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TRLŚĆ: I. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera. SKOBEL. Przypadek wrzodów gruźliczych w gardle. (Dok ) — II P IE ­
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I. Z  kliniki chorób wenerycznych i skórnych 
prof. Dra Rosnera.

Przypadek wrzodów gruźliczych w gardle.

Podał Dr. Stanisław Skobel,
Asystent tejże kliniki.

(Dokończenie. P a trz  Nr. 50).

Nieznaczne i prawdopodobnie świeże zmiany w płucach 
skłaniają do przypuszczenia, że gruźlica pierwotnie na pod-, 
niebieniu m iękkiem  w ystąpić mogła. Przypuszczenie nasze 
zostaw ałoby w zgodzie z doświadczeniami innych badaczy 
mianowicie Isam berta, który opisuje niewątpliwe pow staw a­
nie wrzodów gruźliczych w gardle u takich osób, u których 
w płucach nie można było w ykazać najm niejszych objawów 
gruźlicy.

Przyznaję, że zmiany w szczytach płuc i w k rtan i do­
pom agają w obecnym przypadku do rozpoznania gruźlicy 
w gardle, atoli nie mógłbym się zgodzić na to, ażeby w y­
kryte zmiany w płucach, m iały rozstrzygać w tym  przypad­
ku o znaczeniu wrzodów w gardle, albowiem bardzo często 
znajdujemy wrzody knowe w gardle u dotkniętych nacieka­
mi grużiiczemi w płucach łub wrzód rakowy na błonie ślu­
zowej ust, obok zmian kiłowych na skórze.— Co się zaś ty- 
czy pytania, czy i jak i związek zachodzi między wrzodami 
w gardle a  zmianami w innych przyrządach, to już poprze­
dnio nadm ieniłem , że zmiany w płucach i w krtani, m ają 
najprawdopodobniej znaczenie złogów gruźliczych i że nie­
podobna powiedzieć, w którym  z tych przyrządów  najpierw 
się gruźlica rozwinęła. Pozwalam  sobie jed n ak  zwrócić uw a­
gę raz jeszcze, na bardzo nieznaczne zmiany w płucach obok 
tak  rozległego owrzodzenia w gardle, z czego nie wnoszę, 
lecz przypuszczam, że pierwsze objawy gruźlicy w gardle 
wystąpiły.

Co do choroby Brighta u naszego chorego, to nie wie­
dząc kiedy się rozwinęła nie można również powiedzieć, czy 
jest następstwem  gruźlicy jak się»to zdarza, czyli też choro­

bą samodzielną nie zostającą w żadnym związku z objaw a­
mi w innych organach.

Rozpoznano tedy : TJlccra tuberculosa palati mollis, uvnlae, 
am ygdalarum nec non epiglottidis; i n f  Hrabio tuberculosa apicis 
pu lm onum ; morbus E righh i chronicus subsegimite anasarca 
et ascitide.

Z rozpoznania powyższego w ynika, że rokowanie nie 
mogło być pomyślne, na życzenie zaś jednego z kolegów, 
który objawił pewną wątpliwość co do znaczenia wrzodów, 
podano choremu jodek potasowy 2 grm. pro die, oprócz tego 
zalecono odw ar ze ślazu do płukania i morfin z oliwą do 
pędzelkow ania wrzodów. Przy leczeniu pomienionem wrzody 
w gardle szerzyły się coraz bardziej posuw ając się ku pod­
niebieniu twardem u, połykanie pokarmów płynnych stawało 
się coraz m ozohiejsze, chory widocznie upadał na siłach, 
na tw arzy malowało się zobojętnienie, gorąfczka się wzma­
gała, wieczorem dochodziła do 40°, tętno do 130 uderzeń 
na minutę. Nie widząc żadnego polepszenia w cierpieniu 
u naszego choreęR, zaniechano, po 10 dniach, zadaw ania 
jodku potasu. W  jedenastym  dniu odpadł języczek, lecz nie 
można było dociec; czy go chory połknął lub wypluł, Noc 
z dnia siódmego na ósmy listopada przepędził chory bardzo 
niespokojnie, rzucał się i zryw ał na łóżku, a dnia 8 bm.. 
czyli po 12 dniach pobytu w klinice, zakończył życie.

