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T R E Ś Ć : I. 7j kliniki cliorób wenerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera w Krakowie. O BTU ŁO W lfe. Bgzyężynok do patolggii zwężeń tch&- 
w3p.y i oekr*eli na tie kiłowóm. (C. d.) — II. Oceny i spraw ozdania: FEIfirffiL. OiUtcic gazem tlenku węgla, a  w szczególności gazem 
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P r z E i ą d  L ekarsk i, organ Tow arzystw a le­
karskiego krakowskiego, rozpoczyna w dniu I stycznia 
1879 osiem nasty  rok swego istnienia i wychodzić 
będzie w tym samym co teraz formacie w objętości 
średrie j I ‘/a arkusza na tydzień jak  najregularniej.

Przychylność, jakiej pismo nasze z tylu stron 
odbiera dowody, skłania nas do pozostawienia i w ro­
ku przyszłym  ohecnego programu, z tą tylko różnicą, 
iź spełniając życzenie wielu kolegów postaramy się 
o większe niż dotąd uwzględnienie działu przedsta­
wień obecnego stanowiska ważniejszych kwestyj na­
ukowych, osobliwie mających znaczenie dla lekarza  
praktycznego.

Prenum erata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką  
pocztową bezpośrednią wynosi:

w Królestwie PolSkiem w Cesarstw ie  
w Austryi i Cesarstw ie rosyjskiem niemieckiem

rocznie 8 złr. 80 c. G rsr. 18 marek
półrocznie 4 „ 40 „ 3 „ 9
kwartalnie 2 5»fi 20 „ l 1/ , , ' ,  4 '/2 „

we Francyi i tłe lg ii:
rocznie 24 franki, półrocznie l2  'franków, kwartalnie 6 fran.

W innych krajach według przepisów pocztowych.
Prenumeratę przyjmują: w K r  a kd w ie  Administracyja, 

nadto w W a r s z a w i e  pp. Gebethner i Wolii, w P a r y ż u  
p. Adam, Carrefour de la Croix rouge 2.

JjSŚj" Zwracamy zaraz,em przy tej sposobności uwagę 
szanownych Członków korespondentów Towarzystwa lekar­
skiego krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni 
Przegląd Lekarski abouować bezpośrednie! w Administraeyi.

I. 2  k lin iki chorób wenerycznych i skórnych 
prof. Dra Rosnera w Krakowie.

Przyczynek do patologii zwężeń tchaw icy i oskrzeli na tle
kiłowem .

1 Skreślił Dr. Ferdynand Obtułowicz,
Asystent, tejże kliniki.

(Ciąg dalsz jl Patrz Kr. 50.)

O m a w ia j  ajtyjologijc ścieśnień tchawicy stawia 11. 
na pierwszem miejscu zbliznowacenia z naawbowAn zwęże­

niem tchawicy i oskrzeli nh, tle kiłowem powstałe (Ziemssen 
IV. Bd. 2 Haelfte sfcr. '2PB). 1’dizny powstał&po owrzodzeniach 
kilowych mają ic  właściwość, że"Ściągają się ogromnie-two­
rząc nieraz rodzaj powrózków wystających, utkanych z tkan­
ki łącznej. Częstokroć ohok zbliznoAąceń napotkać można 
wrzody zajmujące (lość znaczną przestrzeń drjjjg odde­
chowych. Owrzodzenia nieżytowe nie sprowadzają zapewne 
nigdy zbiizn^yićeń ' z ną.Stepowem zwężeniem tchawicy i 
oskrzeli, zą co wyjątaywo tylko następstwa tego rodzaju po- 
strzedz można po wrzodach difterytyoznychj, gruźliczych i 
durowych, jak to Denime przykładami śtwieiUza. Pod wzglę­
dem anatonacj-patologieziiym zawdzięczają powyżej wspomnia­
ne owrzodzenia i zbliznowaoema powstanie swe kilakom 
(ffummata) usjfldowionj m w ścianie tchawicy i rozpadającym 
się następnie (str. pOł>). Owrzodzenia te drążąc w g łą i spro­
wadzają zapalenie do okoła 'dirząstek tchawicowych, nastę­
pnie ich obnafenie, zwapnienie i oddzielenie się w części lub 
w całości, poczem mWają wyrzucone przy napadzie kaszlu 

zewnątrz lub też pogięte zsuwają się jedne na drugie. 
Po dłużsjfęm trwaniu owrzodzeń może nastąpić ich zabliźnie­
nie a częstokroć wytwarzają się zwężenia tak znaczne, że 
zaledwie pióro krucze przez bliznę pierścieniowatą przesunąć 
można. Gerhardt, opisuje 22 przypadki owrzodzeń i zblizno- 
waceń na tle kiłowem, z pomiędzy których w 4ch cala po­
wierzchnia tchawicy zajęta były przez owrzodzenia kilowe, 
w dalszy cli Gin wrzody usadowiły się w górnej części tchawi­
cy najdalej po otą chrząstkę pierścieniową;. \y pozostałych zaś 
12 przypadkach gaję tą  była dolna połowa tchawicy i to po 
największej* części okolica rozdzielenia się. tchawicy na oskrze­
la, w połowie przypadków wrzody przesuwały się
i na oskrzela same.

Pod względem symptomatologii aytJBB B. uwag§ na 
zmianę w oddychaniu cechujądĄ się dusznością, przy wzie- 
wanin powietrza, a mhzwaną przez Eiąiimcra i Gęrhardia: 
Ih/Ę/i/jję mspiratoria. Ten ostatni autor ipoclobiue* jak Tre- 
lat zauważył w przypadkach zwężeń tchawicy nieporuśżal- 
ność krta&i, świszczące szmery oddechowe 'słyszal­
ne częstokroć nawet z dala* Przy badaniu słuchawką nie
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słyszy się zawsz*,, szmerów p iszczących  w samem miejscu 
zwężenia, lecz skutkiem przewodzenia fal głosowych są one 
najwyraźniejszemu w krtani. Przy auskultacyi płuc sSfszmery 
oddechowe z*akryte piskami i świstami wyrabiająccini się 
w miejscu zwężenia.

Co do mefociy' badania nie najeży używać sondy, gdyż 
użycie jej jęst dla chorego przykre i nie bez- niebezpieczeń­
stwa (str. 213), lecz przedew.szystkrem nalpy- zbadać chore­
go za pomocą wziernika krtąpiowego, który przy sprzyjają­
cych okolicznościach nieraz może fedkryć siedzibę zmiany 
chorobowej w tchawicy. Trudniejsza jfednak jest sprawa, je ­
żeli owrzodzenie lub /bliznowacenie*dotyka oskrzeli; wówczas 
rozpoznanie oprzeć się musi na następujących danych: na 
zmniejszeniu się ruchów klatki piersiowej po tej ątroire, po 
której oskrzele jest zatkane, ęSłahienin lub uniesieniu szme­
rów oddechowych, podczas gdy odgłos wypukowy j.est ja ­
wny, pełny, na świstach zdała słyszalnych i drżeniu klatki 
piersiowej udzielającym się ręce przyłożonej na odpowiednią 
stronę klatki piersiowej (Friedrich, Weil).

W  przebiegu tego pod względem rokowania nader zło­
wrogiego cierpienia rozróżnia Garhardt trzy okresy; w pier 
wszyirPehory nie uskarża się na żadne dolegliwości, chyba 
tylko przy zmęczeniu doznaje trudno®  w oddecjianiu; okres 
drugi może się przewlekać bardzo długo i odznacza się już 
wybihiemi oznakami zwężenia dróg oddechowych, jakoto z da­
la slyszalnemi szmerami oddachowemi, dusznością przy wdy­
chaniu i względnem zwolnieniem riićhów oddechowych; glos 
chorego jest slaby, bez dźwięku. Okres trzeci wreszcie po­
czyna się napadem' -duszenia sie, który wprawdzie szybko 
przemijali ale ci krotce ponawia się znowu i prędzej lub pó­
źniej choroba kończy sięl śmimkńą.

Go do zabiegów terapeutycznych uwagi K egla nie ró­
żnią się w niczem od wskazań i ich wypełnienia podanych 
przy streszczeniu monografii Eeya. Nierównie więcej cieka­
wości pod wz|'f£deni umiejętnym bndzą zapiski prof. Schrot- 
tera w Wiedniu, który w sprawozdaniu z kliniki dla chor® 
krtaniowych za r. 1870 (Juhrebherićht dei K lin ik fu r  Lctryn- 
gosl'6$/te der W iem r Vhiver$UHt Wicn &71. str. 87—
fr .)  opisuje dwa przypadki ścieśnienia tchawicy skutkiem 
wytworzenia Się bliznowatych postronków, wyleczone szczę­
śliwie za pomocą odpowiednich jsabiegów operacyjnych. 
W pierwszym przypadku obserwowanym jeszcze w r. IS tp  
chory dętknięty kiłą wrodzpną (Lu.es congenita) okazywał 
w środku tchawicy wrzód dość rozległy, a powyżej 3 po­
stronki bliznowate tworzące w świetle tchawicy rodzaj siatk', 
które można było wybornie postrzedz p('zy badaniu wzjerńi- 
kowem. jpchrftmer poprzecina! te postroneczki za pomocą ma­
łego nożyka półksiężycowajjo zagiętego z ostrzem na wypu­
kłości, a następnie sprowadził zabliźnienie wrzodu poniżej 
położonego zń pomocą wdmuchiwali azotanu srebrowego. 
Przypadek drugi dotyczył mężczyny 5&-letniego, który uska- 
rżałtsię od 8 miesięcy .-(przed przyjęciem na klinikę z koń- 

. ceni mają 1$7(> r.) na duszność bardzo ząączną z napadami 
duszenia się. W krtani me było izmian żadnych, za to w tcha- 
wic^ęspostrzedz było można przy badaniu wziernikowym zyę- 
żenie jej przestwór ,i pęo.zynająee się w górnej jej częśfti, spro- 
iradzonó przez błonę hialo-żółtawą, bladą, występujący ze 
ścian tchawicy i tworzącą ku dołowi nldzaj lejką, poniżej 
którego ścieśnienie pierśmeniowate prawdopodobnie znaczne- 

i go dosiągało* Stopnia. Przez miesiąc cały jńzszerzano to zwę­
żenie za pomocą katetefów angielskich, a feu^iićj zgłębników 
nięlalowych, a z końcem marpaiLpomicinano tęgą błonę za

pomocą nożyka. Krwotok był nieznaczny, ranki przyżegnięto 
a. Kali caustico. W  lipcu powtórzono jeszcze 2 razy operacyję 
tego rodzaju, mimo to jednak chory dusił się czasami tak 
mocno, że na oddziale Dra Fiebera podczas wakacyj myśla­
no o tracheotomii, któraby wcale chorego nie była uratowała, 
[siedzibą bowiem cierpienia znajdowała się w głębi tchawicy. 
W  listopadzie 1870 r. sondowano kilkakrotnie tchawicę, za 
pomocą zgłębnika umyślnie w tym celu sporządzonego, na 
którego końcu znajdował się pędzel zanurzony w wosku 
(Msdellir-bmgie). Autor zamierzał tym sposobem otrzymać 
odbicie zwężenia tchawicy, aby późnyij poinformowawszy-się 
o stenie chorobowym gtclyiwicy przystąpić do przecięcia blizn 
sznurko waty cli. Tjynczasetn już kilkakrotne wprowadzenie 
powyższych zgłębników aż do miejsca podziału tchawicę- 
sprowadziły ?>ąrhe przez się ^wleczenie chorego, prawdopo­
dobnie przez rozerwanie sznurków znajdujących się w miej­
scu bifurkacyi tcliawięjj i przy w&jściu do oskrzela lewego, 
tak że chory mógł biegać*po pokoju bez przypadów du­
szności.

AATacąjąe po tych wzmiankach zaczerpniętych z litera­
tury do przypadku naszego, pfrdnosimy w przebiegu jego 
klinicznym szczegóły następujące:

Maryjanna Kamińska, lat 37!* z Kęt pochodząca wyro- 
bnjcfi, przybyła 1.2 SfafĘą r. b. podćżjfsP wykładu do kli- 
niiti AVgo jM>f. JDra' Rosyjera skarżąc sięgną bardzo znaczną 
duszność i zatykanie oddechu w teliawicy. Rysy, twńrzy jej 
o cerze żółtawej, pomarszczonej, zdradzał} znaćznyAniesBÓ- 
kój, a z dala już dolatywały nas świszczące sznmry odde­
chowe wcale podobne do tych, jakie się słyszy n dziecka 
dlawcem (Group) dotkuiętego. Z krótkich i ciemno opowie­
dzianych wywiadówjrlowiadujemy się tylko; iż już przed la­
ty przeszło 10 bawiła w jakimś zakładzie szpitalnym z po­
wodu cierpienia wenerycznego, o któróm bliższych szczogó^ 
•łiw atoli podać nie umie. Ł(o do cierpienia obecnego, to już 
od 6 tygodni zauważyła chora trudności w oddychaniu, szcze­
gólnie/ męczyło ja  szybsze chodzenie i wspinanie się po 
schodach; w ostatnich jednak dwóch tygodniach dtisznośd 
lyzmogła się do tego .stopnia, iż udała ąjg do szpitala św. 
Łazarza z prośbą o pomoc lekarską, skąd ją  lekarz dyżurny 
kol. Dembowski podejrzywając za przyczynę tego cierpienia 
kiłę, do kliniki naszej odesłał.

