
Przegląd  L e k a rsk i w ychodzi co 
sobo ta  w ob jętości średn ie j p ó ł 

to ra  arkusza .

Eedatcyja:
U lica  G rodzka  N r. 73.

Administracyja:
U lica P odw ale  N r. 84.

Ekspedycyja miejscowa:
w k s ięg a rn i p . S t. K rzy żan o ­
w skiego, R ynek  g łów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re  p rzy jm u ­
ją :  w  K ta h o w ie  A d m in is tracy ja  
a w P a ry żu  p .  A dam , 4. Rue 
C łem ent, oraz M. L , D o b ro w o l­
sk i, B ou ly . Y o lta ire  180, w ynosi 
za  w iersz  d ro b n y m  d ru k iem  (pe­
t it )  la b  jego m ie jsce  p o  8 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 
A d m in is tracy ja  i k s ięg a rn ia  p. 
K rzyżanow skiego  w K rakow ie , 
n ad to  w  N iem czech, K ró l. Pol- 
sk ie m  i Rosy i u rzęd y  poczto we, 
w  W  arszaw ie  k s ięg arn ia  tip . 
G eb e th n era  i  W olffa, w  P aryżu  

p .  A dam , 4 , R ue  Clem ent.

R ęko p ism y  zw racają  się ty lk o  
w  raz ie  w yraźnego zastrzeże-

Je d e n  n u m er osobno kosztu je  
20 centów .

Przedpłata
wynosi

ita I
ii: )

Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c.
Półrocznie „ 4 „ 40 „
Kwartalnie „ 2 „ 20 „

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr.
» - 8 .

n n » n n »

w Niemczech 16 mk.
» 8 v

4 „

we Francyi 24 fr.
» 12 „ 

6 „

Kraków, 12 lutego 1881. . 1 *  7. Rok XX.

TSfŚĆ : T. Sprawozdanie z kliniki lekarskiój prof. Dra Korczyńskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego 1874/5 do roku szkolnego 1878/9). 
SCHRAMM. V. Choroby narządu ruchowego. — II. BLUMENSTOK. Kazuistyka sądowolekarska. Sprawozdanie z ważniejszych przypad­
ków. IX. Katastrofa w kopalni. (C. d.) — III. Oceny i  spraw ozdania: Dra JORDAN A: Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. 
P ro f  A. TAMASSIA (w Pawii): O wpływie n. błędnego w śmierci przez powieszenie. FURBRINGER. ISRAEL. DEIIENNE. — Wiado­
mości pomniejsze.   IV. Spraw y Towarzystw lekarskich'. Posiedzenie Komisyi balneologicznej To w. lek. krak. — V. Odcinek-. Asa-
nizacyja Krakowa. 2. —- MENDELSBURG. Listy z Wiednia. 2. — VI. Wiadomości statystyczne i  ogólnolekarskie. — VII. Wiadomości 
bieżące.

I. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej prof. Dra Kor­
czyńskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego. 

1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

v.
Choroby narządu ruchowego.

Przez D ra H, Schramma.

Choroby narządu ruchowego (432 przyp.) były przed­
miotem leczenia przeważnie w klinice ruchomej (389 przyp.), 
zaś w klinice stałej leczono w tym przeciągu czasu tylko 
43 przyp. Ponieważ u chorych przychodnich, którzy zazwy­
czaj tylko raz przedstaw iają się w klinice, ściślejsza obser- 
w acyja jest niemożebną, przeto w sprawozdaniu niniejszem 
w ypadnie nam  polegać przeważnie na szczupłym m ateryjale 
kliniki stałej, co tłumaczy dostatecznie liczne niedokładności 
sprawozdania.

1) Z a p a l e n i a  s t a w ó w  dostarczyły 161 przypadków , 
z których, po odciągnięciu 7 przyp. zapalenia stawów try- 
prowego, 1 przyp. zap. kiłowvgo i 1 przyp. zapalenia dna- 
wego, pozostaje 152 przyp. s a m o i s t n e g o  czyli tak  zwanego 
r e u m a t y c z n e g o  z a p a l e n i a  s t a w ó w ,  nad którćm  naj­
pierw  pokrótce zastanow ić się nam wypada, przyczćm prze­
w ażnie opierać się będziem y na  31 przyp. zap. samoistnego 
siiw ów , leczonych w klinice stałej.

Ogólnie przyj ętem jes t zdanie, że przyczyną najczęstszą 
zapalenia sam oistnego stawów jest przeziębienie, i to tak  
dalece, źe chorobę tę prawie powszechnie zaliczają do chorób 
pow stałych z przeziębienia (ErM ltungskranhheiteń). Zdanie 
to jednak  zdaje się należeć do licznych jeszcze dotąd w nauce 
lekarskiej „dogm atów", które, odziedziczone po przodkach 
i osłonięte pow agą wieków, przenosząc się z ust do ust tak 
się ustaliły w um ysłach lekarzy i chorych, źe już samo po­
w ątpiew anie w tym  względzie ściąga na siebie zarzut nowa­
torstw a niczem nieusprawiedliwionego. I  w nowszych czasach, 
pomimo że one odznaczają się dążnością do wytłumaczenia 
właściwej podstaw y poszczególnych chorób, a  etyjologija cho­

rób stała się ulubionym tematem badania, mało kto odważy 
się w ystąpić jaw nie z twierdzeniem, że tak zwany gościec 
stawowy ostry tylko w rzadkich przypadkach pow staje sku­
tkiem  przeziębienia. N atom iast silą się lekarze, by bliżej okre­
ślić pojęcie przeziębienia, by w sposób doświadczalny w y­
kazać zmiany, jak ie  spraw ia w ustroju nagłe ochłodzenie 
powierzchni ciała, by wreszcie dociec, w jak i to sposób sku­
tkiem przeziębienia pow stają zmiany zapalne w stawach. 
Z prac tych w ynikło mnóstwo „teoryj przeziębienia", które 
istotnie przyczyniły się do bliższego w yjaśnienia sposobu, 
w jak i nagłe ochłodzenie ciała działa szkodliwie na ustrój, 
ale zarazem  mnóstwo „teoryj reum atyzm u1', które nietylko 
że nie tłum aczą dostatecznie zw iązku między przeziębieniem  
a zapaleniem  stawów, jak i niekiedy niewątpliw ie istnieje, 
ale nadto opierając się na fałszywej podstaw ie co do czę­
stości i przesadzając w wyłączności nie uw zględniają znaczenia 
i ważności innych czynników, które obok przeziębienia ró­
wnież mogą wywołać zapalenie stawów. Obniżenie nagłe cie­
płoty krw i w naczyniach obwodowych i ztąd szkodliwy wpływ 
na spraw y odżywcze; zadrażnienie nerwów obwodowych 
i przeniesienie bodźca na ośrodki naczynioruchowe, i wy­
wołanie w ten sposób w zmęczonych przez nadm ierne ruchy 
staw ach spraw y zapalnćj; powstrzym anie wydzielania kwasu 
mlekowego, wytworzonego przez silne ruchy mięśni, poprze­
dzające zwykle zaziębienie; rozszerzenie naczyń i otw ar­
cie niejako tym sposobem drogi do w nętrza ustroju pewnym 
swoistym pasorzytom : oto k ilka najwięcej rozpowszechnio­
nych teoryj. W  naszych przypadkach chorzy, zapytyw ani, 
czemu przypisują przyczynę choroby, w praw dzie w większej 
połowie odnosili chorobę do przeziębienia, jednakże dokła­
dniejsze badanie wykazywało, że był to prosty domysł ze 
strony chorych w istocie rzeczy niczem nieusprawiedliwiony, 
z którym  nietylko przy zapaleniu stawów, ale i przy każdej 
niemal innej chorobie, tak  często się spotykam y. Z chorych 
kliniki stałej tylko w 2 przyp. można było przyznać prze­
ziębieniu istotne znaczenie przyczynowe, a  mianowicie u p ra­
czki, k tó ra  podczas ostrego mrozu kilkakrotnie wychodziła 
na  dziedziniec z mocno ogrzanej pralni i już wieczorem tego
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samego dnia uczuła pierwsze bóle w staw ach i u kucharza, 
który mocno zgrzany, podczas zimnego wieczora wczas na 
wiosnę, przez dłuższy czas plew ił w ogrodzie i mocno prze­
marzł. Z pośród chorych przychodnich tylko u 6ciu można 
było uważać przeziębienie jako istotną przyczynę choroby, 
między nimi było 2 flisaków, którzy przy uwięzgnięciu ga­
la ra  na mieliźnie przez cały czas pracować musieli po pas 
w wodzie i w przemoczonem ubraniu spali na galarze pod­
czas bardzo chłodnej nocy. Mieliśmy tu na uwadze chorych, 
którzy pierw szy raz w życiu p rzeb y w ali, o s t r e zapalenie 
stawów. Co się zaś tyczy chorych z ostrem zapaleniem sta­
wów, którzy chorobę tę raz lub kilka razy w życiu  już prze­
byw ali, lub u których po przebyciu ostrego zapalenia poja­
w iały się od czasu do czasu bóle stawowe lub mięśniowe, to 
Istotnie w przeważnej liczbie przypadków  powrót choroby 
poprzedzało zaziębienie się, co jednak , tak  samo ja k  w wielu 
innych chorobach, nie zmusza jeszcze do koniecznego wuiusku, 
by przeziębienie —  przynajmniój we wszystkich bez w yjątku 
przypadkach —  musiało być istotnym  a nie zw ykłym , oka- 
zyjonalnym, momentem etyjologicznym. Chorzy z p r z e w i e -  
k ł e m i  zmianami odżywczemi w staw ach nietylko że poda­
w ali praw ie bez w yjątku przeziębienie jako przyczynę po­
gorszenia się choroby, ale początek choroby odnosili, w sposób 
bardzo na w iarę zasługujący, do przeziębienia, wilgotnego 
m ieszkania, częstego przem akania, sypiania na traw niku lub 
na  wilgotnej i zimnej podłodze.

Jestem  tylko rzecznikiem  zapatryw ań wyznaw anych 
w klinice lekarskiej krakow suićj, jeżeli przedstaw ię w stre ­
szczeniu najw ażniejsze szczegóły odnoszące się do zapatry­
wania na etyjologiję zapaleń stawów nie wchodzących w zakres 
ch iru rg ii: Przedew szystkiem  wyłączyć należy z ogólnego po- 
j6<fla tak  zwanego gośćca stawowego w szystkie zapalenia 
stawów, tak ostre jakoteż przewdekłe, gdzie przyczyna tak o ­
wych daje się odnieść do istniejącej lub niedawno przebytej 
choroby np. czerwonki, trypra, kiły, płonicy, duru itp. lub 
do istniejącego, a obecnemi sposobami badania w ykryć, się 
dającego, zboczenia w przemianie pierw iastków  np. dny. 
Pozostała liczba przypadków, w których dla zapalenia stawów 
nie można znaleźć żadnej podstaw y w ustroju, stanowić do­
piero powinna w systemie nosolosricznym osobny dział tak  
zwanego gośćca stawowego czyli zapalenia gośćcowego stawowT, 
które stosowniej może nazyw ać się zapaleniem samoistnem czyli 
idyjopatycznem  w przeciw staw ieniu do zapaleń będących obja- 
\v em lub następstw em  innych chorób. Otwarcie lepiej wy­
znać, że w łaściwa podstaw a tych chorób jest nam zupełnie 
nieznana, aniżeli łudzić się teoryjaim , z których każda jest 
niedostateczna. Przyszłe badania niewątpliw ie rozjaśniąjd iżej 
tę  ciemną dotąd kwestyję. Z apatrując się bez uprzedzenia 
wynaleźć można w objawach i w przebiegu choroby wiele 
szczegółów, które zdają się przem awiać za tem, że ostre za­
palenie stawów7 lub rozwijające się z takowego zapalenie 
przew lekłe nie polegają na jednej i tej samćj podstawie jak  
zapalenie stawów od początku przew lekłe i że obiedwie te 
choroby pod względem etyjologicznym różnią się między sobą. 
Przeziębienie rzadko daje powód do zapalenia stawów ostrego, 
w łaściw a przyczyna takowego jak  dotąd jest zupełnie nie­
znana. Zapalenie chroniczne stawów, jak  niemniej bóle m ię­
śniowe zwane reumatycznemi, pow stają najczęściej skutkiem  
przeziębienia lub skutkiem  dłuższego i częstszego wpływ7u 
wilgoci i nagłych zmian ciepłoty.