Sekcyja w ykonana w zakładzfje anatomii patologicznej 
W nego prof. D ra Browicza w ykazała:

Skóra blada, prócz dosyć' licznych plam pośmiertnych 
nie przedstaw ia żadnych innych zmian. Podściółka tłuszczowa 
skąpa; na odnogach dolnych mierny obrzęk surowiczy.

Czaszka i ośrodki nerwowe nie przedstaw iają zmian. 
P rzednia  strona podniebienia miękkiego razem z językiem  
po części zniszczonym, luki podniebienia, nasada języka, bo­
czna i przednia ściana gardzielą przedstaw iają jeden rozległy 
wrzód o dnie nierównem, gdzieniegdzie brodawkowćm, na 
owrzodzeniach gardzielą gładkiem , szarawo zabarwionem, 
częściowo szaro-żółtawym pokładem  pokrytem , o brzegach 
nierównych jakby  powygryzanych, niewymosłych. Dno owrzo- 
dzeń gardzielowych sięga do odsłoniętych m ięśni gardzielo-
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wycb. Przednia powierzchnia nagłośni, po części także jćj 
powierzchnia tylna, owrzodziała, p izy  brzegu po stronie 
prawej dno wrzodu sięga do chrząstki obnażonej.

Wśród brzegów owrzodzeń zlewających się ze sobą 
widać gdzieniegdzie drobniutkie punkciki żółtawe. Błona 
śluzowa reszty krtani zgrubiała, zaczerwieniona w górnej 
części po nad wiązadłam i, w dolnej łekko nastrzykana. 
F a łd y  nalew ko-nagłośuiow e na swych brzegach owrzodziało, 
częściowo zniszczone.

Badanie drobnowidowe podniebienia miękkiego w yka­
zuje wśród nacieku jednostajnego drobnokom órkowego czę­
ściowo nekrotyzującego gruzełki rozsiane nieliczne, naczynia 
krwionośne wśród owego komórkowego nacieku, dno owrzo- 
dzeń tworzącego, przew ażnie zgrubiałe, posiadające ściany 
zarośnięte, niedrożne.

W  dolnych częściach tchawicy i głównych oskrzelach 
błona śluzowa silnie nastrzykana i zaczerwieniona, gdzienie­
gdzie w ybroczyny drobne zaw ierająca, obfitym śluzem pokryta.

Oba płuca w częściach szczytowych silnie zrośnięte 
z opłucną żebrową. Opłucna nad płatam i górnemi znacznie 
zgrubiała, nad dolnemi częściami płuc nastrzykana, drobnemi 
wybroczynam i gdzieniegdzie zasiana.

Na opłucny płuc, zwłaszcza około tylnej części płatów , 
rozsiane dosyć liczne szarawTe łub żółtawe gruzełki. W  obu 
szczytach znajdują się jam y wielkości orzecha włoskiego, 
częściowo ze sobą kom unikujące, o ścianach wygładzonych, 
w ypełnionych gęstą, brudno-szarą cieczą, wśród m iąższu 
tw ardego, szaro- czarnego, modzełowatego, w śród którego 
tkw ią drobne białawe, serowate ogniska. W  dolnej części 
płatów  górnych, jakoteż w płatach dolnych, wśród miąższu 
przekrw ionego, powietrznego, liczne w ogniska wielkości 
grochu i bobu skupione, gruzełki żółtawe. Brzegi dolnych 
płatów  nadm iernie powietrzem rozdęte. Gruczoły oskrzelowe 
powiększone, zbite ogniska serow ate zaw ierające. Osierdzie, 
śródsierdzie i rozm iary serca prawidłowe. Mięsień jędrny , 
brunatny. B adanie drobnowidowe w ykazuje zmianę skrobio­
w atą  naczyń śródmięśniowych i gdzieniegdzie zmianę wo­
skow ą włókien mięsnych. Tętnice wieńcowe serca w swych 
głównych pniach okazują zmiany miażdżycowe nizkiego sto­
pnia, toż samo widać w tętnicy głównej powyżej zastaw ek 
półksiężycowych. W jam ie brzusznej do trzech litrów cieczy 
mętnej, liczne strzępki i p łatk i w łóknikowe zawierającej. 
O trzewna tak  ścienna, jakoteż jelitow a ćma, nastrzykana, 
drobnemi wybroczynam i gdzieniegdzie zasiana, pokryta na­
lotem wy p o ci n ł ó k n i k o w ej.