W chwili przyjęcia chorej na klinikę stan jój był na­
stępujący: T; kobiety wzrostu średniego dobrze zbudowanej, 
lecz źljB odżywionej spostrzedz można na skórze liczne bli­
zny porozrzucane* gwiazdkowato pościągane., z których wno­
sić należy, że kobieta ta przebyła już oyrzodzenja zdarzają­
ce ąię tak często w przebiegu kiły w okresie późnym. Co 
do cierpienia miejscowego, to badanie połyku nie 'wykazuje 
żadnych zmian głębszych próSz tylko powierzchownej blizny 
na granicy podniebienia twardego i mięKkte'|i>, którą szcze­
gólniej przy oświetleniu za pomocą reflektora bardzo wybi­
tnie dojrzeć można. Wziernik krtaniowy wykazuje struny 
głosowe białe, dobrze się poruszające, odpowiednio !<w. do 
tego. glos jest wyraźny zł odcieniem zachrypnięcia*tylko, co 
również badanie wziernikowe tłumaczy, wykazdradbowicm 
mocne zaczerwienieni© i obrzęknięcie chrząstek nalewkowych 
a poniżej nich na tylnej jroianie krtani widaó .jakby brzeg' 
jfilBidPfl wtfcOdu, którego chia. atoli żadną miąrą widzieó-nie 
piożna. Górna część tchawic^ lii&iwykaziijc zresztą żadnego- 
zboczenia, głębiej tj, do bifurkaoyi śahawiSf zajrzętf nie 
możipi w-ealę, już to z powodu obrzmienia błony śluzowej 
krtani w tylnym o.doinku szpary głosowej, już też dlatego.



608 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 51

się zdarzyły przeważnie w Niemczech. Szkoda, źe autor po 
minął tu prace ogłoszone i przypadki opisane przez niektó-'' 
rycli autorów francuskich, jak  np. praca pp. D e v e r g i e  i 
P a u l i n a  (Asphyxie par Je gag cTćdairage syLrretmAdans les 
magasins de nouveaut.es de Ja rue dc JBuc,i, AmiaJ.es d’hygwne 
pnN . 163.0, III. W&, tyczy się 5 osób), T o n r d  e<ę a (Ilelation 
nwMcorJśiy. des asphyrAęs par Je gag d'ećlairage © 41 , tj czy 
się 5 osób), T a r d i e u a ,  C h e v a l l i e r a  i L e g r a n d a  du  
S a u l l e  (Double asphy.r.ie attriltp.ee au. gag decJaircgje 'lo70f, 
F.  K u h l m a n n a  (de, feclairage et de chmiffagc pcw Je gag 
1876); pominięcia prac francuskich tem bardziej żałujemy,
0 ile Frąpcuzi wtza^niej od Niemców pisali m szkodliwości 

.gazu świetlnego i zmianach, któ^e wywołuje. Dalej następuje 
oł)szerne sprawozdanie sądowo-lekarskie o p r z y p a d k u 
l w o w s k i m ,  zwyż wspomnianym (str. 29— 70). Przypadek 
ten zę> stanowiska sądowo lek. opisany jast wszechstronnie i 
wyczerpująco, a dodana rycina, nzmyslowiaj.ąca*ułożenie 
wszystkich «,sóh w pomieszkaniu, przyczynia się wielce do 
wyjaśnienja rzeczy; opis obejmuje oprócz zbyd treściwego 
sprawozdania o stanie ty^łi o4sób, które zdołano utrzymać 
przy życiu, 9 protokółów s-ekcyjnymji, z których zwłaszcza 
jeden (VI) jest bardzo ciekawy, ponieważ w nim autor znalazł 
rozpad błony śluzowej dwunastnicy i jelita czczego (w długości
1 metra.), połażony7 z w7ynaczynieniem w utkaniu Id. _śluzor 
wej i poclślnzowei, a więc zmianę, której dotąd nie znalezio­
no na zwłokach ludzi z tlenku węgla zmarłych. Orzeczenie 

les.t jasne, uwzględnia wszystko, na cD tylko lekarz sądowy 
uwagę swoją męgł zwrócić, tak że z ostatecznym jego wyni­
kiem w zupełności zgodzić się wypada; tylko na zdanie, ćM 
„znawcy uznają ze s t a n o w i s k a  c z y s t o  l e k a r s k i e g o  
„ j a k o  be z w7z g lę  d n i e  c i ę ż k i e  uszkodzenie, jakiego -do- 
“znaly osoby7, które przy życiu utrzymane zlstaly“ (str. 96) 
pisać ^ię nie możenyf, lm modycyma ęip zna ii,szkodzenia e i l -  
kiego, a tiśm mnićj z t r ^ n i  ić- ciężkiego. B

Część ośSaJma i jiaj,ważniejSi (str. 70—145) aajmnje 
się r o z p o z n a n i e m  o t r u c i a  t l e n k i e m  w ę g 1 a. Tu autor 
roztrząsa: 1) objawy7 po otruciu za ży-cia występujące, 2) 
zmiany7'pośmiertne i o )  badanie krwi z a ,  pomoęą odczymni- 
ków chemicznych i za pomocą przyrządu wńdmowego.

Objawy7 chorobowej zestawi! autor wcale wyczerpująco 
na podstawie badań i prac dawmiejszycb, oraz kilku przy­
padków własnych. Między chorobami następowTomi wspomina 
i o wystąpieniu chorób mózgowych i umysłowych, jednak po­
miną! ręzprawm ciekawą Si mo n a :  ffiber Ei^ąthcdomcdacie naclt 
EoM mgosrcrgiffyng lA rch h  / .  Psych. I. sto. ■%<$—278), jak 
S i m j r  znów nie wiedział zdajecie, że jednym z pierwszych, 
którzy zwrócili tw agę na zboczenia nmysbwe, zdarzające sic 
w następstwie w mowie będącego otrącia, byd Md S e a u  
(z Tours), który zboezjemom 4J7m nadał charakterystyczną 
nazw ę: folie des cwisini&Bsi

Najważniejszą jest rzecz o d m i a n a c h  p o ś m i e r t ­
n y c h .  Długi dosyto ustęjp. (str. 80—89) pośwdęca autor p l a ­
m o m  j a s n o - c z e r w o n y m '  spostrzeganym na powdokach 
zewmetrznyck. Bardzo słuszni,e sprzębiwia się K o n iu  J ii.der- 
b o l m a ,  który ty-m plamom odmawda wszelkiego zgoła zna­
czenia rozpoznawczego. Otmniając znakomitą rozprawę J  a- 
d ^ r b o l m a  w- Przegl. Lek. (187^(N r. 6) ośwdadczydiśmy, że 
nie przywiązujemy wielkiój wagi d'o jegó w Ł  sądowo-lekar- 
skich, podczas gdy badaniom jego samodzielnym cbtaii- 
cznym i spektralnym zasłużoną odclaw-abśmy pochwalę. Słu­
sznie też autor, znalazłszy plamy7 te w-e w-szwkieb 12 przy-pad- 
kacli dtrucia, które widział, uznaje je za „ważną i cenną

„wskazówkę do stwierdzenia otrucia tlenkiem w7ęgla, choćby 
„dlatego, że muszą zw-rócić uwagę obducenta na ten rodzaj 

.j, śm ierc i..O d  lat wielu zw-racamy uwagę na tę rzeczywiście 
cenną wrskazów7kc, a  jak dalece plamy7 te jasno-czerwone 
pomimo innego przypuszczenia na pozór uzasadnionego każą 
nam domyślać się otrucia tlenkiem węgla, mieliśmy dowód 
na przypadku, który7 się tn zdarzył w r. 18*2. Dw7oje ludzi 
spuściło się na Zamku dg|.studni glęjjokiej; na krzy7k jedne­
go z nich spuścił sde żołnierz do studni i w7ydobyd obydw7ócb, 
jednegg bez ży-cia, drugiogo odurzonego. Przypuszczano 
z góry, że obaj doznali otrucia kwasem w7ęglowy7m, często 
gromadzącym się w- staiych studniach; jednego z nich żyją­
cego  ̂ jeszcze odesłano nawet z tern rozpoznaniem do szpitala 
św. Łazarza, gdzie w stanie znacznie polepszonym przez nas 
byd badany; np zmarly-m zaś jągo towarzyszu znaleźliśmy tak 
piękne różowe plamy- pośmiertne, że na pierwszy7 rzut oka 
wykluczyliśmy- otrucie kwasem wręgJowy7m, a badanieLcbemi- 
czno-spektralne w7 istocie dowiodło Sp$cri%gci we krwi tlenku 
węgla. Pokazało się, że ludzie ci wpuścili się byli do studni, 
mając ze sobą w7 kociołku zapalone wpgle; nawiasowo mó- 
wuąc jest to rzadki pod względem s p o s o b u  i m i e j s c o w o -  
ś c i przypadek zaczadzenia. Zgadzają<8| się w zupełności 
z autorem co do wielkiftfy znaczenia rozpoznawczego owych 
plam, żhstanowimy się później nad najważniejszym ustępem, 
a mianowicie nad i s t o t ą  ty-ch plam , które autor w sposób 
odmienuy7 od innych autorów tłumaczy.

Rozbiór reszty zmian pośmiertnych jest jak najdokła­
dniejszy7 a autor nie zapomniał o żadnym-szczególe. Jaśniej­
sze zabarwienie kiwi Ocenia bez uprzedzenia if/uodnic' z rze­

czywistym stanem rzecz,yj, tylko tłumaczenie tego zjawiska, 
jako polegającego na utworzeniu się galczenia tlenku wfgla, 
mylnie ])rzj-pisuje (sto. 9,2) J i i d e r h o l m o  w i, btotlunlaczenie 
to już w- r. 1,860 powszechnie było przĄjętem (potów-n. Jlzielko 
F r i e d b e r g a ) .  Pod w-zgledem jaśniejszej barwy krwi mógł­
by7 się autęr był pow-olać na piękną ze'wszech miar pracę 
Ąc l c e r ma n n a l :  Futcrs u. (I. JSitifluss der ErsticJcung aitf 
die Mrnge des Blwtes im Gehirn u. in den Lungen (Virchows 
Aj-cbiv 1859), który na królicach poprzednio trepanowanycb 
już po kilkoriizj.wvćm w-dyebaniu przez nich gazuC O igizu  świe- 
ilnergo widział piękne jasjj^czerwon-e zabarwienie się mózgowia. 
W ogóle ktolcolw lek tylko widział kilka razy krew ludzi lub 
zwierząt otrutych gazem CO, przyzna, że baiwa jej najczę­
ściej bywa charakterystyczną, a każdy, kto krew taka prze­
chował przezj czas wie, że ona barwę tę bardzo dłu­
go zachowuje; tak np. mamy od 9 lat krew zasuszoną po­
między dwoma szkiełkami, a różnica miedzy nią ,a krwią 
zwykłą na pierwszy rzut oka jest uderzającą.

'(Dokończenie nastąpi.)

Prof. Z e i s s l  (we Wiedniu): 0 ulepszonym sposobie leczenia  
zapa len ia  p rzy jąd rza  wiewiórowego.

Sprawozdanie Dra St. (S kobla.