Co do płci, opierając się na cyfrach kliniki ruchomej 
nadmienić nam  wypada, że pleć męzka, jak  to powszechnie

jest znanóm, daleko częściej ulegała zapaleniu stawów aniżeli 
płeć żeńska. Z samoistnem ostrćm zapaleniem stawów zgło­
siło się bowiem 21 mężczyzn a tylko 11 kob ie t; z zapale­
niem przewlekłem  52 mężczyzn a 37 kobiet. Co do wieku, 
w edług spostrzeżeń z kliniki ruchomej, zapalenie ostre p rzy ­
darzało się najczęściej u ludzi między 20— 40 r. ż. i to 
z rów ną częstością od 20— 30, jak  od 30— 40 r. ż . ; zapale 
nie przew lekłe było najczęstszem  między 30— 40 rokiem ży­
cia, co niezupełnie zgadza się ze sta tystyką L e b e r  ta  (K lin ik  

| des acuten Gelenkrhctimatismus str. 107), w edług którego 
z pom iędzy 230 przyp. zapalenia ostrego 195 chorych *(8^,5) 
było między 1 6 — 40 r. ż., a  najw iększy procent częstości 
przypadał na chorych między 20— 25 r. ż. Również nie mo­
żemy potwierdzić zdania L e b e r t a ,  że zapalenie ostre sta­
wów przed 30 r. życia nagabuje częściej kobiety, po 30tym 
roku częściej mężczyzn. Ja k  dalece przebycie jednorazow e 
zapalenia samoistnego stawów usposabia do nawrotów cho­
roby, widać najlepiej z następującego zestaw ienia: Z po­
m iędzy 31 chorych kliniki stałej 21 uległo chorobie po raz 
pierwszy, 4 naw iedziła choroba po raz drugi, 2 po raz trzeci, 
1 po raz czwarty, a 3 chorych nie umiało dokładnie podać 
i czby nawrotów choroby, a wiec* 10 chorych czyli przeszło 
32°/0 ulegało chorobie nie po raz pierwszy. Daleko częściej 
jeszcze przydarzają się naw roty w edług obliczenia L e b e r t a  
(1. c. str. 109), gdzie na 53 chorych tylko 27miu czyli 50,9%  
zgłaszało się po raz pierwszy, reszta już z nawrotam i cho­
roby. Okoliczność! tę wytłumaczyć można przypuszczając, że 
staw y uległszy raz sprawie zapalnej stają się miejscem mniejszej 
oporności, tak  że szkodliwe czynniki w ogóle, a  w szczegól­
ności błiżćj nieznane czynniki chorobowe, pośredniczące w7 po­
w staw aniu zapaleń stawów, łatwiej wywołują w nich zmiany 
odżywcze, aniżeli w innych całkiem jeszcze zdrowych na­
rządach.

Mało znanym  dotąd je s t wpływ urazów na powstawanie 
wielostawowego zapalenia, a w ażna ta  spraw a zdaje się być 
zupełnie nieznaną lekarzom niemieckim. W poliklinice m ie­
liśmy dwra przypadki, które zdają się w ykazywać, że u ra­
zowe zapalenie jednego staw u może pociągać za sobą prze­
w lekłe zmiany zapalne nietylko w sąsiednich ale nawet 
i w odległych staw ach : chory la t 45 liczący, z zawodu kowal, 
k tóry poprzednio był zawsze zupełnie zdrów, przed dwoma 
laty  skutkiem  uderzenia ciężkim młotem nabaw ił się zapa­
lenia stawu nadgarstkow ego lewego/ k tóre trwało dwa mie­
siące ; przy końcu drugiego m iesiąca pojawiło się bolesne 
obrzmienie staw u barkow ego' lewego, w pół roku później 
pow stał ból w stawie łokciowym prawym, a w 'fok później, 
pomimo że chory zaprzestaw szy pracować nie narażał się 
na żadne szkodliwości, m ieszkał w suebem mieszkaniu i p ra ­
wie całkiem z domu nie wychodził, pojawiła się choroba 
w stawach kolanowych; badanie wykazało u tego chorego 
zw ykły obraz wielostawowego przewlekłego zapalenia bez 
zmian chorobowych w sercu. Drug przypadek dotyczył słu­
żącego, lat 44 liczącego, u którego przed 3 laty  po stłuczeniu 
się pow stał ból w stawie skokowym lewym, 2 ‘la ta  trw ający, 
po roku pojawiła się bolesność stawu kolanowego lewego 
i staw u biodrowego prawego, a przed pół rokiem przybyła 
bolesność w stawie barkowym praw ym ; w7 stawie kola­
nowym lewym napotkano istotnie wysięk śródstawowy, po­
łączony ze zgrubieniem części staw otaczających, powie­
rzchnia stawowa w stawie barkowym  prawym  była nieró­
w ną a ruchy, tak  czynne jakoteż bierne, były bardzo bolesne. 
Obydwaj chorzy nigdy poprzednio nie cierpieli na bóle
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w staw ach. Lekarze francuscy mówią także wiele o wpływie 
przebytego raz samoistnego zapalenia stawów na przebieg 
zapaleń urazowych stawów, ja k  niemniej o powstawaniu 
w śród chorób chirurgicznych mnogiego zapalenia stawów, 
u ludzi, którzy już poprzednio chorobę tę przebywali. I tak 
G o s s e l i n  podaje, że u ludzi „z reum atyczną dyjatezą“ zła­
m ania w sąsiedztwie stawów lub zapalenia urazowe stawów 
znacznie trudniej się goją i dłuższego w ym agają czasu a nie- 
kiedy ustępują dopiero po zastosowaniu leczenia ogólnego. 
V e r n e u i l  {Buli. de 1’Acad. de med. 1876, 2 —4) w idział 
w 11 przyp. u ludzi, którzy poprzednio przebywali gościec 
stawowy, odnowienie się choroby w stawach zazwyczaj już 
w k ilka dni po złamaniu kości, ranach operacyjnych, zgnie­
ceniach lekkich lub róży, a odnowieniu się zapalenia w sta ­
wach towarzyszyło niekiedy zapalenie osierdzia lub opłucnej.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Kazuistyka sądowolekarska.
Sprawozdanie z ważniejszych przypadków  

podał prof. Dr. Blumenstok.
IX . K a t a s t r o f a  w k o p a l n i .

(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 6.)

Ze wszystkich pięciu ciał wyjęto nieco krw i z czaszek 
i takow ą w osobnych tłaszeczkach przechowano i tegoż sa ­
mego dnia badano. W ynik tego badania był następujący:

1) B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e .  Krew ze wszystkich 
pięciu trupów pozostawszy płynną okazyw ała barw ę ciemno- 
wiśniową, k tó ra  jednak po odkorkowaniu flaszek w skutek 
przystępu pow ietrza stała się znacznie j a ś n i e j s z ą .  W szcze­
gólności krew z trupa I była ciemno-czerwoną, a ciałka krwi 
były w wielkiej części gw iażdzistem i; tak  samo we krw i 
trupa II I ;  we krwi trupa II, IV i V ciałka były zupełnie 
praw idłow e, zachodziła tylko różnica co do barwy, albowiem 
krew z I I  była ciemno cynobrową, z IV  praw ie czarną, a z V 
jasno-cynobrow ą; we wszystkich próbach dopiero po upływie 
dwóch godzin krzepnienie pod mikroskopem zauważano.

2) B a d a n i e  c h e m i c z n e :  W szystkie próby oddzia­
ływ ają k w aśn o ; w szystkie gatunki zmieszane z wodą desty­
low aną w stosunku ja k  1 do 50, a następnie ja k  1 do 75 
i kłócone przez czas dłuższy okazują barw ę jasno czerwoną 
i pianę białą. Części wszystkich prób zagotowane jużto to 
same, już  też to po dolaniu kw asu siarkowego nie burzą się 
i nie w ydają woni jaj zgniłych. T ak  samo nie okazuje reakcyi 
papier napaw any azotanem srebrowym. Mała ilość krw i roz­
lanej na miseczce porcelanowej zmieszanej z ługiem sodowym 
przedstaw iają masę śluzową, ciemno-czerwoną, prawie czarną, 
k tóra  w cieńszych warstwach na naczyniu porcelanowćm 
okazuje barw ę zielonawo-brunatną.

3) B a d a n i e  w i d m o w e .  Celem przekonania się, czy 
krew z ciał wzmiankowanych pochodząca zaw iera gaz kwasu 
siarkowodowego, nasycono naprzód krew od innego trupa 
wziętą tym gazem, przez co krew ta nabrała barw y bardzo 
ciemnej, a  badana za pomocą przyrządu widmowego okazała 
na widmie 3 smugi, jak ie  gaz ten zazwyczaj przedstaw ia. 
Przeciwnie krew z flaszeczek pod względem barwy jest o wiele 
jaśniejszą, a na widmie okazuje tylko 2 smugi między D i E. 
N astępnie wprowadzono do krwi zwykłej gaz kw asu w ę­
glowego, poczem krew ta nabrała barw y eiemnćj, podobnej 
do krw i we flaszeczkach znajdującej się, a na widmie oka­
zała 2 smugi między D i E. Wreszcie krew z flaszeczek

rozcieńczona znacznie za pomocą wody destylowanej, prze­
konawszy się poprzednio, ż e n a  widmie daje 2 smugi między 
D i E, zmieszano z winianem żelazowym, poczem 2 smugi 
te znikły, a miejsce ich zajęła jedna  tylko smuga, o wicie 
szersza niż każda z poprzednich.

Na podstaw ie tego badania krw i orzek liśm y: 1) że 
krew wszystkich pięciu ciał nie zaw iera gazu kw asu siarko ­
wodowego, ponieważ krew nie była całkiem ciemną, ciałka 
krw i były dobrze utrzym ane, krew rozcieńczona m iała 
barw ę jasno czerwoną, odczynniki chemiczne nie okazały 
tego kw asu, a  wreszcie próba widmowa okazała znaczną 
różnicę między tą  krw ią, a krwią, k tóra sztucznie kwasem  
siarkowodowym była nasyconą; 2) że krew wszystkich pięciu 
ciał nie zaw iera tlenku węgla, albowiem krew ta była cie­
m niejszą aniżeli bywa krew m ieszcząca w sobie tlenek węgla, 
ponieważ próba sodowa była ujemną, próba zaś widmowa 
w ykazała brak we krw i tego gazu. 3) Przez wykluczenie 
dwóch w spom nianych gazów wnosić wypada, że krew w mo­
wie będąca mieściła w sobie gaz kw asu węglowego, za k tó ­
rym przem awia barw a i konsystencyja krwi, następnie oko­
liczność, że krew po zetknięciu się z powietrzem stała się 
jaśniejszą, a wreszcie, że próba widmowa okazała takie same 
smugi, jak  we krw i nasyconej tym gazem.

Na podstaw ie tak  badania zwłok, jakoteż badania krw i 
i po uw zględnieniu wszystkich okoliczności wydaliśmy na­
stępującej treści o r z e c z e n i e  o przyczynie śmierci owych 
pięciu robotników :

1) U wszystkich 5 trupów znaleziono znaczną obrzę­
kłość płuc, połączoną z przekrwieniem , k tóre u jednego było 
mniej wybitnem, u reszty zaś znacznem ; dalćj znaleziono 
u wszystkich zatoki żylne przepełnione krw ią płynną, pod 
względem barw y i gęstości do syropu wiśniowego podobną. 
Okoliczność ta  już przem awia za tem, że wszyscy 5ciu po­
stradali życie z jednej i tej samej przyczyny.

2) Uwzględniając te zmiany, jakoteż miejscowość, gdzie, 
i medium, w którćrn zwłoki znaleziono, oraz zeznanie św ia­
dków, dochodzimy do wniosku, że ponieważ zmiany sub 1) 
łącznie z przekrwieniem  organów brzusznych przem aw iają 
za tem, że śmierć wszystkich była następstwem  przerw ania 
przystępu pow ietrza atmosferycznego, ponieważ nadto zwłoki 
wszystkich wydobyto z wody, ponieważ nakoniec śmierć 
wszystkich nastąpiła  w kopalni, —  dochodzimy do wniosku, 
że śmierć wszystkich 5ciu nastąpiła  a l b o  przez utonięcie, 
a l b o  z gazów, którem i oddychać nie można, Gdy więc 
wszelki inny rodzaj śmierci stanowczo wykluczyć można, 
wypada nam  zastanowić się tylko nad wspomnianemi dwoma 
rodzajami.

3) Za śmiercią z utonięcia przem aw iają tylko zmiany 
anatomiczne, wyżej opisane, obok okoliczności, że zwłoki 
faktycznie znaleziono we wodzie. Ponieważ atoli zmiany te 
anatomiczne nie cechują śmierci z utonięcia, a  raczej św iad­
czą tylko o śmierci wynikłej w ogóle z przerw ania spraw y 
oddychania, leżenie zaś zwłok w wodzie bynajmniej jeszcze 
nie przem awia za dostaniem sie do wody człowieka żyjącego, 
wiec oglądać się. musimy za innemi jeszcze okolicznościami.

