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TREŚĆ: I. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera w Krakowie OBTUŁOWICZ. Przyczynek do patologii zwężeń tcha­
wicy i oskrzeli na tle. kilowcu:. (D ok) — II. Oceny i  sp raw ozdan ia :  FLIGLL. Otrucie gazem tlenku węgla, a  w  szczególności gazem 
świetlnym, ze stanowiska siulowo-lekarskiogo. (Dok.) — III. Odcinali: L isty z W arszawy. IV . fDok.) — IV. W iadom ości bieżące.

Przegląd  Lekarski, organ Towarzystwa 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 
średniej l l/2 arkusza na tydzień jak najregularniej.

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

Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką  
pocztową bezpośrednią wynosi:

w Królestw e Polskiem  
w Austryi i C esarstw ie rosyjskiem

rocznie 8 złr. 80 c. 6 rsr.
półrocznie 4 
kw artalnie 2

40
20

w Cesarstw ie  
niemieckiem
18 m arek

„ 9 ”
4 '/ , „

» ^ „

we Francyi i Belg ii:
rocznie 24 franki, półrocznie 12 franków, kw artalnie 6 fran. 

W innych krajach w edług przepisów pocztowych. 
Prenum eratę przyjm ują: w K r a k o w i e  Administracyja, 

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

gBjp* Zwracam y zarazem przy tej sposobności uwagę 
szanownych Członków korespondentów Tow arzystw a lekar­
skiego krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni 
Przegląd Lekarski abonować bezpośrednio w Administraeyi.

!• Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych 
4 prof. Dra Rosnera w Krakowie.

Przyczynek do patologii zw ężeń tchaw icy i oskrzeli na tle
kiłowem .

Skreślił Dr. Ferdynand Obtnłowicz,
A systent tejże kliniki.

(Dokończenie. Patrz Nr. 51.)

.Mimo energicznej terapii atoli duszność w zm agała si 
ciągle, piski i  świsty av płucach również się zwiększyły, tę­

tno drobne wynosiło .100 na minutę, skutkiem  czego w dwa 
dni po przybyciu chorej na klinikę naszą, tj. o godzinie 7 
wieczorem 14 marca, prof. Rosner w obec przystępującej si­
nicy widział się zmuszonym do w ykonania ciecia krtaniowe­
go powyżej gruczołu tarczykowego, zrazik jego bowiem środ­
kowy przerosły nie dozwalał rozcięcia tchawicy tuż ponad 
rękojeścią kości mostkowej, jak  to z góry zrobić zam ierza­
liśmy. Sama operacyja odbyła się bez znaczniejszego krw o­
toku zupełnie według prawideł chirurgii, a tylko zrazik ów 
wspomniany gruczołu tarczykowego staw iał nam znaczne 
przeszkody tak, że go z góry zupełnie oddzielić musiano. 
Zaraz po rozcięciu tchawicy wyrzuciła chora dużo zbitego, 
ropiastego śluzu, jednakowoż nie doznała takiej ulgi i nie 
oddychała z tak ą  swobodą, jak ą  zauważyłem tylokrotne u 
dzieci dotkniętych dławcem łub jeżeli zwężenie np. z powo­
du błony łączącej oba w ięzadla prawdziwe głosowe ma sw ą 
siedzibę w krtani. W  pół godziny po dokonaniu zabiegu ope­
racyjnego nastąpiła znakomita ulga, obora oddychała swobo­
dniej lubo zawsze z pew ną trudnością. Założono opatrunek 
Thierscka po spojeniu rany szwami węzelkowemi. Noc upły­
nęła dosyć spokojnie, trzeba było jednak  czyścić kanulę bar­
dzo często, bo zapychała się ciągle kaw ałkam i zbitego, ro­
piastego śluzu. Ciepłota, k tó ra  była po operaeyi 37-4, wyno­
siła nazajutrz tj. 15 m arca o godzinie 9 36-9, tętno 80, od­
dechów było 20 — 24. W  dwie doby po wykonaniu operaeyi 
tj. 16 m arca doznała chora znów mocnego napadu duszności, 
k tóry  atoli wkróeeLi.stąpił po dokladnćm oczyszczeniu kanuli. 
A uskultacyja płuc w ykazała piski wydatne. Chora uskarża 
się na ból w piersiach tuż po za rękojeścią kości mostkowej. 
Ciepłota wzmogła się do 38-2, a wieczorem do 38-9°, t. 100. 
Odjęto trzy szwy węzełkowe, rana spojona per prim am  in -  
tentionem. Aby zapobiedz ciągłemu inkrustowaniu kanuli ślu­
zem zbitym i lepkim, zalecono chorej rozpylanie wody w a­
piennej ciepłej i oddychanie nią przez rurkę, co chora zno­
siła bardzo dobrze.

17 marca w nocy spała nieco, oddychała znacznie swo­
bodniej. R anę nazajutrz przestrzyknięto rozczynem kw asu 
borowego 4°/0, a celem uśm ierzenia kaszlu zalecono proszki



z E x tr . Bdladonrm e et N a tr i btcarbon. (E x tr . Hellad. 0,15 , 
N a tr i bicurbon. Puluer. gummos. aa. 2,00 m f. pu le. div. hi 
part. acq. X .  Po 2 proszki dziennie). W cierania usunięto za­
raz  po operacji, kali jodatum jednak  postanowiono dalej 
podawać.

18 m arca gorączka zupełnie już ustąpiła, tak  że w ie­
czorem wynosiła tylko 37-5, t. 84. Badanie wziernikowe w y­
kazało mocne zaczerwienienie więzadeł prawdziwych i całej 
błony śluzowej krtań  wyścielającej. Przy opatrywaniu wydo­
byto całą kannie mocno zanieczyszczoną, a podczas przerw y 
badano jeszcze w nętrze tchawicy za pomocą lusterka małego. 
Najskrzętniejsze jednak  badanie nie w ykryło w obrębie rany 
żadnej większej nieprawidłowości, prócz szarego zabarw ienia 
brzegów rany  w tchawicy. Badanie moczu dokonane w pra­
cowni prof. Stopczańskiego wykazało ilość białka dosyć zna­
czną, śluz i drobnoziarnistą masę jakby  z rozpadniętych w a­
łeczków Bclliniego.

lit m arca w ystąpiły dreszcze i gorączka dochodząca 
do 40° C. wieczorem, badanie płuc jednak  nie wykazało ża­
dnych zmian głębszych prócz świstów i furczeń. Zalecono 
chorej lewatywę z olejem rącznikowym  z powodu kilkudnio­
wej obstipaeyi i chinin z mortinem (0,30 Chinini c. 0,015 
Morphii 2 razy dziennie) przeciw chronicznemu obrzękowi 
śledziony i kaszlowi. N azajutrz już ciepłota się obniżyła., 
lecz badanie rany przy opatryw aniu wykazało dość mocne 
zaczerwienienie skóry i obrzęknięcie gruczołu tarczykowego. 
P ana  też nieco się. rozeszła w części dolnej, tak  że brzegi 
jej musiano spoić plastrem  zwyczajnym. Od czasu do czasu 
przebywa, chora krótkie napady duszności zwłaszcza przy 
połykaniu kaw ałeczków  m ięsa lub bulki. Chora naw et bez 
kanuli oddycha względnie dobrze, jeżeli jednak ranę zamknie 
się przylepcem, dusi się i w yrzuca potem kłębek śluzu ro- 
piastego.

Od 20 m arca stan zupełnie bczgorączkowy, chora od­
dycha przez godzinę i dłużej dość swobodnie mimo zatkania 
kanuli koreezkiem, i mówi wyraźnie ale głosem ochrypłym. 
W ziernik krtaniow y i w dniach następnych w ykazyw ał mo­
cny obrzęk błony śluzowej krtani, strun głosowych praw dzi­
wych, lejkowate zwężenie całego wejścia do krtani aż ku 
krzywiznie kanuli. Bana skórna zabliźniła się po 2 tygodniach 
zupełnie, a otwór dla kanuli poczynał się. skutkiem bujania 
g ranu lac ji zwężać coraz to hardziej. Skutkiem  tego chora 
uskarżała się na ból przy wkładaniu codziennem kanuli tro­
skliwie zawsze oczyszczanej w kw asie karbolowym. Ztąd od 
10 marca poczęto w kładać kanulę tylko co 2gi dzień: napa­
dy duszności pojaw iają się czasami, lecz po wykrztuszeniu 
śluzu ustępują; tylko cera tw arzy nabrała obok dawnej bar­
w y żółtawej jeszcze odcienia sinawego. Chora uskarża sio 
wciąż na zawadę w oddychaniu po za rękojeścią kości m o­
stkowej, kilkakrotne jednak  badania tchawicy za pomocą 
małego wziernika przez ranę po tracheotomii nie doprowa­
dziły do żadnego rezultatu. Mocz się oczyścił, zaw iera tylko 
m ałą ilość białka.