Wiadomo powszechnie, że4 do najczęstszych powikłań 
przy ostretn zapaleniu wiewiórowem cewki moczowej u męż­
czyzn należy to cierpienie, które dawniej błędnie zapaleniem 
jądją, obecnie zaś zapaleniem przy7jądrza (epidydymitris) na- 
zyw-ąją. Różne sposoby, jakich używano w ciąg-u ostatniego 
dziesięciolecia w zapaleniu wiewiórowem przyjądrza; pole­
gały ogółem na leozenin przcciwzapalnem. Jeżeli przy tem 
leczeniu nie używ-ano upustu kiwi z żyl, to przecież bardzo



że chora m ęczy'się łatwo i odkaszlnje^jdwocinę ślnzowo-ro- 
pnńpTez prążków krwi, zalegającą górną część tchawicy. 
Badanie płuc wykazuje tak z przodu jak z tyłu piski i zao­
strzenie -szmerów oddechowych po obu stronach, zresztą ża­
dnego stłumienia ani szmeru oddechowego oskrzelowego wy­
kazać nie można. Tony serca czystej żadrj^o  podejrzenia co 
do tętniaka, gruczoł tarczykowy miernie powiększony, jednako­
woż nie w tym stopniu, aby przypuszczać można, że ucisk 
przezeń wywarty sprowadza tak znaczną duszność. Obmacy­
wanie tchawicy i badańie całej okolicy nie mogło również 
wykazać ani obrzęku gruczołów, ani jakiegokolwiek nowo­
tworu ; zmiany zaś w krtani za pomocą wziernika wykryte 
nawet obecność domniemanego wrzodu, którego jednak do­
brze1 zobaczyć nie można było, nie mdgły żadną miarą tłu­
maczyć tak znacznej przeszkody w oddychaniu. Przypuszcza­
jąc zatem zmiany kilowe w tchawicy, których jedak bliżej 
oznaczyć uie można było w obec trudności, na jakie w tym 
przypadku napotykało badanidłwziernikowc^ zaleciliśmy cho­
rej nasiej wcierania szarucby po 4.,00 pro dosi i kali jodatnm 
10,00 : 2#0 po łyżce z rana i wieczór.

(Dokończenie nastąpi.)
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II. Oceny i sprawozdania.

Dr. Longin F e i g e l  (we Lwowie): Otrucie gazem tlenku
w ęgla, a w  szczególności gazem  świetlnym , ze stanowiska  

sądowo-lekarsltiego. Lwów 18.78, 7n 8 t o  min., str. 147.

Z prawdziwą przyjemnością przystępujemy do zdania 
sprawy z dziełka Dra Feigla, a to z kilku przyczyn: raz , że 
prace większe lekarskie w języku polskim zbyt rzadko 3ię 
poiawiąją,_* że więc każdemu należy się prawdziwe uznanie, 
który nie szczędzi trudu, aby wzbogacić ubogie nasze piś­
miennictwo; powtóre z powodu że w autorze,, który dotąd 
wyłącznie pracował w anatomii patologicznej a jako lekarz 
sądowy dał się był poznać zaledwie z kilku opisów kazu- 
istycznycb, wypada nam obecnie powitać i pracownika są- 
dowolekarskiego, rokującego piękne na przyszłość nadzieje^ 
a wreszcie, ponieważ nad przedmiotem, który sobie tym ra­
zem obrał, i my przed Gciu laty zastanawialiśmy się w Prze­
glądzie Lek., wykazując, jeżeli się nie mylimy po raz pier­
wszy w kraju naszym, ważność jego sądowo-lekarską, i że 
spostrzeżenia i zapatrywania nasze w7 badaniach autora po 
największej części znalazły potwierdzenie swoje *).

Gdyby pobudki właśnie przytoczone nie starczyły na 
uspraw iedliw icie nasze, że pracy Dra Feigla nieco więcej 
poświęcamy miejsca, wtedy w odwodzie gotową mamy je ­
szcze jedne okoliczność dosyć wymowną, a mianowicie, że 
w kraju, w którym każdy 5ty lub Gty lekarz jest lekarzem 
sądowym, medycyna sądowa przestała prawie być specyjal- 
nością i powinna budziS zajęcie ogólne, a im mniejszem nie­
stety zajęcie to jest w rzeczywistości, tern większym staje się 
obowiązek zwrócenia uwagi na każdą pojawiającą się pracę 
lepszą.

*) Jeżeli wbrew zwyczajowi swemu podajemy ocenę tę nieco pó­
źno, nie dzieje się to wcale z obojętnojoi lub lekceważenia 
pięknej pracy oryginalnej, lecz z poj.vodu, że majęc włożony na 
siebie obowiązek urzędowego ocenienia dziełka tego, które autor 
przedłożył Wydziałowi prawa we Lwowie jjeleu) uzyskania 
vejiiae legęndi z medycyny sądowój, przed wywiązaniem się 
z tego obowiązku nie mogliśmy podać do druku óttsny niniejszej.

.Śćisle badania sądowolekarskir, jak w ogóle lekarskie, 
mbgą być dwojakiego rodzaju: s a mo d z i e l n e  i k r y t y ­
cz ne .  Pierwsze posuwają naprzód wiedzę naszą o pewnym 
przedmiocie i w pewnym kierunku, albo przynajmniej ros&fczą 
sobie pretensyje do wzbogacenia naszej wiedzd: ostatnie za­
p u szcza jące  w rozbiór pierwszych, reelem ocenienia, czy 
w istocie zawierają ccii nowego i dobrego, a zwłaszcza coś 
pewnego, na cele. sprawiedliwości wyzyskiwać się dającego. 
Chcąc zaś pracę doświadczalną ocenić, należy powtórzyć do­
świadczenia, należy ją  sumiennie skontrolować, a. krytyka 
takiej pracy wtedy tylko jest uprawnioną, jeżeli się opiera 
na kontroli. Badania v iec krytytólie czyli kontrolujące mają 
niezaprzeczone znaazenie, czasem nierównie większe, aniżeli 
praca samodzielna; w każdym bowiem razie, czy one potwier­
dzają, prostują lub dowodzą mylnośoi rezultatów, do których 
doszedł autor pracy samodzielnej, oddają one wielką usługę 
umiejętności, zwłaszcza takiej, która jak  medycyna sądowa 
częstokroć stanowi o losie człowieka, o jego hońorze i ży­
ciu. Bez badań kontrolujących nie byłoby prawdziwego 
w nauoe postępu/‘fa, jeżeli rozpatrując się w bisforyi nauki 
naszej specja lnej znajdziemy tyle przykładów świadczących, 
że zdania m jn e  przez długie czasy uchodziły żil pewniki, 
to przyczyną tego zjawiska był brak kontroli i bezwzględne 
przysięganie na zdania znakomitości naukowy®!]; a ileż to 
razy i w naszych czasach pojawiają się prąM 1 olśniewające 
świetnym rezultatem, a które w obec kontroli ścisłej maleją 
znacznie lub szybko ustępują z widowni ? Czytelnicy tygo­
dnika naszego przypomną sjjibie np., jakie koleje przeszła 
t. zw. próba uszna i jakiego doznalą■ ograniczenia, odkąd 
podlegała kontroli naszej a następnie i innych, przypomina 
sobie np., że dochodzenie plam nasiennych podane przez Dra 
Longeta skontrolowali^* pr/Tz nas okazało się czczą pra­
wie zabawką itd.

Do rzedli b a d a ń  k o n t r o l u j ą c y c h  należy i rozpra­
wa Dr^i F e ig la ; wszakże sam ją  do tego rzędu zalicza 
w przedmowie swojej, p isząc: „Doświadczenia te (prof. Jiider- 
„holma), o ile zawierają szczegóły praktyczne dla lekarza 
„sądowego, zasługiwały na w s z e c h s t r o n n e  p o  w t ó r  ze- 
„n ie . Wyniki tych doświadczeń pragnę podać do wiadomo- 
,,-ci1 publicznej' A przyznać* musimy, że kontrola w istocie 
była wszechstronną i wyczerpując^', bo się nie ogranicza do 
pracy samego Jiiderholma, ale obejmuje także spostrzeżenia 
sądowolekarskie w tym przedmiocie dotychczas ogłoszone. 
Autor korzystał z przypadku otrucia się 19 osób gazem 
świetlnym, który zdarzył się we Lwowie w grudniu 1876 r., 
aby studyjować gruntownie zmiany występujące na zwłokach 
ludzi otrutych tlenkiem węgla, oraz wszystkie sposoby do­
chodzenia tego gazu trującego. Wzmiankowana katastrofa 
lwowska jest więc osią, koło której obracają się wszystkie 
zabiegi autora; nie poprzestał bowiem na wyjaśnieniu są­
dowi wszystkich .okoliczności wątpliwych, lecz zestawiając 
wyniki, jakie otrzymał z badania kilkunastu osób, z rezulta­
tami podanemi przez innych autorów, starał się wykazać, 
o ile jedne % adząją się z drugiemi, a nawet usiłował samo­
dzielnie wytłumaczyć jedną z ważnych zmian w skutek dzia­
łania tlenku węj/la na organizm występujących.

Tok myśli autora i treść rozprawy jest następująca: 
Na wstępie (str. 1—29) znajdujemy ogólne uwagi nad c z a ­
d e m  (nad źródłem powstawania, składem chemicznym, otru­
ciem za pomocą takowego itd.), dalej nad g a z e m  ś w i e t l ­
n y m  (ję|f> składem chemicznym, szkodliwością, własnbścia- 
mi fizycznemi itd.) i przypadkami otrunia. .tym gazem, które
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często zalecano pijawki, które bądź wr pobliżu sznurka na­
siennego, bądźto na międzykroezn pełniły swoją powinność; 
obok zaś okładów zimnych i środków rozwalniającycli zwra­
cano baczną uwagę na dyjetę, która miała być mnićj lub 
więcej, ścisłą, ap rzy tem  wszystkiem chory musiał najczęściej 
pozostawać w łóżku. W wielu przypadkach te ogólnie przy­
jęte zasady doprowadziły do pożądanego celu, tak , że po 
trzech lub czterech tygodniach ustępował obrzęk sznurka 
nasiennego i przyjądrza, a zmiany zapalne skóry nroszen i 
tkanki łącznej podskórnej ginęły bez śladu. Tylko w wyją­
tkowych razach, a mianowicie w przebiegu chr mieznem za­
palenia przyjądrza, używali niektórzy lekarze wcierania sza- 
ruchy w miernej ilości, działając pośrednio przez skórę mo- 
szen na miejsce cierpieniem zajęte a obok tego stosując zi­
mne okłady miejscowo.

Jakkolwiek przy tych zasadach leczenia w zarysie 
wspomnianych osiągnięto nader wielką liczbę wyleczeń, prze­
cież starano się dalej, ażeby pewne przykre okoliczności, 
które mniej lub więcej temu leczeniu towarzyszyły, usunąć 
lub odpowiednio zmienić. Jako skutek najlepszych usiłowań 
należy uważać t. zw. metodę Frickcgo, która jak  wiadomo po­
lega przy zapaleniu wiewiórowćm przyjądrza na jednostaj­
nym ucisku tegoż za pomocą plastra lepiącego. Lecz i 
to postępowanie nie zadowoliło wszystkich i starano się zno­
wu o skrócenie i uproszczenie wymienionych sposobów lecze­
nia. Jeżeli zważymy, że dla osób dotkniętych tem bolesnem 
cierpieniem choroba ta  staje się niejednokrotnie kwestyją 
żywotną, albowiem chory taki nie może się zupełnie odda­
wać swemu powołaniu, a często moralna klątw a wydziera mu 
kawałek chleba z ręki, to pewnie nie zadziwi nikogo, że 
sprawa ta obchodząca tak blisko ogół lekarski stała się 
przedmiotem ciągłych badań, czy się nie da wynaleść taki 
sposób leczenia, któryby bez uszczerbku chorego nie odrywał 
go od zajęcia, a przecież o ile to możebnem uwolnił od bo­
lesnego cierpienia.

Powołując się na zdanie powagi naukowej na polu sy- 
filodologii, prof. Zeissła, powtórzyć za nim muszę, że postęp, 
jakiśm y zrobili na tej drodze, należy zawdzięczyć panom 
Langlebertowi i Horaudowi. Przyrząd w tym celu obmyślo­
ny przez pomienionych lekarzy składa się z trzech części: 
najpierw z ćwiartki waty średniej grubości, następnie z czwo­
rograniastego kawałka płótna sprężnikowego, a wreszcie 
z woreczka płóciennego (suspensoriim). Woreczek ten jest 
kształtu trójkątnego, miernie wklęsły, w pobliżu górnego 
brzegu znajduje się otwór, przez który prącie przechodzi. 
Na brzegach obydwu górnych kątów umocowane są dwie 
długie tasiemki służące do opasania brzucha, kąt zaś trzeci 
dolny opatrzony jest dwiema tasiemkami, któremi otoczywszy 
obydwa uda przewleka się takowe po pod taśmy umocowa­
ne na brzuchu i wiąże mocno w pasie; obydwa boki tego 
trójkąta są w środku nacięte, a w miejscach tych przytwier­
dzone po każdej stronie dwie krótkie tasiemeezki. Górny 
brzeg trójkąta wynosi 17 eentim., boki mają po 21 cm. 
środek zaś trójkąta 23 cm.

