gruczoł ten uje uległ cliorobpwym zmianom swej budowy, 
a powiększenie to następuje w skutek, zwiększonej działalno­
ści czynnościowej w ątroby przekrw ionej; ty dziale o obja­
wach gorączki powrotnej nainieniłem, że powiększenie w ątro­
by wr cząs-ie napadu , jej tkliwość na dotyk a wreszpie ma. 
calnoSf, znikające w nasileniu a pojawiające się powtórnie 
przy, powrotach, świadczą dowodnie, -że objawy te tylko na­
wałem dadzą się wytłumaczyć; tymczasem odpowiedniego te- ‘ 
11111 przekrwieniu powiększenia się ilości mocznika nie znale­
ziono. Kwas moczowy był zawsze nieco zwiększony, vównież 
siarkany, natom iast fosforany w czasie napadu stale były



zmniejszone. Chemimn moczu nie m a wiffi Wielkiego semijo- 
tycznego znaczenia.

Do pow ikłań gorączki powrotnej zaliczają, antorowie za 
palenie ślin ianki przyuszilśj, ucha środkowego, okostnćj żu­
chwy, błon snrĄwićzych, tęczówki, ciałka rzęskowego, zmę­
tnienie 'Ciałka szklanego, przew lekły obrzęk S e d z lo E S  lecz 
ja k  każdorazow a epiclemija, czy to ospy, płonie$Vaezy duru 
itrl. ma swe cechyflktóre mogą jej brakoifąć  w wybuchu na­
stępnym, że tu tylko przytóćzę płonicę, %tói;a w jednym  roku 
ustawicznie będzilj się w ikłać z blonicowem zapaleniem poły­
ku, a już w następnym  przeważa zapalenie nefek, tak  i brak 
w  -tegorocznej epidemii gorączki powrotnej powyżej p rzy to­
czonych pow ikłań nie oznacza jeszeże-, ażeby ońe nigdy nie * 
m iały m ie jsę ltjT ak a  pdw aga w r.zeęzy nas tu obebodzącćj, 
ja k  Cłrieljingar, pisze, że w spostrjfeganej przez fciebie gorącz­
ce powrotnej roku ISół w ■.■Egipcje^ftltRezka z nastepowem 
obuciem  krw i kwasami żółciowcmi stanow iła wyłączną ce­
chę ówczesnej złośliwej epidemii; inni pisarze przytaczają 
znowu tak ą  rozmaitość powikłań gorńezki powrotnej, że za­
is te  pomimo woli nasuw y się. pytanie, ażali tu jiie pom igzezo- 
110 wszelkich możebnych przypadkowych niedomagań, niemo- 
gądych mieć żadn&Jo naturalnego związku z pojęciem zaka­
żenia. Łagodny charakter epidemii Ijfcgorocznej uw ydatnił się 
i w braku powikłań, towarzyszących gorączce- powrotnej; raz 
na 24 przypadków, leozonych w szpitalu św. Ludwika, na­
stąpiło m iedzy pierwszym a drugim napadem  zapalenie zra­
zowe płuc, któro zakończyło się śmiercią, oraz w jednym  
przypadku po skończeniu trzeciego napadu obrzęk śledziony 
nie zmalał, a pomimo w ytrwałego zadaw ania chinina gruczoł 
ten nie cofnął się pod luk ż e b n ^ y  a dziecko pozostało bia 
de i znużone.

Opis napadów, powyżej podany, zwalnia mnie od ukła­
dania osębnego działu, przedstaw iającego p r z e b i e g  gorą­
czki powrotnej. Choroba ta  nie jest jąk  ospa, odra, płonica 
lub (Kir, które po jednorazoweni odbyciu wyjątkowo tylko na­
w iedzają te same ośóby; gorączka powrotna w j|ym  wzglę­
dzie zbliżona do zim niej, gdyż powraca jak  ta  ostatnia; chło­
pak  dziesięcioletni, lec-zony w szpitśdn św. Ludw ika na go­
rączkę pow rotną w  miesiącu styozmiu, przybył powtórnie 
w miesiącu maju z wybitnemi objawami tejże samćj choroby.

Nie wiele jest cierpień ustroju ludzkiego, k tóreby z taka 
pewnością mogły być r o z p o z n a n e  jak  gorączka powrotna: 
j ą k  świeazbowiftć jest przyczyną św ierzbu, i n ikt nie zechce 
wątpić, kto stwierdził obecność świeuzbowca pod skora!* że 
m a do czynienia z tą  chorobą; ja k  w ykrycie pod drobnowi- 
dem .strupinka Scbónlcinowego przy cebulce. włosowej utw ier­
dza nas, bez względu na kształt i wejrzenie "wyrzutów na 
czepcu, że nieomylnie mamy do czynienia z strupniein gło­
wo wym, tak  i dostrzeżeni© .spiryli we krwi, dopóki tworów tych 
nie w ykryto we krw i cierpiących na inne choroby, staje" się 
dowodną cechą gorączki powrotnej. K ształt skręcony i cechu­
jące 'tro jak ie  ruchy lak  wybitnie uw ydatniają tego pasorzyta, 
że-j.ęst niepodobieństwem w ziąśńfspiryie za co innego; tru­
dność zaś a może i niem ożebftośćtwykazania ich po przesileniu 
zapewne polega na tem, że utrącając rzeczony kształt i ruchy 
sta ją  się podobnemi do niteczek, nim się rozpadną^-i niczem 
się uie różnią od włókien ek, przystających dd "szklą p rzy je - 
gę< oczyszczeniu. Długo czekało coniagiuni anim atm n  tokarzy 
XVI stulecia na swe potwierdzenie, diitgo gnbiuno się w pra­
wdopodobieństwach, gdyż dopiero za dni naszych intuicyjne to 
przypuszczenie zastało udowoćlniopem w dwóch ehordbaeh-za- • 
baźpycli: w wągliku i goftjpece powrotnćj; a w ostatnich
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dniach aopiefo Fąśtęjirpwi inlńio sic /liadać przyrodę p rątka 
ropnicowego, stanowiącego istotę ropnicpwego zakażenia u- 
Stroju.

kSpirylń w ykrył O benneier w r. 1878 we krwi c ierp ią­
cych na* gorączkę powrotną, a nabytek ten naukowy*jest tem  
cenniejszy, że prz^cyym a się do tw ie rd z e n ia  zashjdy patolo­
gicznej, której nowoczesnym rzecznikiem jest K lebs, a k tóra  
zmierza do przypisania ustrojom niższym iSębty ząkażnej przy- 
rzutu i zaduchu. Co się dzieje z spirylami,^1 że w przerwie 
między napadam i wykryć je  we krwi i wydalinach niemożna, 
odpowiedź na  to pytanie nie wyjdzie doputy z dziedziny przy­
puszczeń, dopóki drobnowid i chemija nie w ykażą szczą­
tków nieżywych rozłożonych resztek  togo pasorzy ta; lecz 
w  badaniu przyrody* poniekąd wolpem jest badąjąoanni two- 
rzęnic przypuszczeń, jeśli one są  w ioieznej zgodzie i analogii 
z ogólnemi prawami przyrody, a  w iększa część pew ników  
nauki lekarskiej przebyw ała cmącm kilka wieków pod reto­
ryczną postacią śylogizmu, nim je  pracownia bijologiezna nie 
uzmysłowiła, nie przeobraziła w aksyjoinat. Zdaje śitf,* źe 
k ilka poKoleń* spiryli żyje w ustroju ludzkim podczas gorą­
czki powrotnej, a wylęgnięciu Się, życiu, oraz rozplenowi ka 
żdego pokolenia odpowiada jeden napad rzeczonego zakaże­
nia; postatpi ruchliwość pasorzyta każą się domyślać, że do­
staje się on do ustroju wszclkiemi możebuemi drogimii a zna-'’ 
iazłszy we krwi glebę niezbędną do życia, odbywa w niej 
swój efemeryczny* żywot, który zakończa odbyuimu ezfy uności 
płciowych, Śo odpowiada najwyższemu stopniowi gorączki za- 
każoSjfego ustroju. Złożywszy zarodnik i'g in ie  poSolenie spi­
ryli a sźybki rozkład utrudnia odszukanie szczątków*f»asorzyta, 
lecz zapewne wydalb, je  ustrój na tu fakefń i dworni sączkami, 
tj. albo jfętem, jak  w zimnicy, ropnicĄ, albo .biegunką jak  
w  cholerze, posocznicy*, albo wreszcie wymiotami ja k  w otru­
ciu krw i mocznicowćm, cbolerźę itd. I rzeozywjścieJtdgdy na­
pad gorączki powrotnej zwykle kończy się jednym  z rzeczo­
nych objawów. Zarodniki złożone przez jedno pokolenie, ja ­
ko ciała obdarzone silą spuaw ży*ojow*y*ch, pozostają we krw i 
i w przemówieniu swem na posiedzeniu Tow&rzyst-wa lekar­
skiego krakow skiego] odbytjm  w* dniu 11 stycznia-br., podaje 
prof. Browioz, żeAspostrzogal pojedyńozd te zarodniki, i że 
przy sprzyjających okolicznościach szybko się rozw ijały ; s ą ­
dzę więc, że przerw a 7— 10 dniowa m iędy dwoma napadam i 
jest czasem potrzebnym dia w yłęgnięcia |się  now*ego pokole­
nia spiryli, które wywołuje drugi napad , kończący się j |lk  i 
pier-wszy śm ier^a  spiryli drugiego pokolenia, które złożyły 
zarodniki dla pokolenią trzceie.gĄżi pomnożenie tiw aloby d łu ­
żej, gdyby skutki gorączki jwwroniej nie zmienhiły na tyle 
w  ustroju warunków  potrzebnycli dla życia spiryli, że w koń­
cu zarodniki, jak  ziarno rzneftue na w yczerpaną. gfebę, ro z­
pleniać się nle: th<§9 i ulegają rozkładowi. Kile przywiązując 
do powyższego zapatrywania, się więęej znaczenia, aniżeli mu 
się należy z zasady analogii, p potoczyłem  je  tylko dla tego, 
że uderza ono swem prawdopodobieństwem.

Krew dzieci, leczonyrch na g o rączkę  pow*rotną w szpi­
talu św. Ludwika, najczęściej by*la badaną w zakładzie ana­
tomii patologicznej, każdorazowa obecność jpiryli* w czasie 
napadu zpstała ■ (jtwićfdzoną.

Lcfe nie złi\vszc lekarz ma łatwość i możność zbadania 
krw i swoich klijentów, nie zawsze on posiada doskonały dro- 
Imowid, pow*iękss;ąjący do L b O  razy; a zatem, jak  cen- 
.uem i rozStrzygającetn dla rozpoznania gorąozki powrotnej 
jest stwierdzenie, obetaeści w*e krwi spiryli, nie należy jed ­
nakże spuszczać z uwagi inny*eh objawów, liieposiadąjących.
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w prawdzie tój siły przekonyw ającej, ale niemniej dosadnie 
cechujących gorączkę powrotną, a do tych należą: zuużenie, 
ułożenie bezwładne i liiferuidiome, gwałtow ny obrzęk śledzio­
ny, k r j^ y s  wrzekoma, zapad, a wreszcie powrót naphdu po 
7— 10 dniowej przerwie.

Gorączkę powrotną łatwo w początku napadu wziąść 
za zimnieą, jeśli badanie krw i dał.o wynik ujemny, lub nie 
było dokoimnein; lecz jfcśli w zimnicy, z wyjątkiem  niemo­
wlęctwa, brak okresu dreszczów jest "wyjątkiem, to w go­
rączce- powrotuój mn.le dreszczyki m ąjśi stanowić w yjątkow y 
objaw  niektórych tylko cpidcmij; okres gorączki w zimnicy 
tje^liuje się zabarwieniem policzków, rzucaniem się w łóżku, 
dzieci chore ua gorączkę powrotną są blade i nieruchome; 
trw anie napadu zimniozego ty lk ę lw  okolicach błotnych prze­
dłuża sic i to wyjątkowo do 2 lub 3 dni, napad zaś fjprąozki 
powrotnej stale trw a k ilka dób B rak bębniey, plamek skór- 
uycli, stałego kruczeniu nad jelitem  ślepem i wrażliwości 
okolicy na dotyk w yróżnia gorączkę pow rotną od diiru. Roz­
poczynające się w ysypki posiadają już -w okresie wylęgania 
się swe cechy, po których je  można od gorączki powrotnej 
odróżnić, i tak  płonica uw ydatnia się jeszóze przed w ystą­
pieniem wysypki bólem i czerwonością płomyku, odra zajęciem 
bCon 'śluzowych, ospa bólami w krzyżach i erotyczną nechą 
gorączki, a chociaż śledziona Obrzęka w ostrych zakaźnych 
w ysypkach, nigdy jednak  tak  gwałtownie nie dochodzi do 
tak  wielkich roziniai%w, ja k  to ma miejsce w gorączce po- 
w rotnćj.

R o k o w a n i e  z w yjątkiem  wyląozflTśj złośliwości epi­
demii, jak ą  lip. spostrzegani Griesinger w  Egipcie, jH t dobrem 
i z e j ś c i e ,  jeśli choroba przebiegała bez pow ikłań, kończy 
się wcześniej lub później* zupelnćm wyzdrowieniem; wyzdro- 
wienie to u dzieci slabowityeb byw a nieco powolne w skutek 
znacznej u ie iok rew nośei, a nieuStepujący obrzęk śledziony 
czasem wym*gjldlitźiszego*Jeflzenia i baczuości. Ś m i e r t e l ­
ność dzieci zapadających na gorączkę powrotną jBStpbardzo 
Upiła, jeśli będziemy sądzić po togHiro&zućj epidemii; na 24 
ehoiytolL przypadł jodem przypadek śmierci w 'Sikntok powi­
k łan ia  się gorączki powrotnej zrazowćm zapaleniem płuc; 
oględzin)1 pośmiertne nic w ykazały ani jednej zmiany, którą- 
by nie należało soduieść do zapalenia pluo, lecz do gorączki 
powrotnej.

Ze względu więc na ten łagodny przebieg- i pomyślne 
zejście l o e z - e n i e  gorączki powrotnej u dzieci jest bardzo 
ograniczone. Kierownik szpitala św. Ludwika prof. Jakubo­
wski polecał w czasie napadu limonijadę m ineralną, a jeśli 
ciepłota była bardzo wjęśoką, podawał chinin, który, trzeba 
to przyznać, nie wywierał |Cadiięg#; wpływu ua przebieg go­
rączki; p rzy  siluiejsićm  bólu głowy atósowano zimne okłady, 
oraz lawatywy lub Śroclni czyszcząCef zwlagzczh jeśli 'Napar­
cie żywota stwierdzonym było; w okrasie zapada podawano 
dzieciom wino, którego ilość stbspwano do stopnia zapadu, 
oraz rozczyn ainonijacki anyżowy; jeśk  po ustąpieniu napada 
nie mijała bladość i osłabienie, zadawano wyzdrowieńoom że­
lazo same łub z ehinineni.