W nocy z 15 na 16 kw ietnia chora nagle (o godzinie 
2 y2) wśród napadu duszności umarła.

T aki jest pokrótce opowiedziany przebieg cierpienia, 
którego siedziba i stosunki anatomo-patologiczne obudzaly 
naszą ciekawość w wysokim stopniu, tak , że z uw agą mo­
cno naprężoną przypatryw aliśm y się sekcyi wykonanej ła ­
skawie przez prof. D ra Browicza. Rezultat oględzin pośm iert­
nych wyjaśnił nam dostatecznie w szelkie wątpliwości. Sie­
dzibę cierpienia stanowiło miejsce podziału tchawicy i wejście

Nr. 52

do obu oskrzeli, szczególniej zaś do oskrzela praw ego i p rzed­
stawiało się jako  zwężenie bliznowate w postaci pierścienia, 
a stopień ścieśnienia tego byl tak  znaczny, że zaledwo prze - 
zeń udało się przesunąć cienki zgłębnik metalowy. Blizna 
tak  mocno skurczona zawdzięczała z w szelką pewnością po­
wstanie swe rozległemu owrzodzeniu powstałemu po rozpa­
dzie kilaków  (gum m ata) usadowionych w miejscu bifurkacyi 
tchawicy, jak  tego trafnie na podstawie literatury i zbadania 
przypadku niniejszego dowiódł kol. Ponikło w w ykładzie 
mianym przy przedstaw ieniu tchawicy i płuc naszej chorej. 
(Patrz Przegląd Lek. Nr. 28. Sprawozdanie z posiedzenia 
Tow. lek.) Małe ognisko gruźlicze znajdujące sic w dolnym 
zrazie płuca praw ego stanowiło tylko powikłanie nieznaczne 
głównego cierpienia usadowionego w tchawicy. Badanie k rta ­
ni nie wykazało żadnych owrzodzeń, tylko tu  i owdzie dołki 
z częściowego zaniku chrząstek krtaniowych powstałe, k tó­
rych brzegi jednak  przy badania wziernikowym za. życia i 
w obec mocnego obrzm ienia błony śluzowej łatwo m ogły 
przedstaw iać się jakby  wyniosłe brzegi wrzodu, którego dna 
dojrzeć nie udało się nam nigdy żadną m iarą. P rzy  badaniu 
przeto krtani za pomocą wziernika w ypada na przyszłość 
pam iętać i o złudzeniach podobnych. .Mimo zmian jednak te ­
go rodzaju wejście do krtani, przedstaw iające się ijjpo śmierci 
w postaci lejka obróconego końcem ku dołowi, było obszerne 
i nie mogło być pomawiane o spraw ianie jakichkolw iek tru ­
dności przy oddychaniu. W ykonanie zatem tracheotomii nie 
mogło mieć na celu wyleczenie chorej stanowcze li tylko za 
pomocą tego rękoczynu, zwężenie bowiem nie miało siedziby 
w krtani, lecz miało posłużyć tylko do umożliwienia zbada­
nia dokładniejszego tchawicy i zastosowania w danym razie 
dalszych zabiegów operacyjnych. Troskliwe jednak  badanie 
rany pooperacyjnej i w nętrza tchawicy nie zdołało wyśledzić 
dokładnie siedziby i rodzaju zmian chorobowych, tak  że 
miejscowo prócz czyszczenia kanuli i opatrywania rany, a 
ogólnie prócz podaw ania leków przeciwkilowyeh żadnej ener­
giczniejszej terapii zastosować nie byliśmy w stanie. W obec 
częstych napadów  duszności i tkliwości chorej nie można 
było nawet badać tchawicy za pomocą zgłębników, a w ynik 
sekcyi pouczył nas, że w obce niskiego ułożenia tęgiej bli­
zny nie byłyby się również na nic przydały wszelkie nasze 
usiłowania operacyjne. Traelieotomija w przypadku naszym  
przyczyniła się tylko do złagodzenia przebiegu cierpienia 
złowrogiego i przedłużenia życia o tyle, że chora mogła śluz 
zapychający tak  często zwężone wejścia do oskrzeli w ykrztu­
sić łatwiej i drogą krótszą przez ranę w tchawicy i kannie, 
k tórą  również niemal co chwila trzeba było czyścić z grudek 
gęstego, lepkiego śluzu.

Praw ie we wszystkich ciężkich przypadkach opisanych 
przez R cya robiono również tracheotomiję i podobnież ja k  
w przypadku naszym mimo troskliwego pielęgnow ania cho­
rych i ścisłego ich badania śmierć nagła wśród napadu du­
szności k ład ła  koniec przykrym  i nieuleczalnym cierpieniom. 
O peraeyja ta  zatem lubo nie jest w skazaną w przypadkach 
niskiej siedziby zwężenia tchawicy, jednakowoż często byw a 
wykonyw aną w celach nie przyczynowych, lecz paliatyw nych 
i o tyle zasługuje na usprawiedliwienie pod względem umie­
jętnym .

Na tern kończę krótkie me uwagi epikrytyczne w prze­
konaniu, że opisaniem przypadku niniejszego przyczyniłem 
się choć w malej cząstce do wzbogacenia kazuistyki om awia­
nego cierpienia i zwróciłem uwagę szan. kolegów na rodzaje 
i smutne następstw a zwężeń tchawicy powstałych niekiedy
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na tle kiłowem, które w przypadkach wyjątkowych tylko i 
wśród nader sprzyjających okoliczności zakończyć się mogą 
wyleczeniem po zastosowaniu odpowiednich zabięgów opera­
cyjnych, na którć-m to polu Schrotter niepospolite położył 
zasługi podając sposoby rozrywania zrostów usadowionych 
w głębi tchawicy.

II. Oceny i sprawozdania.

D r. Longin F e i g e l  (we Lwowie): Otrucie gazem  tlenku
w ęgla, a w szczególności gazem  św ietlnym , ze stanowiska  

sądowo-lekarskiego. Lwów 187§, iu 8v> mim, str. 147.

(Dokończenie. Patrz, Nr. 51.)

O statnia częłtćłwozprawy zajmuje się wykazaniem  CO 
we krw i za pomocą prób chemicznych i widmowych. Obszer­
nie (str. 101 — 1-20) zastanawia się autor nad próbą sodo­
w ą H o p p e - S e y l e r a  opierając się ną rozprawce J a d e r -  
h o l m- a ,  z której dokhulnjy podaje ^v-wNg do tej fh'óby od­
noszący się, dochodząc na podstawie doświadczeń swoich do 
w niosku: f,;*&iniało r»e«'< można, iż doświadczeniami s>vemi 
Jaderholm  stworzył naukow ą podstawy dla próby sodowej 
Hoppego i zapewnd jej trw ałe stanowisko w  praktyce są. 
dow ćj“. Na zdąpie to tem cbętnićj pisać są,e mo-żemy, o ile 
we wspomnianej wyżej ocenie dzieła Jfiderholma podobny 
sąd  wydaliśm y i od ow6g« czasu mieliśmy już sposobno® 
użycia w praktyce piófey -Hoppego z modyfikac-yją prżez Ju­
dei hohna za le g n ą , a k tórą również uznaliśmy za stosowną 

1 Iporów nj Przegląd Lekarski 187*7, Nr. 25 i(SfięclreicM Iild t£S 'f\ 
ger. Mcd. 1878, js tr .lH M . Zitóui wszystluńm uważam y niejaką! 
ostrożność za potrzebną, albowdem jakkolw iek próba sodowa 
m a obecnie ścielą podstawę umiejętną, to jednak  dochodzenie 
polega na r o z r ó ż n i a n i u  b a r w ,  a wiadomo, jak  delikatnemi 
czasem byw ają odcienia tychże, a jeżeli uskutecznianie tej 
p róby jest możebnem i latwpm nawet^dla TO jątkującogo, to 
na odifjżniamiu odcieni barw  przez niedoświadczonego nie 
odważylibyśm y się opierać orzeczenia sądow olekarskiego; 
doświadczeńsi zaś m ają w odwodzie próbę' wddmową i zape­
w ne jej w przypadkach ^ądowolek. nigdy pom ijaj n ię ' b,('dą. 
W szakżer sam J a d  e r b  o lm w przypadkach *Sądow’oleF. ra ­
dzi kontrolow-ać- próbgi sodotvą za pomoc.ą.*próby widmowój, 
a  nie uważa za potrzebne (przynajmniej nic o tem nie wspo­
mina) kontrolować próbę wddmową, za ,pomocą próby sSdo- 
wej, co zawsze przemawia za mniejszą w artością ostatniej.