Przy zakładaniu opaski jest najlepiej, jeżeli chory leży. 
Po osłonięciu tedy moszen warstwą waty chory trzyma tako­
we o ile tylko można, podniesione jak najwyżej ku spojeniu 
kości łonowych, na watę kładzie się czworograniasty kawa­
łek płótna sprężnikowego, zwrócony jednak powierzchnią 
świecącą ku wacie, w którego, górnym brzegu znajduje się 
kolisty otwór, służący do przewiedzenia prącia, a  na to 
wszystko naciąga sio powyżej opisane suspeusoryjum.

Najpierw wiążą się. taśmy w pasie, przyczem należy 
zwrócić uwagę, ażeby węzeł wypadł z boku, gdyż inaczej 
mógłby choremu śpiącemu na wznak dolegać. U mężczyzn 
otyłych należy podłożyć płótno w kilkoro złożone pod ta­
śmy brzuch okalające, ażeby uniknąć wrzynania się tychże 
w skórę. Po tej czynności wiążą się taśmy idące naokoło 
ud, a wreszcie łączą sio boczne nacięcia woreczka po oby­
dwóch stronach, a umocowane w tych miejscach tasiemeezki 
ściąga się jak  tylko można najsilniej. Po założeniu opaski 
w ten sposób moszna znajdują się prawie w jednej wyso­
kości z górnym brzegiem spojenia kości łonowych.

Opaska ta według zdania Horauda powinna być dopie­
ro po tygodniu zdjętą. Gdyby jednak po upływie tego ezasu 
obrzęk jądra jeszcze nie ustąpił, to można opaskę powtórnie 
założyć, lub też wziąć się do użycia maści lub plastru roz­
pędzającego.

Otóż na zasadzie doświadczeń robionych na oOciu cho­
rych cierpiących na zapalenie przyjądrza prof. Zeissl uży­
wał tej opaski we wszystkich przypadkach z najpomyślniej­
szym skntkiem, między któremi były takie, gdzie chorzy 
przy najmniejszym ruchu tracili prawie przytomność z powo­
du szalonych boleści, a po założeniu opaski w jednej chwili 
doznawali takiej ulgi, która w obec dawnych cierpień ma 
przechodzić wszelkie oczekiwania. Dlategoteż powiada dalej 
prof Zeissl, że od chwili stosowania tego nowego przyrządu 
nie potrzebował ani razu uciekać się do maści kojących bóle, 
lub nakłówać przy zapaleniu ostrem przyjądrza pochewkę 
mądową (hydrocele acuta).

Korzyści zatem, jakie wynikają z tego nowego sposo­
bu leczenia, są następujące: ból ustaje natychmiast po zało­
żeniu opaski, a w najniepomyślniejszym przypadku zmniej­
sza się do tego stopnia, że chory może się oddawać swoje­
mu zajęciu. Jako wielką zaletę tego przyrządu należy także 
uważać jego nader prostą budowę i zarazem taniość, co zno­
wu uie jest rzeczą obojętną dla leczenia szpitalnego, nie 
wymieniając już innych ulg i korzyści jakie z tego powodu 
dla szpitala wyuikają.

Jeżeli sobie zadamy pytanie, na ezem właściwie polega 
skuteczność tego leczenia, to zdaje mi się, że wypadnie nam 
jej szukać przedewszystkiem w stałem prawie i nieruchomćm 
podparciu jądra, częścią może w lekkim ucisku, jaki opaska 
wywiera na takowe, a  wreszcie może i w obfitych potach, 
w jakich się skóra moszen znajduje skutkiem szczelnie przy­
legającej opaski; tego przynajmniej zdania jest Horami i 
Zeissl.

Atoli wiadomem jest również, że ten sam narząd ulega 
jeszcze innym zmianom chorobowym, które w przebiegu swym 
sprowadzają mniej lub więcej gwałtowne bóle w jądrach, jak  
to widzimy w gruźlicy przyjądrza a względnie jądra, dalej 
w zapaleniu jądra kiłowem, które jakkolwiek rzadziej napo­
tykamy, pojawiają się one tutaj wzdłuż sznurka nasiennego 
i po odpowiedniej stronie lędźwiowej. Jeżeli nadto zwrócimy 
uwagę, że przemiana guzów rakowatych, zanim takowe nie 
rozmiękną i nie utorują sobie drogi na zewnątrz, wywołuje 
podobnież w jądrze przykre bóle kłójące, być zatem może, że 
i tutaj użyta wspomniana opaska jako środek pomocniczy 
odda pożądane usługi. Gdyby jednak w pomienionych przy­
padkach wiadomy przyrząd nie dał się użyć skutecznie, to 
zawsze można śmiało powiedzieć, że przez ten nowy pomysł 
cierpiącym na zapalenie przyjądrza wiewiórowc wyświadczo­
no dobrodziejstwo wielkie.
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0  przew łocznem  zapaleniu  płuc podług Charcota. S p raw d za­
nie Dra A. K w a  ś n i e  ki  eg  o.

(Dokorfezenie. Patrz Nr. 50.)

Ilistoryję chorych, cierpiącycli na ostra we zrazikowe 
zapalenie płuc, podali: OIIŁer, Balzar i Jurgensen. Kazu- 
istyczne te opisy w fihiości popierają twierdzenia Charcota.

W końcowym okresie swegó przebiegu wikła się ostra- 
we zrazikowe zapalenie płuc ze zmianami następowymi, 
z których w \ bitiiiejszć są następujące: przerost komórka prawej 
serca ( I ®  Bastmn) z jej następstwami: przemieszczenie serca, 
podniesione ustawienie się przepony (do 4^o żebraf Traube), 
znifel-sztaltnienie klatki piersiowej. Inne znowu objawy zdra- 
dzają wytworzenie się rozstrzeni oskrzelowych, wykrztusza­
nie obfite,> smrodliwe plwociny często z krwią zmieszane, 
napady wrzekomo-zimniczS (ropniców e). Biermer spostrzegał 
4 razy ropnie W ntóigu.

Wy .vód swój streszcza Charcot w następująe^ch sto 
wach: ostra we zrazikowe zapalenie płuc najczęściej począ­
tkiem si$ga wieku dziecięcego; w pierwszych chwdach zazna­
cza się ono jako powikłanie odry, kiztuśca itd., lecz z bie­
giem lat sprowadza zanik miąższu płucnego i rozstrzeń askrze- 
lową w dolnym piacie®płuca; klinicznie rozpoznaje się ono 
po objawach, z których jedne odnoszą się do zaniku płuc, 
drugie do rozstrzeni oski^łowych.

III. Z a p a l e n i e  p ł u c  p r z e w l o c z n e  o d o p l u c n o w e .

Powierzchowne naczynia limfatyczne pilica przebiegają 
w pokładzie podoplucnowym, w stosunkowo znacznej od 
worka opłuc.iiowegó odleglościJjW zy to jest; rzapytnie Charcot, 
stosunek anatomiczny stały, lub też czy nie ipnieje inny 
stosunek wiećej bezpośredni pomiędzy naczj niami limfaty- 
cznemi płuca i opłucną, będącą podług anatomii ogólnćj wiel­
kim przestworem limfatycznym, diąglo limfą zroszonym ? Grun­
towne w yjaśn ien i tych stosunków anatomicznych ułatwi­
łoby znacznie zrozumienie pewnych objawów patologicznych 
tak ciemnych do tej pory.

Niekiedy zdarzają się zapalenia opłucny, zazwyczaj 
złośliwe, na które pierwszy Moxon zwrócił uwagę, tern się 
wyróżniające, że im towarzyszy zapalenie naczyń limfaty- 
cz-nych pilic; to powikłanie podług Heiberga i łiongueta ma 
miejsce w zapaleniach opłucny połogowych GzPśto spostrze­
gano zapalenie naczyń liinfatyóznyeh piuca przy raku sutka, 
eśli ten nowotwór przeniósł się i na oplircnę żebrową,(Char-] 
cok Debore). Na dradze doświadczalnej wstrzyknięcie cieczy 
gnilnych lu f wytworów gruźliczych d(f| worka opłucnowego 
królika na pewne wywoływało zapalenie naczyń limfatycznyeh 
płuca;'! ozy więcfłsprawa zapalna szerzy s ł j  z opłucny na płu­
co przez nasączanie z pokładu na1 pokład, lub też czy cieeże 
chdrobowe zostają wessane drogami fizyjologioznemi i tym 
sposobem udzielają zapalenie z opłucny na naczynia limfa- 
tycznc piuca? Ostatnie poszukiwania, dokonane w pracowni 
Ludwiga przez Dybkowskiego stwierdzają, że istnieją takie 
stośunki anatomiczne na opłucny żebrowej, które w zupełno­
ści wyjaśniają szerzenie się sprawy zapalnej z .ąplucny na 
pluoo. Nastrzykiwanłli wy kazały, i'e przestwory międzyżebro­
we posiadają liogalą sieć liml&fcyezną, z ktprA ; powstają n a ­
czynia z zastawkami, przebiegające po dolnym i górnym 
brzegu żebra i łączące się w części przedniej ciała z pniami 
sutkowemi, a w tylnej z przebiegającemi wzdłuż stosu paeie- 
rzowejM- Rysunki Dobkowskiego wykazują, że wspomniane 
naczynia limfatyćzne opluonowe tworzą dwie sieci: jedną

głęboką, mieszczącą się w łącznem utkaniu opłucny, drugą 
powierzchowną, znajdującą się między pęczkami stanowią- 

,«emi miąższ tej błony surowiczej. W niektórych miejscach 
naczynie limfatyczne powierzchowne przebiega tak bezpośre­
dnio pod ImlotlieJkim, że jest tylko od niego oddzielone swą 
ścianką, która nie jest czem iunem jak tylko pokładem en- 
dnthelinm. W  niektórych miejscabli w przestworach między­
komórkowych cndothelww znajduje się bezpośrednie połącze­
nie jam y oplueiiowej z naczyniem limfatycznem powierz- 
chownem. Nie wszyscy anatomowie godzą się na powyżej 
podany opis, lecz wszystko przemawia za jego wiernością, 
tak na.strzykiwanie naczyń limfatycznyeh, jak  szybkie we-, 
ssanie rozczytuj błękitu pruskiego, do worka opłucnej wstrzy­
kniętego.

Powyższe stosunki anatomiczne początkowo wykazane 
na psie i królinu zostały stwierdzone na człowieku przez 
Wagnera (lAi-cJt. der łfetlhwide 1870), który spostrzegał przy 
wlóknikowem zapaleiiiiuAiplucny, ostrem czy przewłocznem, 
że powierzchowne naczynia - limfatyczne zawierały wlóknik, 
hęflący w bezpośrednim związku z wdóknikiem blon wrze- 
komych opłucny- -Cornii i Rami er poczynili uwagi analogi­
czne. Słowem, tak doświadczenia na zwierzęta cli jak  i bada­
nie pośmiertne na zwłokach ludzkich stwierdzają, że zawar­
tość worka opłucny wsysa się naczyniami linifatycznemi po­
wierzchownymi, co się uskuteczni-a najprawdopodobniej przez 
otworki fizyjologjczue.

Podług Klenia pow-yższ® opis, dotyczący opłucny że­
browej, stosuje, się i do opłucny trzewowej; miał ten badacz 
spostrzegać otworki w utkaniu i tego listku Kjpliicny, które 
w stanie hzyjologieznym, zapełnione były bialemi ciałkami 
krwi, a w stanie patologicznym czasem zawierały nitki wdó- 
knika, przebiegające od powierzchni opłucny do pokładu pod- 
opliienowre|'o. Troisier odszukał wr głębi miąższu opłucny 
karmin, wstrzyknięty do wrorka tej błony surowiczej; spo­
strzeżenia Bowyższe mają już tę wartość, że wskazują w ja ­
kim kierunku trzeba prowadzić badanie przy istnieniu zbo­
czeń płucnych, po chorobach opłucny następujących.

lincz i odwrotńidll sprawa chorobowy czasem szerzy się 
z płuc na opłucne, jak  to prawie stale ma miejsce w zapa­
leniu płuc dlawcowem; to udzielanie się ,z<apalenia da się 
wytłumaczyć nie tylko ościcnnośfcią tych narządów, ale i 
wspólnością uuaczynier.ia płuc i opłucny: sieć naczyń włoso­
watych, zostająe-a w bezpośrednim stosunku z komórkami 
płucnemi, a powstająca z rozgałęzień tętnioy płucnej, dostar­
cza kilka pni doińpiucny, jak  to wykazał Reissessen, Kol 1 i- 
ker, Rindfleisch, a więc unaezynienie opłucnej jest w zwią­
zku (prócz tętnic oskrzelowych i żyły płucnej) z tętnicą 
płucną, która jest pośrednikiem między opłucną a siecią od- 
dechowtti włosowatych naczyń komórek płucnych; okoliczność 
ta jest powodem szęrzenia się sprawy zapalnej z piuca na 
oplucnę i odwrotnie. Podług Rindfioiseha wypełnienie powierz­
chownych komórek plucowyclr wypociną wdóknikową w zapa­
leniu sw’Q,wi,czo-włóknikoweni opłucny jćjjt rzeczą zwykłą.