W&żniejszóm stokroć jefet leczenie zapobiegawczo. W  wy­
łożeniu przyczyn gorączki powrotfićji wy raziłem się, że ubó­
stwo fizyjologicziae z jednej- strony, nieczystość mieszkań i po­
w ietrza z drugiej, stanowią wajfunek niezbędny szarzenia się 
gorączki powrotnej, aj przypuszczenie to staje się pewnikiem, 
skoro uwzględniamy, że na 24 dzieci leczonych w szpitalu 
św. Ludw ika na gorączkę powrotną dostarczyły ogrze­
walnie, resztę zaś m agistrat i najbiedniejsze w arstw y społo-
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czeństwa krakow skiego; w większości przypadków po kilka 
dzieci pochodziło z jednej rodzinę lub jednego domostwa. Czy 
źródło przyrzutn da się odnieśB do wody stojącej, ze wzglę­
du tylko na to, że E hrenberg w ykrył w takowej r. 1832 ży­
jątko (spirochate plica+dis), które niczem si'ę nie różni od 
spiryli gorączki powrotnej ? oilpowierdzifić dziś je.szęze trudno, 
ale inożebimść.i nikt nie zechce zaprzeczyć. Ubóstwo, któro 
w tegorocznej zimie więcej niż przedtem  trapiło jfełasy ipbo- 
&|e mieszkańców K rakow a, znan i ich nadużycia wszelkiego 
rodzaju, z drugiej strony nieczystość naszych schronisk zi­
mowych i przepełnienie takow ych, są istotne przyczyny tegoro • 
cznej epidemii gorączki powrotnej w Krakowie,, i leczenie 
zapobiegawcze winno mieć na względzie usuniecie tych przy­
czyn, by usunaćMieh następstwa. JNiewiein ile kosztować mo­
gła kraj epidemija tegoroczna, lecz kosiJEbwae m usiała; gdy­
by grosz ten był użyty jednorazowo ńa urządzenie obszerniej­
szych i czyściejszych schronisk zimowych, gdyby włożono go 
ua zaopatrzenie ogrzewalni w łaźnię, gdzie każdy szukający 
schronienia piepwiejby (fczyszożal się, *minr wąjdzie na saię 
ogólną, ja k  to jest zaprowadzone w Berlinie, gdyby głodnym 
i zziębniętym podawano przy wstępie na ta le if i rosołu, 
ja k  to dzieje się także wBerlinie^ockfroniłoby się n ie je d n o  ży­
cie, oealonoby śfetki rąk  dla pracy, a pracą’4 jednostek jest 
zbiorówóm bbgacticom narodu. Prócz tój potrzeby ulepszenia 
naszych schronisk zjhiowyeh, więzień itd. do leczenia zapo­
biegawczego należy zaradzenie Ubóstwu fizyjologióżnemu 
mieszkańców K rakow a a  mam na myśli klasę wjh-obniozą, 
a do tegm klucz spoczywa w dobrobycie i dzierżą go ci, k tó ­
rzy oddziałać mogą i potrafią tia polepśzeiiib warunków eko­
nomicznych i uBjLoralnienie naszego ludu.

K iedy już epidemija gorączki powrotnej wybuchła, na­
leży się przynajmniój Zamknąć tę ogrzewalnię lub więzienia, 
któro dają najw iększy kontyngens chorych, dotkniętych n ią  
odospbnife, a zdrowych roźsypać po rozmaitych dzielnicach 
miasta; ostrożność ta je s t niezbędną, .gdyż nie t jlk o  pewme 

. llz ie ln iec  lub domy bywają uozShdnikiem zarazjśy ale spostrze­
gano osdbue izby, które posiadały smutny przywilej hodowa­
nie przyrzutn; roznośzęnie choroby przez cflttrycb jest również 
pewnikiem stwierdzonym, że tu na p o p # c ie  przyto3?ę tego 
braęisaka XX, M isyjonarzy na K lcparzu, który' bRsac użyty 
do rozdawania pożywienia żebrakom, uległ sam gorączce po­
wrotnej, i n ik t inny w  calem zgromadzeniu chorobą tą  nie 
był dotknięty; udzielanie sajg jednak  przyrzutn w wieku dzićM 
eięcym jest o wiele słabszem, jośliby sąd ijć  wypadło podług 
tegoróęznój epidemii, gdyż- ‘dzieci leózonl w s/pitSlu ŚW. Lu­
dw ika ba  gorączkę, powrotną nic były odifżielone a pomimo 
tqgA rozsypania ich po wszystkich salach nie było w rzeczo­
nym szp ita lu ,ani jcdu«§© przypadku zachorowania na gorą­
czkę powfotną.

Przeohódząe z szczegółowych do ogólnych pojęć o go­
rączce pow rotnćj, doszedłem do następnjącyoh wniosków: 
aj Gorączka .powrotna wieku dżiooięeego jest w takim stosun­
ku cło gorączki powrotnej osób dorosłych, jak  dur dzieci do 
daru wieku późniejszego, to jest, że czas trw ania, douio.^lo^ti 
narządów  zajętych, natężenie i Stopień objawów, p rz e H ^ B  
zejście tej*o wiele łagodm ejsze w wieku do lat 12, aniżeli 
wr póżniojszem. h) Zar&żKwttś® gorączki powrotoój jesC słab- 
szą dla wieku dzffeięoegtf. c) Tegoroczna epidemija tej cho­
roby w Krakowie była dla dzieci fiardzoSlągwhią. d) Polega­
jąc na prfueabh najwiaragodniejszych autorów dochodzi sje 
do przekonania, że sto p ień  zlóśliwości lubJagoclności epidemii 
nie był jednaki wre wszystkich znanych do tej pory epide-
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mijachA&e byw a ona m orderczą ja k  ta, k tórą  spostrzcgaMifyie- 
singer, i zupełnie łagodną, ja k  tegoroczna w Krakowie, ej 
Podupadłe zdrowie całych warstw  społeczeństwa, niedostate­
czne odwietrzanie i nieczystość mieszkań stanowią w arunki 
do wybuchu epidemii gorączki powrotnej; natom iast dobrobyt 
i umoralnienie klas roboczych, zastosowanie pojęć zasadni­
czych higijeny do życia codziennego nie tylko zapobiegają 
szerzeniu się przyrzutu, ale m ogą uwolnić ludzkość od jednego 
z jej biczów, w ykreślając gorączkę pow rotną z rejestrów no- 
zologjcznych.

III. Kazuistyka sądowolekarska.

Sprawozdanie z ważniejszych przypadków 

III. Al o r d e - r s t w o  w k o p a l n i ,  

napisał prof. Dr. Ehmenstok.
(Dokończeni*. Patrz Nr. 24.)

Gdy znawcy górnicy orzekli, że skala, którą. Paw eł G. 
był p rzyk rjty , ważyć mogła cetnarów, że ona nie mo­
g ła  spaść nagle, lecz zesunęła się ż Wysokości tak ić j, jak ą  
miało wydrążenie, w którćm  G. pracował, w ydaliśm y nastę­
pującej treści o r z e c z e n i e :

I. W edług zeznań świadków udał się Paw eł Gąsior d. 
22 m arca rano po śniadaniu do szybu F ry d ery k a , gdzie go 
znaleziono d. 23 m arca nieżywego, już ęąlkiom „twardego i 
zimnego.11 Okres ten 24-godzinny, wśród którego Pnw el G. 
życie postradał, maleje więc skutkiem  tego podania, że d. 23 
matca^ zrana ciało A g o  było już sztywnem, gdyż stężenie trn 
pic występuje zazwyczaj w 10— 12 godzin po śm ierci#a za­
tem śmierć Paw ła G. nastąpić mogła najpóźniej d. 12 m arca 
w iw zór. Zgadza się to przjąmszczenie i z podaniem świad­
ków, że na drabinie do szybu prowadzącej, k tó rą  d. 23go 
rano zastano śniegiem przyprószoną, nie spostrzeżono żadnych 
śladów stóp ludzkich. Lecz i^ ten  termin możemy znacznie 
skrócić jeżeli zważymy:

1) że Paw eł G. udawszy się o 6ej zrana do szybu 
w ziął zeasobą lampkę, z której mało tylko oleju ubyło;

2) że wziął ze sobą kaw ałek placka, który znaleziono 
nietkuięty; a co Ważniejsza

*0). że przy sekeyi znaleziono żołądek prawie próżnym, 
z tango dozwolony jestj wniosek, że Paw eł (ąj zmarł po ukoń- 
czonern trawieniu, a więc w  kilka godzin po śniadaniu i wej­
ściu do szybu.

II. Na ciele Paw ia G. znaleziono liczne obrażenia, któ­
re  tak  pod względem użytego narzędzia, jakoteż kolei, w któ­
rej zadane zostały, rozpadają się na 3 kategoryjlS  o których 
później będzie mowa. Jednak  tylko obrażenia na głowie zna­
lezione były śmiertelne

III. Oględziny w ykazały na głowie I kiwi a G. rauę roz­
ległą, aż do kości dochodzącą, a  w przednim odcinku tej ra ­
ny znaczny otwór w czaszce samej; następnie na oponie tw ar­
dej w miejscu odpowiadająeem temu otworowi liczne odłamki 
kostne i krew skrzepłą, a wreszcie rozległy udar oponowy 
oraz udar włosowaty i ognisko większe w piatach czołowych 
mózgowia. Obrażenia zadane w głowę wywołały zatem zła­
manie ozaszki i udar mózgowy, który stal się przyczyną śmier­
ci Paw ła  G.

IV. R ana w powłokach czaszkowych zadaną została 
narzędziem  co najmniej ostrawem; trudno bowiem przepuścić, 
aby rana tak  regularna, tak  długa i tak  głęboka mogła być

żdzialaną narzędziem  tępem. Najprawdopodobniej rana ta  za­
daną została za pomocą kopaczki, k tórą przy zmarłym znale­
ziono, a k tóra przez pas opisaną została.,, a mianowicie le 
wym brzegiem ostrza® Przem awia Katem okoliczność, że brzeg 
ten jast k rw ią powalany tak na górnej, jako też na dolnej 
płaszczyźnie.

V. Otwór zaś w ozfcsŁce samój zdziałany został naj­
prawdopodobniej tern samem narzędziem, a mianowicie obu­
chem jego; przem awia za tern okoliczność, że obuch a miano­
wicie połojya jego lewa również jest krw ią powalana, a  co 
ważniejsza, że na niej przylepionych jest kilka wlosow tej 
samej barwy, ja k ą  miały włosy Paw ła ©

VI. W edług Ycszelkiogo prawdopodobieństwa człowiek 
trzym ający kopaczkę za stylisko udcrasl naprzód Paw ła Gk 
ferz<$giem lewym żelaza, a następnie nieznacznie zwróciwszy 
kopapżkę ńa praWO5 ągodził g l  powtórnie lewą połową obu­
cha w przedni odcirmk rany poprzednio już zdziałanej i teru 
drugim ciosem złamał ran . Dba uderzenia' musiały
szybko po sobie nastąpić, u po uderzeniu pierwszem nie ty l­
ko żelazo ale i stj lisko mogły się ..krwią zbroczyć.

VII. Rozumie się samo przez się, .że ręka  napastnika, 
trzym ająca kopaczkę musiała? się przy tej sposobności również 
powalać krwią, jak  to później jeszcze wspomnimy.

VIII. Z tóm wszysti- iem nie wykluczamy absolutnie 
możębności, że uderzenie drugie mogło być zadane i kilofem, 
k tóry  nawet byłby narzędziem odpowiedni ej szóm do zdziała­
nia otworu w ozaszce; przem awia tylko przeciw temu narzę­
dziu ważnń okolic zm^ść, że rana  pierwsza nie mogła b jć  zdzia 
lana kilofem, a trudno przypuścić, aby napastnik po zadaniu 
jednego ciosu rzucił narzędzie i obrał sobjĄ drugie.

IX. Oprócz głównych obrażeń głowy, które były uszko­
dzeniem śmiertelnem i w danym przypadku stały się przy- 
ez |'ną  śm ierci, znaleziono inne jeszcze już to ciężkie, już to 
lekkie w rozm aitych okolicach ciała. Uszkodzenia te napro­
w adzają nas zarazem na kolej, w której one zadane zostały.

X. Kolej ta  najprawdopodobniej była następująca:
1) Paweł G. nasam przód opodal od miejsca, gdzie go 

znaleziono nieżywego, mierzony został w okolicę m ostka i to 
za pomocą narzędzia tępego, ciężkiego, z w ielką silą użytego, 
ja k  tego dowodzi duży siniec, • .połączony ze znacznem pod­
biegnięciem krw i nie tylko tkanki podskórnej, ale i m ięśni}. 
oraz ze złamaniem pgo żebra lewego.

N arzędziem  tern mógł być kilof lub kopaczka, a w szcze 
góhiości obuch jednego lub drugiej.

Ze się przyfem nie obeszło bez szamotania się , a  więc 
bez wałki i obrony, za tern przem annają:

a) otarcia na S m , które jakkolw iek nie podbiegnięte 
krw ią, przecież za życia powstać mogły, oraz

l/j mocne poszarpanie koszuli właśnie w okolicy przod­
kowej k la tk , piersiowej.

1 2) Skutkiem  tego silnego uderzenia w piersi Paw eł G. 
m usiał po toczyć 'się  i upaść, a leżąc już otrzymał rany w gło­
w ą  »Że nie zoslał uderzony w głowę wtedy, gdy jSszeze stał, 
tego dowodzi oóecnóść plam krwawych tylko na czole, a b rak  
icb na  tw arzy i na szyi. Nadto ,w chwili, gdy uderzony zo­
stał w głowę już czapki na głowie nie miał, bo takow a oka­
zała się nie uszkodzoną. Po obrażeniu głowy już więcej nie 
wstał, jednak  nie umarł natychmiast, gdyż mamy dowód; że 
odbył jeszcze powne ruchy ręką  praw ą, a -pą części i lew ą. 
Z a tem przem aw ia:

a j powalanie krw ią ręk i prawej tak  po stronie grzbie­
towej, ja k  dłoniowej;



b) znaczne powalanie krw ią rękaw a p irw ego  od kaf­
tanika i koszuli w dolnej połowie, —  co dogodzi ,  źe Paw eł 
G. przez k ilka chwil przynajmniej przyłożył rękę praw ą do 
rany głowmwej;

c) plamy krwi na nugawee prawej spodni po stronie 
zewnętrznej, co dowodzi, że iPstwd G-. rękę swoją praw ą już 
zbroczoną od rany głowowej spuścił na dół, przyozem spo­
dnie powalały się krwią;

d) wreszcie znaleziono zmarłego z ręką  praw ą ułożoną 
na klatce ]|iersiowćj i ztąd zapewne pochodzą nieznaczne 
plam y krwi na koszuli z przodu;

c) na ręce lewej pokrytej skalą znaleziono ślady krwi 
tryskającej; ponieważ prócz na głowie nigdzie na ciele ran 
n ie  hylo, więc oczywista, że i ręka lewa m usiała w chwili 
uderzenia głowy z nią stykać się a następnie opaść.

Obrażenie głowy mogło nastąpić albo na tern miejscu, 
gdzie trupa znaleziono," albo opodal od togo miejsca; .obecndgJ 
bowiem plam krwawych w sąsiedztwie tego micjscłii dozwala 
przypuścić, że Paw eł G. razy śmiertelne otrzymał niekonie- 
ęznia, gdy już leżał na kam ieniu, lec.z mógł 011 je  otrzymać 
i opodal od kamienia, a na.stępnie mógł być przesuniętym.

3) W  stanie bezbronnym i zapewnie nieprzytomnym, 
ale jeszc.ze za żjtcia doznał wreszcie P aw et G. obrażeń nale­
żących do trzeciej kategory.i, a mianowicie obrażeń zadanych 
za pomottą skały 5— ■> eetnarów ważącej.

Do tych obrliżeń należą:
o) kil® , otarć po stronie prawej mułpępćtea;
b) siniec nad krętarzem  większym po stronie lewej;
c) otarcie przyskórka ńa udzie prawem;
d) obrażenie podudzia lewego;
e) obrażenie Berki lewej.
Że obrażenia te pow stały za życia jeszcze, tego dowo­

dzi znaczne podbiegnięcie krw i w obrażeniach pod 1. b), d) 
i c) opisanych, —  że zaś zadane zostały1 p o  z r a n i e n i u  
g ł o w y ,  za tern przem awia stanowczo okoliczność, źe na rę­
ce lewej skalą  przyciśniętej znaleziono, i to po stronie dło­
niowej, ślady krw i tryskającej, która tylko z rany głowowej 
pbehodzfć mogła; pierwej tvięc ręka  ta  zetknąć się musiała 
z r a n ą  głowową, zanim przytłoczoną została.

XI. Ślad krw i na skale 1 to na stronie jej zewnętrznej 
pochodzić może tylko od ręki osoby trzeciej, co znów dowo­
dzi, że napastnik musiał być krw ią zbroczony.