Nareszcie rozbiera autor p r ó b ę  w i d m o w ą  (str. 121—  
145) równięż na podstawie dzieła J a d e r h o l m a  > dochodzi 
do tych samych eto.1 en rezultatów, tak  co do odczynników 
odtleniających, jak o ttjJ  co do znaczenia boranu sodowego, 
jak o  powstrzymującego gnicie krw i a nie zmieniającego wła­
sności ijćj widmowTych. N a ważność sądowo-lek. tego odkry­
cia J  ii, d e r b o 1 m a wiskazaliśmy już w ocenie naszej, zw ra­
cając uwagę kolegów na prowincyi, źe krew przy' sekeyi 
z trupa  wzjęta a boraksem zaprawiona -jeszcze po upływie 
długi ego ozasu z£ skutkiąin^może być  badaną wr przyrządzie 
widmowym. Na wzór doświadczeń J a d  e rb  o Im a kol. F ei­
gel uskutecznił kilka doświadczeń na: krw i wziętej z eiał 
ludzi zmarłych /  GO, ojuuz z 3 królików umyślnie zańpomocą 
.gazu  świetlnego otrutych i na podstawie tych własnych do­
świadczeń kontrolujących potwierdza wszystkie wnioski 
uczonego szwedzkiego. Fdorza--tylko, że autor nie umieścił 
w końcu przestrogi, ze stnupwiska sądowo-lek. w dwójnasób

wskazanej, że ja k  wąypadek dodatni próby sodowej i widm0 
wej wymow-nie dowodzi obeanojki we krw i gazu CO, tak  
w ypadek ujemny nie wyklucza jeszcze^ stanowczo otrucia 
tym gfpzem, zwłaszcza wtedy nie, jezpli otruty nie um arł ęzybko, 
lecz oddychał jeszcze przez czas dłuższy powietrzem c-zy- 
stem; wynik taki ujemny^pomimo niewątpliwego zaczadzenia 
zdarzył się już nam i innym kolegom, a więc liczyć się 
z nim koniecznie wypada.

Zapoznawszy czytelnika z treścią bornej rozprawy kol. 
Feig la wypada nam  w końcu Zastanow ić się nad szczegółem, 
k tóry nazwaliśmy. powyżej najważniejszym, a mianowicie nad 
sam odzielne# tłumaczeniem j ą s i u M z e r w o n y c h  p l a m  na 
powierzchni ciała występujących po otruciu gazem CO. Aut-or 
przyehyla się do zapatryw ania autorów pierwszych diono- 
grafij o zaczadzeniu, a mianowicie S i e h i f l i b a a r a . "  i L e h ­
m a n n a  oraz F r i e d b e - r g > a ,  którzy plam tyfch jasńodSeiłro- 
nycli nie identyfikują ze zwyklemi plamami pośmiertnemi, 
lecz podgzd®, gdy ostatni zdania teB w oje wypowiedBfeli nie­
śmiało i wcale nię jkuśili sięPfftlumaezenie istot}1* *tycb plam, 
autor wypowiada zdanie swoje stanowdżo, uzasadni™ je umie­
jętnie a istotę plam usiłuje 'tłumaczyć w spPjo!) nowy. Z tego 
to! w łaśnie powodu rzecz ta wymaga osobnego rozbioru.

W edług autora plam y rozrzucone n a  p r z f d n r e h  c z ę ­
ś c i a c h  ciała (Ssób zmarłych z otrucia CO n ie  s ą  w ł a ś e i -  
w e i n i  p l a m a m i  p o ś m i e r t n e m i ,  tj. o o i e k l i n o w  e m i ,  
leaz połegają na zmianach w układzie naczyniowym i rozło­
żeniu krw i już za ż y c i a  p o w s t a ł y c h ,  a zawisłych od 
działania tlenku węgla na n,strój ludzki (str. $8). W tłum a­
czeniu tego twierdzenia autor opiera się na teftiyi Kl e b*s a ,  
żc otrucie gazem CO sprowadza za żyoia zwmtlenie a nawet 
porażenie mięśni naczyniow ych; wr skutek tegff rierpiąfĘiąj- 
więeej diobne tęt.niczki wT wielkiej ilości’w*skórze przebiega­
jące, dopływ krw i do nich b ę d z iS H p lz P  obfitym , odpływ 
zaś bardzo utrudnionym; stosunek ten będzie tem większym 
wT częściach ciała, w których (jak w twuirzy) powierzchowne 
sieci naczyniowe są g'ęstfcllub*tóż skóra jest cienką i wrotko 
pokryw a jefęśei głębsze. Stan taki za 'życia objawi się jako  
sinica, a w skórze powstają* drobne wynaezynionki. Pd śm ier­
ci zaś krew trudno lub wcale nie cofa się z wężykowatych 
rffigyń skórnych, a że skóra w miejscach tych jest bardzo 
cienką, krew tem łatwiej będzie przeświecać i tworzyć owe 
różowrn plamy.

Zanim przystąpim y do rozbioru spostrzeżeń, na których 
autor opiera to swToje tłumaczenie w otruciu gazem ńń'), pod­
nieść musimy okoliczność, że na poparcie swojego spdSbbu 
widzenia odwołuje się także do podobnych zjawisk występo­
wać mająeycb na zwłokach ludzi zmarłych z l e w a k u  p r u ­
s k i e g o  i ze z m a r z n i ę c i a ,  twierdząc,, że w przypadkach 
tych u d e r z a  i s t o t n  i e b a r d z o  p o d o b n e  rozpolożenie i 
kształt owych plam wrzekomo-pośmiertnych, ja k  pó otruciu 
gazem CO, a polegających rówmież nu porażeniu mm. naczy­
niowych. Otóż na to twierdzenie zgodzić się nie możemy, 
albow iem :

j i w  otruciu kwasem pruskim nie tylko myśmy nie 
widzieli, ani też u najlepszycvh autorów kP-e li  k a n ,  (A asper- 
L i m a i i ,  J i i d e l l , Ht o i ' mann)  nie zmwhodzimy wzmianki, 
ani też wresżcie autor sam nie wylicza przypadków, w któ- 
ryoliby plamy Częstokroć jasno-czerwonc$ b y ły  tak niniej- 
scąwione, aby nie mogły być uw ażaąe za zwykłe plamy po­
śmiertne. W ątpirm , ażali najgwałtowniejsza z trucizn, działa­
jąca głównie na * ośrodki ■ nerwowe i na serce, do.siągnęła aż 
mm. naczyń .skórnych, a jeżeli H o f m a n  n -na podstawie swo-
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1cli doświadczeni bardzo słusznie wykazuje (Z u r K enntaiss 
der Befundc uach jkianlcaliwntkari^mmi. Wipner med. Woch. 
1876, Nr. 43 |, że rozpulchnienie i zaczerwienienie błony ślu­
zowej żołądka, częstokroć*znachodzące si«. na zwłokach lu ­
dzi zmarłych ze siuku potasu, jest zm ianą pośm iertną, to tern 
bardziej phunw jąsno-t^pw one na powłokach zewnętrznych? 
gdziekolwiek one byłyby umiejscowione, jako  pośm iertne 
uważać wypada.