Otóż w danym przypadku przem aw iają p r z e c i w  śmierci 
z utonięcia następujące okoliczności:

a) brak  t. zw. sierotek, które zawsze praw ie w ystępują, 
jeżeli człowiek żyjący dostaje się do w ody;

1) brak płynu w przewodach oddechowych i w żołądku; 
u 3 trupów żołądek nie zaw ierał wcale płynu, u 2 zaś 
wprawdzie znajdow ał się płyn w żołądku, ale płyn ten  był
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bezwonny, nie może więc pochodzić -od medium otaczającego, 
t. j. od wody siarczanej, która ma woń charakterystyczną;

c) b rak  jasno-czerwonego zabarw ienia błony śluzowej, 
k rtan i i tchawicy oraz nastrzyknięcia takowćj, k tóre to zmiany 
zawsze prawie tow arzyszą śmierci z uduszenia i utonięcia;

d) brak większej ilości piany w krtan i i tchawicy, k tóra 
u utonionych zawsze praw ie się znajduje; śmierć-z utonięcia 
nigdy prawie nie następuje nagle, lijęz w przeciągu kilku 
minut; jeżeli zaś śmierę’-w ynika z przeszkód w oddychaniu 
a piany w krtani i tchaw icy nie ma, dowodzi to, że śmierć 
nastąpiła  bardzo szy b k o ;

e) w reszcie przem aw iają przeciw7 utonięciu okoliczności 
jow arzyszące nieszczęśliwemu zdarzeniu. D enaci zajęci byli 
robotą w horyzoncie III, gdy woda zaczęła ściekać z hory­
zontu II. Przypuściw szy nawet, że przypływ  wody od razu 
był znaczny, to przecież woda m usiała naprzód wypełnić 
bAgno IV, zanim dostać się mogła do horyzontu III. Ze woda 
nie zalała szybko tego horyzontu, w ynika ztąd, że jeden  
z robotników zdołał się ratow ać ucieczką, a co ważniejsza, 
że reszta robotników, t. j. denaci, choć wołali o pomoc, prze­
cież dalej kopali. Pomimo więc ściekającej wody mogliby 
i oni ocaleć, bo trudno przypuścić, aby woda tak  prędko 
u h  pokryła, gdyby od razu byli się poznali na tern, że oprócz 
wody grozi im jeszcze co innego, o wiele niebezpieczniej­
szego. A że im od samego początku inne niebezpieczeństwo 
groziło, dowodzi okoliczność, żd | S tanisław  T. uciekając nie 
w idział drabiny, „bo go oczy mocno bo la ły“. Znaczenie tego 
bólu później wyjaśnimy.

Z tych powodów wykluczam y stanowczo śmierć z uto­
nięcia ; nie przeczym y zaś, że trupy leżały na wodzie, owszem 
przem aw ia za tern naw et po części fakt, że na wszystkich 
trupach najw ybitniejsze plam y pośm iertne znachodziły się na 
twarzy, gdyż doświadzenie uczy, że rozkład ciała, które le­
żało w7e wodzie, rozpoczyna się od tw arzy; nie mogły zaś 
ciała leżeć długo we wodzie, a mianowicie nie dłużej nad kilka 
godzin, w przeciwnym bowiem razie skóra na dłoniach i sto­
pach byłaby wymoczoną, wybieloną, pomarszczoną, czego 
nie było.

4) Pozostaje więc tylko śmierć z gazów nieoddychal- 
nych. Ze względu na miejsce, w którym  śmierć owych pięciu 
ludzi nastąpiła, w danym przypadku zasługują tylko na u w a g ę : 
gaz bagienny, gaz H 2S, gaz CO i C 0 2.

a) G a z  b a g i e n n y  staje się w kopalniach nader nie­
bezpiecznym dla robotników wśród w ybuchu; zresztą nie je s t 
trujący, więc odpada.

b) Z góry przypuściliśmy, że przyczyną nieszczęścia 
stał się gaz H2S, jako  z wody siarczanej w ywięzujący się ; 
jednak  już podczas sekcyi nasunęła się nam wątpliwość, 
ponieważ krew nie była czarną; następnie badanie m ikro­
skopowe nie wykazało zniszczonych krążków  krwi, a wreszcie 
badanie chemiczne i widmowe gazu tego również nie w y­
kazało.

c) Przeciw  gazowi CO przem aw ia ciemna barw a krw i, 
próba sodowa a głównie próba spektralna.

d) Pozostaje więc tylko gaz C 0 2, za którym  z góry 
przemawdała barw a i gęstość krw i podobnej do syropu wi­
śniowego oraz barw a jaśniejsza, k tóra  w ystąpiła za przy­
stępem pow ietrza atmosferycznego, a za tern przypuszczeniem 
przem awiać się zdaje i próba spektralna.

5) Z tego powodu orzekam y ostatecznie, że śmierć 
owych pięciu ludzi nastąp iła  skutkiem  otrucia się gazem C 0 2.

6) Pow stanie nieszczęścia tłumaczymy w następujący 
sposób: Gaz C 0 2 znachodzi się w piwnicach, jamach, k o ­
palniach, do których mało powietrza atmosferycznego docho­
dzi, zwdaszcza w bagnach; mógł wnęc znajdować się odda- 
w na i w bagnie V, pomimo że n ik t o tern nie wiedział. Gaz 
ten bow iem ,jest o wiele gęstszym  niż powietrze atm osfery­
czne, ztąd to pochodzi, że zajmuje w arstw y dolne i że w miejscu 
takiem  bez szkody dla zdrowi i pozostawać może człowiek, 
podczas gdy zw ierzęta m ałe g in ą ; tym sposobem tłumaczy 
się także, że człowiek schylający się w takiem  miejscu traci 
przytomność, a często i życie. Gaz ten więc mógł być nie 
szkodliwym dla robotników, dopóki znajdował się w samem 
bagnie V. Jeżeli zaś woda z horyzontu III zaczęła ściekać 
do tego bagna, w tedy gaz jako lżejszy gatunkowo od wody 
musiał unosić się nad zwierciadło wody i dostać się wreszcie 
do horyzontu III, gdzie denaci pracowali. Gaz C 0 2 w yw o­
łuje u człowieka zrazu tylko lekkie odurzenie, szum w uszach, 
łzawiem e, ból piekący a naw et zamglenie w oczach; zgadza 
się to więc z tern, co podaje S tanisław  T. W miarę jednak 
w iększego zgęszczenia pociąga za sobą odurzenie silniejsze, 
a głównie nadzwyczajne osłabnięcie mięśniowe, dla którego 
człowiek, jakkolw iek jeszcze dosyć przytomny, nic jest w stanie 
utrzym ać się na nogach, a tern mniej czynić pewne wysilenia 
celem ratow ania się. Z tego to powodu robotnicy nie w y­
daliwszy się z początku, gdy woda zaczęła ściekać, później 
już wydalić się nie mogli,

7) Nie zmienia stanu rzeczy okoliczność,tyge w hory­
zoncie IH  zastano palący się kaganiec, gdyż nie ulega w ąt­
pliwości, że w powietrzu nasyconem gazem 0 0 2 człowiek 
otruć się już może, podczas gdy światło jeszcze nie gaśnie. 
Przeciwnie ciągłe palenie się kagańca w miejscu, gdzie tak  
mało znajduje się tlenu, musiało przez pochłonięcie resztek 
takow ego robotnikom tylko szkodzie.

8) Gaz C 0 2 zabija dosyć szybko, oczywiście tern p rę ­
dzej, im więcej onego znajduje się w powietrzu; w samym 
zaś gazie C 0 2 śmierć następuje w przeciągu 1— 3 minut. 
Ile w horyzoncie III  było gazu tego, oznaczyć nie możemy, 
ale musiało go być bardzo dużo, a śmierć owych 5 luazi 
m usiała nastąpić bardzo prędko, skoro, ja k  wyżej powiedziano, 
brak  piany w krtani i tchawicy przem aw ia za śm iercią szybką.

9) Z przedstaw ienia naszego w ynika, że nieszczęście 
powstało skutkiem  spuszczenia się wody z horyzontu I I  do 
bagna V ; ocenienie zaś z jakiego powodu woda spuszczała 
się w chwili, gdy robotnicy pracowali, już nie do nas należy

(Ciąg dalszy nastąpi),,

III. Oceny i sprawozdania.

Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy, napisana przez 
D ra H enryka J o r d a n a .  (Kraków 1881).

W obec coraz żywszego ruchu, jak i panuje od la t k il­
kunastu w piśmiennictwie lekarskiem  polskiem, czuć się d a ­
w ał brak  dzieła o położnictwie, któreby odpowiadało dzisiej­
szym wymogom naukowym, a zarazem było praktycznem  do 
nauki dla ucznia i podręcznikiem dla lekarza praktycznego. 
Z radością przeto w itam y dział I  zapowiedzianego dzieła 
D ra Jordana, a przejrzaw szy takow y możemy śmiało powie 
dzieć : że całość nie tylko wypełni lukę, jak ą  dotkliwie czuć 
było, ale stanie się praw dziw ą ozdobą naszego piśmiennictwa.

Cześć dzieła, o której mowa, obejmuje teoretyczny 
dział nauki o położnictwie, tj. omawia anatomiję narządu ro­
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dnego i miednicy, dalej fizyjologiję tychże części przed i 
podczas ciąży, podczas porodu, a  w reszcie podczas połogu, 
a  w końcu kw estyje tyczące się now orodka. W  części iizy- 
jologicznćj przy każdym  z pom ienionych stanów mieści się 
d y jag n o sty k a  i dyjetetyka.

U kład książki odznacza się nader łatw ym  przeglądem , 
w ażnym  tak  dla ucznia ja k  i lek a rza , k tórąkolw iek bowiem 
w  eźmiemy kw estyję, znachodzimy razem  ugrupow ane wszystko, 
co nas w niej interesow ać może. Po omówieniu każdej kwe- 
sty i w całości następuje w yszczególnienie źródeł, tak  że nie­
m al każden ważniejszy ustęp zakończony jest wyczerpująco 
zebraną i zestaw ioną literaturą, czego aby  dokonać z tą  do­
kładnością  i akuratnością, m usiał był autor nie szczędzić 
przykrej, żmudnej i praw dziw ie mrówczej pracy.

Sposób przedstaw ienia rzeczy ociznacza się zwięzłością 
i  jasnością , książka czyta się nader łatwo, zdania bowiem 
są  krótkie, nigdzie nie ma długich zaw ikłanych okresów, 
ja k ie  często w niem ieckich dziełach spotykam y, gdzie do­
piero trzeba mozolić się nad rozw ikłaniem , aby nie utracić 
w ą tk u . Obok ustępów ściśle teoretycznych, w  którycU autor 
różne zdania zestaw ił, znachodzą się ustępy więcej p rak ty ­
czne, w których się mieszczą w łasne zdania autora, a  które 
w  obec pierwszych zdradzają nam  wymownie p isarsk i talent 
au to ra . Z a przykład  m ogą posłużyć: ustęp o silach porodo­
w ych , dy jetetyka porodu, mechanizm położeń miednicowych 
i  wiele innych, k tóre są napisane tak  pięknie, że nic do 
ży czenia nie pozostawiają, po pierwszem  bowiem zaraz prze­
czytaniu  nie tylko rzecz rozumiemy, ale nadto przedstaw iają 
nam  się żywo przed oczyma pięknie w ycieniow ane obrazy.

S tyl jest wszędzie prosty i gładki. Języ k  odznacza się 
pop raw nością ; w yrazy raz użyte pow tarzają się zawsze też- 
sam e aż do końca książki, nigdzie autor w różnych miej 
scach dzieła nie używ a innych równoznaczących wyrazów. 
W śród czytania czuć, że autor dzieła postarał się , aby było 
napisane dobrą i czystą polszczyzną. Używa autor w pra­
wdzie niektórych nowych w yrazów pom im o, że mamy pol­
skie utarte, którym  się wszelkie praw o obyw atelstw a należy, 
ja k  np. w yrazu: śródkrocze zam iast m iędzykrocze, stoczek 
zam iast św ieczka itd., to jednak ani czystości języka ani 
w artości językow ej dzieła ujmy nie czyni.

Pod względem wartości naukowej nie ustępuje ta  praca 
w  niczćm podobnym najlepszym innych autorów. W  całym 
ciągu tak  w najdrobniejszych kw estyjach anatomicznych, jak  
w  kw estyjach fizyjologicznych, w dyjetetyce i rozpoznaniu 
w szędzie autor jest tłumaczem ostatnich zdobyczy naukowych. 
Z e względu zapewne na cel i rozm iary dzieła słusznie omija 
polem ikę naukow ą, podając czytelnikowi zdania , na  które 
się godzi, w ciągu opow iadania, w razach zaś przeciwnych 
obok swego zapatryw ania przytacza zapatryw ania innych, 
zostaw iając sąd czytelnikowi, ja k  to np. czyni z zapatryw a­
niam i Bandla.

O ujem nych stronach tego dzieła trudno mówić, bo ono 
ich nie posiada. Okoliczność, że jedna część jest z wię- 
kszem  zamiłowaniem opracow ana aniżeli d ruga, należy są­
dzę do właściwości niemal w szystkich dzieł oryginalnych, 
k tóre  w yszły z pod pióra najlepszych autorów. D la dokła­
dności oceny tylko musielibyśmy wspomnieć chyba o dro­
bniejszych usterkach, które m ogą czynić ustęp jak iś  mnićj 
zrozumiałym, nie uwłaczając w artości dzieła, i ta k : omawia­
jąc  różne objawy służące do rozpoznania trw ania ciąży, bar­
dzo niew yraźnie tylko nadm ienia autor o jednym  z najw a­
żniejszych, tj. o objętości pojedynczych części płodowych, a

w szczególności o objętości główki. Nadto nie mogę się zgo­
dzić na tłumaczenie, na stronie 190, odnoszące się do mecha­
nizm u położeń czaszkow ych: że płód skutkiem  ugniotu, jak i 
na je g o  zgięty grzbiet wzgórek kości krzyżowej wywiera, 
zw ra ca się ku przodowi tymże, a  tem samem głów ka w mie­
dnicy tyłogłowiem  pod spojenie kości łonowych zwracać się 
musi, co się dzieje ze strony płodu dobrowolnie, szczególniej 
je że li obszerność miednicy na  to zezw ala, i że obok tego i 
inne czynniki wpływ mają. Ze autor sam zdania tego nie 
po dzieła, dowodzą następujące słowa na tejże samej stron­
nicy, gdzie przytaczając trochę niejasno teoryję m echani­
czną, tak  pięknie na stronie 188 rozpoczętą, wspom ina: że 
najw ażniejszą rolę w obec pomienionego zwrotu główki g ra  
dno miednicy. Ustęp powyżej nadm ieniony bałamuci czyta­
jącego.