X II. Według zdania znawców —  górników skała  w mo­
wie będąca ni (Spadla, lecz, zesunęła się; z)t stanowiska lekarskie­
go zdanie to potwierdzić wypada, gdyż skała JąWu eetnarów 
w ażącą  gdyby była s p a d 1 a nagle bboćby z bardzo m ierno* 
wysokości na człowieka jeszcze żyjącego, byłaby zrządziła 
n a  ciele ję£'Q 'ogromne spustoszenia, a oględziny w ykazały, 
że obrażenia wyżćj wymieniono, a które tylko na karb skały 
policzyć należy, nie są wcale tak  znacznemi; dowodzi to w ła­
śnie, że skala p r z e s n ń ó ł a  tylko z miejsca nieco wyż­
szego na ciało Paw ła G. Ocenienie zaś, czy przesunięcie to 
hylo przypadkowym, luli też umyślnie przez sprawcę wywo- 
łanem, już nie do lffis należy

XIII. Jakkolw iek jednak  obrażenia skutkiem  przesu­
nięcia skaty' zdziałane nie były7 bardzo znacznemi, musiało 
ono jednak  wywołać dość znaczne wstrząśnienie oałego or­
ganizmu i skutkiem' przytłoczenia praw ie połowy' piała przy­
czynić sSy znacznie do przyspieszenia śmierci człowieka już 
i  tak  śmiertelnie ugodzonego i zapewne już konającego.

XW . Z powyższego -przedstawienia rzeczy w y n ik a :

czerwcu 1S7ST PRZEGLĄD

1) że Paweł G. umarł śmiercią gwałtowną, wy w o hu ją, 
przez osobę trzecią;

■2) że więc śmierć samobójczą łub z przypadku stano­
wczo wykluczyć należy;

3) że Paw eł G. naprzód został uderzony w piersi, na 
stępnie śmiertelnie ugodzony' w głowę, a wreszcie przykryty 
skałą.

Ustęp I niniejszego orzeczenia musiałem później zmie­
nić, a to z następującego powodu: ZdaniiPswoje co do czasu, 
w którym  Paw eł G. prawdopodobnie n i9 H , oparliśm y najze- 
znaniu świadka, że zwłoki w chwili znalezienia iek były 

I wdanie i tw arde;u tymczasem w toku śledztwa ów świadek 
został obwinionym o morderstwo na Pawle G. popełnione, 
a więc do zeznania jego nie można było przy wiązywać ża­
dnej wagi. Natomiast dwaj wieśniacy, którzy7 zwłoki Paw ła 
G. d. 13 m arca przed godziną 8mą zrana w ynieśli ze szybu, 
podali stanowczo, że takow e wcale nie były sziywnemi, że 
przeciwnie ręce i głowa ruszały7 s ię , że nawet nie było je ­
szcze stężenia około godziny 9ej zrana, gdy trupa przenieśli 
na śńuki, pomimo że pr|9fc gadzinę byl leżał na zimnie. 
W skutek tego zoznania musieliśmy oświadczyć się za tem, że 
śmierć Paw ia fik mogła nastąpić najwcześniej wieczorem d. 
22 marcia.

Morderstwo to było i pozostało tajenmiczem. Gdy«bo- 
wiem urząd gó rn iczy  po wykryciu zbrodni ośw iadczył, że 
w owym sjprbie już dawno nie robiono, źe więc Paw eł G. 
z własnej inicyjaty'wyr, zapewne celem popełnienia kradzieży, 
tam się ’ mógł udać i śpo tkaw s/y^lię 1̂  z drugim robotnikiem, 
który7 w tym samym celu szyrb mógł zwiedzie, zapewne wszczął 
z nim kłótnię i w niej z jego ręki zginął, podejrzywano zra­
zu robotnika, który niby był znany z kradzieży ołowianki, 
zwłaszcza gdy' na sukniach jego miano spostrzedz plam y po­
dobne do krwawych. Badanie atoli jak  najskrupulatniejsze su- 
k ir  jego nie zdołało wykryć najmniejszego śladu krwi. 
Tymczasem wałowa po Paw le*^. zeznała., m  mąż jej w wdliję 
prze>d udaniem się d(i szybu oświadczył jej, t/1 od sztygara 
M. otrzymał specyjalne zlecenie, aby w' owym szybie zrobił 
porządek i że za to otrzym a wyjątkowe wynagrodzenie, tak  
że lJaw'eł G. w skutek  tego zlecenia właśnie z Wielką ochotą 
wybierał się do roboty. Sztggar M. został uwięziony', a gdy 
i inne okoliczności bardzo przeciw niema przemawiał}', oskar­
żono go o zbrodnię morderstwa. Przy rozprawie atoli odby­
tej w d. lf l— 19 stycznia 18 n  r. Sędziowie przysięgli nie 
mogli nąbyć przekonania o jego winicp w skutek czego wię­
kszością głosów uznany7 został za niewinnego.

O ciekawym epizodzie wspomnieć jeszfrze muszę. Wśród 
śledztwa, jednak  dopiero w kilka mie&ięsy- po śmierci Paw ła 
O-., zgłasza się świadek, niby naoczny, ezyuu zbrodniczego. 
W ieśniak pewien przyznaje się , że wieczorem d. 4® m arca 
1870 razem z drugim wieśniakiem udał się do wr mowie bę­
dącego szybu .<>ekii) popełnienia kradzieży-; zaledwie jednak  
weszli po drabinie do szy:bu, .słyszą, że ktoś i k  nimi idzie; 
usunęli się na bok i widzieli przechodzącego szty7gara M., a 
za kilka chwil później usłyszeli szamotanie sjfy jęk  boleści, 
głos sfctygfara, a  gdy ostatni wyszedł ze szybu, oni udawszy 
się na miejsce spostrzegli Paw ia G. już uieżywyiego. Nieoce­
niony ten naoczny świadek zbrodni podziemnej wystąpił atoli 
dopiero po śmierci sw($m tow arzysza, który i  niby miał nie 
zezwalać na doniesienie Sądowi, av obawie, abyr nie był k a ­
rany' za kradzież zamierzoną; dopiero po śmierci tego towa­
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rzysza zgryzoty sumienia nie dozwoliły świadkowi dłużej 
milczeć, zwłaszcza, gdy z tego powodu bezsenne noce prze­
pędzał; zwierzył się wice najprzód księdzu, a za jego poradą 
stanął przed Sądem. $ d y  atoli zeznar.ia ,j<?gą>,me nosiły na 
sobie znamięnid praw dy przekonyw ąjąeej^gdy nadto(się po­
kazało, że św iadek ten ma pochodzić z m atki epileptycznej 
i sam podobno cierpi padaczkę i oddaje się pijaństwu, sędzio­
wie przysięgli, jak wspow .bałem, i pomimo jegijze,znania nie 
nabrak przekonania o winie sztygara.

Przytaczam  ten epizod dlatego ty lko , że 'mi żywo 
przypomniał podobny przypadek H o . f e r a ,  zapisany w lite­
ra tu rze  sądow7o-le,karskiej (’H e u k  e’g Zeitschrift 182$. XVI, 
p. K r a f f t - E b i a g ł  J)-ie tm m ił^ r is c h m ^ to r im g m - des 
Sdbstbeim sstscins  1868 p |P &  Pewnągo dnia znaleziono jak ie ­
goś m łynarza nieżywego w wodzie, a wszystko za tem prze 
mawiało, że człowiek ton. upojony sam wpadł do wocly. Po 
upływie 5 lat mlyuarc.zyk wystąpił z oskarżeniem przeciw 
wdowie i drugiemu m łynarczykow i, jakoby mu ten ostatni 
opow iadał, żfe z'a namów#.' zony wrzuci! mlynarzĄ do wody 
i tak  długo go w niej trzym ał, aż umarł, tw ierdząc , rZe dla- 
tegft wczfeśniej Sądpwi nie. doniósł, ponieważ był całkiem za­
pomniał o całem z d a i^ n in , aż dopiero niedawno w skutek 
snu przypomniał sobie a w yspowiadawszy się księdzu za, ra­
dą tpgoż w ystąpił z doniesieniom. Po uwięzieniu oskarżęnyeli 
śledztwo "wykazało okoliczności, które prawdziwość doniesie­
nia mocno zachwiały. Przypuszczano raczej, że całe opowia­
danie polega tylko naffSennem m arzeniu, zwłaszcza gdy do­
wiedziano się, że ,m atka donosiciela cierpiała na padaczkę, 
jte on sapn również był epileptykiem oraz że eeęsto z l a t y ­
wał się w stanie podobnym do nocobłedn i że naw et w wię­
zieniu w skutek m arzenia sennego o (śm ierci brata swego' 
istotnie uwierzył, że b ra t jegu już nie żyje.

Jeżeli w przypadku  tym obwinionych uwolniono, p ra ­
wda, żp, pp należytem spraw dzeniu niewiarogodności zeznań 
donosicielu, t© i przysięgłym  naszym za złe mień nie można, 
że iia dziwne#® opowiadaniu naocznego niby świadka polegać 
nie mhSeli. (71 tfo mnie westrzynniję się od sądu co do stanu 
umysłowego świadka, którego nie badałem, jednak  ąnalogija 
m iędzy nim a owym m łynarczykiem  jąst bardzo wielką; gdy­
by jockiak należycie; sprawulzonem było , że świadejj. ten jest 
epileptykiem, to bacząc na nader wielkie powinowactwo, jąkio 
zachodzi pomiędzy -jp.pileps^ją a stanem senności, bacząc na­
stępnie pą.wYplyw szkodliwy, jak i nadużycie napojów wysko­
kowych w yw iera na umysł ep ilep tyka, nie-w ahałbym  się li­
znąć. zeznania takiego człowieka ep najmniej za bardzo po­
dejrzano.

IV. Oceny i sprawozdania.

Julius C o h n h e i m :  Uiber die Aufgaben der paihologischen 
Anatomie. LcipzśjSlSTB, £ .  C. W. Vrog'eh i*2 fe^o, str. 24.

Z n a k o m its i młody proK & r  pow ołany niedawno z W ro­
cławia na katedrę anatomii patolog. Uniwersytetu lipskiego, 
który  uchodzi obecpie za pierw szy w Kiemczecli, rozpoczy­
nając w ykłady swoje przemówił d. llH D ąja  rb. do uczniów 
swoich prz-ędstóewiając im dontyslośćtyadań anatomii patolog. 
G ran icy  któ£e w ytyka ważpój tej nancej są. bardzo obszerne. 
Jakkolw iek początki jej znacliodzą sięejuź u V e ^ a l a ,  jednak 
liis to rjja  nauki rozpoczyna się dopiero od wiekopomnego 
dzieła M orgagn^ 'e»g '0 : De setMbus et ccmsis morb&mm. Stw7o- 
rzyli ją  patologowie, umyślnie i świadomie, na usługi klmiki.

N r , 2 B

Od jej pow7stąma. dopiero istuifj.e patologija szezggólowm, bo 
od jej pow itania dopidro może być mowa o lokalizacji cho­
rób , Mppimiefjętiiem ich rozpoznawania i o należjbćj kon­
troli dla rozpoznawająijego. Późni się zaś q«1 anatomii p ra ­
widłowej, o ile nie jest ja k  ostatnia •nauką o p j g f l w ą ,  lecz 
stara  .się o b j a ś n i ć  to co znajduje, r o z p o z n a w a ć  przy 
czyn je i p o j  i f t o w^ ć  związek między przyczyną a skutkiem, 
a najlepszjun środkiem do w ykazania tego związku przjmzy- 
nowego jest doyrolpe lwy w o ł a n i a  za pomocą pewnej przy­
czyny odpowiedniego skutku tj. cliorohjT;.;uajitewTni©jszą pod­
staw ą etyjólogii więo jest metoda d a ś w i a d c ż a l n a ,  nie 
,anatoniiczna. T ak  np. związek przyczynowy pomiędzy pewne- 
ifti chorpbami w7ątroby i ngrek a otruciem fosforowćm do- 
p ra ’0 należjr uważać za udowodniony, odkąd się udało wj-- 
wrolać te , zmiany u królików lub psów7 przez zadawanie im 
fosforu. Dlatego amatamija patolog, ściśle liZecz biorąc jkst 
nierozłączną od fizyjologii patologicznej- Kto obce badsić p ra ­
wa życia cbor.egó, kt.o chce być p a t o l o g i e m  o g ó l n y m ,  
m usi być albo klinicystą albo anatomem patologie,znjfŁp, głó- 
w7nie ostatnim, ze względu na metodę doświadczalną nauki 
Anatomija patolog, stanowi pomost międzj- fizjjologi.ją a kli­
n iką a przez ciągły i ścisły związek z patplęgiją ogólną ze 
służebnicy nauk klinreznych staje się dorodną ic h  siostrą.

Ppdaw s/y  w t  krótkośpa treść rozprawili znakomiteg-o 
uczonego, której odczytanie dla każdego lekarza poląogtmem 
będzie z praw dziw ą korzyścią, zwracamy jpszeze uw agę na  
dwie kw estyje w niej poruszone, z któiycb pierwrsza ma zna­
czenie ogólna, druga zaś specyjalnie odnosi się do sjutem u 
wykładowego w państwie 'aiistiyjackietn.

O otwartej jesząąe k>ve,styi ż j - j a t e k  znaohodzącycb 
się wre krw i lul) tkaninach osób chorych C o h n h e i m  w yraża 
sic jak  następuje: „W powszjuli czasach starano się zew7sząd 
„wykryć przyczj-iy  chorób wprgst i bezpośrednio anatomi- 
„ęEuie; dążenie to mogło być skuteczne, ponieważ ustrój zwie- 
„rzęay wedle swej przyrody dopóty tylko na jakiekolw iek 
„w7ptyw7y oddzialj7w7a objawami chorobowe,mi, dopóki wplyw7y 
„te w nim się znSphodzą i działają. T ak  udało się zjaaleźjć 
„w7 t r y c h i n a c h  bezp©Średnią jrz |fe J H ę  wj7« 7ołująęą choro- 
„be S;'<|luą do niedawna- zagadkow ą; o wiele w-ażniejszem 
„byio, gpy się. powiodło wykazać! zaw7sze obecność © Wiele 
„niżej stojących, ale przecież niemniej dobrze nacechoWairych 

j l o r g a n i z m ó w  w7e krw i lub tkaninach w wągliku, w go­
rą c z c e  powrotnej, w7 atoiliwóm zapalfeniuSródsióillzia, w cięż­
kich cboroBMfa przyraunyeh itd. W szak dla całej tali ważnój 

„grupjr | chorób zakaźnych Contógim i cmimatuin autorów da- 
„wni-ejszych już obecnie nidrfjest iiipotezą, i dudkiem sitłSŻnie 
„domaga się dziś naaka od patologa, aby w każdej c.ioróbio 
„zakaźnej w ykrył organizmy j)asorzytne, którym  ona zaw dzię­

cza sw7oje pow7stanie. Pod tym tylko w-zględom niejn*sz do- 
„tąd zgody, jąk  (laicko sięga .obszar chorób zaką^nyćb: w szak- 

antorowic, którzy naw et złośliwym obrzękom przy­
p i s u ją  oecilie zakaźną, om% inni, którzy nie Yfuhają się od- 
„niwść do zakażeniiigkażde t. zw7. zaziębienie;, każdy Katar! 
„Nie może tu b jć  mojem zadaniem - roztrząsać*7uprąwmienie 
„takich zapati-ywań, zwłatefczaf^ie siu przecież tylko rozcho- 
„dzi o nieco ■ więcej lub mniej “.

'.I,ark już wyźćj Wspomniałem oświadcza się O p b n l i e i m  
za tćm, że patoldgiję ogólną w j7kładać pow7inien.' anatom pa- 
tologicznj7. ..leszcze bardziej stanowczo oświadcza się przeciw 
odłączeniu bzjjoiogii patolog, cz jli patologii doś\fib,dezalnej 
od anatomii patolcrgioznej, d odając : „Jak  mało pożtytecznera 
„jest zupelńe odłączenie i odosobnienie iizj7jolog. patolog., o
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:-tem przekonać może uzut oka na katedry i zakłady dla pa­
to lo g ii doświadczalnej, k tóra  w pewnem państwie sąsiednim i 

R &  kilku uniw ersytetach istnieją, podczas, gdy wszechnice 
»niemiecki o o ile mnie wia domo dotąd na te manowce. się 
.-nie dostały; co w owych zakładach z^pożytkiem zrobiono, 
<• prawie wyłącznie należy do zakresu fizyjologii, a yśSj cał 
;;kiem obce-m patologii11. Jestto oczywiście aluzyjg* do katedr 
nustryjackich, a w pierwszym rzędzie do katedry  wiedeńskiej 
i do najserdeczniejszego swego przyjaciela prof. S tr ic k ie .ra .