W ątroba praw idłow ych rozmiarów, poprzyrastana p a ­
smami wrzekomemi do przepony i jelita  grubego, miąższ 
brunatno-czerwony, spójności prawidłowej. Badanie drobno­
widowe w ykazało obecność gruzełków, zmianę skrobiową 
w ścianach Daczyń okołozrazikowych i Dieznaczny rozrost 
tkanki łącznej około tychże. Śledziona o połowę większa, 
torebka zgrubiała, miąższ cienmo-wiśniowy, połyskujący. 
Badanie drobnowidowe w ykazuje zm ianę skrobiow atą w na­
czyniach większych, śródmiąższowych. N erka lew a 91 grm. 
wagi przedstaw ia powierzchnię w licznych miejscach pozacią- 
ganą, torebka w tych miejscach silnićj przylega, miejsca te czer­
wono zabarwione odbijają od reszty powierzchni żółtawo-zabar- 
wionej. W  obu nerkach (prawa nerka  217 gram ów wagi) istota 
korow a blada, żółtawa, rysunek pasm owy zatarty, spójność 
zwiększona. Badanie mikroskopowe w ykazuje w lewej w miej­
scach pozaciąganycb, czerwonych, przerost tkanki łączne 
i zupełny zanik miąższu, w reszcie m iąższu obu nerek zmianę

skrobiow atą naczyń przew ażnie kłębków, zwyrodnienie t łu ­
szczowe przybłonka cewkowego, liczne rozsiane ogniska n a ­
cieku zapalnego komórkowego, głównie okołokłębkow ego, 
wałeczki silnie połyskujące.

Błona śluzowa żołądka przedstaw ia zmiany n ieży tow e; 
w jelicie cicnkiem blada, prawidłowego wejrzenia. W  połowie 
grubego je lita  części wstępującej jeden wrzód wielkości pół 
centa o brzegach wałowato wyniosłych przez przekrw ioną 
i rozpulchnioną błonę śluzową utworzonych, o dnie ezystem  
do błony śluzowej sięgającem .

Rozpoznanie anatomiczne jest zatem następujące: Phtliisis  
tubcrculosa pulm onum , ulccra inberculosa palati mollis, pha- 
ryngis, laryngis, m testini crassi, tuberculosis liepatis. Degc- 
neratio amyloidea corćlis, hepatis, lienis, renum, nepliritis 
chronica.“

Zm iany gruźlicze w gardle nie pojaw iają się przecież 
tak  rzadko, jakby  o tern sądzić wypadało z nader szczupłych 
doniesień tak  anatomów7 patologicznych, ja k  i łekarzów zaj­
m ujących się chorobami w ew nętrznem i; mnie samemu znane 
są trzy  przypadki owrzodzeń gruźliczych w tern miejscu, 
które w bardzo krótkim  czasie zakończyły się śmiercią. 
Oprócz wyżej opisanego przypadku rozpoznano w roku ze­
szłym w klinice prof. D ra Rosnera u mężczyzny około 30 
la t mającego, wrzody gruźlicze w gardle, obok nacieków 
gruźliczych w płucach, którego następnie odesłano do o d ­
działu chorób wewnętrznych docenta Dra P areń sk ieg o ; trzeci 
zaś przypadek tego samego cierpienia widziano u kobiety, 
bardzo dobrze zbudowanej, u której w pierwszych m iesią­
cach ciąży, obok nacieków w płucach, pow stały owrzodzenia 
gruźlicze w gardle i jak  w7 poprzednich dwóch przypadkach 
po kilku tygodniach śmierć przyw iodły; przypadkiem  osta­
tnim zajmowali się bliżej prof. Dr. Rosner i Dr. S tępiński. 
Odnośnie do zmian gruźliczych spostrzeganych w gardle, 
przytacza Dr. B. F ranke l w artykule TJiber die M diartuber- 
cidose des P liurynx  sześć przypadków  wrzodów w gardle, 
które mu się nasunęły stosunkowo w krótkim  czasie i gdzie 
sekcyja znaczenie gruźlicze wrzodów potwierdziła. W zakła­
dzie anatomii patologicznej prof. Yirchowa zdarzył się jeden  
przypadek owrzodzeń gruźliczych w gardle, na 150 przy­
padków7 suchot, a  Navratił (Laryngologische Beitriige Leipzig 
1871, str. 28) podaje, że na 162 przypadków  owrzodzeń 
gruźliczych w krtan i w idział 20 razy owrzodzenia gruźlicze 
w gardle. Zadziwia również, że dopiero w ostatnich latach 
gruźlica w gardle zwróciła uw agę lekarzy, chociaż n iew ąt­
pliwie cierpienie to i dawniej istniało; pochodzi to, o ile się 
domyślać można, z przyzwyczajenia niemal ogólnego do upa­
tryw ania we w szystkich wrzodach w gardle znaczenia k iło ­
wego, a naw et i w takich przypadkach, w których środki 
przeciwkiłowe nietyłko były daw ane bez skutku, ale nadto 
przyczyniły się do powiększenia wrzodów. Przebieg taki p rzy­
pisywano suchotom płucnym, k tóre miały być następstwem  
zakażenia kiłowego i stać na zawadzie zabliźnieniu się wrzo­
dów kiłowych w gardle, tam ując działanie pomyślne środków 
przeei widłowych.