2), Prawda, że zimno zrazu wprawdzie kurczy, a le 'n a ­
stępnie poraża naczynia skórne, pr,awda, że u zmarłych ze 
zmarznięcia krew częstokroć ma być jasno-czerwoną a plamy 
zewnętrzne ja śn ie ją c  znachodzą się według S a m  so n  a na 
częściach przeważcie na zimno narażonych (na twarzy i na 
rękach), ale nikt jeszcze nie opisał u zmarzniętych takiego 
umiejscowienia plam, aby tokowe nie mogły byćnuznane za 
pośmiertne. Z reśjtą  śmierć ze zmarznięcia nie tylko na za ­
chodzę  ale i u nas z wyjątkiem  u noworodków jest nadzw y­
czaj rzadką, a co ważniejsza, trudno, bo ty lko drogą wyklu 
czenia, rozpoznać się dającą. Przyznajem y, że co do tego ro­
dzaju śmierci żadnego prawie nie mamy doświadczenia, ale 
za to każdej zinij mamy do czynienia ze- z w ł o k a m i  
z m a r z n i ę t e m i ,  ua których bardzo eyfgto spostrzegamy i 
krew i plamy zewnętrzne pięknie jasno-czerwono zabarwione 
a to przbęipż uje może ulegać żaduAi wątpliwości, że plam y 
te są czystp pośmiertifemi, skoro cz-lowick umarł lip. z za­
pale ira, pługi a po śmierci leżał przez kilka dni w szEpiB 
tak  że zwłok jog© uległy zmarznięciu. Przez omyłkę zaś 
zacytował szan. autor na stwierdzenie zdania swego i przy,- 
padek przez nas opisany (Przegl. Lek. 1872, Br. 68), tyezą- 

j l y  się człowieka znalezionego w polu bez żyreia, a który, ja k  
w szystkie okoliczności za tern przemawiały', upadł był na 
twarz i w położeniu t&m znajdować się musiał przez cz'a-s 
dłuższy po- śmierci; plamy jasno czerwone zatem znalezione 
n a d  k o l a n a m i ,  jako na miejscach bęy względnie najniżej 
położonych, były* wedhijg.wszelkich zasad ocieklinowemi, zwła­
szcza, ż|e grzbiet żadnych plam nie, okazywał.

Na analogiję więc z otruciem kwasem pnuskim i z ma ­
rznięciem autor niKsem zdaniem puwohtćĄię nie może w tłu ­
maczeniu plam w mowie be.dącycli; pozostaje zatem tylko 
otrucie gazem CO.

Pisząc w r. 1872 uwagi swoje nad śmiercią z zacza­
dzenia zwróciliśmy pierwsi uwagę na to, że F r i ^ d b e r g  
plam w mowie będących nie uważa za zwykłe pośmiertne, 
a  zarazem wystąpiliśmy przeciw temu zdaniu opierając się 
wówężąs niotylko na własnych przypadkach, ale i na zdania 
C a s p r a - L i m ą n a ,  Z e n k e r a ,  oraz na dwóch sekcyęaclł 
K l e b s a  i R e  c k l i n g h a u s e n a .  Późniejsi zasłużeni pisarze, 
ja k  L i m a n  (w nowem wydaniu), H i r t  (Gewerbch-anldiaiten 
w dziele Ziemsgena), E u J e n b e r g (Hundb. d. Gcteerbe-Hy- 
gietie 18*6, str. 349), E. H o f m a n n  (Gerichtl. licd le in  
i Die forcnsi witclitigst. Leidwnerscheim m gm , osobnego odbicie 
str. 15), uważają te plam y za zw ykłe, tylko inaczej zabar­
wione plamy pośmiertne, (a trudno przecież przypuścić, aby 
znakomici lekarze sądowi w Berlinie, i w 'Wiedniu me zwró_ 
ciii uwagi swej na zjawisko wyjątkowe), pudczas gdy B łih n i 
(In toxicationm  w  dziele Ziem ssena) wspomina tylko, że na 
skórze przodkowej płaszczyzny ciała występować m ają pla­
m y jasno^ezerwone nieregularne i bardzo rozlegle, jednak 
w  bliższe tłumaczenie icli istoty wreale się nie wdaje. Do­
świadczenie. naby?te po napisaniu naszych uwag nie dozwala 
nam zmieniać zapatrywanie dawniejsze; w kilku bowiem 
przypadkach zaczadzenia, które widzieliśmy za życia, a z nich

byl jeden bardzo eięjk i pomyślnie ukończony, nie mie­
liśmy nigdy sposobności widzenia plam czerwonych za ży­
cia, a przy sekcy i ani razu nie zdarzyło nam się widzieć 
plam tak  rozmieszczonych, abyśm y nie mogli ich uznać,,za 
pośmiertne. W ogóle wszystkie przyrpadki szczególnego 
rozmieszczenia plam pośm iertnych bardzo dobrze dotychczas 
tlumaczyŁ nam się dały według zasady j^E ngia  o w z g i ę d n  i o 
n i ż s z e  j po w 'ie ? z c h n i; najhardziej zaś pouczającym był przy 
padek, który właśnie temi dniami widziałem z kol. Ż u ła ­
wskim. Mieliśmy przed sobą zwłoki kobiety zmarłej z zapa­
lenia pluo. i opłucny', które przez fi dni były pochowane 
w ziemi; w kilka godzin po eksluimacyi znaleźliśmy obok 
zielonego zabarw ienia powłoki brzusznej i lędźwiowej g rzb iet 
eaiy zajęty pieknem i jasnoczcrw oim ui plamami, w obydwóch 
zaś okolicach pod- i nadobojczykowych, oraz na licach, występo- 
w-ąły plamy różowe nieregularne, wielkości od 4 grajcarów ek 
do wielkości dlom male-go dziecka, odosobnione; jak ie  same 
plamy znachodzily się i po bokach d a la , odkąd zlewając się 
coraz bardziej wzdłuż kręgosłupa przedstawiały się jako  pla 
ma jednolita,* zbitsza, jasno- i eiemiio-wiśniowa. Nacięcia nie 
w ykazały ani |Bidu podbiegnięcia krwi. Nie ulega wątpliwo­
ści, że to są plamy pośmiertne, z powodu mrozu jaśniejszo 
i spóźnione; przypatrując <się zaś trupowi, który lcżal bez 
podkładki pod głową, można byłó4 przekonać się o praw dzi­
wości zasady E m g l a ;  w tem położeniu bowiem nie tylko 
głowa niżej leży od kadłuba, ale okolice nadobojczykowe, a 
zwłaszcza, podobojezykowe przysiadają znaożpie niżej od re ­
szty k la tk ’ piersiowej. Jeżeli wiec plamy' takie jasno-czerwo- 
ne na miejscach niezwykłych powstawać mogą po śm ierci, 
skutkiem działania zimna* bez względu na przyczyno, śmiąipi, 
dlaczegoby nie mogły tw o r z y c ie  pośmiertnie po otruciu ga­
zem CO, zwłaszcza gdy krew wtedy jest p łynną?

Z tem wszystkiem atol; z faktami podau.cmi przez D ra 
Feigla liczyć się koniecznie potrzeba, a mianowicie: 1) w i­
d z i a ł  a u t o r  u j e d n e j  osoby? p o d o b n e  p l a m y  z a  ż y 
ci  a. Autorowie dawniejsi, a z nowszych L e u d e t  i F r i e d -  
b e r g ,  spostrzegali już plamy? te za życia w ystępujące, je ­
dnak nieznany nam jest przypadek taki, któryby? się .żako ii 
czyi śmiercią, a taki przypadek byłby najważniejszym; gdyby 
bowiem u jednego i tego samego człowieka znaleziono po 
otruciu CO tak  za życia jeszcze, jako i po śmierci plamy? 
jasno czerwone w jednej i tej samej okolicy?, kwestyja. prze­
stałaby być sporną. 2) Autor widział na zwłokach w k i l k a  
g o d z i n  po  ś m i e r c i  plam y w mowie będące rozwinięte 
na przodkowej płaszczyźnie, podczas gdy na tylnej nie by ła  
jeajpze plam pośmiertnych. Jeżeli wy?kluczoną była stanowczo 
możebność, żą- zwłoki poprzednio nie miały innego położenia, 
to i ta  okoliczność jest ważną* 3) Autor widział u 3eh ludzi n i e- 
z l i c z o n e  d r o b n e  w y n a c z y n i o n k i  w skórze, tam gdzie 
owe plamy były widpezne, co dowodzi, że tam odbywały się 
pewne zaburzenia w krążeniu krwi. Okoliczności te są w y­
mowne i dlalpgo przypuścić należy, że ja k  wszędzie tak  i tu 
zdarzają się w yjątki od prawidła, że w yjątki te mogą na­
wet być nie bardzo rzadkicm i, i że w rzeczy samej mam y 
w ty?ck razach do czynienia z plam am i, „które są pośmier- 
„tnemi w tem znaczeniu, że tworzą się dopiero po śmiercią 
„lecz przyczyną tworzenia się ich należy? odnieść do warun- 
„ków, które już są dane za życia, “ jak  pow iada autor, czyli 
ja k  krócej sjg w yraża E n g e l :  z o b j a w a m i  p o ś m i e r t n e m  i 
r o z p  o c z y  n a j ą c  e m i s i ę  j u ż  z a  ż y c i a .