L . S .

Dr. R. t f l t z m a n n  (w AAuedniu): 0 moczeniu krwawem
(haemcituria). Sprawozdanie D ra F . O fet u l  o w i e ż a .

SjC iąg- dalszy. Patrz Nr. 25.)

IloSć moczu na |o b e  me je s t  powiększaną, c. gag p ra­
widłowy, b a o ra  napczu ja k  w ogóle pr^y krw otokach miąż® 
azowych jest czerwono-eisą lub brunatno-czanią. oddziaływ a­
nie słabo kw aśne lub alkaliczne, jeżeli spraw a trw a clłuż-ej i 
nieżyt pęcherza sięi powiększył. Osad je s t kesm kowaty, bru­
natno zabarwiony i zawicna w łókienka czerwonawo lub bar­
wy podobnej do włóki e.nek mięsa alhó też zawiera większo 
Lfcory piopliitane. Czasem ęzdarza. się zwłaszcza w początkach 
cierpienia t. zw. m o c z e n jje w 1 ó k n i k  o w e (fibrinwr-id^) tj 
mocz /* oddaniem  czerwonawo żółtym za świeża rzadki, k rze­
pnie już po kilku minutach 'w m asę .galaretowatą, k tóra  fd<E 
piero po dluższóm w strząsaniu naczyniem przybiera swą da­
wniejszą postać płynną. AY-lasność tę krzepliwości nie za­
wdzięcza mocz wcale krw i zaw artej, bo naw et barw a jego 
za tern nie przemawia, ale osoczu. krw i (plasm-a)\ At więRs|£j 
ilości w nim sję znajdującej; moczeniu bowiem wlóknikowenau 
towarzyscy zawsze ogromne parcie, a skntkiem  kurczowego 
ściągania się w arstw y mięsnej pęcherza powstaje zastój żyl- 
my w pętlach naczyniowych nowotworów kosinkowycli, a je ­
żeli naczyńka nie fiekną, to p r z e p a l i  się tylko osocze krwi 
do malej ilości moczu i -s ta jec ie  przyczyną jego krzepliwo­
ści. Autor w idział 3 przypadki tegei rodzaju, ilość moczu w y­
nosiła zaledwie ISO^z. cm., a cierpienie z powodu omawianych 
nowotworów znajdowało się' dopiero w  pierwszym  okresie 
rozwoju.

Z pomiędzy składników  nieprawidłowych zawiera mocz 
dużo białka, i to zazwyczaj więcej, niż obecnej krw i i ropie 
•odpowiada, również z powodu w ifksaago napięcia w pętlach 
iinozyniowych kosnlków. AAr przypadkach powikłania z cier­
pieniem uerkowem dałaby się zwiększona ilośt białka wy- 
tłuaiaezyć niewątpliwie wykryciem pod drobnowidem wałeczków 
ziurnistycb.

Krew znacbodzi się w moczu przeważnie włstanie płyn 
-nym, tu i n d z i e  tylko- pojaw iają się drobne skrzepy powle­
kające- nieraz szczątki z nowotworów, za któremi zaw sfe ś le ­
dzić należy staranni®'. Rzadko i to zwykłe w początkach cier­
pienia można z moczu wyłowić kulufe kosmki okazujące pod 
m ikroskopem podobieństwo do frędzli obrusa;; w późniejszych 
okresach zaledwie* można czasem widzieć, skrzepy rozgałęzio­
ne pokryte ciałkami k rw i, ropy i mazliczoiiemi prątkam i 
S taranne badanie w ykryw a nieraz w tych "Skrzepach miejsea 
brunatno-zabarwione i pokryte p iękuem i, żółtemi lub icisemi 
tabliczkami hejnatoidyny, zmieniającej barwę*.'8wą za doda­
niem kropli kw asu ' azotowego na zielono', niebiesko i fijoleto- 
m  Hem atoidyna ^charakteryzuje utkanie ze-tstąremi wyna- 
•czynionkami, a pod tjsm względem przem awia za raldeói pę­
cherza.

Podobnież czasjŁn w tych strzępkach nekrotycznych 
m ożnB ssykryć małe okrągłe, .bezbarwne rozety rozpuszczają­
ce się w zgeszczenych kw asach i alkalijąch bez burzenia. 
Prawdopodobnie jesl) to niezw ykła postać szczawijanu w a 
pniowegs. 01)a te rodzaje krys-ztałów pojawiają się tylko, 
w moczu kwaśnym; w  moczu alkalicznym skrzepy kosmkowe 
są pokryte kryształam i fosforanów ziemnych i moczu amono­
wego, a inkrustaoyje tego rodzaju o p raw iają  większy ból cho­
rym, którzy nadto myślą, że cierpią nu kamień, skoro piasek 
odchodzi* ale badanie sondą i badanie drobno widowe omyilóę tę. 
wydatnie wykazuje.

Przebieg cierpienia jest przewlekły, rokowanie niepo­
myślne, chory po 2 lub 3 latach umiera skutkiem u tra ty  krwi 
i charlaptwa. ZazyyĄzaj krw otoki są najznaczniejsze w po 
czątkach cierpienia, a w 'końcu zdarzają się. rzadziej i tylko 
przeważnjg ro p a  odpływa. Śmierć następuje wśród przypadów 
mepznicy czy to zjjpowodu pow ikłania z cierpieniem nerko- 
wmhjpizygeźjzcitkania ujść moczowodów przez bujający nowo­
twór i nie.moźebnogć odpływania m o jln j Rzadko chorzy giną 
skutkiem po^flcznioy lub zakrw aw ienia się.

2.- R o z d ę c i a  ż y ł  w ez»ęśo i k r o k o w e j  cewki mo­
czowej i koło iijśeiji .pęcherza ożyli tak  zwane hem oroidy pę­
cherzowe ‘-zdai;zają się rzad k o , a pod względem ąjtfyjologi- 
eznym musimy jeszcze długo może czakać ua umiejętne ich

Krwotoki obiite z naczyń porozdymanych zda­
rzają  się nietóz na przemian z krwotokam i z .żył odbytnicy, 
a im obfitszjifibył krw otok z jednogo ze, wspomnianych na- 
rząiÓBL tem większy następuje przeciąg, czasu zupełnego 
spokoju i zdrowia niezamąconego. Dla tego rodzaju inoągeuia 
krwawego jest przedewszystkiem to rzeczą!cech u jącą , że 
krw otok występuje nagie zazwyczaj w nocy, w czasie m tćm  
zupelnega«spokojii, utrzymuje si-ę potem przez dni p;u>ę® pa­
tem znika., a tchory; szybko odzyskuje, zdrowie zupełne. Z po­
czątku pojawiają się takie krw otoki co lat kilka, później co 
2— o miesięcy, ale już nie tak  o b f tey^jąk w jkjezątkąeh; mocz 
oddany bez p a rtia  i bez bólów odpływa w ilęśe.i zwiększo­
nej z powodu zmicznćj domieszki krwi, a badanie osadu wjr- 
kryw a tak  ja k  przy krw otokach z większych naczyń pęknię­
tych w ogóle c ia łkąjk rw i zupełnie prawidłowe i niezmienio­
ne. AAr przerwach mocz jest całkowicie prawidłowy lub nieco 
■tylko mętny z powodu utrzymując,ego się lekkiego nieżytu, 
pęcherza i białka nie zawiera.

3. Krwotoki w razie objfności k a m i e n i a  w .pęcherzu 
nie dochodzą nigdy do tego stopnia obfitości, no w  przypad­
kach dotąd omówionych.

• Pojaw iają się po większych mchaełS, jeździć wózkiem, 
lub konno, a znikają przy znpeinem spokoju. Ból',pojawia .się 
przy końcu moęze-nia zwłaszcza wtenczas, kiedy powierz­
chnia kamienia nie jg łt gładką, lecz chropowatą, a więc przy 
kam ienjaeh złożonych ze szczawianów lub fpsforanu amono- 
maguowego i w takich też razach krwotoki są  .obfitsze, pod­
czas gdy 'przy gładkich kamieniach z moczanów i lekkićj cy­
styny. zbudowanych krwotoki są nieraz bardzo tylko niezna­
czne. Tow arżysjpi im nadto mocny nieżyt pęcherza. Rozpo­
znanie" zwlas|teaa p rzy  użyciu narzędzi nic napotyka, na tru­
dności, a przypady są w ogóle charakterystyczne i zitaue.

Drobnowid w ykryw a w- ©sadzie moczowym ciałka krwi, 
ropy, prżyblone.k p l i f c f g w y  i rozmaite krjfsztalki, z których 
obecnośfei i jakości można wnioskować okistatuich w arstw ach 

, powlekających kamień.
4. Krwotąkl pęcherzowre z p o w o d u p a r z y t ó w ino 

zdarzają ste iv naszej strefie, ale« tylko na lsle  de Franco,,
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M adagaskarze, w Brazylii i Egipcie z powoda dostawaniapaę 
pasorzytu zwanego „Distopaum haeipatobium 1' odkrytego przez 
Killliarza w r. 1851 w raz z wodą do ustroju. Pasorzyt' ten 
■wnika z predylekcyją w żyły odbytnicy, a ztąd dostaje się 
<ło żył pęcherza, gdzie sam iczka sk łada ja jk a  w ogromnej 
ilości. Drobne naczyńka zatkane niemi pękają, krew z ja jk a ­
m i staje się przyczyną zapalenia i znekrotyzowania małych 
■części błony śluzowfm a wszystko to wreszcie dostaje się na 
zewnątrz z moczem. Badanie drobnowidowe w ykryw a z ła t­
wością przyczynę c.ierpieiua w postaci charakterystycznych 
ja jek  ppsorzyta, owalnych, a na  jednym  końcu kończących 
się jakby  żądłem. Cierpienie to w ikła się nieraz z następow ą 
kam icą skutkiem  inkrustacyi skrzepów7.

AYreszcie 5. K K r o  t o k i  z p o  w o d u o w r z o d z ę ń  gru­
źliczych, dla>vcowych i błonicowych są sk ąp e , miąższowe i 
pow ikłane z tak  cieżkiemi przypadam i ogólnem i, Ile  stanowią 
tylko symptom nie wiele znaczący pod względem terapeuty­
cznym.

1Y K r w o t o k i  z n e r k i  l u b  m i e d n i c z e j  n e r k o ­
w y c h  zdarzają się w chorobach zapalnych gorączkowy7cli, 
w przypadkach z&paffajia miąższowego nerek , kamyków 
w miedniczcc nerkowej, zakrzepnicy żył nerkowych, av nowo­
tworach, w gruźlicy nerek, a wreszcie w razie skaleczenia 
tych narządów.

Barwni moczu w p r z y p a d k  a c li c h o r ó b  g o r ą c z k o- 
w y c h  i z a p a l e n i a  n e r e k  je s t czerwono-brimatną, a ba­
danie wykazuje wszystkie cechM krw otoku miąższoAvego, a 
oprócz tego przyblonki nerkowe i AYałeezki szklisłÓ lub zło­
żone z ciałek krwi. Zapaleniu nerek miąższowemu towarzy 
szy zazwyczaj puchlina,.

W  r a ;ż*ic o b e c n o ś c i  k a m y k ó a y  n e r k o A v y e h  w y­
stępuje krwotok m iąższowy od czas» do czasu zwdaszcza po 
wdększych ruchach ciała, fe^zęstokroA poczyna się kam ica ner 
kow a w7 ten sposób, że z moczu zgęszozonego i dobrze kwra- 
śnegu  węypada kw7as moczoAvy w kryśztalach kolczastych, a 
przy badaniu drobnowidowem moczn widać obok nich poje­
dyncze tylko ciałka krw i czerwone. W podobuyż sposób 
tw orzą się kamyki nerkowe złożone ze szczawianu wapnio­
wego lub cystyny; rzadko zaś pow stają kam yki nerkowe 
Av sposób następowy tj. np. skutkiem  długotrwałego zapalenia 
miedniezek nerkowych w ytw arzają się ińkrustacyje złożone 
z węglanu wapniowego i foafofjun©^ ziemnych. W  miarę w zra­
stan ia  kamyków*.zwłaszcza powierzchni clir.opowatej poja­
w iają  sięwśilniejsze krwotoki z nerek.

Częstokroć tow arzyszą tego rodzaju moczeniu krwawe 
mn bóJe neilcow'^(colica ycrialis), zazwyczaj tylko jedna ner­
k a  jest wypełniona kam ykam i i dotknięta cierpieniem mie- 
dniczbi, podczas gdy druga fim teyjouuje prawidłowm a  na- 
w ęt obejmuje oz) nuości nerki chorej; w takim  ra^je chory 
uskarża się na ból w okolicy nerki chorej zw iększający się 
za uciskiem; przj przesuwaniu się kamyczków przez odpo­
wiedni moezowód rozpromienia się ból nadzwyczaj dotkliwy 
wzdłuż niego aż do jądra, a n a ^ t  w razie chwdiowego ,za 
tkan ia  moozOwmdu może z drugiej zdrowej nerki m b ^  od­
pływam zupełnie prawidłowy, cji tem bardzićj ułatw ia roz­
poznanie.,

AV przypadkach moapenia krwawego skutkiem  kamicy 
nerkowej w ykazuje badanie moczu w szystkie cechy krwotoku 
miąższowTeg0^lbarwa m ianow icięrjest ćzerwono-brunatna, czę­
sto nawet brunalńo-ozarna, lub podobna do cźarnej ktiwy; 
oddziaływ a kwaśno, ciężar gatunkow7y znaczny; dużo białka 
.i barw7ika krwi. W  ogńdzio złożonym przew7ażnie z ciałek

krw7i znaloiść można częgtokroc skrzepy krwaw7e-grubości pió­
ra  gęsiego, na kilka eentimetrów długie, nie będące niczern 
innem, ja k  tylko odlewmmi moczowodu, a czasem nadto ziar­
nka piasku moczowego. Pod m ikroskopem widzieć można 
kuliste ciałka krwi, najrozm aitSej wielkości, k ryształy  kwasu 
moczowego, szczawiami w7apniowego i przybłonek nerkowy. 
Mocz zaw iera zawsze więcej białka, niż krw i zawartej odpo­
wiada, a naw et w7 chwilach wolnych od krw otoku o brączka 
białka w7 moczu za dolaniem kw asu azotowego jest zaw7sze 
wydatna.

Najmoeuiejszemi krw7otoki w7 przypadkach kam icy nerko- 
wrej są zawsze na początku, potem stają się rzadszemi, w y­
stępuje bowiem zapalenie ropne miedniczki nerkowej a chy­
ba j™zcze drobuowid w ykryw a obok ciałek ropnych tu i 
ow‘dzie ciałka krw i czerwone. (Dpk. ńaęffe.)

Dr. S ' o y k a  w7 Pradze: O w ędrów ce drobin c ia ł obcych w  u- 
Stroju. Przyczynek db teoryi o zakażeniu.

\Y now7sz|4oh czasach zwróciły na siebie mvagę lekarzy 
drobiny zawieszone w  powietrzu i wnikające do ustroju ludz­
kiego pod dwojakim względem. Z jednej strony drobiny te 
unoszące się w powietrzu przy wykonywaniu przeróżnych rze­
miosł dosljają się drogą oddechową do ustroju U stają się. 
przyczyną chorób zawdzięczających swój początek wpycha­
niu tego pyłu (StĄwM udatiom -Krm M ieiten); z drugiójtótrouy 
należy . przypuścić, że av powietrzu muszą, się znachodzić dro­
bniutkie ustroje poaiągająęe^za sobą kiśnicnie i gnicie, które 
znów "Stać, siój m ogą przyczyną chorób zakaźnych narażają­
cych ustrój ludzki na groźne niebązpiączeństwm, a pod tym 
względem zasługują na nader baczną uwagę.

Sposób, av jak i Aynikają ziwrodki te uorgfinizoAvane i nie- 
uorganizowane do naszego ustroju, i dalszemtory ich w ędró­
wek muszą nadzAvyczaj inteTe«OAvać badaczy, a każde spo­
strzeżenie pod tym Avzgłędem AvyŚAviecające tę nader Avażną 
spraAvę nosologiczną stać się powdnno cennym przyczynkiem 
rzucającym ŚAviatło na niezbyt dobrze znaną jeszcze aityjolo- 
gię. chorób poAAyższego rodzaju.