Sprawy chorobowe szerzą się z opłucny na płuco nie 
tylko drogą naczyń krwionośnych, lecz jak  to po części już 
zostało onrówdotfćm, i naczyniami linifatycznemi, Ao szczegół*, 
mepśpostrpeaano wr ropnem, połogowym itd. zapaleniinsopłu- 
cny (Moson, Behier, Qninquaud, Heiberg, Longnet); ropne za­
palenie ogranicza się do naczjfą limfeiycznj cli i czasem spro- 
wadża ropnioę; sprawa ta mom& się udzielić sąsiedniej tkance 
łącznej i powstają zmiany 'opisane przez 'Mosona ]irzy 
o s t r e m  ^apyd. en i u  m i e d z y k o n i ó r k o w e m  p i u c a ,  któ­
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re występuje jako powikłanie ropnego zapalenia opłucny; 
sprawa ta była już poruszoną przez Rindfleischa w opisie 
rozszczepnego 'zapalenia płuc (jmemnoińe (lis$ęqucmte), przy 
którem jeden lub kilka płatków płuca są jakby1 odosobnione 
od reśzty narządu.

Jeśli chory nie umiera w tym okresie, powstają nastę­
powe zmiany zapalema pluć międzyzrazikowego, znamionują- 

'e fljedną z postaci przewłocziicgjjfc zapalenia płuc, jak  to pier­
wszy opisał Greenliow 1875 r. Chai'cot nazywa te*odmiaHy 
zapalenia płuc z cechą przewloczną, które biorą początek 
w sprawie zapalnej opłucny, z a p a l e n i e m  p ł u c  p r z e wl o -  
c z n e n.i od o pl  u c n o w em. Już przed niedawnym opasem namie- 
nił o tej -odmianie Brouardel, a po nim lu>x (Reynolds System), 
nazywając marskością ]duc podopłucnowa tę sprawę patolo­
giczną, o której mowa. T a p r e t  udzielił prof.Dhareotowi opisu 
dwóch pfzypadków, w których badanie pośmiertne w zupeł­
ności potwierdziło wyłuszezone tu zapatryw anie^haroota.

B a l z e r  czyni dodatkowe uwagi nad zdaniem Charcota 
o zapaleniu pluć towarzygząeem gruzelkom płucnym, ktdre 
to f a l e n i e  podług badań najsumienniejszych nie posiada ża­
dnych cech wyłącznych, istotnych, różniących ten rodzaj za­
palenia od innych znanych, proc® zapalenia płatowego. 
W przebiegu ostrym sprawy gruźliczej znajdował Clnweot 
-Ogniska naeieozone lub ropne i objawy splenizacyi; w prze­
biegu .przewłocznym treść kmnórek płucnych, utkanie łąażne 
przynaczyniowe i międzyzrazikowe ulegają zmianom, w któ­
rych była mowa przy opisij©. przewlocznego zrazikowego zu­
pa lenia pluo, a mianowicie:'*rozrost tkanki łącznej, przekształ­
cenie przybłonfca na Sześcienny i przeobrażenie ziarnisto- 
tluszczowe cliorobowej zawartbści komórek płucnych; nato­
miast nowotworowe utkanie gruzełka ulega zwyrodnieniu se­
rowatemu, Którjlto utkanie wnika i zagarnia oskrzele i ko­
mórki płucne przy oskrzelowe wraz z idft zawartością.

I I I .  Kilka uwag nad stanowiskiem lekarzy powiatowych.

Właśnie przystąpiliśmy do napisania kilku uwag nad 
zmienieniem nieco w skutek reorganizacji ostatniej stanowi­
skiem lekarzy powiatowych nas-zyeh, g"dj w Krze 50-P-ragcr 
med. Wach. spotkaliśmy się z podobnym artykułem prof. 
HitteYa. Miał on sobie, jak pisze, przez jednego z kolegów 
zwróconą uw-atgę na §§. 6 i 7 ustawy sanitarnej z dnia 30 
kwietnia 187i6 r., według których wykonywanie spraw sani­
tarnych do zakresu państwa należnych jest obowiązk iem 
władz politycznych, które pod tym względem działają zasią- 

<gnąwszy za  z w y ć  z a j (m  der Ilegel) zdania lekarzóW; przez 
znawców tych ustawa rozumie fizyków w miastach rządzą­
cych się własnym statutem, lekarzy i weterynarzy powiat o" 
tvjrch, rady sanitarne krajowe i państwowe, dodając atoli, że 

miarę potrzeby w poszczególnych przypadkach (vm% Fcdl 
Fahl) powołać można i inne osoby sanitarne'1*, że nastę­

pnie każdy lekarz powiatowy podporządkowany jest bezpo­
średnio staroście w miejscu swej siedziby urzędowej, że je­
dnakowoż czynić winien zadosyć i wymogom ■ służbowym re­
szty starostów oki'ęgn swego urzędowego. Prof. Jiittcr słu­
sznie zauważa, że ustawa uregulowała stosunek lekarza po­
wiatowego do starostów, ale nie uregulowała naodwrót sto­
sunku starosty do lekarza, a z tego wynika, żo starosta 
toióże zanządzaćfc środki sanitarne nie zawiadomiwszy nawet 
później, a tera mniej z góry, lekarza powiatowego i że takie 
przypadki istotnie .się zdarzają (w -Czechach), a lc-karz po­

wiatowy z zaiOjżonemi rękami podonnym zarządzeniom przy- 
patrywad/.się musi. Słusznie autor artykułu zapewnia, że do­
póty ustawodawstwo nasze sanitarne i lekarskie nie stanie 
się lepszem, dopóki znawcy mieć.! nie b jdą większego wpły­
wu na ustawodawstwo.

Zgadzając się w zupełności na uwagi słuszne prof. lłit- 
tera, nie myślimy atoli pójść w ślad za nim i wywodzutyźa- 
le dc hyc.fagenda. Do nowej ustawy daleko nam jeszcze, bo 
n a  ustnwę<|z r. 187Q, która mało kogo zadowoliła i tak bar­
dzo długó czekać musieliśmy; wypada nam ng, fęraz oswoić 
się z nią i w granicach przez nią. wytyczonych podnieść nie­
które wątpliwości, któr-yęh usunięcie jest wsŁazanćB, a jak 
w} każemy, w, ramach ustawy możobnćm.

W skutek przeprowadzenia i u nas organizacji pubi. 
służby zdrowia powstały stosunki podobne,- jabię^w innych 
krajach kóyonnypji już od lat kilku istmieją,.to Jest, że kilku 
lekarzy powiatowych otrzymało po 2 powiaty pod opiekę 
swoją lekarską i że każdy z nich, jakkolvvi,el| pa mocy usta­
wy podporządkowany jest bezpośrednio pod^taręstę, w sie­
dzibie którego mieszka, to jednak czynić musi zadość i wy 
mogom drugiego starosty, a wszyisikie obowiązki, które na 
mocy ,§. 8 ustawy ciążą na lekarzu powiatowym, odnoszą 
sie tak do jednego, jak i do drugiego powiatu. Obowiązki 
te «aś-«.są ljGzne i w ażnej ustawa bowiem wymaga nawet od 
lekarza powiatowego, aby w razie, jeżęli jesi* niebezpieczeń­
stwo w zwłoce, dzialąl natychmiast i pod własną odpowie­
dzialnością, aby okrąg/ swój sanitarny znal dokładnie, aby 
go od czasu do czasu zw 'dzal, a nawęlj częściej, jeżeli po­
trzeba tego wymaga, aby od czasu do czasu przedkładał 

„sprawozdanie umiejętne o w spstkićin, cci znajdzie uwagi 
'godnego w okręgu swoim itd. Jakźm tu jednak pogodzić mo- 

wypełniania tyęii obowiązków1 z prawami nadaaem 
przez ustawę starostom, aliy mogli działać wyjątkowo i bez 
wiedzy znawcy, lub wT miarę, potrzeby i w pownycli przy- 
padkach wzywać innych znawroówr, a niekoniecznie lekarza 
powdatowego (§. G), a czy wtedy lekarz powiatowy jest choć­
by tylko „Tloradzcą lekarskim11, jeżeli nie ty lko bez jego 
dorady, alęmawet Lrezjego wdedzy dzieją się rzeczy w jego 
okręgu, do doradzenia, a przynajmniej ocenienia których 
właściwie on jest powmlany. Wykonywanie zaś tych obo- 
wiązkówrŁ tą je  się dla lekarza powdatowrego absolutnie nie- 
możebneni, jeżeli naczelnik jednego ze starostw w okrąg sa­
nitarny połączonych często korzysta z prawa wyjątkowego i 
często lub zawsze działa na własną rękę lub wzywa innych, 
znawców; w takim razie lekarz powiatowi liiomożwotwidzać 
tego powiatu, pozostaje w nim obej m, nie może działąjSna 
własną odpowiedzialność, Die może zdawać sprawy ze spo­
strzeżeń, do -czynienia którg ch nie został przypuszczony; w ta­
kim razie łączenie dwóeli powiatów' w jeden okrąg- zdrowo­
tni jest tylko iluzyją, a można bjlo  śmiało łączyć z g  sobą 
nierównie wię:eej powiatów-, jeżeli właściwie tylko taki po­
wiat ma lekarza, w którym lekarz niteszka. Ze jednak ta ­
ka praktyka tylko na szkodę kraju wycliodzićby mogła, nie, 
potrzebuję/dowodu, a jakie byłyby sprawozdania roczne le-. 
karzj^ powiatowych o stanie sanitarnym powiatów przycze­
p iony®  jakie ich wykazy statystyczno, .epidomijologic-zne 
itd. również domyślać się łatwo.

Że gdzieindziej sie tak dzieje, w-ynika z artykułu wy 
żej wspomnianego czasopisma prażskiego, a mamy pewną, 
podstawę do przj piis-jozenk, ż«. i u nas nie dzieje się ina&. 
czej. Dowodzi teg<$| rozporządzenie c. k. Namiestnictwa we 
Lwowie z d. 27 listopada rb. do L. 6062L wydane do wszy-
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stkicti starostów, w którem pomiędzy innemi znajduje się 
ustęp tej treści: Obowiązkiem lekarza powiatowego jest 
sprawdziić wybuch chorób epidem. i leczyć choryeli zapa­
dłych na . chorobęf nagminną. W razach więc, gdy w y j ą t k o ­
w o  inny lekarz chorobę sprawdza, ma być podaną przyczy­
na, dlaczego lekarz powiatowy tej czynności nie dokonał; 
w przypadkach zaś, gdy lekarz pow nie obejmuje leczfćnia 
chorych, należy również wymienić powód, oraz p o d a ć  n a- 
z w i s k o  lekarza, któremu poruczono leczenie, niemniej okres 
czasu, w którym ma chorych odwidzattP Jeżeli zaśrłekarz po­
wiatowy ani wybuchu epidemii nie sprawdził, ani chorych 
nie lec'Ty-1, należy mu polecić, aby w ciągu trwania epidemii 
przynajmniej raz w zastępstwie lekarza orćlynując-ogo chorych 
odwidzil i stan (epidemii sprawdził.

Rozporządzenie to dowodzi, że już zdarzyły^się i 11 nas 
przypadki, w których lekarz pow. nie widział na własne 
oczy epidemii wybuchłej w jego okręgu zdrowotnym, bądź 
dlatego, że go starosta nie zawezwał, bądź dlatego, że może 
sam innego lekarza do tej czynności delegował. Rozporzą­
dzenie tę więc czyni, co tylko jest możebnem w ramach usta­
wy z r . 1870, aby z jednej strony zapojbiedz opieszałości lekarza 
pow., a z drugiej, aby go wziąść w obronę na przypadek, 
gdyby go starosta czy to ze względów na oszczędność lub 
z innych powodów pomijał, a wię.ęt dba o to, aby wyjątek, 
dozwolony w §.( cr ustawy z r. ll>70 w szczególnych przy- 
padkaebc^nie stal się praiwidłem.

Nie potrzebujemy dodawać, że rozporządzenie to było 
bhrdzo na czasie; a zdaje sic, że Namiestnictwo nasze w tej 
mierze wyprzedziło rządyP1 innych krajów koronnych, bo 
zSWykitój na wstępie wspomnionego wynika, że w Czechach 
przynajm niej podobne rozporządzenie, wyjaśniające w'sposób 
całkiem odpowiedni §. 0 ustawy, dotąd się nie ukazało. Po­
kazuje się Więc, że i ustawą niekoniecznie wzorową jako 
tako rządzić się’ można, jeżeli tylko wyłom każdy, z czasem 
powstający, prfedko i stanowczo wypełniony zostaje.