W spomnieć nam jeszcze w ypada o w yposażeniu, jak ie  
t a  książka otrzymała, o którem tylko pochlebnie wyrazić się 
można, i tak : p iękny druk na pięknym  papierze, liczne drze­
w oryty, w ykonane bardzo pięknie, nie tylko nie ustępują 
w  niezem zagranicznym , ale mogą iść śmiało z niemi w za­
wody. Co do drzeworytów wreszcie powiedzieć możemy, że 
dotąd nie mieliśmy sposobności spotkać w polskich dziełach 
lekarskich równie pięknych. W reszcie nader zdaje mi się wa- 
żnem, że cena za dzieło polskie, obejmujące 16 arkuszy 
druku, w ten sposób uposażone, jest bardzo nizką.

Z tego co o tej książce powiedziano w ynika: że zale­
ca się ona do najszerszego rozpowszechnienia, że znaehodzić 
się w inna w ręku każdego ucznia i zdobić biblijotekę każde­
go lekarza, tem w ięcej, że część druga, z tego co dotych­
czas w ręku mam y rokując, pierw szą przewyższyć musi, 
w niej dopiero bowiem będzie miał autor sposobność do roz­
w inięcia swego opisowego talentu i do zużytkowania swego 
tak  bogatego doświadczenia. D r. Antoni M ars.

Prot. A. T a m a s s i a  (w Paw iij: Dell’ azione del pneumo- 
gastrico nella morte per appiccamento, Reggio nell’ Emilia

1880, in 8vo str. 85.

Zdajem y spraw ę z ważnej pracy dośw iadczalnej, ogło­
szonej przez młodego profesora m edycyny sądowej w Paw ii, 
z którego pracam i coraz ważniejszemi w ostatnich latach co­
raz częściój się spotykam y. M edycyna sądowa, k tóra  wyszła 
z Włoch, od dwóch wieków leżała tamże odłogiem ; po Fi- 
delisie i Zacchiaszu nasta ła  cisza grobowa, a  dopiero w osta­
tnim  lat dziesiątku rozpoczęła się znów praca, tem  skute­
czniejsza, bo oparta na kierunku doświadczalnym, i odtąd 
znajomość literatury włoskiej stała się dla lekarza sądowego 
koniecznością, albowiem bez znajomości jej chyba po wielu 
la tach  z drugiej lub trzeciej ręk i dowie się o wynikach, k tó­
re go żywo obchodzą.

Podając w iadom ość o pracy doświadczalnej muszę po­
przestać na  śeisłem sprawozdaniu, o ocenieniu bowiem takiej 
p racy  bez doświadczeń kontrolujących mowy być nie może.

C a s  p e r  był pierwszym, który  w przypadkach śmierci 
skutkiem  uduszenia, w których sekcyja nie w ykazała zmian 
przyczynę śmierci tłumaczyć m ogących, przypuszczał, że 
przyczyną śmierci był u d a r  n e r w o w y  (Neuroparalysis), 
a  H o f m a n n  opierając się na doświadczeniach W a l l  e r a  
i T h a n h o f e r a  szukał przyczyny śmierci w takich razach 
w ucisku naczyń szyjnych i pary X  nerwów, którego czło­
w iek doznaje śród duszenia. L i m a n  w ostatniem wydaniu 
swego dzieła zdanie to H o f m a n n a  pow tarza a tem samem
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z niem się zgadza, —  Otóż autor nasam przód dowodzi, że 
już daw niejsi autorowie znali następstw o obrażenia pary  X  
nerwów, a  z lekarzy sądowych pierw szy F l e i s c k m a n n  
jeszcze w r. 1822 w skazał na wpływ obrażenia tego nerw u 
w uduszeniu, a po nim B e c k  i F o d e r e  w dziełach swych 
również k ładą na nie nacisk. N astępnie autor przechodzi 
wszystkie p rzypadk i, dotychczas ogłoszone, a tyczące się 
ucisku wywartego na n. błędny, dzieląc te przypadki na 3 
kategoryje, w m iarę tego , czy ucisk w ywołany został od 
zew nątrz w celach leczniczych i doświadczalnych, lub p rzez 
uraz, lub w reszcie skutkiem  cho rób ; do pierwszych zalicza­
ją c  przypadki opisane przez C z e r m a k a ,  C o n c a t ę ,  W a  1- 
] e r a ,  T h a n h o f e r a  i L ó w i t a ,  do drugich prace G u t t n i a u n a ,  
F i s c h e r a  itd., do trzecich wreszcie M a c k e n z i e’a , O u 11- 
m a n n a  itd a  na podstawce tych wszystkich prac wykazuje, 
że przypadki dotąd ogłoszone nie przem aw iają wcale za tern, 
jakoby  po ucisku n. błędnego m iała nastąpić śm>erć szybka. 
Z tego powodu T. zadaje sobie pytanie następ u jące : C z y 
u c i s k  n a g l e  n a  o b a  nn.  b ł ę d n e  w y w a r t y ,  a  p o t e m  
j e d n o s t a j n i e  t r w a j ą c y  p r z e z  t a k i  c z a s ,  j a k i  z w y ­
k l e  u b i e g a  p o  p o w i e s z e n i u ,  w y s t a r c z a  s a m  p r z e z  
s i ę  d o  w y w o ł a n i a  ś m i e r c i  n a t y c h m i a s t o w e j ,  j a k  
w  p o w i e s z e n i u ?  Aby pytanie to rozwiązać, T. robił na 
psach i królikach kilka szeregów doświadczeń, a mianowi­
cie: 1) nasam przód wywoływał ucisk na oba nn. błędne na 
szyi, a przekonaw szy s ię , że śmierć po takim  ucisku wcale 
n ie następuje szybko, p rzystąp ił do 2) szeregu doświadczeń, 
p rzy  czćm przez zaniknięcie naczyń szyjnych wywołał ische- 
m iję mózgową, w 3) szeregu uskuteczniał jednocześnie pod­
w iązanie naczyń szyjnych i ucisk na nn. błędne, następnie
4) podwięzywał jednocześnie żyły szyjowe zewnętrzne i w e­
w nętrzne, tętnice głowowe i oba nn. błędne, dalej 5) wywo­
ływ ał ucisk i podw ięzyw ał sam ą tchawicę, 6) w ieszał i dusił 
zw ierzęta po otwarciu tchawicy, 7) równocześnie podw ięzy­
w ał naczynia krwionośne na szyi i wyw ierał ucisk na tch a ­
wicę, 8) podwięzywał ostatn ią a równocześnie w yw ierał 
ucisk na nn. błędne, a w końcu 9) podw iązaw szy tchawicę 
i naczynia krwionośne na szyi w yw ierał ucisk na nn. b łę ­
dne. —  Po tak  licznych a  rzecz wszechstronnie w yczerpują­
cych doświadczeniach dochodzi T. do następujących w n io ­
sków  :

1) F a k ta  k lin iczne, n a  k tó rych  op ie ra  się n a u k a  o śm ierci 
na tychm iastow ej w  sk u te k  ucisku  n. b łędnego  p rzy  pow ie­
szen iu , w cale  n ie  dow odzą bezpośredn io  tej szybkości śm ierci.

2) Objawy opisane w tych historyjach klinicznych nie 
odnoszą się wyłączuie do działania n. błędnego, lecz do 
ucisku naczyń krwionośnych, a przynajmniej do w spółdziała­
n ia jednego i drugich.

3) T ak  ucisk za pomocą palców, jak  ucisk pochodzą­
cy ze ściągnięcia pętli w powieszeniu i zduszeniu, z powodu 
w arstw  miękkich znajdujących się nad nn. błędnemi, nie mo­
g ą  uchodzić' za niebezpieczne.

4) Mogą atoli w następstw ie takiego ucisku pow stać 
zjaw iska chorobowe Je d n a k  nie koniecznie śmiercią się k o ń ­
czące) w przyrządzie krążenia, oddychania i w krtan i.

o) Doświadczenia, czynione na zwierzętach za pomocą 
sam ego ucisku nn. błędnych, dowodzą, że ucisk ten choć 
przez minut 5 —8 trw ający, sprowadza zboczenia czynnościo­
we, po których zwierzę może przyjść do siebie w ciągu dni 
kilku.

6) Te same doświadczenia w ykazują , że jeżeli ucisk 
nn. błędnych przez 6 minut trw ający pow tarzał się w k ró ­

tkich odstępach czasu, zw ierzę z nąjw iększem podobieństw em  
do praw dy ginie około 4go lub 5go dnia w skutek zboczeń 
czynnościowych, objaw iających się w przyrządach k rążen ia  
i oddychania.

(Dok. nastąpi).

F i i r b r i n g e r :  Badania doświadczalne nad wessaniem i dzia­
łaniem rtęci metalicznej zawartej w szarusze.

W  trojaki sposób może rtęć w szarusze zaw arta dostać 
się do o rgan izm u: w miejscu w cierania sposobem czysto 
mechanicznym, przez wdychanie pary  z ulatniającej się rtęc i 
i przez przeniknięcie pary  rtęciowej w pokryw y zew nętrzne, 
a  głównie w skórę. K ażdy z wymienionych sposobów b adał 
i stw ierdzał F . doświadczalnie z ścisłością i ja k  największą, 
dokładnością, chcąc przekonać się najpierw , czy rtęć w sza ■ 
ruszę zaw arta, przy zwykłym sposobie jej użycia, dostaje się  
do krw i obiegu, powtóre czy w zetknięciu z tkankam i za­
m ienia się przez ukw aszenie w formę rozpuszczalną. I  ta k  
d la  stw ierdzenia sposobu pierwszego, tj. przysw ajania rtęci 
organizmowi za pomocą w cierania, robi’ F . dośw iadczenia na  
królikach i na ludziach ; królikom  w cierał szaruchę w  uszy  
bardzo powoli i łagodnie, aby nie wywołać zranienia, przez 
10— 15 minut, u ludzi w tenże sposób na różnych m iejscach 
skóry, miejsca te dokładnie potem wym ywał i w ycinał z n ich  
m ałe kaw ałeczki w  celu zrobienia drobnowidowych p re p a ­
ratów. B adanie drobnow idow e preparatu  z ucha królika w y ­
kazało : przyskórek w całości zachowany i nie uszkodzony, 
w w arstw ach górnych przyskórka tylko tu i owdzie odoso­
bnione kuleczki rtęc i; praw ie w szystkie torebki włosowe za­
w ierają, m iędzy korzeniem  a w ew nętrzną pochewką włosa, 
liczne kuleczki rtęci tak  odosobnione jak  i grom adnie leżące 
okrągłe, m etaliczno połyskujące, wielkości 0,0045mm, średnicy 
m ające; w niektórych preparatach sięgały  one aż ku b ro ­
dawce. Również w ielka ilość rtęci znajdow ała się w p rze ­
wodach gruczołów  łojowych, czasem w samycbże gruczołach, 
ani w jednym  zaś preparacie nie stwierdzono kuleczek rtęc i 
w skórze samej i(Corium ) i w tkance łącznej podskórnej 
W  preparatach  ze skóry człowieka stw ierdził F . rtęć w po­
staci kuleczek w większej części torebek włosowych; k u le ­
czki te przylegały zwykle ściśle do włosa ale nigdy nie do­
sięgały brodawki w łosow ej; nieco w mniejszej ilości znaj­
dow ała się rtęć w przewodach gruczołów łojowych a  n igdy  
w samym gruczole; również w bardzo malej ilości spostrze­
żono kuleczki rtęci w przewodach gruczołów potnych zw ykle 
tuż przy samem ujścia. W corium i tkance podskórnej rtęci 
nie stwierdzono. N astępnie w cierał F . szaruchę w skórę przed 
lub podczas wcierania lekko zranioną lub przyskórka po­
zbaw ioną i robił z takich kaw ałków  skóry preparaty  drobno­
widowe, których badanie wykazało, że w obrębie m iejsca 
zranionego znajdow ały się niezliczone m aleńkie kuleczki rtęc i 
w powierzchownych m iędzykomórkowych przestrzeniach skóry  
właściwej (Corii), w w arstw ach głębszych tylko bardzo rzadko 
rtęć napotkano, w tkance podskórnej wcale n ie ; za to jeżeli 
natrafiono w preparacie na naczynia włosowate w o b rę b i: 
miejsca zranionego położone i również uszkodzone, spostrze­
żono w nióm zawsze, zwłaszcza blizko otworu czyli m iejsca 
uszkodzenia, bardzo w ielką ilość rtęci, a czasem i nieco dalej 
od otworu pokazyw ały  się m iędzy krążkam i krw i odoso­
bnione kuleczki rtęci.