Typem' takiego wnikania i dalszych AvędrÓAA7ok dro­
bin av organizmie, są AvędrÓAvki drobin w7ęgla , którego złogi 
aa7 narządach organizm u, a  przedew szjstk ićm  av płucach, 
dosyć często napotykam y (Aftthrncosńs, Traubc). D/^iś A v ie -  

my, że ten węgiel nie jest utworzony ay organizmie, jak  
kiedyś sądzono, lecź do itegoż Avchodzi, które odkrycie tem 
Arażniejsze było, źe niewątpliwie wykazało, iż także inne 
drobiny a mianowicie zarodki organizowane do ustroju aycIio- 
dzić mogą. DAvie dotąd istniały Kporyje, które wnikanie dro­
bin nieorganicznych tłumaczyć miały. Jedna AvskazyAvała 
płuca jako miejsce,, gdzie drobiny do ustroju Avnikaj% druga 
zaś przewód pokarmoAvy LtVillaret). W edług ostatniej drobiny 
z pokarmem A vprowadzoleiwchodzą w krążenie a później 
do płuc się dostają. Yillaret mianowicie sądził, że ężąstki 
Avęgla do naczyń chłonnych przerwidii pokarmowego wcho- 
dzą, że zatrzymują4, się ay gruczołach chłonnych śródjelicia; 
inne zaś drobiny w ęgla, które AYckodzą do żył tegoż, znaną 
drewą dostają się do serca praw ego i zatrzymują!ay płucach 
i gruczołach chłonnych oskrzeli. Dr. S. zaś przechyla się do 
dawniejszej teoryi i sądzi, że płuca same są miejśeem aatiA- 
kau ia  drobin, a co AYięcej —  że ztąd dosta®  się do obiegu 
kiw i i po małym mtbfi-ą się rozgościć ustroju.

Przypadek, który„go skłonił do postaAyienia pamjwbzego 
twierdzenia, przytaczamy ay krótkości: Mężczyzna 1. 70 m a-



-J9cy, wyrobnik, zmarł po krótkim  pobycie -w szpitalu. Przy  
tsekcyi znaleziono płuca szczególnie u szczytów cło klatki 
Piersiowej przyrosłe, na miejscach zaś nicprzyrośniętych wi­
dać było naczynia chłonne w opłucnie czarno zabarwione.

szczytach pow iehza nie m a, są one twarde, pokurczone, 
holom szarągo, gzarnoniebieskiego. Reszta płuc także ciemno 
Oiebieslsawo-zabarwiona, zresztą prawidłowa. W płucu p ra­
wem małe jamy, na ścianach tychże gruzełków jag kw atych  
Kpogtrzedz iue można. jS uczo ly  oskrzelowe małe, tw arde i 
eieinno zabarwione. Z dalszego protokołu sekcyi pokazuje 
s>ę, że w ątroba była czarno brunatna a śledziona bardzo cie­
mna aż czarna, gruczoły zaś chłonne śródjelic.ia były  m a ł e ,  
" c a l e  n i e  n a b r z m i a ł e  i n i e z a b a r w i j p n e .  Rozpozna­
nie.• Pneumocoidosis, Curcincm. ven.tr., Anaemiu.

Że zuii;fty w płucach wywołały drobiny, które je  za­
barwiły, a nie gruźlica, nie ulega wątpliwości, gdyż nigjjizie 
kruzełków jagło watych rozpoznać nie było m ożim  Rzeczą 
If lo  jasną, że złogi drobin na cfcarno zabarwiających były 
lirzyczyna przewlekłej spraw y zapalnej. Chodziło tylko o to 
aby w ykazać, czem one s.ą i jak ą  cło ustroju dostały się 
drogą.

Otóż drobnowid w ykazał, że drobiny zabarw iające są 
"ęglem , który się osadził tak  w nhczyniach jak  i pomiędzy 
tkanką łączną, tworząc miejscami bryłow ate znacznej wiel­
kość! złogi, a to Szczególnie w szczytach. K ształtu były koń- 
cząstego, zupełnie czarne, a b rak  drobin kolorów przechodo- 
wych, brunatnego, czerwonego, ja k  chemiczne; badanie w yklu­
cz) ly pochodzenie drobin ze krwi, wzgflgdnie z żółci. Ale także 
i w wątrobie, w śledzionie, a naw et w nerkach , chociaż tu 
stosunkowo skąpo, zmUDziono drobiny w ęgla; im zawdzięczały 
te narządy ciemny swój kolor. W  gruczołach tylko chłonnych 
•Śródjelicia, o których wspomnieliśmy, żc zabarwione nto były 
także, i drobnowidem żadnych zabarwiających drobiu odkryć 
nie można bylo.ti*

Gdyby, twierdzi Dr. S., jak  Yillaret sądzi drobiny wę- 
igla drogą przewodu pokarmowego do ustroju w tym p rzy ­
padku weszły były, m usiałyby gruczoły chłonne śródjelitia 
także uledz zmianom patologicznym, i przynajmniej także 
.jak grudzoły oskrzelowe wyglądać,*^;dyż trudno przypuścić, 
aby właśnie pierwsze je  zupełnie, przepuszczały a drugie 
zatrzymywały; że zaś do wątroby i śledziony drogą k rąże­
nia weszły dróbmy węgła, już ztąd przypuścić należy, że i 
Av nerkach i to w samych nac/yniaok i obok naczyń drobiny 
węgla rozpoznać było można.

Z twierdzeniem D m jp! zgadzają się także liczne nowe 
doświadczenia Dr. Ponficka, Ruppcrta i Slayjanskyógo.

Chodzi t e m  jeszcze o wykazanie sposobu ii dróg, ja- 
Kiemi drobiny wchodzą do krążenia. E n p p e r t  w najnowszej 
swojój pracy ( Trirchoy$ Archw , Ubfr Koldenstmibinhcdation 
1872-. 17, p . 201.) podaje, że drobiny w ęgla osadzają się na 
pętlach naczyń włosowatych, że je  po 48 godzinach widzimy 

.już wewnątrz kom órek (S taubzdlen  M s'a ), które są albo 
białemi ciałkami krw i albo komórkami nabłonkowemi. Dalej 
twierdz* z Buhlem, że teraz wchodzą droliiny pomiędzy na­
błonkiem pęlfitterzyków płucnych do otwartych naczyń .chłon­
nych i dostają się do tkanin. Przytoczyć tu jednak  musimy, 
że M a r s h a l l  i R i n d f  1 c i s c li rzecz tę inaczej tłumaczą. 
Pierwszy sądzi, że drobiny jąl^L ciała obce wywołują zapa­
lenie i rozpnlchnienie tkaniny, poczem dopiero łatwo im do­

s ta ć  się do tejże; R i n d f l e i s c b  zaś uw zględniając ostre 
końce drobin wprost mechanicznie w nikanie tłumaczy.

20 czerwca 1878. PRZEGIAD

Drogi atoli, które stoją otworem drobinom nieorgamzo- 
wanym węgła, niewątpliw ie mógą, służyć za wejście daleko- 
inuięiszym uorganizowanym roślinnym lub z-wierHfymi żyją­
tkom —  -jktóre, jak  obsunie wiemy, są  przypłyną wielu cho­
rób zakaźnych. P raw da, że dalsze ich losy i wędrówki już 
nie tak  są proste, jak  losy drobin w,ęg|a, gdyż własne w u- 
stroju prow adzą $ycie i nieulegąjąc jedynie wpływom otocze­
nia, zapewne same nowych dróg szukają cp raa  bardziej się. 
rozwielmożniając. W prawdzie dość często m ogą one innemi 
drogami w ejsm do  ustroju (rany), lecz płuca i przewpd po 
karm owy są zawsze gotowe do przyjęcia tych niebezpie­
cznych przybyszów Jest to także zwykła droga, k tórą  -wcho­
dzą zarodki chorób zakaźnych pocfSas epidemij ( K l e b s ,  
P ó t te n k o f e r ) .  Ajtyjologia ta  coraz nowych zdobywa zwo­
lenników a niewątpliwie wrrazie gdyby ogólnie przyjętą zo- 

fetałrf^ natenczas zapatryw anie nasze na wiele tak zwanych 
spraw7 jS a p a ln ^ b  i nowotworowych14 (gruźlicę już teraz uwa­
żają niektórzy za ńkorobę zakaźąą a zarodki tejże m ają 
wchodzić przez płuca, P o n f i c k )  zupełnemu ulegną przeo­
brażeniu. (E m ger meclic. W ochm schrift. 1878, N r. 25.)

E . M achel

J. K i c h  o l i s :  Przypadek wścieklizny wyleczonej.

Dr. Kicbolls w Ohelmsford ogłasza przypadek wściekli­
zny 'wyleczonej. Szczfeg*Jy przez niego podane J  nader cie­
kaw e i ważne. Przypady wczesne w ystąpiły u mężczyzny 25 
la t liczącego w 7 tygodni po ukąsz.eniu przez psa. Trzech- 
dnicjryy okres ogólnego rozdrażnienia! i niepokoju, tudzież lek­
kiej nicdogody w połykaniu poprzedził napad silnych, ogól­
nych jćlrgawck, które początkowo w sposób* groźny i praw ie 
tężcowy powracały w nader krótkich odstępach czasu, w y ją ­
wszy gdy chory był poddany wylywowi chloroformu, nastę­
pnie zaś objawńaly się w7 pojedynczych napadach przez m ze- 
ciąg 10 dni, pocgern ustąpiły w zupełności, p,ezQ.£tawiając po 
sobie tylko nieznaczne upośledzenie p ^ch iczne . Podczas naj­
wyższego nasilenia drgawok wszelkie usiłowranie jlfeia w y­
woływało kurcz; nadto (przypad szczególni^szy) widok w szel­
kiego przedmiotu białego, ja k  opaski białej, miednicy, ręk a­
w ic /Ł  sprowadzał u chorego ogólne drgawdd. S tan bezgo- 
rączkowy, zatrzym anie mo7®u i bardzo updfe^ywe zaparcje 
żywmta. Drgawdd m iały cechę tężcową a kurcz grzbietowy 
(op-isthotouns) był tak  silny, iż chory podcz^is napadiąspoczy- 
waJ oparty na głowie i piętach. Kie brakło rów'nicż szczęko- 
ścisku, k tóry  powńększal jiodobieństwo cierpienia do zwykłe­
go tężca. Leczenie polegało na i . dedlbwauiu chloroformu i 
wTstrzykiwaniu podskórpem zrazu morfinu wTraz z wyciągiem 
kalabaru, następnie zM  samego tylko m orfinu, przyczóm 
spotrzclrawajio 45 'Ziaiołą kalabaru i 20 ziarn morfinu w 20 do 
22 wstrzykiwraniach.

Przypadki podobne zwykliśmy przyjmować z niedowie­
rzaniem, częśeią ze względu na wyleczenie, czSśęią zaś po­
wątpiewamy o prawdziwości rozpoznania. Lecz stw ieidzone 
ukąszenie przez psa wrściekł6gic>, do® d ług i okres w ylęgania, 
b rak zaburzenia umy^low'qgo, wczesne w ystąpienie objawów 
połykowych, wszystko to przemawna wielce za trafnością roz­
poznania w przypadku niniejszym, którego nawmt obecnoąć 
silnych drgaw ek tężcowych, objawunj rzeczywiście rzadkiego 
w przebiegli wścieklizny, osłabić nie jest wfstanie. Ipbki uży­
te nie są nowremi i były niejednokrotnie podaw ane wr.,tem 
cierpieniu bez skutku; może energiczne ich zastosowanie przy­
czyniło sic do wyniku pomyślnego w obefenym przypadku*.
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Z resz tą  niech fakta św iadczą same o sobie. (T h H L m c e Ą  2 i  
Ju n c  15. 1878&  I ) r - S -

Dr. T. K i i l l i k e r  (W iiizbm g): Przyczynek do ajtyjologi1 
kamieni moczowych

U G5 letniego mężczyzn}7, który um arł w skutek wyni­
szczenia, znalazł K. przy sek c ji w pęcherzu moczowym k a ­
m ień wielkości sporego kasztaua, którego Avavstwa 'zew nę­
trzna 3 —  4 mm. A\7yudfiząca slUadala się z fo sfo ran® ; jądro 
zaś wykazało się uic przekroju jako część gruczołu krokow e­
go a mianoAvicie jego płatu środkoAvego. Szczególne to i do­
tąd  niepostrzęaąne zjawisko AA7yjaśnia liistoryja choroby; cho­
ry  teu l)OAviem omrpiał od lat 12 na trudności aa7 o d d a la n iu  
moczu, przez ostatnie 3  la ta  sani. sie'kateteryzoAYał po 3—4 
razy  na dzień. Po jednyjn takim  kateteryzm ie j j js tą p il  sil­
ny  krw otok i zdaje się ,., że w tenczas muoiał się oddalić i 
w paść do pęcherza kaw ałek gruraolu krokowego. (Oentralbl 

i f .  Chm irg. Orig. M itthg. 1878. Nr. 2 m  A . O.

V. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie

Posiedzenie zw yczajne V III .  z dnia l7go kw ietn ia 1878 r.

Przewodniczący kol. Domański. Owocnych członków 24. ■»

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Na wezwanie przewodniczącego oddali zgromadzeni cześć 

przez powstanie z miejsca zmarłemu członkowi honor. Towarzy­
stwa, śp. Drowi Sewerynowi G a łę  zow  s k i em u.

3) Kol. prof. R y d e l  odczytał drugą część swojej rozpra­
wy o zaćmie. W dyskusyi zapytuje się kol. W  a r s c h a u e r ,  cz}7 
prelegent wykonywfSsaynie obwodową linijową ekstrakcyję Grae- 
fego, czy też czasami nie używa operacyi płatowej; a kol. W u r s t  
wskazuje na sposób Moorena, kwalifikujący się do operoAvania 
zaćm niedojrzałych, a polegający na tein, żę na kilka miesięcy 
przed ekstrakcyją wykonyvy,ą .się irydektomiję W elz z W iirzburga 
podaje, że operując w ten sposób, nie straci! od lat 5 ani jedne­
go oka; — oper cyja ta  przedstawia dla oka bezwątpienia le­
psze szanse, aniżeli sposób zwyczajny Graefego, słabą jej stroną 
je s t to, że wymaga długiego czasu do esiąguięcia ostateoznego 
rezultatu; podanie Welza jest cenne, ale nie wykazuje liczb. — 
D alćj zwraca kol. W u r s t  uwagę, że liczby wyrażające bystrość 
wzroku uzyskaną po operacyi zaćmy, nie są jeszcze ostatecznym 
wyrazem, gdyż raż poprawia się Avzrok przez długi czas jeszcze 
u operowanych, a powtóre że nie uwzględniano niezborności, ja ­
ka po operacyi wystąpić musi. Kol. R y d e l  odpowiada, że ope­
ruje zazwyczaj sposobem Graefego, a w wyjątkowych tylko 
przypadkach używa ekstrakcyi płatowej; na sprawozdaniu zaś W el­
za obecnie nie wiek, polegać .można, gdyż nie znaną jest liczba 
zftćui operowanych w tęn sposób.