Nauczeni jednak doświadczeniem, że rozporządzonia u 
nas już nieraz poszły wHaportfrtienie, musimy wyrazić jeszcze 
życzenie, aby Namie,śtnictwo zechciało czuwać: nad*Scisłem 
jego wykonywaniem, albowiem, jeżeli łatwo staroście w ra­
zie opieszałości lekarza pow. przypomnieć mu, jakie ma obo­
wiązki, to naodwrót trudno lekarzowi pow. jako podwładne­
mu upomnieć się, gdyby był pominięty.

Podobno Namiestnictwo nasze zamierza wydać instru- 
kcyję dla lekarzy pow. Instrukcyja taka jest bardzo potrze­
bną celem rozwinięcia §. 8 ustawy z r. £870, który bardzo l 
ffgólnikowó' Wyraża się o obowiązkach lekarzy pow. Pożą­
daną byłoby rzeczą, aby w tej Kstrukdyii, przynajmniej w ra ­
mach ustawy, dokładnie określone zfetały obowiązki i prawa 
lekarzy pow. i asystentów, z uwzględnianiem zmian wywoła­
nych przez niedawno przeprowadzoną or|anizacyję.

Prof. BlumenstoJc.

Listy z W arszaw y.

IV.

Stan sanitarny Warszawy zaczyna coyaz bardziej zwrar ! 
cać na siebie uwagę iią^zej prasy 1 i oećaz częściej dają się 
słyszeć głosy upominające sic o zaprowadzenie u nas ule­
pszeń, któreby nas od licznych chorób choć w częgci uwol­
n i ł ^  a które za granicą w najmniejszych i najuboższych 
miastach istnieją. Przyczyny złego stanu zdrowia w Warsza­

wie bardzo są liczne. Przedewszystkiem wymienić należy 
brak systematycznie w calem mićacie przeprowadzonych k a ­
nałów, któreby wodę nieczystą za, miasto wydalały. Istnieją 
wprawdzie kanały miejskię. Iw wielu miejscach,, ale te więcej 
do zanieczyszczenia powietrza i gruntu, niż do aąsenizaci 
miasta się, przyczyniają. Kanały te są w części tylko muro­
wane,, a w jizęśei z drewnianych bali i glesek wykonane; te 
ostatnie co moment się psują a ziemia nad niemi si£ zawala. 
Połączenia ich z rynsztokami nie są w żaden spąsób Psjahez- 
pieczone, skutkiem czego straszny smród na zewnątrz się 
wydobywa. Najokropniejsza, w cząstki gnijące obfitująca 
kałuża, ścieka .temi kanałami do Wisły i to bardzo blizko 
miejsca, skąd wodę do wodociągów zasilających cale miagto 
czerpią. Woda nieczysta, niemając żadnego odpływu, wsiąka 
do gkuiitu i zanieczyszcza wodę studzienną^gktórej za napój! 
i do kuchni używamy.. ł|ozbiq}',y też chemiczne, licznie w osta 
tnich czasach dokonywane, wykazały jak  niesi} chanie mało 
jest u nas studzien dobrą dostarczających wodę. Wodociągi, 
które pxzy pomocy pary pompują wodę z Wisły i rozprowa­
dzają! ją  po domach, bardzo niedostatecznie funkęyjonują, 
gdyż dostarczają ledwo 1j2 stopy kubicznej na m ieszańca 
i dobę, kiedy ilość ta -wynosić powinna najmniej 2 ‘/2 do 3 
stóp kub. Brak ten wody-splókującej dotkliwie czuć się daje. 
Rynsztoki, których jest blisko 8 mil w Warszawie, znajdują 
się w bardzo opłakanym stanie. Wykonane one są wyłącznie 
z brukowanych kamieni, pomię.dzy któremi znajduje się mnó­
stwo szpat* i miejsc, w których woda stoi, rozkłada się i naj­
okropniejszą woń wydaje. Gdyby spadek wszędzie byl odpo­
wiedni ii, gdyby wody splókującej była obfitość, to niedogo­
dność ta niebylaby tak wielką jak  obćgpie.

Jedną z ważnych przyczyn złego stanu sanitarnegpjiią-i 
szego miasta stanowi wadliwa budowa miejsc ustępowych. 
W starych dzielnicach miasta i w starych domach wychodki 
znajdują się w bardzo złym stanie, dół kloaczny niezawsze 
murowany, nad tćm wychodki z desek drewnianych napół 
zgnitych, oto - całe pierwiastkowe urządzenie ustępowych 
miejsc. O jakiejś wcntylacyi, o deziufekcyi, o użyciu podło­
gi, ba! nawet o zamiataniu codziennćm, ani mowy tu niema; 
to też cuchną te ustępy w przerażający sposób i co ,gorsza, 
zawartość, ich dostane się do wody studzien, któije najczęściej 
tuż obok nich się znajdują. Taki stan rzeczy istnieje prze- 
dew&zystkieni w starej części miasta, gdzie domy są małe
0 trzech lub czterech oknach frontu, a podwórza skutkiem 
tego bardzo zacieśnione. W domach nowszych jest niby le­
piej ta rzecz urządzona, ale także w bardzo wadliwy sposób. 
W nowo powstających domach nie wolno innych wycho­
dków stawiafć, jak tylko dołyi kloaczne przepisanych rozmia­
rów, na cemencie murowane. *£!i, którzy przepisy, owo wyda­
wali, nie znali zapewne doświadczeń Dra W o l f f h i i g e l a  
(Zeiłschrift fW  Biologie Bd. X I .  str. .459.), któr»ijasno wy­
kazują, iż zawartość kanałów nawet przez murowane dno 
do gruntu się dostaje. Tam gdzie nie ma stałej angielskiej 
kanalizacji, ruchome beczki, fosses m obites, jedynie celowi od­
powiadają jak  to ludzie kompetentini utrzymują, ob. PeRt en -  
kołeft-, :Vortrtiye iifoer Kanalisatimi und AhfuJir 1876, str. 
53. Przepisy, takie u nas w y d a w a n ia  przez ludzi xńefach<ł3 
wych, nie-mających ppjęcia o higijenio i o ostatnich zdoby­
czach medycyny publioznej. Wypróżnianie wychodków od­
bywa się prawdziwie w*sposób skandaliczny: istnieją przed­
siębiorcy prywatni, którzy za duże pieniądze ręcznemi pom­
pkami wypompowują1? zawartość dołów kloacznych do beczek
1 następnie takowe za miasto wywożą, ale manipulaq.yja ta
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odbywa się wśród białego dnia, w czasie największego n i­
ebu na ulicach i podwórzach! Doprosić się nie można rozpo­
rządzenia, żeby wypróżnianie kloak było dozwolone tylko 
w nocy. Mala tylko zawartość kloak spożytkowaną bywa 
przez okolicznych rolników, większą jej część wylewają pod 
Warszawą na piaski, nieużytki etc., co daje powód do licznych 
narzekań, tak okolicznych mieszkańców, jak  i przejezdnych.

Śmietniki w najsmutniejszym stanie zachowywane i 
rzadko wypróżniane, .przyczyniają się nie nialo do zakażenia 
powietrza i gruntu. Wreszcie najzupełniejszy brak wycho­
dków publicznych i pissoirów na ulicach sprawia, iż we 
wszystkich zaułkach, przy parkanach, na większych podwó­
rzach istnieją kałuże z moczu, o których odwietrzanie nikt 
.się nie troszczy i które skutkiem tego są bezustanuem źró­
dłem zakaźającem powietrze. O odwietrzaniu u nas w ogóle 
pojęcia nie mają, istnieje np. przepis policyjny, żeby Stróże 
odwietrzali rynsztoki «a pomocą roztworu siarczanu żelaza; 

•i jakże wywiązują się oni z tego zadania? oto nad brzegiem 
rynsztoka, w miejscu sucliem tak wysoko polożonem, żc ni­
gdy do niego woda nic sięga, malują kamienie powyższym 
roztworem i to nie w całej długości, lecz tylko w odstępach 
łokciowych! Do rynsztoka samego nic go nie wlewają. Co­
dziennie widzieć można na ulicach Warszawy tak ngarniro- 
wane rynsztoki i posłużyć one mogą jako łcsłimonium pau- 
pertatis pewnej klasy naszego społeczeństwa.

Dzisiejszemu prezydentowi miasta p. Starynkicwiezowi 
oddać należy sprawiedliwość, iż ożywiony jest nąjlepszenti 
chęciami i stara się ealemi siłami o poprawienie stanu sani­
tarnego W arszawy; usiłuje on zapoznać się ze wszystkiem, 
co w tej materyi piszą, a nawet sam glos zabiera. Na nie­
szczęście nie wiele może on zrobić; wszystkie ważniej­
sze sprawy wysyłane bywają po zatwierdzenie do Pe­
tersburga; droga to długa, a wszystkie ważniejsze reformy 
odkładają do chwili, kiedy ma być zaprowadzony samorząd 
miasta z wybieralnym z pośród obywateli prezydentem. Wy­
nikiem starań dzisiejszego prezydenta jest projekt kanaliza- 
cyi miasta Warszawy i zaopatrzenia jej w wodę, wykonany 
przez inżyniera angielskiego Lindlaya. Według kosztorysu 
przez niego wykonanego koszta wynosić mają kolo 6 mili- 
jonów rubli. Projekt ten nie jest jeszcze w szczegółach swo­
ich znany publiczności; tłumaczony jest on obecnie na język 
polski i rosyjski i ma być wkrótce przedstawiony władzy 
do zatwierdzenia. Prezydent obiecuje, iż wr przyszłym roku 
rozpoczną się już roboty i żc stosunkowo nie wielkie ciężary 
wynikną z tego powodu dla mieszkańców miasta. Ciekawa 
rzecz, co p. Lindlay radzi począć z zawartością kanałów; 
wątpimy żeby zalecał wlewać ją  do Wisły, choćby w miej­
scu najbardziej oddalonem od Warszawy. Wiadomo, iż spo­
sób ten jest przez wszystkich potępiony, przez parlament an­
gielski wprost zakazany a ostatnie poszukiwania w Londy­
nie dotykalnie przekonały, jak szkodliwym on jest dla zdro­
wia publicznego. Wszystkie nieczystości z Londynu wypro­
wadzane są kanałami wzdłuż północnego i południowego 
brzegu Tamizy daleko, prawie aż do ujścia tej rzeki do mo­
rza i tam dopiero wlewane są do niej; otóż w ostatnich 
czasach dowiedziono, iż z powodu wstecznego ruchu wody 
w czasie przypływu morza nieczystości zostają zwracane 
aż do samego Londynu i tam zakażają wodę i powietrze.

(Dokończenie nastąpi.)

Zakład  leczniczy „Fiirstenhot" w S łyryi górnej.

przez Dra Edwarda Sawickiego,
prymaiyjusza szpitala powszechnego wc Lwowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 50.)

Kol. Cz. podniósł do zasady i nazwy to, co leżało 
w objaśnieniu skuteczności hydroterapii, to jest: dzialanio 
czynnika termicznego. Co więcej kol. Cz. przeprowadził tę 
zasadę z całą ścisłością w praktyce. Oprócz czynnika ter­
micznego, którego używa jako podniety nerwowej, unika on 
wszystkiego, coby mogło działanie tego czynnika zaburzyć 
lub zakryć: nie używa więc ani natrysków i wodospadów, 
w których uderzenie przeważa, ani sadzawek, w których 
masa wody może działać przez ucisk hydrostatyczny, nio 
podaje wody do picia w zamiarze wypłowienia i wyługowa­
nia ustroju. Wykonywa więc t e r m o t e r a p i j  ę h y d r y j a t y -  
c z n ą  w znaczeniu ścisłem.

Kol. Cz. stawia na pierwszew miejscu te skutki zimna, 
które d r o g ą  z w r o t n ą  w ustroju można wywołać i radzi 
je wyzyskiwać metodycznie nie tylko w leczeniu upadku 
czynności odżywczych w chorobach przewlocznych, ale i w le­
czeniu gorączki. W ̂ ostatnim względzie rada kolegi Cz. znaj­
duje podstawę w nowszych teoryjach gorączki, (zobacz prof. 
Dra K o r c z y ń s k i e g o  „Nowsze teoryje gorączki4'), w któ­
rych przypuszczamy istnienie ognisk nerwowych drogą zwro­
tną działających na utlenienie i wytwarzanie ciepła w ustro­
ju. To też drogą tą według tego przypuszczenia można dzia­
łać na umiarkowanie gorączki. W celu wy.volania tych sk u ­
tków nic należy poprzestawać na samem oziębianiu ustroju 
drogą fizyczną za pomocą przeciągłej kąpieli zimnej, lecz za 
pomocą częstego powtarzania kąpieli lub okładów zimnych 
ogólnych.