Co do przyczyny pow staw ania wrzodów gruźliczych 
w gardle i po uwzględnieniu całej dla mnie przystępnej lite­
ratu ry  *) nie stanowczego powiedzieć nie mogę, atoli zdaje

*) 1) B r y k :  Wiener Medizinische WoehenscJirift 1864.
2) R i n d f l e i s c h :  Lehrbueh der patholog. Gewebelehre Leipzig,

1869, p. 310.
3) E. W a g n e r :  in  Ziemssen’s Handbuch der speciellen Patho-

logie w id  Therapie, 1874, T. V II, H. I, pag. 125.
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sie nie ulegać wątpliwości, że, jak  to Isam bert tw ie rd N 
a Friinkel przypuszcza, gruźlica w gardle może wystąpić 
pierwotnie.

Opierając się na zdaniu powyższych badaczy, a nie 
mogąc w płucach w ykazać znaczniejszych złogów gruźliczych, 
przypuszczaliśm y, że i u naszego chorego wrzody w gardle 
pow stałe z rozpadłych guziczków gruźliczych, pierwotnie się 
w tern miejscu rozw inę ły ; wszakże po sekcyi, k tóra nieró­
wnie znaczniejsze zmiany w płucach w ykryła, zmuszeni je ­
steśm y odstąpić od daw nego przypuszczenia.

Pozwalam sobie także zwrócić uw agę w naszym przy­
padku na liczne guziczki gruźlicze, rozsiane w obydwu płu­
cach i w ątrobie, a  to dla tego, ponieważ o nich wspominają 
wszyscy lekarze, którzy się zajmowali badaniem zwłok 
u zmarłych na gruźlicę g a rd ła ; w ystąpienie tej gruźlicy 
prosówkowej tłum aczy nam przebieg niezw ykle szybki, nie 
tylko u naszego chorego, ale i,, w innych opisanych przy­
padkach. W inienem również nadmienić, że objawem cechu­
jącym , o którym  wszyscy autorowie wspominają, jest bardzo 
silny ból gardła, dla którego chorzy udają się o pomoc le ­
k a rsk ą ; ból ten, jakoteż utrudnione połykanie, z powodu 
nacieku mięśni gardzielowych, spraw ia, że chorych nakłonić 
nie można do spożyw7ania naw et pokarmów płynnych, co 
przy równoczesnej gorączce do szybkiego upadku sił i śmierci 
doprowadza. Co się tyczy leczenia, to wszelkie dotychcza­
sowe usiłowania okazały się zupełnie bezsilnemi, z w yją t­
kiem jednego przypadku, który opisuje Isam bert, gdzie po­
lepszenie (może chwilowe?) nastało, w szystkie inne w 2— 3 
miesięcy zakończyły się śm iercią; z tego jednak  nie w ynika, 
ażeby wrzody gruźlicze w gardle m iały być nie do w yle­
czenia, w szakże o wrzodach gruźliczych w krtani równie 
twierdzono, że są nieuleczalne, a przecież doświadczenia pó­
źniejsze przekonały, że wrzody takie niekiedy się goją, 
a chorzy do zdrowia w racają (na ja k  długo, to znowu inne 
p y ta n ie !)_______________ __________

II. 0  duszności.

(W ykład miany w Tow arzystw ie lekarskiem  na posiedzeniu 
z dnia 18/6 1881).