Szkodliwe działam e na organizm pary  rtęciowej przy 
ulatnianiu się rtęci przy zwykłej tem peraturze lub tem pera 
turze ciała ludzkiego dowiedzione i znane jest dostatecznie.
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Sposób zaś działania poznamy, jeżeli się dowiemy najpierw, 
co się dzieje z parą  rtęci w obrębie błony śluzowej całego 
przewodu oddechowego, powtóre jak  się zachowuje para 
rtęci w obec skóry, rozumie się nieuszkodzonej. (O. d. n.)

I. Is r a e l :  Lymphoma malignum uleczone za pomocą arsenu.
Leczenie chirurgiczne nowotworów złośliwych w ogóle, 

usadaw iających się zaś w gruczołach chłonicowych w szcze­
góle, napotyka na bardzo wiele niepokonanych trudności, bo 
niezależnych od operującego; ztąd też tyle w ostatnich cza­
sach specyfików mających sprowadzić wyleczenie na iunćj, 
łagodniejszej drodze. Leczenia lymphoma malignum  za po­
m ocą arsenu próbował w r. 1871 Billroth, dalej Czerny, W i­
n i  warter, a w yniki w wielu przypadkach były dosyć pomyślne. 
Autor ogłasza przypadek, dotyczący kobiety liczącćj lat 65, 
u której obok znacznego obrzmienia gruczołów chłonicowych, 
karkow ych, podszczękowych i pachowych, z tylnej ściany 
gardzielą wychodził guz miękki, elastyczny, zajm ujący cala 
przestrzeń noso-gardzielową, i k tóry  zatykał muszle nosowe 
sięgając ku przodowi aż do migdałków. Skutkiem  tego uło­
żenia guza chora doznawała znacznej trudności w połykaniu 
i oddychaniu, niemniej istniała głuchota praw ie zupełna, obok 
znacznego upośledzenia ogólnego odżywienia. W szystkie te 
zm iany ustąpiły po użyciu wewnętrznie razem  28,0 grm . 
Solut. F ow ler i, obok równoczesnego zastrzykiw am a tego s a ­
mego rozcieku w sumie 3,80 grm. w miąższ guzów. R opie­
nia po zastrzykiw aniu ani żadnych innych przypadów z uży­
cia arsenu nie było, oprócz znacznego przyspieszenia tę tna 
do 140, na której to wysokości przez cały czas leczenia się 
utrzym ywało. Cale leczenie trwało 9 tygodni. (Beri. Min. 
W ochenschrift 1880, N r. 52). D r. K . Bossowski.

D e h e n n e :  Zapalenie rogówki u żniwiarzy.

U razy rogów ki zadane podczas żniwa kłosam i zboża 
sta ją  się szybko bardzo groźnemi. Rogówka wrzodzieje 
w miejscu uderzenia, a  dokoła niego przybiera barw ę żółta­
w ą  skutkiem  ropnego nacieku w miąższu, wrzód drąży coraz 
bardziej w głąb i dochodzi aż do błony Descemeta. Ró­
wnocześnie ciecz wodna m ętnieje, a kom órka przodkowa 
w ypełnia się ropą itd. W przypadkach takich w skazane jest 
przekłucie rogówki, pow tarzane w m iarę potrzeby, atoli pod 
w arunkiem  równoczesnego stosowania opatrzenia przeciw- 
gnilnego i ezerynu. (Rozpłatanie ropnia sposobem Saemiseha 
zasługuje na pierwszeństwo przed prostóm przekłuciem  ro­
gówki. Sprawożd. Przegł. Lek.) Gdy jednak  ezeryn, stósowa- 
ny z powodu cierpienia rogówkowego, sprow adza tylne przy* 
czepiny, autor rozważa w każdym  pojedyńczym przypadku, 
czy cierpienie rogówki groźniejszóm jest od przyczepin i 
irydektomii, k tórą  później wykonać wypadnie z powodu tych­
że lub nie. Okoliczność ta  rozstrzyga, czy ma się zapuszczać 
ezeryn lub zastąpić go atropiuem. (W  obec niedokładnego 
dotąd ustalenia w skazań co do używania atropinu lub eze­
rynu w przypadkach ropnych zapaleń rogówki kieruję się 
od paru  lat tą  sam ą zasadą. Sprawozdawca). Autor zapuszcza 
co dwio godziny 4 do 5 kropli rozczynu ezerynu 1 na 400, 
a  praw ie we wszystkich przypadkach zapalenia u żniwiarzy 
zniew alają stosunki do używania ezerynu, a nie atropinu. 
Zdaniem  jego groźność zapalenia rogówki u żniwiarzy przy­
pisać należy nadmiernemu natężeniu sił i zmęczeniu przy 
żniwie. (Gag. d ’ophthalmol. 1 L ist. 1880). Rydel.

Wiadomości pomniejsze.

(T.W .) Bezkrwawe leczenie guza kaszakowego (Atlieroma) 
T. W. S z a r n o w s k i  (W raca  Nr. 49, 1880) zastrzykuje pod­
skórnie w środek guza kilka kropli 10°/0 rozczynu chlorku zynku. 
W pierwszym przypadku guza kaszakowego na górnej powie­
ce, 4 cm. średnicy mającego, wystąpił po zastrzyknięciu mierny 
obrzęk i miejscowe podniesienie ciepłoty, które zniknęło po 5 
dniach, przyczem i guz znacznie się zm niejszył; po trzech dal­
szych zastrzyknięciach, co 5 dni robionych, zniknął guz zupełnie. 
W ten sposób wyleczył S. jedynaście przypadków, w jednych 
w ystarczały trzy  zastrzyknięcia, w innych potrzeba było jedyna­
ście wstrzykiwań do zupełnego zaniku guza; ani razu  nie przy­
szło do ropienia.

(Kw.) Ergotyn leczy najskuteczniej diabełes insip idus  
podług S a u n d e r s a ,  który podaje w tych przypadkach po 4.0 
rzeczonego leku na dobę; leczenie trw a trzy  miesiące ( The New  
Y ork M ed. Rec. November 1880 r.) H u r e l l  i N o a k e s  pisali 
dawniej o skutec mości eiyo tynu  w diabetes insipidus.

(Kw.) Rhus aromatica jest podług Springsteina „nie 
ocenionym specyficznym" środkiem w nieżytach pęcherza i 
przeroście gruczołu krokowego. A utor podaje ten przetw ór 
w postaci płynnego wyciągu po trzy  łyżeczki dziennie (The  
Lond. Med. Rec. 1880 grudzień).

(Kw.) Calcaria sulphocarbolica jako najlepszy przetwór 
wapienny podług Withersa przy leczeniu krzywicy. Sól ta  
rozpuszcza się w równej ilości wody, i na każdą uncyję rozczy­
nu przypada 90 gramów wapna. ( The New Y ork Med. Rec. 
1880 listopad).

(Kw.) Kaiomel w gorączce powrotnej według O k s a  
(z Odesy) bardzo dobrze skutkuje; u 60°/o choroba ograniczyła 
się do jednego napadu, a przebieg jej był łagodny. (W raca  
N r. 1 i 3 1881 r.)

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.

Posiedzenie VII z dnia 13 grudnia 1880.

Przewodniczący Dr. Ś c i b o r o w s k i .  Członków obecnych 13.

(Dokończenie. Patrz  Nr. 5).
Borowina, używana do kąpieli właściwych w zakładzie k ą  

pielowym w Krynicy, pochodzi z Tylicza, miasteczka o 1 */t mili 
od Krynicy odległego. Tuż przy drodze wiodącej do Tylicza leżą 
łąki borowinowe pokryte słabą z wierzchu zielonością. Grubość 
warstwy borowiny wynosi około 1 metra, podczas kopania w y­
dziela się woda, która zrobiony dół wnet napełnia. Przez w ar­
stwę wody przechodzi w postaci baniek gaz, w którego skład 
wchodzi 9 6 °/0 bezwodnika węglowego, około l° /0 gazu bagien­
nego a resztę stanowi powietrze atmosferyczne. Borowina stanowi 
masę czarną gębczastą nadzwyczaj dziurkowatą, a w powietrzu 
wysycha na ciało barwy brunatuawej. W yciąg wodny borowiny 
jest cieczą słabo żółtej barwy i zawiera w sobie gips, małe ilości 
magnezyi, potasowców i kwasu krzemowego, jakoteż żelazo, jużto  
jako sól żelazową, połączoną z kwasami organiezuemi, już to jako 
siarkan żelazowy. Ilość cial w wodzie rozpuszczalnych wyno si 
w suchej borowinie 10,7626 “/0 z tej ilości wypada na ciała or­
ganiczne 4 ,2970°/0 a 6,4656 na ciała nieorganiczne. W ostatniej 
lości znaleziono:

kwasu krzemowego. . . . 0 , 1 5 9 4
„ siarkowego . . . .  1,6444

niedokwasn żelaza . . . .  0,9468
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resz tę  stanowi wapno, magnrzyja i ślady potasowców (o czem 
w rozbiorze popiołu borowiny.)

Z  isto t organicznych najwięcej na uwagę zasługuje kwas 
mrówkowy, którego ilość je st zmienną i zawisłą od czasu, przez 
ja k i woda i powietrze na borowinę działają.

Skład odsetkowy^bnrowiny :
Borowina świeża zawiera na 100 części:

W ody do 100° uchodzącej . 74,1793
Ciał organicznych . . . , 15,0912
Ciał nieorganicznych . . . 10,7295

100.0000
Borowina wysuszona przy 100°C. zawiera':
1) Ciał organicznych 59,0135 mianowicie:

W ęgla 29 ,9500 Wody nad 100°C. .
W odu 3,0953
A.zotu 1,8242
Tlenu 24,1440

lub Kwasów humusowych
22,9555
20,1395

0,7143
15,2042

T!
99 w kwasie chlorowodowym 

rozpuszczalnych

w kwasie chlorowodo­
wym nierozpuszcza^ych

Żywicy i wosku . . .
W ęgla i innych ciał . .

2) Ciał nieorganicznych 40,9865 mianowicie:
Niedokwasu potasu 0,22711 

„ sodu 0,21001
„ wapniu 1,95232

magnu 0,55247
glinu 3,37481
żelaza 2,72497ii '

„  manganu ślad
„ ołowiu śl. b. mały

Kwasu fosforowego 0,17747
„ siarkowego 2,79139
„ krzemowego 5,27046

Krzemianów zawierających 
K O  —  0 ,67474 )
N aO  —  0,62393 |
i ślad baru I 2g g09J
Kwas krzemowy, |
niedokwas glinu, j i

żelaza. ; )
Ciężar gatunkowy borowiny —  172,940.
Borowina sucha zawiera składników rozpuszczalnych w wodzie 

10 ,7626  z tego:
organicznych . . 4 ,2970 
nieorganicznych . 6,4656

Obok łąk  borowinowych w sąsiednim lesie znajduje Się 
źródło zwane Sygowna. Źródło to je s t najznaczniejszem z po­
między wielu mniejszych w tćj części lasu leżących. Odpływ 
jednak je st dosyć utrudniony, dla tego też ciepłota wynosi -)- 11 °C. 

Oznaczono najważniejsze składniki:
N a 1000 części wody

W ęglanu sodowego . . 0 ,04198
„ wapniowego . 0,55221
„ magnowego . 0,13826
„ żelazowego . 0)03465

Kwasu krzemowego . . 0,03578
Składników stałych

przez odparowanie . 0,76534

W  samem prawie mieście Tyliczu znajduje się ważniejsze 
źródło, zasługujące dla wielkiej obfitości gazu na uwzględnienie.

Źródło to leży nad brzegiem rzeczki Muszynki, posiada 
odpływ  bardzo znaczny, a ciepłota zdroju wynosi +  9,8 °C. 

Oznaczono ważniejsze składniki:
N a 1000 części wody

W ęglanu sodowego . . . 0 ,32936
„ wapniowego . . I ,4 0 l8 2
„ magnowego . . 0,35569
„ żelazowego. . . 0 ,02397

K w asu krzemowego. . . 0 ,059316
Składników stałych

przez odparowanie. . 2 ,241118
Bezwodnika węglowego istotnie wolnego 2,4o072.
W  dyskusyi kol. P r z e w o d n i c z ą c y  kładzie nacisk na 

w ykazaną przez prelegenta znaczniejszą ilość węglanu sodowego 
■w wodzie tylickiej, nadto sądzi, że leczenie kąpielowe w Tyliczu

byłoby odpo Wiedniem dla osób mniej zamożnych, gdyż tam za­
pewne utrzym anie będzie tańszem, niźli w Krynicy. Kol. G r a ­
b o w s k i  zw raca uwagę na utrudniony dowóz żywności do Tylicza. 