4) Kol. J o r d a n  opow iedział przypadek z w łasnej p ra k ty ­
ki, k tó ry  w lutym  br. spostrzegał wspólnie z **kol. W is z n ie -  
avs k in i .  K obieta , około la t  30 , miernie odżyw iona, by ła  po raz  
l i t y  w ciąży; dziesięć poprzednich porodów odbyła dość ciężko, 
dw a razy  porodziła dzieci nieżyw e. Poród trw a ł zaw sze długo, 
okres pierw szy nadto się p rzec iąga ł. P rzy  ostatnim  porodzie, z a ­
częły  około godz. dej z południa wocly odpływać bez szczegól­
n iejszych bólów; ak uszerka , k tó ra  ju ż  k ilkakro tn ie  u pacyjentki 
p rzy  daw niajszycli porodach byw ała, znalaz ła  głów kę ułożoną ru ­
chomo n p l wchodem, AA7ody odpłynęły, pęcherz pokryw a! głów kę, 
bólów żadnych; zbadaw szy rodząc^-ponow nie około godz. 8 w ie­
czorem  znalaz ła  głów kę ruchom ą nad wchodem, ujście zew nętrz­
ne w ielkości 4 centów, b rzeg i nie nadto grube, podatne, zwróco­
ne  kn tyłowi, bóle m ierne. C hora n loży ła  się do łóżka, bóle s ta ­
w ały  się coraz częstsze i silniejsze; okoto godz. n a s ta i b a r­
dzo silny ból,, w śród którego chora ję k la ,  sk a rży ła  się żę je j

słabo, i odAcrócona tw a rzą  ku ścianie leża ła  dalej spokojnie. N ie 
zwrócono na to uw agi jed n ak , aż około godz. l J , 1/ 2 spostrzeżono, 
że rodzącą cala zim na, ok ry ta  potem, niem al bez tę tna. W ezw a­
ny kol. W. z a s ta i chorą w stan ie  najw yższej n ić łlokrei^w ści I 
a dom yślając się p rzedarcia  macicy, założy ł kleszcze i wydobył 
w ielkie, donoszone, nieżyw e*dziecko. P rzybyw szy  w pól godz. po 
kol. W. za s ta ł p re legen t pacyjen tkę w najgorszym  stopniu bezkrw i- 
stośici; położyw szy rękę  na brzuchu zna laz ł macicę nie AAielką, 
dość dobrze ściągniętą; badając w ew nętrznie zna laz ł pochwę wiel 
ką, szeroką, pulchną; w środku więcej ku ty łow i pochwo­
wą na 1 '/I cm, d ługą, dość p łaską, wasM  m iękkie, pulchne; p rzod­
kow a w arga  le ża ła  na ty lnej, a  między niemi szpara na 2 cm. 
szeroka. Idąc  dalej napotkał w sklepieniu przodkowem dziurę tak 
obszerną , że mógł ca łą  rękę  stożkowato ułożoną w p ro w a d z il i  
wygodnie n ią  obracać w jam ie, k tó rej t r e |c  stanow iła k rew  sk rze ­
p ła  i p łynna, ściany zaś ku górze g ładk ie, a ku ty łow i i na bo­
kach byio nierówne utkanie; jam a ta  is tn ia ła  sam a dla siebie i 
nie zastaw ała  w żadnym  zw iązku z ujśeiem  macicy* W śród ba­
dania chora skończyła. P rzypadk i p rzedarc ia  sklepiefljH  są  rz a d ­
kie. Mówiąc w ogólności o przedarciu  dróg płodow ych miękkich, 
nastąpić może przedarcie  pochwy, m iędzykrocza i m ac icy ; osta­
tnie są bardzo rzadkie . B a n  d l p rzeczy naw et, ażeby sam oistne 
p rzedarc ie  cia ła  macicy w ydarzyć się m o g ło , a le że pow staje 
w dalszym  ciągu  przedarc ia  szyi macicznej. P rzedarc ia  szyi ma-fj 
cicznćjYhywają dobrowolne, albo gw ałtow ne (urazow e), zupełne, 
a ltM  niezupełne. P rzedarc ie  sklepienia przodkowego może być na­
stępstw em  przedarc ia  szyi m acicznej, k tó rej podłużne przedarcie  
sięgać może do samego sklepienia. W  rzadkich  przypadkach , u 
sta rych  pierw iastek  np. pow stają podłużne przedarc ia  pochwy a l­
bo sam oistnie, albo jako  dalszy  ciąg  p rzedarc ia  m iędzykrocza. 
A żeby zrozum ieć przedarc ia  w ogólności, p rzypom nieć w ypada, iż 
p rzy  zw yczajnych porodach znajduje się tsew nętrzne ujście m acicy ] 
w jednej p łaszczyźnie z wchodem miednicy, skoro zaś pow stają 
bóle porodowe i s iła  macicy w ypiera pęcherz, a  c£)fsć poprzedza­
jąca  znachodzi się a v  szyi macicy, to równocześnie cofa się 
w skutek działan ia  mięśni podłużnych szy ja  i jjojimętrzne u jście 
macicy ku ty łow i i ku g’arze, tak  że w reszcie przychodzi ujście 
zewnlęthzne po za najw iększą objętość częfoi poprzedzającej pło­
du, k tó ra  byw a w ypieraną ku próżni m iednięyrTreżeli ujście z e ­
w nętrzne macicy nie może się zesunąć po za najw iększą ob ję to ść . 
cfi&gi P(\[^'zedzają8ńj, w tedy, skoro n asta ją  silne bóle porodoAYe, 
musi ta  sita  przew ażyć silę odporną szyi nidjEieznąj, k tó ra  roz' 
szerzą  się nadm iaręw o; ujście zewu. podnosi się po nad p łaszczy­
znę wchodu, (tak  że niekiedy leży  w okolicy p.ępka, a  część po­
przedzająca  byw a w ypartą  do nadmiarowo rozszerzanej szyi. B a­
dając zew nętrznie unJaM myśleć, iż ma się do czynienia z macicą, 
je s t to tym czasem  mocno rozszerzona szy ja , ą  trzon madjew sie­
dzi na tein ja k  czapka. Ł atw o tedy  zrozum ieć, że w podobnĄcU 
w arunkach może przy* dalszem napieraniu  p rzy j®  do p rzedarc ia  
ścian. A żeby zaoem tak ie  p rzedarcie nastało , musi być najpierw  
dany niestosnnek porodowy, dalćj pow staje on o , jeże li tłocznia 
brzuszna i w ięzad la  macicy są w io tk ie , tak że nie mogą u trzym ać 
macicy w położeniu praw idlowem , a trzon może się skutkiem  te ­
go nsunfąć na bok. P rzedarcie  sżyi macicy napotyka się rzadko  
u p ierw iastek, lecz u kobiet, k tóre ju ż  k ilkakro tn ie  rodziły , d a ­
lej pćzy zw ężeniach miednicy, p rzy  niestosunku porodowym w y­
wołanym  nadm iernie Arielką g ło w ą , w reszcie p rzy  położeniach 
poprzecznych. J e 2eli w ięc część poprzedzająca nie może prze jść  
przez wchód miednicy, jeże li zew nętrzne ujście m i^rey nie może 
się przefianiji poza najw iększą objęTOć g łó w k i, natedy  musi się 
sklepienie, jeże li bóle dalej t r w a ją , w ydłużać cora‘z wińcśj ku 
górze; w poprzednich w arunkach hap iętą  b y ła  niezm iernie szyja-, 
tu  zaś. ła tw o  pęka sklepienie. W  ten sposób pojmuje p rejegent 
pow yżej opowiedziany przypadek. B y ła  to kobieta , k tó ra  n iew ąt­
pliwie m iała miednicę zwężoną? za czem przem iro ia  dwoje dzieci 
nieżyw o urodzonych, porody długotrw ale  i cdę'źbie, wczeShe od- 
p ływ y wód płodowych, dingie trw anie pierw szego okresu, jed en asta  
ciąża, powłoki brzuszne w iotkie, w ięzadla w ątle, nie mogące u- 
trzym ąć maefey a v  prawidloiAŚm położeniu; w edług podaliia aku ­
szerk i była g łów ka o godz. 8ej ruchomo ustaw iona nad wcho­
dem, a ujście na 4 centy rozw arte . Podczas bólów rozszerzy ła  
się szy ja , a ujśoie muskito1 ustąpić po i za najw iększą olłjęt, ość fg’ló- 
w ki, zby t słabe bóle nie m ogty w szakże przeprzećjgló wki przez wchód, 
p rzeparly  ją  w praw dzie bóle silniejsze, sprow adziły  jednak  ró-
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Wnooześnie przedarcia sklepienia. Stać się . to musiało około godz. 
'■'ej a po północy pacyjentka zmarła. Główka leżąca w górnej 
części miednicy musiała uciskać rang i tamowała poniekąd krwo­
tok, który byl zapewne wewnątrz paramewium pod otrzewną, po­
między wiązadłami szerokiami. Ze względu na leczenie niepozo- 
sfcawało nic innego, jak założenie kleszczy, następnie lodowe okła­
dy i analeptica; gdyby lekarz był wezwany wcześuiiL można by- 
11 zespoić brzegi rany i w ten sposób uratować chorą. Zespoje- 
uie brzegów rany zaleca Kaltenbach i podaje opisy kilku przy­
padków z bardzo szczęśliwem zakończeniem. Prele&ent wezwany 
niedawno do rodzącej zastał znaczny krwotok, położenie poprze­
czne; wody płodowe odpłynęły przed 3 godz , ujście bardzo mało 
i®  warte; wykouał obrót, potem ekstrakcyję, łożysko odeszło, krwo- 
łok nie ustawał; zadał wyciąg sporyszu, badając zaś wewnętrznie 
napotkał po stronie lewej szyi macicznej przedarcie sięgające 
w sklepienie na 1 ‘/2 c a la ; w strzyknął eter i założył tampon 
z półtorachlorkiem żelaza, wyjął go nazajutrz, krwotoku nie by­
ło. W tydzień później powtórzył się krwotok, ustał znowu je ­
dnak po założeniu tam ponu, podobnież z końcem drugiego tygo­
dnia. Gdyby się prelągentowi wydarzył jeszcze podobny przypa­
dek skorzystałby z zasady Kaltenbacha i zeszyłby ranę.

W dyskusji zapytuje kol W a r s c l i a u e r ,  czy kleszcze by­
ły wskazane w opisanym przypadku, gdyż jak sobie dokładnie 
przypomina, powiedział prof. Karol Braun, że kleszcze wskazane 
%ą tylko dla pocliwy. Kol. B y l i c k i  wyjaśnia, że przy idealnych 
wskazaniach tylko kleszcze ńń g jow ks w pochwie będącą się za­
kłada, gdy jednak na to nie zawsze czekać można, zakłada się 

ye często na główkę we wchodzie ustaloną a w  koniecznych przy­
padkach nawet przy ę jś |iu  na 2" rozwartem. Kol. J o r d a n  od­
powiada, że w danym raz iO ąy ły  kleszcze bezwzględnie wskaza­
ne. Dalej zapytme kol. W a r s  c l i a u e r ,  czy prelegent zeszywałby 
1’anę przed porodem, czy po porodzie? Kol. B y l i c k i  oświadcza,
Se kwestyja zeszywania ran porodowych traktowaną była na J3,je- 
źizie  w Mnichowie; zalecał ją  gorąłco Kaltenbach, tw ierdząc, że 
w połogu skłonność do rycliłozrostu jest bardzo znaczną; sprze­
ciwiał się zaś Neugebauer; obydwaj mówili z doświadczenia. Opie­
rając się na własnem dośiwiadczeniu twierdzi kol. B., że wysokich 
przedarć pochwy nie widział. Co do pęknięć międzykrocza., pró­
bował spojenia szyciem jedwabiem a potem katgutem, wróci? się 

jednak  do starych serres fines Vidala, które jego zdaniem nie 
■ustępują szwom, jeżeli rana poprzednia nie była znacznie ugnie­
cioną, w którym to przypadku i szwy założone nic doprowadzą 
.do zrostu. Niedawno w praktyce prywatnej p rz y w o ła j  został 
do położnicy, która porodziła dziecię przez „ruptura perinei 

Bentralis."’ Ogromny otwór ze ścianami nięrównemi od strzępów 
tkank i oczyścił się odtrącaniem zgorzelinowem, poczem w 6 tygo­
dni rana rozciągnęła się do małego tylko otworku międzykrocza. 
Kol. W i s z n i e w s k i  oświadcza, że, wezwany po godz. 12ej w no- 
■y zastał pacyjentkę w największym stopniu niedokrewności, tę- 

*S:na nie bjdo, brzuch miękki; główka w próżni miednicy, cz& pH  
rjKbwowej nie mógł wybadać, przeto założył kleszcze, a po do­
konaniu operacyi wstrzykiwał eter. Bezpośrednio po operacyi po- 
w sta ł znaczny krwotok, a  następnie za^ uciskiem na macicę w y­

stąp iło  łożysko; co do zeszywania ran porodowycli zgadza się 
z uwagami kol. Bylickiego. Kol. P a s z k o w s k i  radby się dowie­
dzieć, czy nie można wnosić z ogólnego stanu chorej, że zacho­
dzi obawa pęknięcia macicy, czy mianowicie nie mają na to wpły- 
v\n zmiany w potóżeniu, czy w przypadku powyższym była ćlya- 

Wftaza mięśni brusznych, i czy w ogólności nie zachodziły w ogól­
nym stanie chorej w arunk i, mogące wskazywać na grożące nie­
bezpieczeństwo? Kol. J o r d a n  odpowiada, że przedarcia macicy 
zdiiłzające się tak  rzadko są zwykle następstwem niestosuSku po­
godowego i długotrwałych porodów; Baudl wykazuje, że najkró­
tszy  czas trw ania porodu w odnośnych przypadkach wynosi 12 do 
iffl zwykle zaś 18 do 20 godzin. Jeżeli zatem ma się przed so­
bą pacyjentkę, która kilkakrotnie już rodziła, a porody trwały 
długo,  jeżeli wody wcześnie odpłynęły, a główka ruchomo uło- 

ifcona nad wchodem miednicy nie zstępuje do pJóźni, pomimo, 
że ujście zewnętrzne d® ć|szeroko jest rozwarte, skoro szyja mo­
cno się rozszerza, chora poczyna się niepokoić i występują poty 
i mdłości, należy badać bardzo dokładnie, a badając przez powło­
ki brzuszne, można nieraz wyczuć wręb odpowiadający ujściu ze­
wnętrznemu. IV przypadku opisanym był rozstęp mięśni brzusznych, 
•stan ogólny nie przedstaw iał nic szczególnego. Kol. Ob a l i ń s k i  |

zapytuje się, czy ze stanowiska sądowo-lekarskiego należy obwi­
niać w danym razie akuszerkę o zaniedbanie wezwania poimocy 
lekarskiej: jego zdaniem bowiem nie zawsze może lekarz nawet 
przewidzieć grożące niebezpieczeństwo, dla tego sądzi, że nie na­
leży obwiniać akuszerki. Kol. P a s z k o w s k i  zapytuje jeszcze o 
wpływ zmiany w położeniu macicy i dyastazy mięśni brzusznych 
na możliwe przedarcie macicy? Kol. J o r d a n  przyznaje, że przo- 
dopochylość macicy może mieć stanowczy wpływ na jej przedar­
cie i popiera to faktami z literatury; co do lozstępu mięśni brzu 
sznycli, to dysponuje on o tyle do p rzedarcia , “£e tłocznia brzu­
szna daihla wtenczas bardzo małó, a macica usuwa się na bok, 
fy u . W a r s c l i a u e r  zapytuje s ię , czy u kobiet, które częściej 
rodziły, a porody trw ały długo, nie występuje stiuszczenie i z a ­
nik włókien mięsnych, gdyż to ułatwiałoby przedarcie maęicy, i 
czy znane są badania anatom, w tym kierunku? Kol. J o r d a n  
odpowiada, że pewna część autorów tw’erdzi, iż przedarcie m a­
cicy występuje w macicach chorobowo zmienionych. Kwestyja stlu- 
szezenia wlókipn mięsnych nie jest dostatecznie wyjaśnioną, Band] 
znalazł przy poszukiwaniach pośmiertnych drobne ziarnka tłu ­
szczu w mięśniach, zarzucają wszakże inni, że ięst to zmiana 
posiniertna.

V. Kol. T r a u c z y ń s k i  przedstawił mieszaninę tranu 
z wyciągiem słodowym, przyjemniejszą w użyciu aniżeli tran czysty.

D r. Wurst.