W leczeniu chorób przewlocznych należy całkiem uni­
kać skutków fizycznych zimna tj. oziębiania całego ciała lub 
całej masy jego krwi, co nio trudno wykonać przez zasto­
sowanie zimna przelotne w takiej ilości i w takim stopniu, 
jaki w każdym danym przypadku właśnie wystarcza do wy­
wołania drogą zwrotną skutków pożądanych.

W Gracfeubergu używano bardzo niskich stopni zimna 
do kąpieli ogólnych i częściowych. Ciepłota najwyższa źró­
deł graefenbergskich wynosiła 10.6° C. '(źródło Zofii), naj­
niższa 4.3° C. (źródło Fińskie), średnica z 34 źródeł 5.9° C. 
Zimna woda była więc w ręku Priessnitza dla natury czło­
wieka cywilizowanego prawdziwym knutem, który napędzał 
ją  do wielkich wysileń w celu przywrócenia równowagi cie­
pła utraconego. Kol. Cz. używa tyle i takiego zimna, ile i 
jakiego właśnie potrzeba w danym przypadku. Skala zimna 
leżąca pomiędzy 20° C. a 10° C. należy tu już do środków 
heroicznych, poniżej 10° C. do wyjątkowych i nadzwyczajnych

Podczas gdy dla podrażnienia nerwów za’ pomocą zi­
mna lub ciepła względnego wystarcza bardzo powierzchowne 
oziębienie lub ogrzanie skóry, potrzeba czasu dłuższego i 
znacznych ilości zimna lub ciepła, ażeby odjąć ciału tyle 
ilości eieplin, żeby ciepłota spadla poniżej stopnia prawidło­
wego. Ani ogrzanie ani oziębianie ciała nie idzie prędko ze 
względu, że skóra, tłuszcz, mięśnie, tkanina łączna są ziemi 
przewodnikami ciepła; tak np. gdy zewnątrz skóry zastosu­
jemy gorąco 400° 0 . w jej głębszych warstwach znajdziemy 
zaledwie 50° C. (H ob , 1. c., 227). Pojemność tkaniu ciała 
zwierzęcego dla ciepła jest mniejszą od wody z wyjątkiem. 

1 krwi tętniczej (11 o h , 1. c.); z tych względów można ozie
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hienie ograniczyć do powierzchownych warstw skóry nieo- 
ziębiając masy krwi, a tem mniej masy ciała. Takie powierz­
chowne oziębienie wystarczy do wywołania najsilniejszych 
zmian w ustroju d n m r zwrotną, jeżeli zimno zastosujemy 
według wskazówek doświadczennych. Inaczej rzecz się ma 
z ogrzewaniem za pomocą opasek wygrzewających i zawija­
nia w złe pizewodniki całego ciała. W pierwszej chwili opa­
ska zmaczana w wodzie zimnej działa jako bodziec nerwo­
wy, lecz gdy pod nią nagromadzi się ciepło własne ciała, 
poczyna się ogrzewanie pod nią leżącej częś.d ze wszystkie- 
mi jego skutkami iizycznemi. Ciepło rozszerza różne tkani iw 
ciała w różnej mierze, rozszerza 'ustępy drobinowe czyli roz­
rzedza spójność tkanin i tem samem powiększa objętość. Po­
większenie objętości może być miarą wewnętrznego rozrze­
dzenia drobinowego utkania; tak np. ciało człowieka ważące 
60 kilogramów zyskuje na objętośoi w kąpieli j>arnejt(40°C.) 
■62 cm. sześć, na jeden kilogram masy. Ten skutek fizyczny 
•ogrzewania termoterapija hydryjatyczna wyzyskuje w celu 
usuwania stwardnień, zgrubień i nacieków zapalnych miej­
scowych, co się dzieje już to przez rozszerzenie naczyń od­
żywczych i większego dowozu krw i, już to przez rozszerze­
nie spójności drobinowej w utkaniacli, już to przez pobudze­
nie wnikania komórkowego za pomocą zastosowania bodźca 
zimnego do części wygrzanych. Kolega ©z. bardzo troskliwie 
wyzyskuje działanie miejscowe ojrasek wygrzewających, któ­
re przykrywa starannie płótnem kauczukowem dla tem pe­
wniejszego ogrzania j^zęści pod opaską będących. Zawijań 
w koce używa kol. Cz. w7 przypadkach poszczególnych, gdyż 

oskntki tego środka mają inne znaczenie terapeutyczne niż 
skutki ogrzewania miejscowego, chociaż na tych samych po­
legają zasadach.

Spos^iy zastosowania tej termoterapii hydryjatycznej 
w zakładzie Furstenhof są proste. Nfdeży to do reguły, że 
jeden chory przez cały czas swojego pobytu w zakładzie 
tylko jednym i tym samym sposobem bywa leczony, chociaż 
przechodził przez różne ilości i stopnie zimna a względnie 
ciepła. Jest to zasługa kol. Cjzerwińskiego, że uprościł do 
najwyższego stopnia zastosowanie hydroterapii chorób prze- 
wlocznycli przez wytłumaczenie jasne Lgrantow ne rękoczy­
nów poszczególnych używanych w (jjłaefenfflrgn i będących 
niejako normą dla wszystkich zakładów hydroterapeutycznych. 
Tłumaczenie jego jest w wysokim stopnia konsekwentne, 
treściwe i zgodne z tem wszystkiem, ęo nam podają od- 
noąne doświadczenia fizyjologiczne i dokładne spostrzeżenia 
kliniczne. Jest ono lepsze bez porównania, niż innych auto­
rów, którzy przed nim to samo czynili, lepsze niż Beni- 
Barda. Kie jest to tylko moje zdanie, lecz Dr. W a g n e r  
w m^birespmidbh&blatt fibr Scfywcjfaw-Awm tf 1876, Nr. 13, 
postawił tłumaczenia wyżej nad Beni-Barda, a Dr.
B r u n n e r  w „Pamiętniku towars. lek. w a rsz .f  za rok 187K" 
niemoże dosyć nacliwalić się ząsługi Óz., jakkolwiek nieszczę- 
■dzi mu ostrej nagany za zboczenia od przedmiotu i niedba- 
lośei w przedstawieniu rzeczy naukowem. Niemniej i inni 
krytycy dziełka Czerw, nieodmówili mu swojego uznania 
jak  Drowie Richter, Ki,sch, Baum, Pleniger. Dzięki tłuma­

czeniu, jakie nam dal Cz. o działaniu „procedur poszezegól 
nyck,“ wiemy, że zewnętrzny postać takowych może być 
jedna i ta sama a wewnętrzna jej wartość lekarska może 
być według zasad umiejętnych i według doświadczenia i wska­
zania w każdym przypadku odmienna. Dzięki Cz., bydrote- 
rapija cli o rób przewłocznyck może równie z łatwością stać 
się sztuką pospólną dla lekarzy, jak hydroterapija gorączki,

która w nowśzych czasach stała się w Niemczech prawie 
powszechną. Postępując za wskazówkami Cz. stosuję w nie­
których chorobach przewlocznych, tak w szpitalu jak w prak­
tyce prywatnej, postępowania 11 y dr o te rap cu ty cz n e proste i ła­
godne, i mam z niego pomoc zadowalającą w leczeniu zwy- 
czajnem.

W y k o n a n i e  r ę c z n e  hydroterapii w porównaniu 
z w y k o n a n i e m  m a s z y n o  w em,  frafimskiem, ma nieza­
wodnie wyżsZośg nie tylko co do prostoty, lecz i co do war­
tości wewnętrznej. Człowiek inteligentny wykształcony iu 
iaziehnego niezawodnie rozumniejszą jest w rękach lekarza 
machiną niż najlepsze urządzenie natrysków. Nacieranie rę­
czne nierównie przyjemniejsze niż uderzenia natrysków.; zre­
sztą zadrażnienie^mechaniczne tych ostatnich jest nadzwyczaj 
jednostajne mimo różnicy ucisku hydraulicznego, podczas, gdy 
ręka ludzka nadać może swojemu działaniu mechanicznemu 
nieskończone prawie odmiany. Wstrzymuję się jednak od 
zdania stanowczego oo do natrysków, gdyż zapewne dłuższe 
doświadczenie tę rzecz rozsądzi.

Przpdstawiłóm tu ile mogłem dokładnie hydroterapiję 
zakładu Fiirstenhof ze stanowiska lekarza, który zawsze* za 
tym będzie przemawiąć sposobem leczenia, któfy jest prost­
szy, wolny od przydatków ubocznych i łatwy do zastosowania.

W końcu niech mi Redzie wolno dodać kilka słów o 
wartości sanrej hydroterapii. Działanie jej z jednej strony 
zdaje mi się być podobne do klimatu podbudzającego czyn­
ności odżywcze, z drugiej zaś strony do działania prądów 
elektrycznych na układ nerwowy. Według podziału czynni­
ków 'leczniczych dawniejszego porównywano skutki różnych 
sposobów zastosowania hydroterapii do chłodzących (tempe- 
ra-ntia), podniecających • (tygettantia), drażniących (irritcmtia) 
itp. Jednak stosowniej byłoby poporządkować skutki hydrote­
rapii pod podział leków uczyniony przez Kohlera w „E and - 
buch der physioL TJterapm tikf KJOttingen 1876. Hydrotera- 

ępija rącyjonalnie ząstósowana byłaby w skutkach swoicli po­
dobna do tych leków, którą: 1) p o m n a ż a j ą  u t l e n i e n i e  
i w y m i a n ę  m a t e r y i  z p r z y b y t k i e m  w o d n o w i e  
o g ó l n e j .  Tyczy się to użycia zimna w hydroterapii cho­
rób przewlocznych, rozumie s^ t,gdy  przy zastosowaniu postę­
powań zimnych dostarczymy potrzebnej ilości i jakości pokar­
mu, ruchu i powietrza. Użycie ciepła w hydroterapii chorób 
przewlocznych mianowicie zawijanie całego ciała w zle prze­
wodnik1’ ciepła, podobne jest w swoich skutkach do leków, 
które 2) p o m n a ż a j ą  u t l e n i a n i e  i w y m i a n ę  m a t e r y i  
l e c z  z u b y t k i e m  w o d n o w i e  o g ó l n e j .  Można też na­
dać hydroterapii znaczenie leków, które pomniejszają utlenia­
nie i wymianę materyi z przybytkiem lub ubytkiem w odno­
wie, jak to zamierza racyjanalna terapija niekiedy w ostrych 
zapaleniach i zakażeniach. Lecz w chorobach przewlocznych 
wątpię, czy może zachodzić przypadek, gdzieby należało 
przytłumiać czynności odżywcze ustroju. Jak na teraz hydro­
terapija, któraby to czyniła, nie mogłaby być uważaną za 
racyjonaluą. Dla tego też kol. Cz. odsuwa jak najstarnniej 
możność ziębienia ustroju swoich chorych i używa zimna 
tylko jako bodźca dla układu nerwowego, ciepłu zaś pozwa­
la roztaczać swoje działanie fizyczne.

Jeżeli podołałem dać jasne pojęcie o tem, w czem leży 
wartość lekarska termoterapii hydryjatycznej, wykonywanej 
w zakładzie w Fiirstenliofie, spełniłem moje zadanie.
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IV . Wiadomości bieżące.

*  Kraków , d. 19 grudnia. Doszedł nas już Rocznik Medycy­
ny Polskiej na r. 1879 w dwóch częściach; kalendarz ładnie 
oprawny nie ustępuje w niczem zagranicznym, a przegląd lite­
ratury lekarskiej w zeszycie nieoprawionym stanowi bardzo po­
żyteczny dodatek. Mimo to obie części kosztują nie więcej niż 
kalendarze niemieckie Szkoda, że Rocznik zjawił się nieco pó­
źno, ale mimo to spodziewamy się, że koledzy nie odmówią po­
parcia wydawnictwu krajowemu.