N a tem posiedzenie zamknięto. D r Poniklo,

V. Asanizaoyja Krakowa.
2.

Nie ma obecnie_ani jednego zagranicznego m iasta, któ- 
reby nie zajmowało się praw ie wyłącznie zaopatrzeniem  m ie­
szkańców w dobrą i zdrową wodę, tudzież usunięciem od­
padków  życia codziennego. Naczelnicy m iast sta ją  na czele 
stow arzyszeń ochrony zdrowia powszechnego, a tem samem 
są kierow nikam i ruchu hig ijenicznego, R ady zaś miejskie 
dzielnie w spierają ich usiłowania. M agistra tury te w ysyłają 
komisyje dla zbadania urządzeń higijenicznych w innych, 
m iastach, tw orzą nieustające komisyje zdrow otne, nie szczę­
dzą kosztów na prace przedw stępne w celu zbadania niedo­
statków  higijenicznych, ogłaszane zaś drukiem  prace owych, 
komisyj stanow ią znakom ity m atery jał dla utw orzenia oso­
bnej gałęzi nowoczesnej higljeny, zwanej higijeną miast.. 
Dzieje się to wszędzie nie w yłączając i W arszaw y, gdzie 
wiełe już pod tym  względem zrobiono. Granice niniejszego 
pism a nie pozw alają nam przytaczać dowodów na poparcie 
powyższych twierdzeń. W yręczają nas w tej m ierze spraw o­
zdania z czynności M agistratów i Rad miejskich, corocznie 
publikowane, tudzież prace rozm aitych komisyj sanitarnych 
w postaci dzieł znakomitej naukowej wartości.

Mając na uwadze zdrowie mieszkańców naszego m iasta 
żądam}- też od przyszłego prezydenta, aby ujął w swe ręce 
spraw ę uzdrowotnienia naszego g rodu , to jest prawdziwego 
uporządkow ania K rakow a, w myśl pierw otnego projektu śp„ 
prof. D i e t l a .  Przyszły burm istrz o tyle będzie w szczęśli- 
wszem położeniu, iż poprzednicy jego przygotowali wszystko,, 
co okazało się potrzebnem dla przeprow adzenia tej myśli.

Uzdrowotnienie jednak  pewnego m iasta należy przepro­
wadzać w edług organicznej myśli, a  całość planu asanizacyj- 
nego w inna obejmować zapewnienie m iastu dobrej i zdrowej 
wody, czystego powietrza, w reszcie suchego i czystego pod­
ziemia. W ypracowanie takiego organicznego planu asaniza- 
cyjnego dla K rakow a jest niezbędnem. Miasta, które postę­
pow ały bez żadnego planu w tej mierze, ciężko odpokuto­
w ały owo zapomnienie.

Nie żądamy, rzecz prosta, jednoczesnego w ykonania 
niezbędnych dla K rakow a reform sanitarnych, lecz najnilniej- 
szej tylko ze wszystkich naglących naszych potrzeb, to jest 
zaprow adzenia w  mieście naszem  wodociągów. Dotychczaso­
we próby kopania kilkunastu studni głębokich , które wiele 
już miasto kosztowały, okazują , iż dobrej wody w Krakowie 
mieć nie podobna. P rzestańm y się więc łudzić i napróżno 
w ydaw ać pieniądze na studnie, k tóre na to tylko się kopią, 
aby je  czemprędzej zasypać. Do wodociągów wszystko już 
przygotowano. W szelkie w ątpliw ości w tej mierze usuwa sta­
nowczo praca D ra L u t o s t a ń s k i e g o ,  uwieńczona n ieda­
wno nagrodą konkursową. N iewątpliwi trzej znawcy Dr,. 
F r i t s c h e ,  Dr.  M a r k i e w i c z  i Dr.  M a y z e l  przyznają tej 
pracy, jako  sędziowie, ogrom ne zalety, podnosząc w swerr 
sprawozdaniu: „ogrom ną erudycyję, wszechstronną wiedzę i 
sumienność autora aż do pedanteryi posuniętą. “ P race przed­
w stępne dla wodociągów krakow skich, wykonane przez p.. 
Lutostańskiego, również przychylnie o ile nam  wiadomo, 
ocenił kom itet w ybrany przez prezydenta Zyblikie wicza, a.
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złożony z profesorów K o r c z y ń s k i e g o  i S t o p c z a ń -  
s k i  e g o  oraz doc. D ra K. G r a b o w s k i e g o ,  pom iary zaś 
dyrektora budownictwa miejskiego p. M o r a c z e w s k i e g o ,  
ilości wody, tudzież wzniesienia projektow anych zdrojów nad 
poziom morza tylko na korzyść autora w ypadły — Tem  śmie­
lej przeto oprzeć się możemy na w skazów kach przez p. Lu- 
tostańskiego podanych i stanowczo oświadczamy, iż w o d a  
j e s t  w każdym  razie dla każdego rodzaju wodociągów.

Lubo całkiem nie brak  wody dobrej i w dostatecznej 
ilości do zaopatrzenia naszego miasta, czy to zdrojowej, g run­
towej, czy też wreszcie rzecznej, to jednak  spraw a wodocią­
gowa ani na krok nie postąpiła. Przyczyną zwłoki, według 
naszego zdania, je s t niepewność co do funduszu na wodo­
ciągi użyć się mającego. N ikt nie może żądać od dotychcza­
sowych komitetów stanowczego orzeczenia co do wody spro­
wadzić się mającej do Krakow a; bo ono przedew szystkiem  
zawisło od sumy na wodociągi przeznaczyć się mającej. Mo­
żna mieć wodociągi za mili jony i za setk i tysięcy. Różnica 
zaiste ogromna. W edług pierwotnego program u z r. fcr872 
kom isyja wodociągowa żądała wodociągów jednolitych, do­
starczających zdrowej wody do picia oraz dobrej na wszel­
kie inne użytki pryw atne i publiczne. Dziś pojaw iają się 
głosy, aby Kraków  na t e r a z  z konieczności zaopatrzyć 
t y l k o  w wodę do picia, odkładając na p ó ź n i e j  sprow a­
dzenie wody na potrzeby gospodarskie i publiczne. Jak  w je­
dnym tak  i w drugim przypadku, wnosząc ze spraw ozdania 
D ra L u t o  s t a ń s k i e g o ,  z pew n o ść^  wody nie braknie.

Idzie tylko o zasadę. Skoro owa zasada raz zostanie po­
stanowioną i przy jętą , w tedy spraw a cała szybkim pójdzie 
krokiem. Znawcy mając ściśle sformułowane pytanie, n ieba­
wem objawią swe zdanie co do wyb'orn i wartości wody pod 
względem bigijenicznym; kom isyja wodociągowa obmyśli po­
trzebne fundusze na urządzenie wodociągów, technicy w re­
szcie opracują zarys projektu, którego wybór l i  t y l k o ,  po­
wtarzam y, zawisł od rozporządzalnych funduszów, które znaj­
d ą  się, bo dla spraw y tak  silnie ogól obchodzącej znaleść 
się muszą.

Że sprowadzenie do m iasta dobrej i zdrowej wody zna­
komicie przyczyni się do zdrowości K rakow a, nie ulega w ą­
tpliwości. Lecz na załatw ieniu spraw y wodociągów krako­
wskich nie skończą się starania o poprawę zdrowia publi­
cznego w mieście naszem. R ada więc m iejska dziś już musi 
być przygotow aną na dalsze w ydatki w celu rzeczywistego 
uporządkow ania m iasta. Po zaprowadzeniu bowiem wodocią­
gów m u s i m y  przystąpić do system atycznej kanalizacyi 
K rakow a.

I  ta  spraw a osuszenia i oczyszczenia podziemia m iasta 
dziś już w ym aga przedw stępnych badań w celu uzyskania 
podstawy dla najstosowniejszego i najoszczędniejszego prze­
prowadzenia sieci kanałów  w mieście naszem. Mamy niwe- 
lacyję m iasta, należy teraz poznać grunt, a raczej podziemie 
krakow skie. Badania tego rodzaju przekonają  naprzód 
licznych u nas zwolenników zasady: quod non apparet, non 
est o fałszywości tej m aksymy, a powtóre w skażą nam, 
w jak i sposób odwodnienie i osuszenie gruntu w ykonać na­
leży. Do poznania tych i tym  podobnych szczegółów służą 
pom iary stanu wody gruntowej, tudzież badania zmian che­
micznych, jakim  ta woda a więc i grunt, z którego wypływa, 
w różnym czasie ulega. T akie badania ruchu wody g runto­
wej służą nadto dla w ładz miejskich za podstaw ę do racy- 
jonalnego zakładania ulic, robienia nasypów, do oznaczenia, 
w jakiej głębokości m ają się znajdować podłogi, piwnice itd.

K analizacyja m iasta, prócz geom etrycznych i technicznych 
obliczeń, wym aga licznych geognostycznych, chemicznych i 
statystycznych wiadomości i szczegółów, których wcale nie 
posiadamy. Komisyja tćż sanitarna n ie ra *  zw racała już uw a­
gę w ładzy miejskiej na potrzebę tego rodzaju prac przed­
wstępnych, a to w celu ochronienia gm iny od ciężkich za- 
Sodów  i bolesnych stra t m ateryjalnych.

Zanim jednak  opracowany zostanie projekt przyszłej 
kanalizacyi K rakow a, do k t ó r e g o  k a n a ł y  d z i ś  b u d u j ą ­
c e  s i ę  z a s t o s o w a n e  b y ć  w i n n y ,  jeżeli odpowiedzieć 
m ają swemu zadaniu, należy zająć się ulepszeniem wywózk; 
nieczystości w edług praw ideł przez Komisyję sanitarną po­
danych.

Wiemy, że glos higijenistów nie zbyt chętnie byw a 
u nas słuchany. Kto przedstaw ia obraz życia spleciony 
z czarnych nici najpowszedniejszej rzeczywistości, nie może 
w rzeczy samej posługiwać się owemi coup de thćatre, lub 
też bujać w wdzięcznej sferze ideałów ludzkości, w której 
zwaśnione um ysły znajdują spokojną oazę po trudach i bó­
lach życia. Zaiste przykre to położenie przedstaw iać bez­
ustannie boleści życia w całej ich nagości, w ciąslostrzegać, 
wykryw ać zgubne następstw a niewiadomości lub przyw ar 
ludzkich w przekonaniu, że głos serdeczny będzie głosem  
wołającego na puszczy! Jeżeli jednak  K raków  ma być w ier­
ny tak  sym patycznie wygłoszonemu przez śp. R y d z o w s k i e -  
go  hasłu: „wyżej, wyżej K rakow ie,“ przedewszystkiem  wi­
nien wstąpić na drogę niezbędnych ulepszeń zdrowotnych. 
D la tego też nie wątpimy, że przyszły prezydent uzna słu­
szność uwag naszych i silną ręk ą  podejmie wzm iankow ane 
tutaj zadania, jak ie  pozostały do spełnie’” a —zadania trudne 
wprawdzie, lecz niezm iernie w ażne, nie tylko ze w zględu 
na dobro m iasta i jego przyszłość, ale i ze względu na jego 
godność i pełną sław y przeszłość.

Listy z Wiednia.

2.

L eczenie w szp ita lach  wiedeńskich. — Fizykat m iejsk i, — Resekcyja 
żołądka. — Album inuria haematogena.

Contra vim  mortis, nullum  medicamen in  hortis, po­
w iada dawne scholastyczne przysłowie. Przysłow ia tego zdaje 
się być zwolennikiem szkoła wiedeńska. Nie zaszczycała ona 
nigdy znanych środków leczniczych wielkiem zaufaniem, 
i dla tego też pod względem terapeutycznym  nie przodow ała 
nigdy. Nieufność ta  opanowała w ostatnich latach wszystkich 
tutejszych synów Eskulapa, którzy też pod tym  względem 
są pesym istam i najczystszej wody. Pesymizm ten odbija 
się dokładnie w szpitalach i klinikach tutejszych. Ci więc 
z młodych lekarzy, którzy przyjechali' tutaj, w  celu obznaj- 
mienia się z racyjonalną terapiją  w chorobach wewnętrznych 
grubo się zawiedli w swych oczek;waniach. Ja k  z jednej 
strony w klinikach tutejszych dla chorób wew nętrznych ba­
danie chorego i rozpoznawanie sposobem wykluczania nie 
pozostawia nic do życzenia, tak  z drugiej strony om aw ianie 
terapii jest powierzchowne i niedokładne. Darem niebyś też 
szukał owej skrzętności w stosowaniu najnowszych środków  
i doświadczaniu ich, jak  to ma miejsce, i zupełnie słusznie, 
w klinice krakow skiej, boć przecie głównem zadaniem leka­
rza jest leczenie chorego, a praca nad wydoskonaleniem roz­
poznania stoi w ścisłym związku z badaniem  przyczyn cho­
rób, które to ostatnie jest podstaw ą leczenia. Z tćj też przy­
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czyny część terapeutyczna jest p iętą  Achilesową młodych 
lekarzy wiedeńskich. Jeżeli w klinikach, których w ydatki 
n a  leki zależą li tylko od profesora, strona lecznicza nie jest 
ja k  najświetniejszą, cóż dopiero mówić o oddziałach szpital­
nych, gdzie oszczędność jest z góry nakazaną. Nie wolno 
prym aryjuszow i wydać na lekarstw a większej sumy nad tę, 
k tó ra  jest przeznaczoną, a w ładze pod tym  względem  wcale 
nie są  szczodre. K ilka przykładów  w ystarczy na poparcie tego 
zdania. W ody przekroplanej nie wolno zapisywać tam, gdzie 
nie jest konieczną, ja k  np. w  lekach do w strzykiw ań pod­
skórnych służących, a w miejscu jej poleconą jest zw ykła 
woda źródlana; chininu nie ujrzysz, a  miejsce jego zastępuje 
chinidyn. K iedy jeden z sekundaryjuszów  w szpitalu na 
W iedeniu, uczeń szkoły krakow skiej, zapisał w ostrym gośćcu 
stawowym kw as salicylowy, naraził się na wymówki ze strony 
swego prym aryjusza, iż zapisuje leki drogie. Kwas salicylowy 
oczywiście podawać zaprzestano, zastępując go jak im ś lekiem  
obojętnym. Cały apara t leczniczy —  mówię tu o oddziałach 
szpitalnych — składa się z 20stu lub 30 form ułek dawnych 
i utartych, które m ają ratow ać chorego we wszystkich cho­
robach. K ilka z tych formułek złożonych jest z leków obo­
jętnych i te m ają tu najwięcej powodzenia, tak  dalece, iż 
w sali, w  której się mieści 20tu chorych, nie rzadko 18tu 
z nich bierze jeden i ten sam lok obojętny. L ek  ten w ypi­
sany jest k redą na tablicy nad łóżkiem zaw ieszonej; chory 
więc widzi, iż sąsiedzi jego, na inne choroby cierpiący, to 
samo lekarstwo zażywają, zaufanie więc jego do lekarza 
m knie i dosyć często ten ostatni wymówki chorego znosić 
m us:. Prym aryjusze tutejsi z założonemi rękam i p rzypatru ją  
się męczącemu kaszlowi suchotników, wygórowanej ciepłocie 
w durzę, nic na zwalczenie jej nie robiąc itd. Nie wiele 
lepszego można powiedzieć o wyposażeniu oddziałów w po­
trzebne przyrządy lecznicze i przybory ku wygodzie chorego 
służące. Stosowanie np. prądów  elektrycznych niemoźebne, 
z powodu braku odpowiednich aparatów . Sale me są w ie­
czorem oświetlane, w izyty więc. poobiednie przy stoczku od­
bywać się muszą.