VI. Urywki literackie.

(D— sJłi).,Z  obowiązku dzienn ikarsk iego  w ypada nam  
zw rógć  uw agę czyteln ików  na dziełko prof. D ra  J a l j e r a  
niedawno drukiem  ogłoszone (ŚeuchenfM igkeit und Consłi- 
MMrt&Jtraft und ilire Beikohnng dum sp eń fiH cM m G m kht des 
Ledmd-en, 156 str.), w7 ktorem  znajdujem y wiele pięknych 
m yśli, nowych poglądów, hojnie rzuconych badaczom do 
dalszego opracowania. P ro f. J a g ę r  w yznaw ca nauki ro z ­
woju, ta k  św ietnie inaugurow anej przez D a r w i n a  i H a e -  
c k l a ,  poraź pierw szy stosuje do patologii, h ig ijeny  i p ia k - 
t.yki bijologicznej naukę o w pływ ie system atycznego ćw i­
czenia, tak  zw anej w praw y ustrojowej, *na rozwój ustroju 
zw ierzęcego i jego Szczegółowych narzędzi. W sk rzes ił on 
tym  spasoftem zapom niane już poglądy znakom itego n a tu ra- 
lis ty  L a m  a r e k  a. Ż yw y a płodny um ysł a u to ra f lie  poprze­
s ta ł na pracy w przedmiocie w pływ u w praw y ustrojowej 
na podłużny w zrost kości, lub też  ua ciekaw ych dośw iad­
czeniach co do wpływ u g im nastyk i na pow iększenie szyb­
kości przew odzenia bodźców nerw ow ych, w zm ożenia przez 
n ią  w szelkich ruchów, czy to m echanicznych czy też psy­
chicznych. W strząsnąw szy  w posadach nauką o niezm ienności 
spraw  żyw otnych, głoszoną przez najznakom itszych iizyjo- 
logów tegoczesnych , zakreśliw szy  niejako fizyjologiczne 
ram y dla nauczania i w ychowania, J a g  e r  przeniósł refor- 
m acyjną swą działalność na pole zadań lek a rza  p rak ty - 
,<Sznego i śmiało rzucił się w poryw ające w iry  sprzecznych 
poglądów, w celu um iejętnego objaśnienia oporności ustro ją  
na w piyw y chorobotwórcze, tudzież osobniczego usposo­
bienia do chorób zaraźnych. Zadanie zarste nie łatw e do 
rozw iązania, w  obec braku  jak ieh lió łw iek  dośw iadczalnych 
badań w fcej^mierze, z w yjątkiem  może k ilku  uw ag i tw ie r­
dzeń B e n e c k e g o ,  oraz doświadczeń R ń n k e g o  co‘do w pły­
wu ilości’ wody na ZzybkóSć przew odzenia podniet przez 
nerwy.

Zobaczmy w jak i śpo$ńb J iw H r  doszedł do swego 
celu, do wniosków, k tóre, ile jsiW zdaje, zm ieniają dotych­
czasowe zapatryw an ia  ontog»eiiet$czne i patogenetyczńe.

N ajprzód przez m ierzenie i w ażenie rekrutów , żołnie­
rzy  w ysłużonych;' da?az m łodzieży szkolnej, przekonał się.
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że służba w ojskow a i ćw iczenia fizyczne znacznie powię­
k sza ją  ciężar w łaściw y ciała tudzież zdolność' oddychania. 
.To pow iększenie c iężaiu  w łaściw ego tłum aczy J a g e r  na 
podstaw ie spostrzeżeń antropom etrycznych i doświadczeń fi 
zyjologicznych odtłuszczeniem  ustro ju , oraz u tra tą  wody 
tkaninow ej, przyczem  u tra ta  wody i tłuszczu w yrów naną 
zostaje  przybytkiem  soli i c iał białkow ych. P rócz tego za 
pomocą bardzo ciekaw ych doświadczeń, robionych na lu ­
dziach, po użyciu łaźn i parow ej, lub też  po w ykonaniu pe­
wnej ilości pracy mięśniowej, doszedł on do przekonania, 
iż  odwodnienie ustroju zw iększa szybkość przew odzenia 
nerwów, to je s t nasila  w szelkie ruchy  i czynności cielesne i 
psychiczne.

To uczyniw szy J a g e r  zapytuje się: czy ciężar w ła­
ściw y ciała ludzkiego nie może służyć za m iarę zdrowości 
ustroju, że ta k  powiem k a rtu  c ia ła?

B ad an ia  sta ty sty czn e , na  w ie lk ich  cyfrach oparte, 
w ykazu ją  w dziw ny sposob słuszność założenia. N ajprzód 
z sta tystycznych  obliczeń dni szkolnych opuszczonych przez 
uczniów gim nastykujących się, tudzież uczniów nie używ a­
jących  ćwiczeń cielesnych, aż nadto w idocznie okazało się, 
iż  pierw si mniej opuszczają dni, to jest są zdrow si od d ru ­
gich, czyli innem i słowy, że zdrowość m łodzieży szkolnej 
pozostaje w prostym  stosunku do odw odnienia tkan iu . P o ­
dobnież z w ykazów  stanu  zdrow ia arm ii niem ieckiej w y­
n i ka ,  iż oporność żołnierzy na w pływ y chorobotwórcze, 
to je s t chorobliwośó^ zw łaszcza skłonność do suchot, zm niej­
sza się z każdym rokiem  służby, czyli inaczej mówiąc z po­
w iększeniem  się ciężaru w łaściw ego ciała. T a k  samo zacho­
wuje się cyfra śm iertelności w skute  k chorób zakaźnych, 
co oznacza rów nież , iz usposobienie osobnicze do tych  
chorób zm niejsza fię  w m iarę pow iększania ąię 'p iężaru  w ła ­
ściw ego ciała.

Słusznie więc J a g e r  uw aża odwodnienie ustro ju  za 
na tu ra ln ą  ochronę człow ieka .od chorób zakaźnych. T w ie r­
dzenie swoje popiera on w arunkam i rozwoju niższych ustro ­
jów grzybkow atych , k tóre  w edług badań NTage l ego ,  nie 
rozw ijają się, gdy pożyw ki grzybkow e lub w rogie grzybkom  
c ia ła  dosięgają w ustroju pewnego stężenia, pow strzym ują­
cego robienie. I  odw rotnie, im w iększą będzie wodnmtośft 
zarodni i tkan in , im rzadszą ,ą tan ie  się treść  przew odu p o k a r­
mowego, tem łatw iej g rzybk i rozradzają  się i m asam i n a ­
padają na ustrój, wywołując zabójcze chorobowe zboczenia. 
Tym  sposobem pow stała nowa teo ry ja  za raźn a , zarówno 
w ażna ze stanow iska prak tycznego  ja k  i dla samej umie­
jętności.

N ie  będziemy tu ta j w ślad  za autorem  zastanaw iać  się 
nad  szczegółami owej teoryi, po m istrzow sku przedstaw io­
nemu przez J a g  e r  a. Pow iem y ty lko, iż je s t  ona dziw nie 
przekonyw ającą i tłum aczy nam w szelkie zagadk i za raża ­
n ia  się jadam i chorobotwórczemi, przyczem  lekarz  p rak ty ­
czny może w  niej uzyskać podstaw y niety lko  dla rozumo­
wanej ochrony od chorób zaraźnych, ale tak że  d la  leczenia 
tychże  clupmb. Tem u leczeniu J a g e r  poświęca osobny roz­
dział, dowodzM  w nim, iż leczenie p rzeciw zaka/ne  polegać 
winno na stężeniu soków ustrojow ych przez odwodnienie 
ciała. I leż  to w tym  ustępie znajdzie .czytelnik zdrowych 
a  nowych podstaw  dla te rap ii ogólnej? Z aiste  rzecz godna 
uwagi!

M yśli J a g e r  a co do natu ra lnej ochrony od zw ykłych 
chorób, rów nież polegającej na odwodnieniu ustroju i po­
w iększeniu ciężaru w łaściw ego ciała, ta k  samo zasługują

na szczególną uw agę lek a rzy  Przebiega* on patogenezę 
w szystk ich  niem al chorób ludzkiego ustroju, nam acalnie w y­
k a z u ®  z zadziw iającą zręcznością w ielką w artość i zna­
czenie odwodniającego sposobu leczenia lub zapobiegania 
chorobom. W sp a rty  na  sile uzdrow otuiającej odw odnienia 
ustroju J a g e r  'objaśnia dalej i poraź pierw szy określa  u- 
m iejętnie ta k  w ażne pojęóia, ja k  konsty tucyja  silna lub w ą­
tła . M iarą mocy konsty tucyi je s t c iężar w łaściw y ciata. 
A u to r między innem i zastan aw ia  się w swej praoy nad 
ciemną a niemniej w ażną spraw ą hartow ania  ciata, o k tó ra n  
fizyjologija pato logiczna i liig ijena ta k  mało pewnego podaje. 
S łusznie też  J a g e r  w ystępuje przeciw  tw ierdzeniu, jakoby 
hartow anie  c ia ła  było li ty lko przyzw yczajeniem  tegoż do 
zimna, utrzym ując, iż poiega ono na pow iększeniu w łaści­
wego ciężaru ciała, hartow aniu  tk an in  przez odtłuszczenie 
i odwodnienie, gdy natom iast wątłość, słabowitość, w raż li­
wość i ran łiw ość ustroju zaw isła  znów od zm niejszenia creS 
żaru  w łaściw ego i rozm iękczenia tk an in  w sku tek  obfito­
ści cieczy ustrojow ych w wodę i tłuszcz. O w ą też  w ątłość 
nazyw a amiton hydrostasia chronica. N astępn ie  J a g e r  ro z ­
w ija na te j podstaw ie, n iew ątp liw ie  najlepszą z istn iejących, 
teoryję zaziębienia i chorób z niego pow stających, podaje 
sposoby w zm ocnienia siły  konsty tucyi, leczenia słabow itości, 
racyjonalnego hartow an ia  c iała  i w reszcie zam ieszcza uw a­
gi co do rozumowanego leczenia chorób zw ykłych. T ak  na- 
przykład  J a g e r  przekonaw szy się, że ćw iczenia fizyczne 
pow iększają zdolność oddychania, zaleca nowy sposób lecze­
n ia  rozedm y płuc, nie pow ikłanej z elioi obami serca, za 
pomocą system atycznego b iegania . O trzym ane w ynik i z ta ­
kiego biegającego leczenia tej choroby bardzo zachęcają do 
dalszych prób.

Kończąc ten  pobieżny rzu t oka na dzj|dko J a g e r  a  
w yznać należy, iż rzadko napotkać można dzieło lekarsk ie , 
któreby mieściło ty le  nowych myśli, rzucających św iatło  
na najciem niejsze [strony pato logii,1 te rap ii i h ig ijeny o- 
sobniczej. J e s t  ono też  w samej rzeczy pracą kierow niczą 
a lubo pod wieloma względam i toruje zaledw ie drogę dla 
przyszłych badańf to :ednak i w tej postaci cenne zaw iera  
w skazów ki dla lek a rza  praktycznego. I  to w szystko n a p i­
sał zoolog z zawodu, co dowodzi, iż nie ty lko specyjaliści 
skutecznie pracow ać mogą dla postępu um iejętności, k tórej 
się poświęcają, nie jeden może sław ny lekarz  je s t d y le tan ­
tem w porów naniu z nauczycielem  stu tgardzk ie j politechni­
ki i akadem ii rolniczej w H ohenheim . S łusznie (feź P e t -  
t e n k o f e r  w ita  w nim znakom itego prhcow nika na odło­
giem leżących niw ach wiedzy lekarsk ie j. K to  wie naw et, 
czy J a g e r  przez w prow adzenie badania  ciężaru w łaści­
wego ciała ludzkiego, jako  nowego środka fizycznej dyjagno- 
styk i, nie stan ie  się tein dla patologii i te rap ii, czem był 
dla fizyki i fizyjologii skrom ny, a rów nież zrodzony na. 
szwabskiAj' ziemi, tw órca m echanicznej teory i ciepła i p ra ­
w a niespożytośc1’ siły!

V II. Wiadomości bieżące.

* Kraków, tln. 27 czerwca. C. k. .Namiestnictwo wydało 
do 1. 55.403 następujący okólnik do w szystkich sjfeąrostów oraz 
do prezydentów miast Lwowa i K rakowa: Ponieważ według roz­
porządzenia Ministerstwa oświaty z 24 wrzeSaik 185,4 1. JL8667 
wydanego za porozumienięjji z ministerstwem spraw v^|vnętrznycli 
i sprawiedliwości Uniwersytetom austryjackim wolno wydawać ob­
cokrajowym dyplomy Drów Medycyny tylko za rew ersem J w któ-
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i'.ym ei oświadczyć mąją, iż dopóty nie będą wykonj'wae w pań­
s tw ie  austryjackiem praktyki lekarskiej, dopóki nie uczynią za- 
tlosyć przepisom prawnym i nie otrzymają pozwolenia do wyko­
nywania praktyki od W ys M inisterstwa spraw węwn., przeto 

poleca się panu, by na przyszłoś^ od wszystkich lekarzy ipsiedla- 
-jących się w powieęie oprócz okazania dyplomu uzyskanego na 
jednym z uniwersytetów austryjackicli zażądał oraz dowodu, iż 
są poddanymi au s tria c k im i. Obcokrajowym zasB którzy nie ucky- 
nili zadosyć powyżej powołanemu rozporządzeniu, masz pan za* - 
bronić wykonywania praktyki. Lekarzów obcokrajowych zaś, któ- 

zy się już osiedlili w powiecie, a którzy otrzymali dyplomy za 
"wyżej wymienionym rewersem, zechciej pan. jeżeli dotychczas po- I 
wyżej wymienionymi wymogom zadosyć nie uczynili, zawęzwać, 
by najdalej w przeciągu dwóch miesięcy -wnieśli należycie opa­
rz o n e  podania o nadanie im obywatelstwa austryjaekiego : w r a ­
zie nie wniesienia takowego masz pan tymże dalsze wykonywa­
nie praktyki wzbronić. O wyniku niniejszego rozporządzenia ze­
chciej pan złożyć sprawozdanie z końcem lipca rb, Lwów dn. 30 
kwietnia 1878.

* W d. 13 b. m. do L. 11.591 M agistrat tutejszy wezwał 
ponownie lekarzy praktykujących. ażeby na przyszłość zechcieli 
doniesienia o pojawiających się chorobach zakaźnych celem uła­
tw ienia ffifajSistratowi szybkiego zarządzenia ś-rodków chorobom 
takim zapobiegających, spisywać na kartkach im wręczonych i 
wkładać takowe do skrzynek pocztowych z napisem „M agi strat 
w Krakowie, na koszt Gminj^11.' I ' - 1

Mamy nadzieję, że oceniając żądanie M agistratu ze stano­
wiska humanitarnego i higijenicznego lekarze praktykujący nie 
Uchylą* się od t-ąj tak łatwej a'tbardzo zbawiennej usługi, zw ła­
szcza, że niestosowanie się do tego z a ra d z e n ia  zmusiłoby Magi­
s tra t do użycia środków prawnych.

* Na przyszły rok szkolny rektorem ITniw. .Tagiell. wy- 
brany został prof. Józef S z u j s k i ,  dziekanem wydz. lek. prof. 
M a d u r o w i c z .

* Z powodu uroczystości 40ej rocznicy zawodu nauczyciel­
skiego i piśmienniczego Teodora Sc li w a n n a  w Leodyjum w y­
dział lekarski Umw. Jagiell. w dn. 23 b. m. przesiał znakomi­
temu badaczowi w j ę z y k u  p o l s k i m  adres z wyrażeniem g łę­
bokiego lioldu i serdecznych życzeń.

* Rodzina ś. p. Gatęzowskiego przesiała na ręce pąezesa 
M a f ia  dwanaście tysięcy franków dla Akademii umiejętności 
w Kraków™ które aczkolwiek nie były testamentem zapisane, 
lecz wyznaczone były ustnie przez Galęzowskiego wkrótce przed 
śmiercią dla tej insty tucji. Rodzina pospieszyła tćż spełnić tę 
wolę i wykonać tę piękną myśl.

W edług nadesłanych nam wykazów w C i e p l i c a c h  cze­
skich bawiło do dn. 22 b. m. gości leczących się 3716, a w K r y ­
n i c y  do tegoż dnia osób 124.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 24 (od 
9 — 15 czerwca) umarło w Krakowie osób 58; 32 mężczyzn i 
26 kobiet; 28 osób umarło w obwodach i 30 w szpitalach; ro­
czna śmiertelność na 1000 ąsób obecnej ludności wynosiła 53'8. 
W  tymże czasie umarły z chorób zakaźnych 3 osoby, mianowi­
cie z duru powrotnego.