Ale czy te objawy zawisły od otrucia gazem 0 0 , to 
inne pytanie. Autor odpowiadając na nie twierdząco opiera
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się, ja k  widzieliśmy, na teory, K l e b s a ;  ale pomijając już 
okoliczność, że teoryja ta, przypisująca zwątleniu i porażeniu 
mm. naczyniowych pierwszorzędne znaczenie w otruciu CO, 
już praw ie obaloną została, i zgadzając się na sam fakt, że 
gaz ten sprow adza zwątlenie i porażenie naczyń, to przecież 
zmiana ta występuje zawsze w uduszeniu powolnem w sku ■ 
tek  porażenia ośrodka naczyniornchowego przez krew w tlen 
ubogą TL. H e r m a n n ) ,  a przecież plam w mowie*będących, 
choćby inaczej zabarwionych, nie widzimy wedle często, po­
mimo, że pdjęeie śmierci z uduszenia w nasżych czasach sta­
ło się nierównie obszerniejszem, aniżeli było przedtem. Gd,)f 
byśm y je zaś w przypadkach uduszenia częściej znaehodzili, 
mielibyśmy wprawdzie dowód, że polegają na zwątleniu na­
czyń, ale zarazem mielibyśmy także dowód, że nie cechują 
woale otrucia CO.

E n g e l  podaje, że u ludzi zmarłych w n a p a d z i e  
d r g a w k o w y m  zdarzają się plam y sine we wszystkich oko­
licach, gdzie w skutek przeważnego ściągania się mięśni 
skóra znajduje się w stanie lekkićgo zwiotczenia, a wiec 
w zagubach łokciowych, we wszystkich zagięciach ciała, g łó­
wnie zatem na szy i, w okolicach podobojczykowych, na 
przodkowych bocznych częściach hrzifcha, na wewn. stronie 
odnóg, na dłoni itd. 'CJJy w ten sposób nie dałyby  się^wy- 
tłumaczyć owe plamy, oczywiście jasno-czerwone w otruciu 
CO, którem u tak często tow arzyszą drgawki, a czy brak 
onyoli nie mógłhy*przemawiać za tern, że drgawek ńie^Hyło? 
Rzucamy tu tylko tę myśl, niecheąc rozstrzygać kwestyi, co 
do której dotąd dostatecznego nie mamy doświadczenia: autoro- 
w i należy się u zimuje, że kw estyje tę. poruszył, my omawia­
jąc  ją  chcieliśmy tylko na nią zwrócić uwagi? kolegów.

Dla braku lr.iejsńa koircząc oce-nę rozprawy z wiciu 
wzglffiów ciekawej, chcemy tylko jeszcze wskazać dwie ma­
łe  Inki. Mówiąc o zaczadzeniu powinien był autor wspomnieć 
i o powstaniu onego w skutek s p a l e n i a  s i c  c z ł o w i e k a . ,  
na które to źródło zaczadzenia zwrócił naprzód uwagę H o f ­
m a n  n , następnie F r i e d b e r g  odkrył je  ua nowo m oregal- 
lico_ B r o u a r d e l ) ,  przyczćm n as tręczy łab y  się. zręczność ro­
bienia doświadczeń celem w ykazania, id/y 6 0  nie może dostać 
się do ciała po śmierci człowieka,; dalej literatura nie jest 
wyczerpującą, tak  np. nie wspomina autor o nowszych p ra­
cach H i r t a ,  E u ł e n b e r g a  i H i i n e f e l d a ;  nigdzie tćż nie 
spotykam y się z nazwiskiem słynnego naszego rodaka X a- 
w r o c k i e g o ,  tyle zasłużonego w badaniu widmowćm krwi. 
Język  nie bardzo jest poprawny, korekta nie bardzo staranna, 
skąd  spotykam y się z takiemu omyłkami jak  S c r z e c z k a  
(zam. czysto polskiego nazw iska Skrzeczka), L o t h a r ,  M ey­
e r  (zam. Lotar Meyer,) L e h a n  (zam. Lebon.) Rp. drobnost­

kami śzpecąceińi.
W osobie au tora , który złożył dowód wielkiej pracowi­

tości, uniw ersytet lwowski zyska silę wcale niepoślednim' na 
rozpraw ę jego zwracam y szczególną ■ uw agę kolegów lekarzy 
sądowych, i w interesie nauki pragniemy, aby rozprawa Tta 

w iększe budziła zajęcie, aniżeli uwagi nasze w r. 1872 napi­
sane, po których doczekaliśmy zaledwie dwóch opisów 
kazuistycznyeli (przypadku wspólnie z nami spostrzeganego przez 
prof. J a n i k o w s k i e g o  w r. f'873, a drugiego przez kol 
S e r k o w s k i e g o  w r. 1874), podczas gdy przypadek trzecj 
dokładnie rozpoznany przez kol. D ra R e i f e r a  w Tarnobrze­
gu dotycli czas czeka jeszcze ogłoszenia.

Rozprawę swoją dedykował autor prof. Janikowskiem u.
Prof. PhanmstoJc.

III. Listy z Warszawy.

IV.

(DokończonieMPatrz n F.151.)

Z pośród głosów w prasie powstających przeciwko dzi­
siejszemu stanowi sanitarnem u W arszawy i podńjąćych środki 
zaradcze ząslugują na uwagę dwie obszerniejsze prace, jedna 
napisana przc'4 lekarza D ra Markiewicza, a drugą przez in ­
żyniera p. Karola FritmjBb. W  pierwszej wydanej kosztem 
■Eedakeyi „M edycyny“ autor obszernie się. rozpisuje o tym ­
czasowych śr.odkacb asenizacyi, a o kanalizacja tylko we 
wstępie w ogólnych zarysach mówi. Cala praca nie ma na 
sobie miejscowego charakteru i uioże byc |p rzez  wszystkich, 
nawet nie mieszKająoyeh w W arszawie i nie troszczących się 
o stan zdrowia tego miasta, z pożytkiem czytana. Mowa tu
0 środkach tymczasowej asenizacyi miast większych, śre­
dnich i małych. Główną część dzieła ■'zajmuje dokładny opis 
miejsc ustępowych rozmaitych systemów. >Nie w ątp ię, iż 
w Krakowie* i w ogóle w Galicyi zajmująca ta praea znąi- 
dzie czytelników; dokładny jćj tytuł je S :  A s s e n i z a c y j a  
m i a s t .  T y m c z a s o w e  ś r o d k i  a s s e n i z a c y i  m i a s t  n a ­
s z y c h ,  o p r a c o w a ł  D r . ^ t a n i s l a w  M a r k i e w i c z  z S o ­
c z e w k i  z d r z e woSr y  t.am i. W a r s z a w a  lo#®  (Zob. 
oceńę podaną w Krze 41 Przegl. Lek. z rb. przez Dra B u ­
sz  k a. Picdalicyja.)

D ruga p raca : O n a g l ą c e j  p o t r z e b i e  p o p r ą  w y  
s t yi nu s a n i t a r n e g o  m iastfa! W a r s z a w y ,  n a p i s  a l  K a  
r o i  F r i t s c l i e ,  b. n a c z e l n i k  t e c h n i c z n e g o  o d d z i a ł u  
w b. A d m i n i s t r a c j i  z a k ł a d ó w  g ó r n i c z y c h  r z ą d o ­
w y c h .  W a r s z a w a  1878, traktuje ten sam przedmiot ze 
stanowiska wiecej technicznego niż lekarskiego i proponuje 
zupełnie nowy sposób wydalania nieczystości miejskich za 
miasto. Autor radzi wybudować kanały w W arszawie d la 
odpadków kuchennych, wody splókującćf, wody deszczowej, 
jednem słowem dla wszyftkiefi nieczystości z wyjątkiem  za- 
w arto fti wychodków. Nieczystości te m ają być wlewane do 
Wisły, a autor stara się udowodnić cyframi, iż z rago powo­
du tak niewielka ich ilo”  dostanie się do tej rzeki, iż nie 
może to w płynąć na zanicczyszcźenie wody. K ał ludzki radzi 
autor palić w wychodkach swojego pomysłu. W ychodki, k tó ­
rych wzór istnieje w W arszawie i funkcyjonuje z najlepszym  
(jak  autor zaręcza) skutkiem  od lat dwóch, tak  są zbudo­
wane, iż mocz oddziela się od części!stałych, te ostatnie po­
zostają na płycie żelaznej w stanie suchym, a co parę tygo­
dni zapala się ogień w piecu na ten cel przeznaczonym i 
płomień przepuszcza się spodową płytą w calćj jej długości. 
Skutkiem tego kał zamienia się. na popiół, który z łatw ością
1 z pożytkiem w celach rolniczych zużytkowanym być mo­
że ; mocz w beczkach zaszpuntowanych także z łatw ością 
może być przesłany i do użyźnienia gruntu spotrzebowany. 
Taki jest w ogólnych zarysach ten nowy pom ysł; bliższych 
szczegółów podawać tu niemożemy, ciekawych odsyłam y do 
samej pracy.