Obaj fizycy miejscy Drowie N u s s e r  i I n n l i a u s e r ,  
z powodu podeszłego w ieku, usunęli się z swych posad. 
Mianowanie następców wkrótce m a nastąj ić. W  obec tego  
w szystkie dzienniki tutejsze, nietylko treści lekarskiej ale 
i politycznej, żądają reformy fizykatu miejskiego. Dotychczas 
W iedeń dwóch posiadał fizyków o rów nych praw ach i o ró ­
wnym zakresie działania. F izycy ci dzielili się według w ła­
snej woli obowiązkam i w zakres ich czynności wchodzącemi. 
Obecnie dzienniki żądają, aby fizykat został zcentralizowany. 
Każda dzielnica z osobna ma posiadać jednego fizyka. Nad 
fizykami dzielnic powinien być ustanowiony fizyk starszy, 
który czynności poprzednich ma nadzorować. F izyk  ten winien 
zasiadać w pełnej radzie miejskiej, i na posiedzeniach w sp ra ­
wach sanitarnych glos zaDierać. T ak  on, ja k  i jego koledzy 
młodsi, powinni posiadać przedew szystkiem  gruntow ną zna­
jomość higijeny. T ak ie  jest żądanie opinii publicznej; czy 
ono jednak  uwzględnione zostanie, to jeszcze pytanie. Spraw y 
sanitarne miejskie spoczywały dotychczas w rękach mniej 
energicznych, dla togo pod wieloma względami są zaniedbane, 
a mianowicie tyczy się to produktów  na publicznych tajgach  
sprzedawanych, k tóre  tu ta j, bez najmniejszych kroków ze 
strony odpowiednich władz, fałszują. Żądanie to dzienników 
w ydaje mi się być zupełnie słusznem, i jeżeli posadę fizyka 
obejmie rzeczywiście człowiek sprężysty i energiczny, złe 
wkrótce może być usunięte.

W  kołach lekarskich rozpraw iają z żywem zajęciem
0 jednej z ostatnich operacyj Billrotha, k tóra  w dziejach 
chirurgii epokę stanowić będzie. W yciął on przed tygodniem 
u kobiety 45-letniej część żołądka, nowotworem rakowym 
zajętego, a chora przedstaw ia jak  najpom yślniejszy obraz
1 ma wszelkie widoki zupełnego wyzdrowienia. Byłby to 
pierw szy przypadek pomyślnie zakończony resekcyi żołądka. 
W edług Billrotha głów ną przyczyną śmiertelnego wyniku 
rękoczynu P eana była nieszczęśliwa myśl zakładania szwów 
z katgutu. Pean mógł się spodziewać, że katgut, jako  tk a ­
nina zwierzęca, przez sok żołądkowy strawiony być musi 
a następstwem  tego puszczanie szwów. W obecnym przy­
padku wyciął Billroth odźwiernik wraz z lukiem mniejszym, 
albowiem te części nowotworem były zajęte, i za pomocą 
50 szwów z jedwabiu preparow anego sposobem Czernego 
złączył dw unastnicę z resztą  żołądka. Część wycięta wynosiła 
l4cm . Operacyja cala trw ała 1 ’/2 godziny. Chora obudziwszy 
się z narkozy nie skarżyła się na żadne bóle i dotychczas 
się nie skarży. Przez pierwsze 4 dni dostaw ała per os liter 
m leka kwaśnego, jakoteż lew atyw ę z peptonu. Stolce miewa 
codziennie, żółte, papkowate.

Na ostatniem posiedzeniu kolegijum doktorów tłumaczył 
prof. Bam berger znaczenie choroby: M b u m m m ia  haematogena 
w przeciwstawieniu do nephrogena. Przez pierw szą rozumie 
on białkomocz bez podstaw y anatomicznej, druga polega na 
znanych zmianach w nerce, stanowiących tło ogólnej nazw y 
M orbus B riohtii. Ilość białka w białkomoczu pierwszym waha 
się m iędzy ilością ledwie i dobrze spostrzegalną. W  osadzie 
napotykam y także kiedy niekiedy wałeczki Zdarza on się 
przeważnie u ludzi zdrowych, młodych i może, jak  to Ultz- 
mann wykazał, trw ać całe miesiące bez wpływu na zdrowie. 
Dołącza się jednakowoż następowo do chorób innych i w edług 
tego dzieli Bam berger białkomocz ten na sam oistny i nastę­
powy, Ten ostatni rozpada się na 3 grupy, w m iarę tego, 
czy tow arzyszy chorobom gorączkowym lub zakaźnym, cho­
robom polegającym na zastoju w krążeniu małem lub tćż 
czy jest wynikiem chorób nerwowych, a mianowicie padaczki. 
Przyczyną tego białkomoczu najprawdopodobniej jest pewien 
stan porażenny nerwów naczyniowo ruchowych w nerce, w sku­
tek czego naczynia rozszerzają się i krążenie w nich staje 
się powolniejsze. D r. Ilenryk  Mendlhsburg.

Wiedeń, 9 lutego 1881.

VI. Wiadomości słatystyczne i ogólno-iekarskie.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 2 (do 15 stycznia) 

ospa rozszerzyła się bardziej w Londynie. Leczyło się w szpi­
talach 502, świeżo zapadło 118, umarło 27. W Wiedniu umarło 
J5, w P aryżu  18, w Budapeszcie i Maladze po 10, w Pradze 
6. Dur brzuszny wystąpił groźniej w Paryżu i Petersburgu, 
gdzie umarło 95 i 37. Z duru osutkowego umarło w Petersburgu 
18. W tygodniu 4 umarło w Krakowie: 3 z ospy, 3 z błonicy, 
3 z duru brzusznego, 1 z czerwonki, 1 z róży, a doniesiono 
w tymże czasie o 1 przypadku odry, 1 ospy, 1 płonicy, 1 krztuśca, 
1 duru osutkowego.

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 3 (do 15 sty­
cznia) umarło na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 42,1; 
we Lwowie 36,5; w Poznaniu 19,0; w Wiedniu 31,8; w Buda­
peszcie 35,4; w Pradze 43,2; w Tryjeście 25,5; w Berlinie 24,8; 
w Gdańsku 31,8; w Monachijum 33,6; w Dreźnie 23,6; w W ro­
cławiu 30,2; w Lipsku 23,4; w Genewie 31,1; w Brukseli 22,6; 
w Amsterdamie 24,3; w Hadze 28,5; w Paryżu 29,3; w Lon­
dynie 22,6; w Kopenhadze 25,4; w Petersburgu 44,0; w Odesie 
21,7, w W enecyi 28,8; w Bukareszcie 25,2; w Madrycie 32,7;
w Barcelonie 31,4, w Lisabonic 32',2; w Aleksandryi 44,1 ;
w Nowym Yorku 27,3; w Filadelfii 19,2; w Bombayu 30,3;
w Madrasie 37,7. ___________  J . B .
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VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 10 lutego. N a ostatniem posiedzeniu tu tej­
szego W ydziału lek. otrzym ał veniam legendi jako docent p ry­
watny chirurgii, po uczynieniu zadość wszystkim wymogom pra­
wnym, D r. Alfred O b a l i ń s k i ,  prymaryjusz oddziału chirurg, 
w szpitalu św. Ł azarza. P a k t ten witamy z prawdziwą r a d o ś ć ^  
o iie W ydziałowi przybywa siła młodsza w zakresie nauki tak 
rozległej, ja k ą  je st chirurgija, a w pięknym oddziale szpitalnym, 
wzorowo prowadzonym przez prym aryjusza, Uniwersytet zyska 
niemal drugą i obszerniejszą klinikę, gdyż nie wątpimy, że W y­
dział krajowy, ■wierny zasadzie przez siebie g łoszonej, chętnie 
pozwoli na zużytkowanie oddziału na korzyść nauki. Pokolenie 
zaś młodsze dekarzy, a przedewszystldem uczniowie medycyny, 
w prymaryjuszu sympatycznym i powszechnie łubianym, pozyska 
chętnego do porady nauczycie l.

* W ostatnim numerze „ C a s o p i s u  l e k a f u v  ć e s k y c h *  
z d. 6 hm. spotykamy się z bardzo życzliwą wzmianką o I I I  
Zjeździe przyrodników i lekarzy polskich, w drugiej połowie lipca 
rb. w Krakowie odbyć się mającym, połączoną z zachęceniem 
lekarzy czeskich do wzięcia udziału w tym Zjeździe. Na uwagę 
zasługują słowa redakcyi: „Jes t jjzw ysoce na ćase, abychom 
se nejen v ohledu politickem, ale take a zvlaste v kulturnim 
s nejbliżśim pokrevnym narodem u ż s j  spoiili.“ Życzliwość re­
dakcyi dla Zjazdu naszego do milej przyjmując wiadomości bę­
dziemy zapewne tłumaczami uczuć wszystkich kolegów, jeżeli 
pobratymców naszych zapewnimy, że czeka ich w Krakowie przy­
jęcie nie tylko koleżeńskie ale braterskie, i że gorąco wyczeku­
jem y chwili, w której danem nam będzie dowieść, że uczucia na­
sze względem nich są najserdeczniejszemu

* W lifcie otwartym wTystósowanym do redaktora W .
7)icd, Woch. (Nr. 6) prof. B i l l r o t h  podaje wiadomość o wyko­
nanej przez siebie r e s e k c y i  ż o ł ą d k a .  Z  listu tego dowiadu­

jem y  się. że już przed 70 laty miody lekarz, Teodor M e r r e m ,  
w rozprawie swej zdat sprawę z doświadczeń swych, czynionych 
na psach, którym wycinał odźwiernik i spajał żołądek z dwuna­
stnicą, i orzekł, że operacyję możnaby stosować i u ludzi, celem 
uwolnienia ich od nieulecznego raka odźwiermkowego. Pierwszą 
resekcyję na człowieku wykonał w r. 1879 P e a n  w Parjrżu, a 
przypadek Billrotha byloy drugim z kolei. Nie wie jednak je ­
szcze B illroth o tern , że po Peanie wykonał resekcyję żołądka 
rodak i szan. współpracownik nasz D r. R y d y g i e r  w Chełmnie 
w przypadku opisanym w Przeglądzie Lek. z r. 1880 (Nr. 50).

* Z powodu listu prof. C h a ł u b i ń s k i e g o ,  odczytanego 
na posiedzeniu Komisyi balneologicznej (p. Nr. 5 Przegl. Lek.), 
lekarz powiatu nowotarskiego Dr. Z a w a d z i ó s k i  i pens lekarz 
pnw. D r T r o m m  e l s c h l a g e r  donoszą przewodniczącemu tejże 
Komisyi, że w Zakopanem udziela pomocy lekarskiej stale tamże 
o i roku zamieszkały Dr. W. P i a s e c k i .

* W  jednem z miasteczek w Szląsku austryjackiem  pożą- 
danóm je st osiedlenie się lekarza. Bliższej wiadomości udzieli 
prof. K o r c z y ń s k i .

*  Lwów. B a l  l e k a r z y  zapowiedziany na dzień 19go lu­
tego odbędzie się d o p i e r o  d n i a  24 l u t e g o  we  c z w a r t e k .

* Warszawa. G azeta lekarska „Sowremiennaja, medicina,11 
która tu wychodziła od kilku la t pod redakcyją b. prof. W altera, 
po długiśm konaniu przestała nareszcie wychodzić.