* W  Nr. 2 Przegl. Lek. z rb. zdaliśmy sprawę z rozpra­
wki D ra B u c h w a l d a  we Wrocławiu o t. zw. p i ś m i e  z w i e r  
c i a d ł o w e m ,  które zdarza się czasem u ludzi cierpiących na 
chorobę mózgową, zwłaszcza pojączoną z porażeniem poiowiczem 
prawem. Wiadonrość o tym artykuł™  przeszła także do czasopi­
sma beleterystycznegttfcćr<M'feM-fcM&e, bardzo w Niemczećiy rozpo­
wszechnionego, a wskutek tego w Nr. 16 tego czasopisma z rb. 
niejaki Dr. Juliusz S c h m i d t  donosi co następuje: W  biblijotece 
ambrozyjańskićj w Medyjolanie znajduje się t. zw. Codex atlcm- 
ticus L e o n a r d a  d a  Y i n c i  ( t  1 5 ly) spisany po wschodniemu 
od prawej ku lewej, tak  że do odczytania go potrzeba koniecznie 
użyć zwierciadła. Mniemano dotąd, że wielki mistrz umyślnie1 spi­
r a l  dzieło swoje w ten sposób, aby nie każdemu było przystępnem. 
Tymczasem Dr. Schmidt znalazł w biblijotoce narodowej w N ea­
polu rękopism dyjaryusza księdza Antoniego de Beatis z Melfetty, 
który w orszaku kardynała de Aragona w r. 1517 jeździł do 
Erancyi i tam odwiedził Leonarda, mieszkającego wówczas w  willi 
Glos-Lucś w okolicy Amboise. W  dyjaryjausu księdza odnośnie do 
•tej wizyty znaohodzi się wzmianka: „Już niczego więcej dla ma­
larstw a po Leonardzie spodziewać się nie można,ponieważ p o r a ­

3.35.

ż e n i e  r ę k i  p r a w e j  czyni go nieudolnym/1 S c h mi d t ,  przypu­
szcza, że Leonardo da Vi[ici spisywał dzieła swoje o malarstwie, 
hidraulice, mechanice, anatomii itd. w wieku schyłkowym, a mia­
nowicie wtedy, gdy już byl połowicznie porażony i że posługiwał 
się ręką lewą, że więc ztąd pochodzi pismo jego zwierciadło we.

* Powieszenie a ścięcie. G dy prof. H o f m a n n  we W ie­
dniu ogłosił spostrzeżenia nad śmiercią Erancesconiego powieszo­
nego we Wiedniu (p.- sprawozdanie w Przegl. Lek. 1877 Nr. 1), 
wtedy zdawało się, że śmierć na szubienicy jest zbyt powolną, 
ponieważ po ścLJjfnięciu pętli spostrzeżono jeszcze ruchy Wdecho­
we przez 1 y2 minuty, a bicie serca ustało dopiero w 5 minnt po 
powieszeniu. Przypominamy, że z tego powodu powstała nawet 
polemika dziemkarska pomiędzy katam i a niekatami. Ofbż obe­
cnie ogłasza Dr. R o r e t z  w Nangoji (w Japonii) spostrzeżenia 
uczynione przez siebie i asystentów swoich pp Marujamę, H aja- 
kowę i Asajam ę przy sposobności egzekucyi dokonanej na 30-le- 
tnim rozbójniku Kimurze Rechitschi za pomocą miecza. ( W . med. 
W och. Nr. 25.) Pomitno, że głowa skazańca za jednem cięciem 
spadla z tułowia,pulsacyja ttętnic głowowych trw ała przez l l ' / 2, 
bicie serca zaś przez 9 minut. Pulsacyja tętnic była tak wido­
czną, że w ciągu lOej minuty wszyscy obecni naliczyli 42 ude­
rzeń. Bezpośrednio po ścięciu słyszeć się dały rucliy oddechowe 
charczące i trw ały przez 5 1/2 minuty; przez 5 ‘minut treść żo­
łądka występowała z gardzielą; mięśnie szyjne drgały przez 2 1/2 
minuty, na częściach zaś krtani przy głowie pozostałych widzia­
no rufcliy dobrowolne przy 23 minuty. Po -tak zgrabnem ścięciu 
zatem objawy życiowe utrzym ywały się p r a w i e  p r z e z  pó l  go­
d z i n y ,  z czego niezaprzeczenie wynika, że śmierć przez powie­
szenie pod względem szybkości zasługuje na pierwszeństwo.

* Wiedeń. Stowarzyszenie lekarzy dolno-austryjackieh wy­
stosowało petye-yję do M inisterstwa oświaty względem zaprow a­
dzenia nauki somatologii i higijeny w szkołach ludowych i se- 
minaryjach nauczycielskich. Przypominamy, że 1 Zjazd lekarzy 
i przyrodników polskich w Krakowi) podobną powziął byl uchwa­
łę w r. 1869.

Prof. Skoda, który właśnie za dni kilka ma obchodzić 
50-letni jubileusz zawodu lekarskiego, mocno zapadł na zdrowiu.

* Budapeszt. Stosując się do ustnie objaśnionego życze­
nia prq |. Ko v a cs a, zmarłego niedawno bez opisania ostatniej 
woli, „spadkobiersy jego przeznaczyli około 16000 złr. a. na cele 
dobroczynne, a i2000 dukatów przeznaczyli na stypeudyja dla 
kandydatów medydyny, chcących odbyć podróż naukową za 
granicę.

* Rzym. Na propozyicyję najwyższej rady wychowania 
minister oświaty zgodził się na to, aby uniwersytety w W iedniu 
i Gracu umieszczono w poczcie wszechnic znakomitszych za­
granicznych. Uznanie to we,dlug ustawy włoskiej ma takie zna­
czenie, ze lekarze, którzy uzyskali dyplomy na tych uniw ersyte­
tach, bez poprzedniego egzaminu są przypuszczani do wolnej 
praktyki w calem państwie włoskiem.

*  Mianowania i odznaczenia. N. Pan zamianował dy­
rektora szpitala powszechnego w Pradze czeskiej Dr. W ilhelma 
P i s s l - n g a  radzcą namiestnictwa i referentem spraw lekarskich 
przy Namiestnictwie morawskiem w Bernie.— Docenci pry watni D ro­
wie B u r o w i C a s p a r y w Królewcu zamianowani nadz. profeso­
ram i.— Prof. G u s s e r  o w przyjął katedrę położnictwa i ginekolo­
gii w Berlinie.— Dr. F r. Karol Z i on, dyrektor szpitala dla obłą­
kanych w Ebersw alde otrzymał tytuł tajnego radcy sanitarnego.

* Nekrologija. W Kiciu umarł znakomity klinicysta prof. 
B a r t ę  1 s.— W Bazylei umarł D r Karol Emil B uss, docent pry­
watny i asystent prof. Immermanna, licząc zaledwie 29 lat. —  
WsGrazu f  Dr, Andrzej J  ei t te l  es, wysł. prof. med. teoret. w. b. 
uniwersytecie ołomunieckim, hcząc lat 79.

* Konkurs. f f  Gdy nagroda 347 zlr. z daru bezimien­
nego dawcy z W arszawy, przeznaczona z a  n a j l e p s z y  w y n a ­
l a z e k  l u b  d z i e ł o  o g ł o s z o n e  d r u k i e m  l u b  w m a n u s k r y ­
p c i e  n a d e s ł a n e  w p r z e d m i o c i e  l e c z e n i a  c h o r ó b  e p i ­
d e m i c z n y c h  l u b  z a r a ź l i w y c h  u l u d z i  l ub  z w i e r z ą t ,  d0 . 
tyejiczas przyznaną nie została, rozpisuje Akademija UmtsjęOiio- 
śei w Krakowie w skutek uchwały pełnego posiedzenie prywa­
tnego z dnia 2 maja 1878 konkurs do końca marca 1480 r., 
którego wypadek ogłoszony będzie na posiedzeniu pełnam pu- 
blicznem w dniu 3 maja 1880. r.



2) Ś. p. Dr. Seweryn Gałęzowski p rzeznaczył fundusz na 
Stypendyja, mające służyć dla tych ,  k tórzy  ukończywszy nauki 
w jak im bądź Uniwersytecie, otrzymawszy wyższy stopień nauko­
wy, a może w ch a rak te rze  pomocniczym ju ż  w jednym z nich 
pracujący, p ragnęliby  przez uzupełuienie i rozszerzen ie  zakresu  
wiadomości,  usposobić się na godnych tego nazw iska nauczycieli 
•w uniwersytecie krakowskim lub lwowskim. F u ndacy ja  ta, w myśl 
ś. p. D ra  G a łk o w sk iego ,  ma nosić nazw isko: Fundacy i imienia 
Ś n iadeck ich11. Nim jednakże  wejdzie ona w stanowcze wykona­
nie, tymczasowo służyć już  może jednem u k an d y d a to w i , posia­
dającemu wyżej namienione kwalif ikacyje , a  p rzedstaw ionem u 
w tym celu przez  Komitet, do k tórego składu należeć mają: 
P rezes  i S ekre ta rz  Akademii Umiejętności w Krakowie, R ek to r  
U niwersytetu  Jagiellońskiego, tudzież jeden  z profesorów przez 
nich zaproszony To pierwsze stypendyjum pobierane będzie 
w ilości 500 0  franków rocznie, według uznania  Komitetu od j e ­
dnego do trzech  lat,  począwszy od październ ika  r. b.; p rzezn a ­
cza się zaś tym razem dla oddających się naukom przyrodni­
czym. Kandydaci zgłaszać się mogą do K o m ite tu  stypendyjnego 
pod  adresem Akademii Umiejętności w Krakowie do końca lipca 
r. b., gilzie też  bliższa iuformacyja może im być udzieloną.
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
*3 lipca b. r. 0 godzinie 5tej po południu posiedzenie zwykle 

( o s t a t n i e  p r z e d  w a k a s y j a m i ) ,  na którem 1) kol. proi. 
B l n m e n s t o k  opowie przypadek sądow o-lekarski, f̂) kok 
D o m a ń s k i  będzie mieć odczyt poprzednio jnż zapowiedziany,,
3) kol. T r a u c z y ń s k i  okaże k ilka nowszych wyrobów far­
maceutycznych.

K o r e s p o n d e n c i /  j a  R e d a  k e p i  i  A d i n i . u s f r a e y i .

Dr. J. S. we Lwowie: Dziękujemy serdecznie za p rzy rze ­
czen ie .—  Dr. G. W . IW.: Na list kolegi odpowiedzieliśmy listo­
wnie.— -Dr. B' S. W  BrzeŻanach: L is t  otrzymaliśmy, rozpocznie­
my w przyszłym numerze.

Sprostowanie. W Nrze 25, str .  312, szpalcie Siej, w. 2 
od góry zamiast „suchego" czytaj s i l n e g o ,  a w. 42 od góry 
zamiast „kalomelu" czytaj Italii acetici.
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blurnenstok.
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i ASTMY
% Duszność, chrypka, k a ta ry  za- 
£ dawniouc i wszelkie cierpienia ka- 
S nałćw oddechowych ustępują po 
\  użyciu Rurek antiastm atycznych 
? p. L erasseura. 23. rue de la Mon- 
|  naie w Paryżu.

NEWRALGIE i
I

wszelkie cierpienia nerwowe ka- i
żdej chwili ustępują po użyciu pi- ^
gu-lek antinewralgijnych Dra CRO- $
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece ^
p. Levasseur, nie de la Monnaie 23. %

5 . *5 D ostać m ożna w sk ładach  m ate rja łp w  aptecznyc-h P. Galleęo i .J. Mrozow- J
i  skiego ulica M iodowa w W arszaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J., T rau czy ń sk ieg o ; t
* we Lwowie w ap tece p. M ikolasclia ; w U rodach w ap tece  p. K uilaka. 5

vw Djvx stw tatiw  /vw w\w\\v\ivtńwt/vv\wvwvvwivv\/w\ vv\/w\v'i'v w i w \ vw

Otiąmmif.go, od lat ^8  istniejłusego^glóSimego składu yiaturiilnych

W O D  M I N E R A L N Y C H
Wilchelma jpldwasera

w Krakowie gł. Rynek 44, pod „Złotym Orłem,“
nadchodził, <?o tydzień świeże wody mineralne krajowe i zagraniczne, i sprzeda­

je  się takowe tak  pakami jakotćż flaczkami po umiarkowanych cenach.

Panom aptekarzom  i kupcom dajb się stósowny rabat.
Opisy źródeł bezpłatnie.

P  e  p  t  o  i i .
Otrzymany drugą sztucznego traw ien ia  z dobrego m ięsa  wołowego holenderskiego  

za pomfesą trzu stk i w ołow ej je s t  to w ięc m ięso (równie jak  i ohleb) w  sposób sz tu czn y  
ta k  przypraw ione, jak  to się dzieje w  ustroju.

Wszystkie niigze przetwory peptonowe odznaezają się tem, że zawierają-bardzo du­
żo szczerego peptonu, a z r e s z t aj u i eyż a w B .rjrj * żaefny  c"li t a k i c h  c i a l j  k t ó r e b y  
d o p i e r o  n . u s i a ł y  ulJJaJjS t r a w i e n i u .

IM* ryk a nrtśza dostarezj.: Czystego peptonu m iesnego, czystego peptonu z ohiebem, 
peptonu m ięsnego z chlebem, peptonu m ięsnego z czekoladą peptonu m ięsnego z sokiem  
m alinow ym . W s z y  s tfc io  p m p to n y  z a w a r t e  w p u s t k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
. z a m k n i ę t y c h  w i l o ś o i  y4 k i l o ,  k ó n s a r w u j ą  s i £  d o b r z e  p r z e z  l a t  k i l k a ,  a 
n a w e t  po  otw a r c i u  pąs^zk i p r z e t S f o r i  t o  p r z e z  czffs d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l ­
w i e k  e. i e  p l o c i e  d o b r z e  s i ę  u t r z y ń i u j ą

Dostarczamy również czysR&fify p e p t o n u  m i e s n t f g o  w f o r m i e  s t a ł e j ,  
i Cepa jednej puszki przetworów powyżej wyinifniSńych wynosi i złr.,<&«cent.

Dla kupców bińracych 1 — 11 puszekGićzjUhy 1 puszkę po 1 zlr. 30 gfint.
1 2 -9 9  „ B * t  ,, 20 „

Dla kupców biorących en gros (powy-żęj 100 puszek) osobne warunki. P rz t  zamó- 
winiaehporfiżćj łOO pifesek prolżim y udać wyl£canfie do naszego zastępcy dla Austryi Pana  

P io tra  31ikolaxc/tti we Lwowie.
D r .  I  5 . t ® 9 £ i n t l e i * s  A  C o .

A m sterd am , Brouwersgracht £09.
N. 33. Oprtitóuny bardzo*o odróżnienie naszych przetworów' od peptonów w osta- 

tnid) ęsasach w handlu rozpowszeńtmiónyjjji,.łttffrie jednak pomimo nazwy nie z a w i e r a j ą  
żadnego pep t onu  tylkosąbiałkiem rozpuszczonym.

F A R I E N B A D
Dr. D o M e s z e w s k i

ordynuje ja k  w latach poprzednich jako  
lekarz zdrojowy^ w języku polskim  piĄęz 
całą porę kąpielow ąśi przy ezeni leczy 

elektrycznością,
Mieszka w domu własnym p. n. l  i I I a  
i j » o b i ę s * e w s k i , w willi iej chorzy mo­
g ą  znalśś pomieszczenie i odpowiednie 

wygody.

Karolo we W ary (Karlsbad)
Od lat 18tu udziela rady lekarskiej, przy 

zdrojach w Karlsbadzie

N M D D  m M l S I . l t
Dr. wszech nauk lekarskich.

Mieszka pod godłem Grosherzog.

Dr. o
Lekarz zdrojowy w Teplicach | cze­
skich (Teplitz-Schonau) mieszka 

w Kaiserhof obok Kaiserpark. 
Godziny porady 7 ‘/a — 9 rano i od 

4 — 6 po południu.

W  A dm inistracji Przeglądu Lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy

Prof. Dra GURLTA
PODRĘCZNIK

do ćwiczeń operacyjnych na 
zwłokach,

w tłóm aczeuin D ra ZiELEW ICZA
po cenie 1 zlr. w. a. Ceua księgarska 

wynosi 2 złr.
jS&jrłaaeiAi X o**uzygtw a k rakow skiego. vV tlru k a r/n  b m w j j o f l