Komitet wyznaczony przez Towarzystwo lek. w arsz. do 
zbierania, sk ładek na stypendyjum imienia śp. Polik. Girsztow- 
ta, złożony z Drów Wł. Brodowskiego, W. Narkiewieza- 
Jodkę i J. F . Nowakowskiego; skończył już swoją czynność 
i d. 19 listopada rb. zam knął listę składek. Zd*sprawozdania 
które mamy przed sobą dowiadujemy siej, iż 1265 osób zło­
żyło na ten cel '4177 rubli 64 kop., a ponieważ pieniądze te 
lokowane były w m iarę ich wnoszenia na procenty więc
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z przy|ąffieniem  owych procentów i z odłączeniem niezbę­
dnych kosztów (10 rs. 0 kop.) cala suma wynosi 4,292 ruble 
58 kop.

(P^tosunek ofiarodawców jest następujący: Lekarze mia­
sta  W arszawy złożyli rs. 1488, aptekarze w arszaw scy rs. 8(!!) 
aptekarze z prowincyi i cesarstwa rs. 36ćj,- studenfii warsz. 
uniwersytetu rs. 50 kop, 5 0 | felczerzy rs. 12 kop. .Ufi osoby 
pryw atne rs. .1107 kop. 64.

Komitet proponuję, żeby za uzbieraną,, sumę kupić listy 
zastawne m iasta W arszawy, a procent stąd otrzymany, który 
kolo 230 rubli rlezn ie  wyniesie, dawać .-corocznie w dniu 
śmierci śp. G-irsztowta ,,studentowd kursu 5go, ktcjrs^zcze^^l- 
ne zamiłowanie do clnrurgii okazywmć będzie. P ro jek t ten 
poddany będzie dyskusyi ną  juMlnem z pierwszych posiedzeń 
towar^ystwm lek. w roku przyszłym. Niezależnie od tego 
zbierano składkę na gjagpobek śp. ijjiirsztowta, który ma być 
umieszczony w jednym  z kościołów warszawskich. W ykona­
nie tegw nagrobku poruczono rzeźbiarzowi Ostrowskiemu.

T ak  więo myśl uczGzenia pamięci człowieka, który tak 
ogólny żal po sobie zostawał, podniesiona, jeżeli się ni^mylę, 
przez „M edycynę,“ k  świetny spośab urzeczywistnioną została.

Dr. Koczorowski, zmarły w roku bieżącym  w P iotrko­
wie, przeznaczył także do dyspozycyi naszego tow arzystw a 
lekarskiego dęełjód rot.zny w ilości 2#0J) rubli, którym  wJfa- 
ki sposób rozrządził, iż 3 stypandyja m ają być rokrocznie 
w ydaw ane (po 60Q rubli) studentom m edycyny pochodzenia 
polskiego, religii rzymsko-katolickiej, a reszta przyznana ma 
być w nagrodę za najlepszą rozprawę treści medycznej' lub 
przy rodniezej.

Zdolny i sumienny praeowmik na polu syfilidologii Dr. 
Kliuk w ysłany został do Petersburga kosztem rady dobro_ 
czynnęśrś publicznej (tak u nas nazywmją w ładzę, k tóra z a ­
rządza wszj.stkiemi zakładam i dobroezynnemi, a której pro' 
zydnje gubernator warszawski) dla zbadania wszystkich kw e 
styj i urządzeń odncSzącjJęk się do choroby .przymiotowej 
p rosty tucji, domów podrzutków efę. Na przedostatniem  po) 
siedzeniu towmrzystwa lekarskiego Dr. K. ,czytał obszerne a 
bardzo interesujące sprawozdanie ze swmjćj wycieczki, ptóy- 
czein dowiedzieliśmy się o wielu w^jale niie ciekawych szcze­
gółach odnoszących się do naszego szpitalcd św7. Łazarza, 
przeznaczonego dla chorób syfilitycznych i skórnych. Dr. K. 
szczegółowo rozbiera prące Dra Szperka, naczelnego lekarza 
petersburskiego szpitala syfilitycznego (t. zw. kaiinkińskiego). 
M nóstwa ciekawych szczegółów się tu dowiadujemy, oto nie­
które z n ic h :

Kobiety publiczne, nad k Erem  i rozpostarta je s t kontrola 
policyjna, dzielą się w Petersburgu na biletne, mieszkające 
w domach publicznych, i na odinoczki, m ieszkające oddziel­
nie. W roku 1876 tych pierwszych było 1167 w 177 domach 
publicznych, a tyhb drugich w7 tymże samym roku 1413. Jle- 
w izyja odbywa się dwa razy tygodniowo. Około290°/0 kobiet 
w  domach publicznych m ieszkających dostaje się do szpitala. 
S tatystyka w skazuje, ,ż 6 7 °/0 kobiet zarażonych tej ostatniej 
katogoryi przypada na lata od 15go do 20go, w roku zaś 
35 życia w przeciągu 4frb lat nie było ani jednego przypa­
dku zarażenia, czyli że kobiety w domach publicznych prze­
bywające po za 2o rokiem życia pjprwie w szystkie syfili- 
zowamf! nb. mowa tu o pierwotnem stwardnieniu przymio­
towym. Dr. Szperk z poszukiwa^.,swoicli w yprow adza wnioski:
1) że kobieta publiczna katęg.oryi, o której mowa, zaraża się 
przymiotem w pierwszych 3oti latach po wstąpieniu do domu 
publiczneŁp; 4 lata należy uważać za ostateczne maximum.

2) odnowienie składu kobiet publicznych zupełnie zdrowemi 
indywiduam i odbywra się tylko w latach do 25 roku; liczba 
k-oljfret zdrowych w stępujących na drogę prostytncyi wr la­
tach od 25go do 3(jgo jest niesłychanie małą. Kobiety publi­
czne same mieszkające daleko mniej ulegają zarazie syfili- 
tyeznej, [aniżeli przebyw ające w domach publicznych.

Dr. K. opisuje szczegółowo wprowadzoną przez D ra 
Szperka metodę zbierania danych Staty^ f c znych odnoszących 
się do rozprzestrzeniania się chorób fffilitycznyeh w prosty- 
tucyi i powiada, iż metoda ta  jeszc®3 w7 roku bieżącym za­
prowadzoną będzie w naszym szpitalu św. Łazarza, w któ­
rym obfity m ateryjał-znpełnie stracony byl dla nauki. Spra­
wozdawca cbw7ali urządzenia i przepisy prostytncyi w P e­
tersburgu i przyznaje im w7yższoś.ć nad temi samemi w7 War 
szawio istniejącemi.