Przez D ra Przemysława Pieniążka,
Docenta Uniwers. Jagielloń.kiego.

(Dokończenie. 1’atrz Nr. 50).

Podobnie ja k  zapalenie ochrzęstnej, choć znacznie rza­
dziej, spraw iać m ogą zwężenie przez zaniknięcie głośni inne 
spraw y zapalne, ja k  np, ropnie w tkance podśluzowęj lub za ­
palenie miąższowe krtani. Częściój zdarza się to w przeroście 
błony śluzowej, k tóry  występuje najczęściej w formie niby 
zrośnięcia w iązadeł od przodu, a  właściwie przerostu błony 
śluzowej w jirzednim  kącie głośni, łub też jako  przerost 
błony śluzowej na dolnych powierzchniach w iązadeł i bo­
cznych ścianach k rtan i (t. zw. chorditis inferior hypertro- 
phica), rzadziej jako  przerost w łormie okrężnćj lub też od 
jednej ściany wychodzący, najczęściej skutkiem  chronicznego

4) I s a m b e r t :  Annales des maladies de l’oreille t t  du larynx
T. 11, p. 162.

5) F r a n k e  1: Berliner Iclinisclie Wochenschrift 1876, Nr. 46 i 47.
6) S t o e r k : K lin ik  der Kranklieiten des Kehlkopfs, der Ncise

und des liachens 1880, H. II, p. 286.
7) M o r e l i  M a c k e n z i e  w tłumaczeniu Semorra. Die K rank-

heiten des Halses und  der Nase. 1880. Berlin, T. I, p. 123.
8) K i i a s n e r :  Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1881,

Nr. 20 i 21.

ropotoku powstały. Podobnież zw ężenia polegać mogą na  
nowotworach w krtani i tchawicy, czy to złośliwych czy ła ­
godnych, bądź pojedynczych bądź grom adnych, znowu na j­
częściej w samej głośni usadowionych, a wreszcie na b li­
znach bądź okrężnych, bądź też w postaci m ostków przeci­
nających światło k rtan i lub tchawicy, które także najczęścićj 
w samej głośni w ystępują i tu często rzeczyw iste zrośnięcie 
w iązadeł od przodu w  kształcie płetw y żabiej sprowadzają- 
W reszcie zwężenie w głośni powstać może na  tle nerwowem, 
bądź to skutkiem  porażenia mięśni rozszerzających głośnię 
(mm. cricoarytaenoidei postięi), bądź to skutkiem  skurczu 
mięśni zwężających głośnię t. j. t. zw. spasmus glottidis. 
W  obu razach w iązadła do siebie zbliżone zostaw iają nazbyt 
w azką szparę dla przejścia powietrza, przez co spraw iają 
bardzo znaczno zwężenie.

Powyżej k rtan i spotykam y oprócz ugnieceń bocznych 
ścian gardzielą lub wchodu krtan i z zew nątrz przez nowo­
tw ory, spraw y zapalne, krew  w ynaczynioną itp., czasem zw ę­
żenia powstało skutkiem  spraw zapalnych lub nowotworo­
wych albo i blizn w samćm wejściu krtani lub w dolnćj 
części gardzielą, albo i na m igdałkacb. Sam widziałem takie 
zw ężenie w dolnej części gardzielą skutkiem  blizny okrężnej, 
że ledwie kateter Nr. 10 dal się przez nie przeprow adzić. 
M igdalki rzadko dają powód do zwężeń skutkiem  samego 
przerostu i to zwykle u małych tylko dzieci, natom iast ł a ­
twiej stać się to może w nowotworach z nich wychodzących, 
które bądź wprost zatykają  gardło, bądź tćż ugniatają wejście 
krtan i.

Do tych zwężeń dodać jeszcze winniśmy wpadnięcie 
ciał obcych do k rtan i i tchawicy, które bardzo znaczne zw ę­
żenie, a  naw et zaduszenie sprow adzić mogą.