Zakład prywatny dla chorych nerwowych i umysłowych po 
zmarłym D rze Chomentowskim objął Dr. T a c z a n o w s k i .

Prof. Kotielewskiemu, który wysłużył już emeryturę, po- 
ruczono nadal wykład medycyny sądowej w charakterze „wolno- 
no,jemnego“ z wynagrodzeniem oprócz em erytury po rs. 1200 
rocznie, likwidowanych z funduszu pozostającego od niezajętych 
posad.

Drowie P a s t e r n a c k i  i K o r n i ł o w i c z  mianowani zostali 
ordynatorami w oddziale dla chorób umysłowych szpitala wojsko­
wego ujazdowskiego.

* Wiedeń. Prof. A l b e r t  mianowany został profesorem 
chirurgii i dyrektorem lsze j kliniki chirurg, we Wiedniu.

* N a nadzwyczajnćm posiedzeniu kolegijum doktorów, od­
bytem w d. 1 b m , książę K arol Teodor Bawarski mianowany 
został członkiem honorowym.

* Paryż. Przed kilkunastu dniami umarł w Bicetre niejaki 
Jubissier, obłąkany la t 103 liczący, znany pod nazwiskiem „czło­

wieka szklanego.11 Mając lat 18 Jub issier ugodzony został k a ­
mieniem brukowym w głowę; ciężka rana po długiej chorobie 
wprawdzie została uleczoną, chory atoli popadł śród choroby 
w obłąkanie, zrazu gwałtowne, tak że w r. 1797 musiano go 
umieścić w Bicetre, gdzie przez 83 la t nieprzerwanie pozostawał. 
Cierpiał on na urojenie, że je s t ze s z k lą , a odpowiednio temu 
urojeniu nie ruszał się z m iejsca, aby nię. doznać stłuczenia. 
Tylko podczas ostatniego oblężenia P aryża huk arm at wzbudził 
go z głębokiego spokoju; chory wtedy widocznie zaniepokojony 
zaczął przechadzać się i mówić niezrozumiale i bez związku, 
wnet atoli powrócił znów na swoje ulubione miejsce, i ostatni 
dziesiątek la t znów przesiedział nieruchomo.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. med. sądowej w P a ­
ryżu, Dr. B r o u a r d e l ,  wybrany został członkiem Akademii le­
karskiej. —  Dr. D a v i d a ,  asystent przy katedrze anatomii 
w Budapeszcie, mianowany został zastępcą profesora anatomii 
opisowej w Klausenburgu.

*  Nekrologija. w Paryżu umarł Dr. P e r s o n u e  członek 
Akademii lek., a w Bordeaux Dr. R o l l e t ,  członek koresp. tejże 
Akademii.

A r t y k u ł y  o ryp in .  się  w  c zn sop is in n ch
lek .  iu »lsk ich  :

W  Gazecie Lekarskiej Nr. 6: S o k o ł o w s k i e g o :  P rz y ­
czynek do kazuistyki zapalenia opłucnej; M a r e s z a :  Dzieciobój­
stwo dokonane w czasie napadu padaczki zamaskowanej; P rzy ­
padek padaczki, uleczonej wstrząśnieniem mózgu. —  W Medycynie 
Nr. 6: K a b l a :  Czerwie muchy w żołądku; G a j k i e w i c z a :  
O umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych (c. d.)

W a l n e  Z g r o m a d z e u i e  T o w a r z y s t w a  l e k .  g a l .  
odbędzie się w S o b o t ę  dnia 26 bm. o godz. l i t e j  w biurze 
sanitarnym  c. k. Namiestnictwa. Szczegółowy porządek dzien­
ny, jakoteż bilety o zniżonej cenie do podróży koleją, będą 
szan. kolegom Delegatom  jeszcze przed 20tym bm. przesiane.

Z Rady Zawiadowczej Tow. lek. gal.
Ltvów d. 9 lutego 1881.

D r. Merunoicicz D r. B iesiadecki
Sekretarz. Prezes.

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we Ś r o d ę  dnia 16 
bm. zwyczajne posiedzenie w sali Akademii Umiejętności, na  
któróm po wyczerpaniu porządku dziennego zeszłego posie­
dzenia: 1) kol. Dr. B r  o w ic  z okaże preparat aktinom ykosy 
ze zwierzęcia, 2) poda ogólny pogląd na nowotwory, a  w re­
szcie 3) kol. Dr. W a r s c h a u e r  opowie swoje dalsze spo­
strzeżenia co do użycia pilokarpina przeciw dyfteryi.

Do Nru dzisiejszego dołącza się: Sprawozdanie z czyn­
ności Tow. lek. krak. za r. 1380.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

i JPJLZJST - EXPBLLBB \
4 ( E s s e n t .  c a m p h o r ,  co m p .  R lb h te r ) .  £
{ Z zadowoleniem skonstatować możemy iż pożyteczny ten J
< wyrób farmaceutyczny jedn$pobie i u PP. Lekarzy coraz więcej I 
j wzięcia, a doświadczenia przl-z nich czynione, między innemi J 
] także w c. k. powszechnym szpitalu w \t iedniu (ob. „Mig. Wie- y 
i ner Medizinische ZeitumL z 28 Grudnia 1880 Nr. 52) dowiodły, ► 
J że zewnętrzne zastosowanie tego środka przeciw cierpieniom £ 
] d n a w y m  i reu m a tyczn y m , przeciw zn ieczu l icy  itp. spra- y
< wiało zawsze skutki tak d o u io s le .  że takowe powinny skło- ► 
t nić każdego lekarza do przedsiębrania doświadczeń, w którym £ 
j to celu ofiarujemy chętnie próby leku bezpłatnie. W celu za- y 
i pobieżenia pomyłkom z istniejąceini naślad ow aiiiam i,  ordy- ► 
t nują PP. Lekarze powyższy przetwór jak następuje: Essent. ► 
ą camphor. comp Richter (ifera ancora signif.); zaś u publiczności ^
< znany i poszukiwany on jes t ja k o : „IPain-Expeiler z kot\v icą .“ ►
4 F. Ad. Kichter i Sp ., O. k. dostawcy nadworni. ►
< W .edeń — Rudolstadt — Norymberga itd. ^
< ►,
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W O J C I E C H  O C Z K O
(urodź. 1545 r. zmarł 1000 r.)

P R Z Y M I O T .
Wydanie I w Krakowie, w drukarni Lazarzowej, roku Pańskiego ]581. 
Wydanie II w Warszawie r. 1881, nakładim Towarzystwa Lekarskiego

Warszawskiego.
W  lat trzysta od chwili gdy dzieło Oczki wyszło po raz pierw­

szy z drukarni Lazarzowej w7 Krakowie, staraniem Towarzystwa lekar­
skiego w Warszawie pojawi się jego przedruk, na który niniejszem 
uwagę polskich lekarzy zwracamy.

Nie potrzebujemy Szanownjm Kolegom przypominać, że dzieło 
Oczki jest prawdziwym pomnikiem dawnej medycyny pc lskiej, świa­
dectwem wysokiej umiejętności naszych lekarzy XVI wieku i nieprze­
branym skarbem dla badań ojczystego języka ]ekars'"'ego.

Śmiało powiedzieć można że „Przymiot“ jes t najznakomitszym 
dziełem polskiem lekarskiem z XVI w. A wartość tego pięknego dzieła 
n.ezmiernie podnosi wzorowa polszczyzna i miłość autora dla niej.

Dzieło Oczki dziś rzadko komu jest dostępne, gdyż zaledwie 
kilkanaście egzemplarzy znajduje się na całym świecie i dla tego mato 
dotychczas jeBt ono znane, a prawie wcale jeszcze nieocenione. To­
warzystwo Lekarskie Warszawskie podjąwszy nakład przedruku, pra 
gnie w trzechsetną rocznicę wydania „Przymiotu" uczcić znakomitego 
pisarza i medyka polskiego.

I dziś po 300 latach stanie się zadosyć goiącym życzeniom 
dzielnego leka-za polskiego, który w przedmowie do swego dzieła 
pisze: „Ja iżem w tym przymiocie nie szuka! niczego inszego, jedno 
dobra pospolitego, ojczyźnie jako być mogło najlepiej i najpilniej 
w tym służąc , tym podobno podziękowania i wdzięczności więtszej 
od ciebie będę godzien . . . .“

Niewątpimy, że Szan. Kolledzy zrozumieją pobudki i cel na­
szego w y d a w n i c t w a  i że zechcą czynnie je poprzeć.

Polecamy dzieło Oczki wszystkim miłośnikom dziejów naszej 
oświaty i naszego języka.

Przedruk dzieła „Przymiot" dokonywa się z największą ścisło­
ścią podług egzemplarza będącego własnością biblijoteki Uniwersytetu 
Warszawskiego.

Do tego dołączonym będzie przedruk drugiego małego dziełka 
0 cieplicach, wydanego w roku 1578.

Rzec.z caią poprzedzi życiorys Oczki i ocenienie jego stano­
wiska naukowego napisane przez 33. Ś l in k a ; scudyium nad językiem 
dzieła będzie pióra jednego z lingwistów. Do dzieła załączone będzie 
fac-simile własnoręcznego listu Oczki i rysunek pięknego pomnika 
marmurowego, wystawionego mu przez synowca w kościele kks. Ber- 
nadynów w Lublinie. Karta tytułowa i pizedmowa do dzieła oddane będą 
liomograficznie. Całe dzieło obejmować będzie mniej więcej 40 a kuszy 
druku formy największej ósemki a ukończone zostanie w Kwietniu r. b. 
Niewielka liczba egzemplarzy odbitych będzie na papierze welinowym. 

Nad wykonaniem całego wydawnictwa czuwa osobny komitet z łona 
Towarzystwa lekarskiego wyznaczony.

W a r u n k i  p r e n u m e r a t y .
Cena egzemplaiza na popierze zwyczajnym wraz z przesyłką 

3 rs .; w Austryi 4 z łr.; w Cesarstwie niemieckiem 7 mrk.
Cena egzemplarza na pap. welinowym wraz z przesyłką 4 rs.; 

w Austryi 5 z łr.; w Cesarstw.e niemieckiem 9 mrk.
Prenumeratę przyjmują redakcyje wszystkich pism lekarskich 

polskich w Warszawie wychodzących; wszystkie księgarnie i ajentury 
spółki kolportacyjnej. W Austryi prenumeratę pzyjmuje Administracyja 
Przeglądu Lekarskiego.

SKŁAD GŁÓWNY w redakcyi Pamiętnika Towarz. Lekars. War- 
Szaw S. (Chmielna 11).

Po wyjściu dzieła z druku, cena znacznie podwyższoną zostanie-

Panom Lekarzom poleca się :
Lofknda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dia usesków, jes t w ciągłem użyciu w za­
kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek.

Bofłunda w yciąg słodowy,
czyste zgęszczone Extr. Malti Fharm. german., przez N i e me -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Lofkmda wyciąg słodowy z żelazem,
Extr, Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2% Ferr. pyrophos- 
phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 3(1) Ctgrm.), przetwór przez po­
łączenie składników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny.

Lofłunda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający podług Dr. R e i c h a  2% Calcar. hypcphosphoros. 
(w 1 łyżce 3(1 Ctgrm.) dla dzieci kr&awiczych i cierpiących na 
{łuca.

Lofłtmda wyciąg siodowy z tranem rybim,
zawdesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- 
skiego tranu rybiego wątłusz.o:wego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w7 wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
tran rybi. (Środek ten polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L 6- 
f l u n d  wprowadził w użyczy.

Te przetwory firmy Ed. Ldflund w Stuttgardzie a które na 
wystawach w Paryżu, V\ i e d n i u  i Pfiladelfii pierwsze Dagrody 
otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego wydany

Portret litografuwany 
Prof 1 >i;i MAJERA

Prezesa Akad. Umiej.

starannie wykonany w dużym formacie na pięknym papierze.
Nabyć można w Administracyi Przeglądu Lekarskiego, jakoteż w księ­
garni Wgo Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. 50 c. w. a., z przesyłką 

pocztową 2 ztr. 80 c.
^"Dla prenumeratorów Przegl. Lek. i Członków korespondentów 

Tow. lek. krak. z przesyłką 2 złr. 30 c.

D r . A M 1 Ł A
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szląsku austryjackim)
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z i e g e s i i l i a l s  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład  jest przez cały rok  otwartym.
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s p e g y a l n a  f a b r y k a  m a s z y n  p a r o w y c h
P O Z IO M E  i P R O S T O P A D Ł E  o sile Igo  do 20tu koni.

m a s z y n y  p o z i o m e
kocioł o prosfym płomieniu o sile 

3 do 50 koni.

MASZYNY PROSTOPADLE 
o sile Igo do 20 koni.
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MASZYNY POZIOME 
kocioł o płomieniu -^obrotowym 

o sile 6 do 50.koni.
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DOM J. HERMANN LACHAPELLE 
J. BOULET et Comp. N A S T Ę P C Y

Inżynierowie Mechanicy, 144, ulica du Faubourg Poissonniffre w PARYŻU.
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N ak ład em  T o w arzy stw a lek a rsk ieg o  k rakow sk iego . W  d ru k a rn i  U n iw e rsy te tu  Ja g ie ll., p o d  z a rząd em  Ignacego Stelc la.