W dalszym ciągu sprawozdawca w ytyka rozmąJte w a­
dliwe urządzenia w7 szpitalu śwT. m z a rz a  i dowodzi, jako 
roźmaite- obowiązujące w7 nim praw a czynią z niego raczej 
więzielMfe aniżeli 'Szpital. Zostawienie tego szpitala z kaliń- 
kińskim  petersburskim  w ypada na korzyść tego ostatniego. 
Nacisk wielki kładzie Dr. K. na odwddzanie chorych, które 
u św. Ł azarza  absolutnie jest wybronione, przez co pacy- 
jen tka  jest odciętą, od św iata przez cały czas kuracyi fctóra 
jak  wiadomo czasem bardzo trw a długo. Kobiety publiczne i 
inne dotknięte przymiotem ukrywmją sw oją eborobę- przez 
obawę dostania »ię. do tc'go h„więzienia .% Sprawozdawca pro­
ponuje, żeby odwidzanic eboryoh było dozwolone z pewne- 
mi restrykcyjam i (2 razy na tydzień, nie w7 salach lecz w przed­
sionku w obecności dozorcy szpitalnego ątc.) D rugą okoli­
cznością nadającą szpitalowd naszemu charakter,, wdęzienny 
ą ą  ayeśzta w ew nątr^szp ita la , którym  ulegają chore niesfor­
nie i nieprzyzwoicie się zachowujące; ta to w e  'bezwarunkowo 
zniesione być powfinny, a jeżeli paeyj-entka jak a  zakłóca do 
tego stop:na spokój szpitala, iż trzym ać jej w nim nie mo­
żna, to (radzi Dr. K.) posłać ją  należy do stfgfztu policyjne­
go, gdzie miejscowy lekarz d a fcea je j kuraeyią zająć się po­
winien. TTrzecią i według mnie najw ażniejszą p rzyszy ją , dla 
której s-zpital św. Ł azarza  nie odpowuada szczytnemu zada­
nia instytucyi leczniczej, jest niedorzeczne prawo, według któ­
rego lekarz naczelny obowiązany jest o każdej pacyjentce,- 
k tó ia  dobrow7obiie do szpitala się udała, złożyć (po wyzdro­
wieniu jej) raport o niej do komitetu pobcyjnolśinitarnego, 
cm prowadzi za hubą smutne następstw o , iż musi ona dw7a  
razy tygodniowcKSiodzić do i'ewizyi. Skutki t-akiegW barba­
rzyńskiego praw a są najfatalniejsze. Szwaczką, sklepowa, 
służąca, która przypadkiem  zarażoną Zjłstąla i leezy7la się 
dobrowolnie (dla braku środków7) wfjązpitalu, nie może już 
nigdzie miejsca dostać, bo zewsząd? ją  wydAmCi, jak tylko 
się dow7iedzą, że figuruje na liśide kobiet publicznych i jest 
przez to jniejako zmuszoną do oddawania się prostytucyi. 
Mofoia sobiej łatwo wyobrazić, ja k  daie^e prawo to odstrasza 
zarażane kobiety od szpitala, ja k  leczą się one pokątnie u 
felczerów felatszerek  etc., jak  m ają one bez przestanku sto­
sunki z mężczyznami i nakonie.o, w jak  w7ysokim stopniu 
przyczynia się onfl do rozszerzania choroby wenerycznej. Ścią­
g a n i^  kosztów kiiracrjnycb przez policyje z wymigęieniem 
zą co się od niej pieniądze, należą, i w którym  |sizp;talu się 
leczyła,, rówmież deprymująco moralnie oddziaływa na kobie 
ty, które przypadkiem  tylko zarażone zostały, ale z prostytu­
cyi fachu jesżcze nie zrobiły7.

Do wifełkicb niedegódnośai .szpitala św. Ł azarza źali-
należy b rak  destatecznćj poslągi. Na | 6 J e r y c h  jedna
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w ypada posłngaczka! Rzecz prosta, że przy najszczerszej cjię- 
ci i najmozolniejszej praoy nie może o”  wszystkim obowią­
zkom podoła/. Przygotow ani^ kataplazmów, kompresów, 
utrzym anie czysfosci około chorej gorączkuj 5*ej pozostawione 
je s t sam ym lchorym ; .stąd ciągle są narzekania i bezustanne 
zatargi pomiędzy chorymi i posluSczkam i, któro w ogóle 
należą do wcale nie ciekawej sfery społeczeństwa.

Dr. K. wreszcie wykazuje cyframi, iż pożywienie cho­
rych w szpitalu św Łazarza jest niedostateczne, i że w wielu 
razach chore są poprosfu głodzone. Okoliczność ta  przede- 
wszystkiem  żle wpływa na leczenie, przy któ.rpnMzwłaszcza 
rtęciowem) dobre żywiefiie jest pierwszym i niezbędnym wa­
runkiem; następnie w ynikają z tego bardzo smutnę-pkutki; 
chore bija się nieraz o kaw aiek t chlemi,i uciekają do kuchni, 
p iorą i inne poslugii ezynią dla zarobienia sobie ba  zaspoko­
jen ie  swojego *‘gfodu etcjL Zawsze i stale narzekają przed le­
karzem , ze nie m ają co jeść, że są ciągle głodneg przez | o  
w przykrem  staw iają go położeniu, gdyż nic może On nic m | to 
zaradzić. Zamożniejsze chore kupują sobie chleb, herba­
tę etc. za wysokie pieniąwzejifprawdopodobine.od służby szpi­
talnej, k tóra  wcale nie żle na tym banclełku musi wychodzić).
0  niedostatecznej biejiźnie, malej ilojfói wanien *e"tc. rozpisy­
wać się już ljie będę. Ciekawych odsyłam do samej pracy 
D ra Klinka., która pod każdym  względem na szczególną za­
sługuje uwagę. Poruszone są w niej w dalszym ciąga kwe- 
styje prywatnych syfilitycznych zakładów, domów podrzutków ^ 
odwiet rzauifea s3 , wychodków itp. spMwjaluycli zakładów 
dla kobiet chorych na raka, fsżpitali dla dzieci synlitycznych
1 t. d.

Wars.smra d. 18 grudnia 1878. p.

IV. Wiadomości bieżące.

*  Kraków, <1 24 grudnia. Z numerem dzisiejszym  P rzeg ląd  
L ek . kończy rok ] 7ty istn ienia sw e® . Rok ub iegający  by 1 pros 
bierzem  żyw otności tygodnika naszego: zm iana form atu i objęto­
ści, podw yższenie honoraryjum  a w parze z niem idące podwyż­
szenie prenum eraty, były to nowacyje, k tó re  zdaniem  wielu g ro ­
z iły  przesileniem  niebezpieąznorń. Tygodnik nasz. z dumą powiedzieć 
to możemy, wyszedł z tego przesilenia bez szwanku, a obecnie 
pow ażniejszy, tak  co do powierzchowności jako  i treści. Śmiało 
spogląda w przyszłość. T ow arzystw o lekarsk ie  n a sz e , k tóre nie 
u lękło  się śm iałej inicyjytyw y, dobrze zasłużyło się piśmiennictwu 
krajow em u; R edakcy ja  ząś poczuwa się do miłego obowiązku 
z łożenia serdecznego podziękow ania szan. współpracownikom za 
skuteczne poparcie je j zabiegów.

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 47 (od 
17 —  23  listopada w łącznie) um arło w K rakow ie rnsób 2 9 ; męż. 
15 i kob. 14 ; w obwodach 11 osób a w szp ita lach  18; roczna 
śm ierte lność!na  1000 mieszkańców obecnej ludności w ynosiła 26,9.

* M ianow ania i odznaczenia. K rzesło  opróżnione po K L  
B ernardzie  w akadem ii um iejętności w P aryżu  otrzym ał fizyjolog 
M a r e y .  —  Jakób  M o l e s c k o t t ,  obecnie w T urynie , zam iano­
wany zosta ł prof. w R zym ie. —  Dr. Mojżesz P o p p e r  potw ier­
dzony zosta ł jako docent s ta ty s ty k i lek. w Pradze. — W K lau - 
senburgu m ianow ani; D r. F e rd y n an d  K l u g  zw. profesorem fizy- 
jologii, a D r. A ureli T ó r ó k  prof. anatom ii. —  D r. Ę . F l e i s c h l  
a sy s ten t przy kated rze  łizyjologii i docent we W iedniu o trzym ał 
od rządu  francuskiego ty tu ł ;  o ffic ier d e łm ś f fr u c t io n  p u b lią u e .— - 
P to f. G ustaw  B r a u n  otrzym ał k rzyż kaw alersk i le j  kl. orderu 
domowągo pE rnestyńskiego.

* N ekrolog ija W S trasburgu  um arł D r. S c h n ę  i t e r ,  ne- 
8 t i r  tam ecznych lekarzy  i b. lekarz  naczelny szpitala. —  W e 
F ran cy i t  deputow any D r. M a i l e  t  b. lekarz  m arynark i. — • 
W Liw nie (w Bośnii) -j- z duru s ta rszy  lekarz  rezerw y D r . Leop. 
P e i n t i n g e r  w 25) roku życia.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we C zw a r­
tek dnia 2 ^tycznia 1§79 o •$wlzini8| otej popołudniu posie­
dzenie a d m i n i s t r a c y j n e ,  na którem urzędnicy Towarzystwa, 
i sekretarze^śtałych jdgo komisyj zdadzą sprawę z czynności 
i stanu towarzystwa i jego komisyj w rfiku ubiegłym, poczeni 
nastąpi na jadą  nad projektem nowego statu tu , nafcójfiec od­
będą się wybory prezd^i, wiceprezesa, sekretarza dorocznego 
i ko i: :isy i redakcyjnej.