Z pom iędzy tych wszystkich rodzajów zw ężeń podnieść 
musimy jedne formę wcale nie rzadko w ystępującą, polega­
jącą  na zwężeniu w drobnych oskrzelach, którego natura 
jednuk nie jest dość skonstatow aną. Mamy tu na myśli astm ę. 
Zdania klinicystów są tu podzielone, gdy jedni przyjm ują skurcz 
drobnych oskrzeli, skutkiem  ściągnięcia się przebiegających 
w ich ścianach mięśni gładkich, drudzy obrzmienie w nich 
błony śluzowej, które zatem jest przyczyną zwężenia. Dowodu 
na żadne z tych tw ierdzeń dać niepodobna a  objawy na­
padowi astm y tow arzyszące dadzą się bez naciągania do obu 
odnieść.

W  ten sposób mamy skreślone w szystkie ważniejsze 
przyczyny zwężeń dróg oddechowych, a więc i powstałej na 
ich tle duszności, jeżeli są dość wielkie, co się jed n ak  rzadko 
w ydarza.

Przystąpm y teraz do wym ienienia przyczyn duszności 
drugiego rodzaju, t. j. tćj, która polega nie na pomniejszeniu 
ilości dochodzącego do płuc powietrza, ale na zmniejszeniu 
wjuniany gazów pom iędzy niem a krw ią w płucach krążącą. 
Tu przedew szystkiem  wspomnieć musimy o zmniejszeniu ogól­
nej ilości krw i, a  tern samem i ilości krw i w płucach się 
znajdującej, jak ie  zdarza się w błędnicy lub niedokrewności 
z jakichbądż przyczyn powstałej. Dalej wspomnieć winniśmy 
o zbytniem rozrzedzeniu krw i, braku w niej zatćm tych części, 
które kw asoród pochłaniają, t. j. ciałek krwi, ja k  to bywa 
w wodnistości krwi, albo też w białaczce. W obu razach 
absorbcyja kwasorodu z pow ietrza w płucach zawartego do 
krw i je s t upośledzoną, a skutkiem  tego szybciej w ystępuje 
potrzeba nowego oddechu. Podobnież działa także pom niej­
szenie ilości krw i nie w całym organizmie, ale w samych 
płucach, ja k  to byw a w wadzie serca, k tóra  dopływ krw i
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do płuc utrudnia (stenekitr^ari. puhnonulis), lub też skutkiem  
zaniku naczyń w płuc&ch w rozedmie płuc, albo uciśnięciu 
pewnój ich części przez nagrom adzoną wypocinę w jednej 
z jam  opłucnych lub dostaniu się do niej pow ietrza (pneu- 
moihorax) itp. Też same skutki spraw ia wreszcie i zwolnienie 
krążenia w ogóle, tem samem i w płucach, krew  bowiem 
nasyconą już kwasorodem  nie dość szj bko zastępuje nowa 
ilość krwi, któraby zdolną była do dalszej absorbcyi kwa- 
sorodu. Te w szystkie przyczyny wywołują duszność, p rze­
ciw której organizm walczy, ja k  już wyżej podano, czę- 
stemi a płytkiem i oddechami. Dodaćby jeszcze można żywszą 
i szybszą absorbcyję kwasorodu, jak a  skutkiem  podwyższonej 
spraw y utleniania się w organizmie w stanach gorączkowych 
w ystępować się zdaje. Tu powietrze wdechowe szybciej zużyte 
zostanie, szybciej też jego odnowa jest potrzebną. Wspomnieć 
przytem  winniśmy, że stany zapalne opłucnych spraw iając 
ból przy oddechach są przyczyną, że wdechy stają się płytsze, 
a  tćm samem, aby potrzebie odpowiedziały częściej powta­
rzać się muszą. Mamy zatem objaw podobny, ja k  w duszności, 
k tóry  jednak  nie na niej, lecz tylko na bólu polega.