* W  K rze 24 Gorsety L eka rsk ie j z dnia 14 bm. i r. znaj­
dujemy $  Kronice artykuł p. n. „Spostrzeżenia nad działaniem 
leczniczem przetworu z t. zw. karaluchów ( BlaM a orie?itahs\ 
p. K o l i  e r a " .  Jestto  ta sama rozprawka, która p. t. p rz y c z y n e k  
do działania karaczanów (B la tta  oriefitalis^i' umieszczoną była 
przez Dra K o h l e r a  z Kościana w Poznańskiem w Nrze 21
P rzeg lądu  Lek., a następnie w Nrze 38 B eri. Min. W oehc*- 
sc h r ift Gaącta le k a r s k a  wj®ę powtórzyła tę  rozprawkę|zm ie- 
niwszy tylko wyraz „karaczany" na |3  karaluchy" i nazwisko
D ra Koeldera na K e l l e r a ,  a niepodawszy bynajmniej źródła, 
z którego ją  zaczerpnięta. Mamy podstawę do przypuszczenia, że 
G azeta L eka rska  zapożyczyła się u Przegl. Lek., a choćby na­
wet nie wiedziała była, że rozprawa D ra K oehlera pierwotnie 
ukazała się po polsku w naszym tygodniku, i tym sposobem dopiero 
ną podstawie tłumaczenia niemieckiego zdała sprawę czytelnikom 
swoim o rozprawie polskiej, to powinna była podać przynajmniej 
jako źródło tygodnik berliński. Pominięcie zaś źródła, zmienienie 
napisu i nazwiska autora, są to rzeczy, które się nigdzie nie 
praktykują i dlatego zwracamy uwagę Redakcyi na to postępo­
wanie niestosowne, spodziewając się, że Gasef'® L eka rska  nie 
powróci znów na dawne tory i nie zatęskni za owym okresem 
swego istnienia, kiedy to współpracownikami jej na pierwszem 
miejscu byli H e s c l i l o w i e ,  M e n z l o w i e  itd., którzy'^ zapewne 
nigdy się nie dowiedzieli o zaszęijycie, jaki ich spotkał w W ar­
szawie.

* Kraków, d. 20 grudnia. IV .chwili zamknięcia tygodnika 
otrzymujemy ze Lwowa wiadomość pewną, że W ydział krajowy 
zamianował prymaryjuszem oddziału 2go dlą?chorób wewn., u rzą­
dzić się mającego w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. Dra Sta­
nisława P a s z k o w s k i e g o ,  asystenta kliniki chorób wewn.; 
Drów zaś W i l k o s z a ,  M ą c z k ę  i M u r r l z y ń s k i e g o  sekunda- 
ryjnszami le j Ul, a Drów' K r a m a r  z y ń s  k i e g  o i R o s n e r a  
sekundaiyjuszami 2 ej kl. przy tymże szpitalu.

Równoc»e,śnie W ydział krajowy zamianował Drów W łodzi­
mierz* D o b i ń s k i e g o  i Alfreda Ignacego L a  s k i e w i c z a - 
E r i e d e n s f e l  da  (dotychczasowego sekundaryjnsza w klinice 
prof. Meynerta we Wiedniu) prymaryjuszami, Drów zaś D u h a ­
n o w i  c z a  i H a n k i e w i c z a  sekundtóryjuszami w krajowym za­
kładzie dla obłąkanych w Kulparkowie.

W  obec złowrogich wieści, które nas wczoraj doszły w' spra­
wie obsadzenia posad kulparkow’skich, z przyjemnością pospiesza; 
my z doniesieniem nominacyj, które, przyznać należy, w danych 
okolicznościach były najodpowiedniejsze. Ozy jednak W ydział k ra­
jowy z wyboru rządcy nowego również szczęśliwie się wywią­
zał, to dopiero przyszłość okaże.

W  poniedziałek dnia 2 3  grudnia br. o godzinie 5tej po 
południu odbędzie się posiedzenie poufne T o w arzystw a le k a r­
skiego krakow skieyo w celu narady nad zm ianą statutu i 
najbliźszem i wyboram i.

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

AFTEKA pod KORONA
.P. T

w Krakowie
Utrzymuje wszystkie wody m ineralne tak krajowe jak  i  za­

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krow iankę styryjską.

Ptó&z tego znajdują się zawsze na składzie: PL .ilk ' 0;;,uvinji 
Morisona, Blanca-rda z żelazem, Yaleta ziDigitsdinęin, Diia CToniera za­
dawane w' newralgijącli z pepsineimSrozczjm żelaza te ra sa , wa­
pna Griniaultą, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi- 
now'e z^ęncao Rugoaud, Qnina Laroclię. -  MĄCZKA >SŻ\YAJGAK§KA 
dla małych dzieci zastępu,ąoa zupełnie pokarm naturalny orctyuowaĄia 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chiru ł® zij|, — .BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne ru p tu iw e , pępkowe, — 
PASY brzuszne' kobiece, — PESSaBIA ',— PÓNGZjUCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSRiETRY -A ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiat,—ULOTNO kauczuków*, — FLASZKI de itar- 
mienia dz»ci, — INRALATORY do wdychiwań przy gardbinych cho­
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlajiycli, — iMJLYI^RYZA- 
TORY, — SONDY* żołądkowe, — CATJGTERY, — BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUCgl^jOWE, KĄPLLUSIKI kaiićźnkowe ochraniająca 
bolesne brodawki u kobiet w ę ^ i e  karmienia, — IiESP.IRA^tiRY,— 
KL&OPOMPY metalowe i kauazukowe tak do lewatyw' jak i do wstrzy­
kiwali, — IRRYGATORY Dra Egnisiera, — WŚTRZYKAWKI, — 
TTJSŻOWNICE, — WSTSłZYKAWKI podskórne, -  CIEPŁOMIERZE 
daęimylnę, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe fuli worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZER V m R Y  mocSowe, — KANKI kauczukową — jpfĘGIJJjA ,itd.

Na żądaije przu^yla się cenniki franco.

P e p t o n .
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 

łuwego holenderskiego za pomocą trzustk i wołowej jes t ti więo mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak tu 
się dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory' peptonowe odznaczają, się tem, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą *  ljHe z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c ia ł ',  k t ó r e b y  dopjjSJro m u s i a ł y  
u l ć g a ć  t r a w i e n i u .

Ęjjbryka nasza dostarcza] Czystego peptonu mięsnego, czystegu 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e ,  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c ź e l n i ę  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś d i y ,  k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r z e  
p r z e z  l a t  "k ilk ą ,i a n a w e t  p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t ą  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w  j a k i e j k o l w i e k  c i ,e ą ilo c ie  d o ­
b r z y  s i ę  u t r z y m u j  ą

Dostarczamy' również c z y s t w g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r m i e  s t a ł ć j .

C,ena®e4nij puszki przetworów powy żej wymienionych wy­
nosi 1 złr. gjft cent.

Dla kupców biorący eh od 1 — 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cbnt. ,

Dla kupców biorących en gros (pówyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy' zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy' udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana P io tra  M ikola- 
.scha we Lwowie.

Dr. H Sanders «& Co.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Ijpraszamy' bardzo o opróżnienie naszyoh przetworów 
od *peptoiu5w w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j ą ź a d n e g o  p e p t o n u  ty l­
ko są białkiem rozpuszczonym.

L. 2038.

ł t o n k u r s

na posadę lekarza* pryniaryjusza przy szpitalu 
powszechnym w Sćnoku z plącą roczną 000 zlr aw. 
Podania wnoszone liytć myją w Ąrzeciąg^Hpciu 
ty'godni do tutejszego m agistratu, do których 
dołączyć należy dowód otefyniiMtegÓ %topma*jb.ra 
wszBC-h nauk lokarskieh lub też przynajmniej 
doktora, medycyny, chirurgii i akuszeryi.

Ubiegający ma sj$ także praktyką szp!-_ 
tahią wykazać

Sanok 7 Grudnia ILS77.

v t V V L V W / W \ V V W I A  V V t  , r\f\j\ V t r t i V V \ V V 5  « 11 W\ <VW t /Wł IVH IW1i,

ASTMY
Duszność, (hitypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatyczuych 
p. Leyassenra. 23. r uede t aMon 
naie w Paryżu.

Dosiać m,oźna w składach m aterjałów  aptecznych lJ. Galifego i .!■ Mrozow­
skiego ulica Miodowa w War„zawio ; w Krakowie w aftfeęe -p. J . TPaucfsyftiski-eg0; 
we Lwowie w aptece p. Mikoiasoha ; w Brodach w aptece p. Kulluka.

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

k wl tMVV\IWV VVV



616 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 51

P O D  G W I A Z D Ą  W  K R A K O W I E  

Konstantego Wiszniewskiego
P oleca W odę gazow ą z pyrofosforauem  żelaza z F a b ry ­

k i Struwego z W rocław ia , używ aną zw łaszcza w chorobach  
dzieci ja k o też  i dorosłych gdzie żelazo je s t  w skazane, nie 
sp raw ia jąc  zatw ardzenia .

P oleca rów nież: P « » p !s in ę  rozpuszczalną z Rostoku, 
P e p t o n  A d a m k i e w i c z a  a r o m a t y c z n y  i P e p t o n  
S a i i d e r s a ,  ja k o też  P e p t o n  » e l a z i s t y  z fabryki che­
micznej F ry d ry k a  W ittego . F ep tou  ten że  je st sproszkow any 
w wodzie w ciep łocie 28° zupełn ie  się rozpuszcza i zaw iera 
pięć p rocen t n iedokw asu żelaza. N a żądan ie  p rzese lam  opis.

U trzym uje n a  sk ładz ie  także n iem al w szystkie p rze ­
tw o ry  z a g ra n ic z n e  i p r z y r z ą d y ;  dalej przybory 
do opraw y w edług L iste ra  i Thiersc.hu, |ako  to : W a t ę  s a ­
l ic y lo w a ,  gazo k a rb o lo w a ,  § i l k  nici itd., k tórych 
cenę w s k u t e k  coraz większego zastosow ania fab ryka  w S /a f-  
huzie  znacznie zniżyła.

T akże zupe łn ie  świeży T r a n  ryb i b ia ły  i żółty  z B er­
gen  oraz w szystkie w o d y  m i n e r a l n e  ta k  zagran iczne, 
ja k o te ż  krajow e.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IEDEŃ
Alservorstadt ara Glacis. Sclcwarzspanierhaua Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

W  A d m i n i s t r a o y i
PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO

je s t  do pozbycia n iew ie lka  liczba kom pletnych egzem plarzy  
Przeglądu Lekarskiego z la t  1873, 1874, 1875, 1876 i 1877.

clo klimatycznego leczenia
obejm ujący stacy je k lim atyczne „ E u ropy  i A fryki, n ap isan y  
przez D ra  Z .  D o b t e s z c w s k i e g o ,  m ożna nabyć w Re- 

dakcy i P rz eg lą d u  L ek . po p i ę ć  złr.

O d w a r  z d r o w ia  L e m a ir r ' przepisywany przez najznakomitszych 
lekarzy św iata całego, leczy w  zupełności zatw ardzenie, hem oro idy, hysterję , 
podagrę, m igrenę, uderzen ia  do głow y. P. professor Meniere tak się w yraża 
clo swych uczniów, w  wykładzie swoim w  szkole medycznej Paryzkiej : «Sam 
przepisuję i panom szczególnie zalecam O d w ar Z d ro w ia  L e m a ire ’a, w zatwar- 
dzeniac.Ii uporczywych, etc. »

Skład główny : w  aptece przy ulicy Grammont, 14, w  P a ry żu .— we Lwo­
wie, w  aptece p. K rzyżanow skiego, obok B rygidek; — w  K rakow ie, w  apte­
kach pp. TiiĄUCZYŃSKiEiio i R eo y k a;—w  P oznan iu , u Dra M ańkiew icza i we 
w szystkich znaczniejszych aptekach.

ADMIN1STRACYJA
„Przeglądu Lekarskiego"

d ostarczać będz ie  abonentom  b rak u jący ch  
im  N um erów  Przeglądu Lekarskiego z r. 1878, 

po dzień 15 L utego  1.379 r.

•f

i t s e w i - S K u h itif 
Au Quinquina et au Caeao combinćs

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

WINEM ŚCIĄG AJACO-ODŹYWCZEM BUGEAUD’A, 
w którśm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają­
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje.

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

«W IN A  ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZKGO BUGEAUD’A ».
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

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

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha; w Warszawie, w składach 
małeryałów aptecznych PP. Ferd. Aug.Gallego i Lud. Spiessa iw  aptece 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiego ; w Kijowie, w aptece 
PP. Marciriczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mańkiewicza.
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0 .fbjąwszy z dniem 18 października rb. 
urząd członka Wydziału i Podskarbiego Sto­
warzyszenia dla wydawnictwa dziel lekar­
skich polskich upraszam wszystkich Człon­
ków tego Stowarzyszenia zalegających z opla­
ta  składek aby takowe jak najrychlej na moje 
ręce nadesłać raczyli, nadmieniając, iż skład­
ki te  nadselaó można łącznie z Przedpłatą 
na Przegląd Lekarski.

Dr- Grabowski.
R ynek  Nr. 45.

N akładom  Tow arzystw a lekarski ki akt;w skjego. W d ru k am i U u iw eisy te tu  Jag ie łl. po zarządem  Ig n  Steicla .