O D 11 Z W  -V.
Towąiy.ystwo lekarsk ie  k rak . pblecilo osobnej komisyi zda­

wać corocznie spraw ę z prac lekarsk ich  wychodzących w języku  
polskim do roczników  Virchowa i H irsc lia  w B erlinie. Pomimo, 
że kom isyja szczególną na to zw raca u w ag ę , aby nie pominąć 
żadnej p racy  polskiej, zdarza  się, że sam oistne dzieła  lub pism a 
peryjodyczne, w k tórych prace lekarsk ie  byw ają umieszczone, nie 
na czas lub wcale nas nie dochodzą. P ragnąc, aby spraw ozdania 
nasze były  w yczerpujące i zupełne, upraszam ®  szan. ^ iito ró w , 
aby po jednym  egzem plarzu prac swoich zaraz  po w ydrukow aniu  
przesia li komisyi na ręce sek re ta rza  (K raków , W esoła, k lin ika 
chorób ocznych.)

K raków  12 g rudnia 1878.
P r f f l  O etiingcr  przew odniczący. D r . M aeh tlc  sek re ta rz .

Sprostowanie. "W N rże  5£>, s tr. ( j^ l,  szpalta  2. w iersz 18 
od dołu. zam iast 2 7 -3 '1 C. powinno być; 2 7 3 .O pf C.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluinenstok.

P o d p isan y  p o le c a  F a n o m  L ek a rzo m  swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla p rą d u  ta k  g a lw a n ic z n e g o  ja k  in d u k c y jn e g o  z w szelk iem i 
d o d a tk a m i, ogn iw a n a jro z m a itsz e  itd . p rzy czem  p o zw ala  so b ie  

zw ró c ić  uw agę n a  na jnow szy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a onjsany i polecony 

w N rze  31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
"Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów, elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w B erlin ie S. W.
Simeonsstrasse 20

użycie E L I X I R U  D r a  f t E U D R I U ,  b. Professora m edycyny  . 
zaszczyconego p ierw szą n ag ro d ą  na w ie lk im  k o nku rs ie  1830 r. 
n iechybnie się le c z ą c e  tra w ie n ia  i słabość żo łądka  : rozstro je  

k iszko -żo łą d ko w e , w zdęcia , gorączki i rzn ię c ia  żo łądkow e, tudzież za tw ar- . 
dzen ia . E lix ir ten  w  dziesięókroó w yższy  od Pepsyny, p rzygo tow yw anym  je s t 
przezem nie ze w szelką m ożebną s ta ran o n śH p C h o ry m , do tkn iętym  jednocześnie 
bladaczhą . uppśledLzm em  tr a w ie n ie m  i w y c im c z e n ie m  ze s i ł , Dr G endrin 
zaleca swój E lh u r  żelazisty, k tó ry  lekarzom  pozw alał osiągnąć zaw sze naj- 
pożądańsze skutki. W  ap tekach żądać należy tego  le k a r jjw a , chcąc je  m ieć 
ize tc lnem , pod ty tu łem  : E l i s i r  Dra f e n d r in  p rzygo tow any  przez L E - 
M Al I1.E A ap tekarza  w  P ary żu , 14, ru e  de G ram m ont, i w ym agać zarazem  
im ien ia  m ego na  każdym  flakonie. j

Skład, g łów ny  : w  aptece przy  u licy  G ram m ont, 14, w  P a ry ż u .— W e  L w o ­
w ie , w  aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o , obok B ryg idek ; — w  K ra ko w ie , w  ap te­
kach pp. T r a t j c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ; — w  P o zn a n iu ,  u  Dra M a ń k i e w i c z a  i w e 
w szystk ich  znaczniejszych aptekach.

Otfbjąw szy z dniem 18 października rb. 
urząd członka W ydziału i Podskarbiego Sto­
w arzyszenia dla wydawnictwa dziel lekar­
skich polskich upraszam  wszystkich Człon­
ków tego Stowarzyszenia zalegających z opła­
tą  składek aby takow e ja k  najrychlej na moje 
ręce nadesłać raczyli, nadmieniając, iż sk ład­
ki te nadsełać można łącznie z P rzed p ła tą
na Przegląd Lekarski.

Dr. Grabowski.
Rynek Nr. 45.
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Fabryka parowa wód gazowych
K. Rżący w Krakowie

w y r a b i a  g - a z o  w e  w o d y  l e k a r s k i e
według przepisów podanych przez 

Komisyją balneologiczną Tow. lek krakow skiego.
W ody te odznaćzają się wielką skutecznością, tanieścią i przyjemnym

smakiem.
1 W mI u lH H g D e iy jo w a  Najlepszy środek użj wania magnezyi 

działa znakomicie przeciw kwasom żołądka i kiszek, /Zgadze, katarom 
żołądka i kiszek, ^  zatkaniu stojca.

W o i l a  l e l c c r s l i a .  Nieoceniony środek w katarach p lu c i za­
starzałych kaszlach.

W o d a  l i t o w a  w artrytyzmia*, w nieżytach pęcherza, przeciw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach.

W o d y  ż c l r / i s t c  przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokrewno- 
ści i błędnicy wyłącznie używane. W o d a  z  < l » u w e s l a » e i> i  ż e ­
l a z o w y m .  z, p y r o l n s f u r a n e n i  i r l o i a n y i n .  Szczęgólnim dla 
d z i e c i  zalecana pujSecife osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z^fech 
wód zaleca się zwłaszcza Szczaw^ sztuczną źelezistą, najlepszy sposób 
używania żelaza.

W o d a  "  o rz  li a  g a z o w a !  W}7szczo£'ólnia się najkorz}rstnićj 
pęśród Avsz}'stkicii wód gorzkich łagodnym smakiem i wybornym sknt 
kiom, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, uporczywem zaparciu stol­
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he­
moroidach, w braku apetytu i t. p.

l i n i o n a d s i  g a z o w a ,  środek przeczyszczający przyjemnego 
smaku.

l l e r - u i t i i  B eli wód jakotćż wody sodowej i limonad gazowych
przesyła fabryka na żądanie bezpłatnie.

P e t o  1 1 .

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc m.ęso 
(równic jak i ohleb) w sposób sztuczny 'tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju..

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h -  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u 1 e g a ’ć 'iHv w i e n i u.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z Ćhlebem, 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 r i y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b la 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 i  o ś e i-R ^-k i I o , k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r z e  
p rz H z  l a t  I f i i lka,  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  to p r z e z  c z a s  d l u z s . z y  w j a k p e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e 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 ó j .

Cena jednej 'puszki przetworów powyżćj wymienionych wy­
nosi 1 złi|j|f)5«-€ent,

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. SO cent.

Dla kupców l>il»rącvch 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent.

Dla kupców biorącyeh en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. P rzy  zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  P io t r a  lU ik o la -  
s c A d  we Lwowie.

Dr-. H. S anders & Co.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy baiflio o odróżnienie naszych przetworów 
0d peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
ktSfe jednak pomimo nazwy n ie  z a w ie r a ją  żad n ego  p ep to n u  ty l­
ko są białkiem roĄmszczonym.

U l i
do klimatycznego leczenia

obejmujący stacyje klimatyczne Europy i Afryki, napisany 
przez D ra Ł . D o b i e s z e w s k i e g o ,  można nabyć w  Re- 

dakcyi Przeglądu Lek. po p i ę ć  złr.
/WtWDWiiW

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiiistmatycznych 
p. Lovasseura, 23. rue de la Mon- 
naie Paryżu.

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

D o s ta ć  m o ż n a  w sk ła d a c h  m a te r j a łó w  a p t e c z n y c h  P .  Gajlego i J .  M rozow -  g 
sk ie g o  u l ica  M io d o w a  w W a rs z a w ie  ; w K ra k o w ie  w a p tece  p. J .  T r a u c z y ń sk ' eff°; < 
we L w ow ie  w aptelAe p. M iko la scha  ; w B r o d a c h  w a p te c e  p. K u l lak a .  |

A D M I N I S T R A C Y J A
„Przeglądu Lekarskiego11

dostarczać będzie abonentom brakujących 

im Numerów Przeglądu Lekarskiego z r. 1878,, 
po dzień 15 Lutego1- 1679 r.

JSiiklttdem Towarzystwa, lekarsk iego Krakowskiego. W d ru k am i U niw ersytetu  Jag ie ll. po za iządem  lg u  S te lc la .