Pom iędzy temi obiema grupam i przyczynowem i dwóch 
rodzajów duszności znajdują się także stany pośrednie, które 
częścią do jednej, częścią do drugiój należą. I  tak jeżeli 
zwężenie nie obejmuje wszystkich oskrzeli pewnego rzędu, 
a le tylko pew ną ich część, albo też jedno oskrzele główne 
np. lewe skutkiem  ugniecenia przez tę tn iaka aorty, w takim  
razie przejście pow ietrza atmosferycznego przez miejsca zwę­
żone rzeczywiście będzie u trudnionem , i dostanie się go 
mnićj do odpowiedniej c z ę lH p łu c ; natom iast jednak swobo­
dnie dojdzie ono do innych części p łuc, gdzie jednak za 
m atą ilość krw i swoim kwasorodem  zasilie,1 będzie mogło. 
S tan taki rzeczywiście stoi w pośrodku pom iędzy obu w y­
żej opisanemi, rozpatrzm y się więc, jak  się w obec niego orga­
nizm będzie zachowywać. Przez miejsca! zwężone przyjdzie 
tu  niezawodnie mniej jeszcze powietrza, niżby przy ogólnem 
zwężeniu przeszło, gdyż ma ono inne nie zwężone drogi 
przed sobą otwarte; im większy jest stopień 1<£ro zwężenia, 
tćm mniój się po za nie pow ietrza dostanie, im zaś większa 
przy tern część płuc je s t w ten sposób dla pow ietrza niedostę­
pną, tćm więcej pow ietrza dojdzie do pozostałych części płuc. 
Jeżeli bowiem wdech był prawidłowo głęboki, a skutkiem  
zw ężenia pewnych dróg powietrze nie rozeszło się niemi je ­
dnostajnie, to w m iarę pomniejszonej jego ilości w jednych 
częściach płuc pow iększona do innych dostać się musiała. 
T ak  więc cala ilość wdechanego powietrza znalazła pom ie­
szczenie w płucach, choć się w nich niejednostajnie rozdzie­
liła. W tedy organizm nie ma ani potrzeby, ani bodźca w cią­
gać więcej powietrza nad to, które mu daje normalny wdech, 
powietrze to jednak  głównie do jednej części płuc się dostało 
i tam tylko wymienia swe gazy z krw ią. Jeżeli część ta  jest 
dość znaczną, czyli jeżeli zwężenie tam uje dostęp pow ietrza 
do małej tylko płuc części, to wym iana gazów może być 
dostateczną i nie ma powodu do szybkićj odnowy powietrza. 
Jeżeli jednak  zwężenie zajmuie znaczną ilość oskrzeli tak , że 
powietrze do malej części płuc się dostaje, to chociaż cała 
ilość jego je s t praw idłow ą, a wrzględnie do tychże części 
naw et nadm iernie w ielką, to jednak  ilość krwi w tej części 
płuc będzio zamałą, by wym iana gazów była dostateczną, 
będzie to stan zupełnie do ugniecenia pewnćj części płuc 
podobny, gdyż powietrze choć w normalnej ilości, ale część 
tylko naczyń włosowatych płuc spotyka i z tą  częścią tylko 
swe gazy wymienia, tak , że łatwo skutkiem  niedostatecznej

wymiany szybciej potrzeb i odnowy powietrza w ystąpi i wdech 
się powtórzy pęędzćj, albo w ogóle oddechy będą częstsze, 
a ftem  samem i płytsze być muszą. Jeżeliby jednak  ta k  zna­
czna część płuc była dla wdechanego powietrza n iedostępną, że 
w pozostałej ich reszcie przy zwykłćj sile wdechu norm alna 
ilość pow ietrza wdechanego nie mogłaby się pomieścić, w ta ­
kim razie m usiałaby wystąpić w iększa siła ze strony m ięśni 
wdechowych, aby przecież praw idłow ą ilość pow ietrza w cią­
gnąć, przezooby się część jego i przez zwężone oskrzela 
przedrzeć zdołała. W  takim  jednak  razie tem bardziój po­
trzeba szybkiej odnowy w ystąpić m u a  skutkiem czego prze­
cież oddechy nie głębszemi ale częstszemi stać się muszą. 
To t i r  doświadczenie uczy, że w stanach takich, ja k  zW^- j 
żenie jednego oskrzela pierwszego rzędu lub kilku rzędów  
następnych, oddechy są częstsze, a tem samćm płytsze, niż 
w norm alnym  stanie, zupełnie tak  samo ja k  to miewa miej­
sce w ugnieceniu jednego płuca, lub znacznych części płuc 
obu. Do części ugniecionych nie dochodzi w tedy wcale po­
w ietrze, do części, do których zwężone prow adzą oskrzela, 
dochodzi go za m ało. do pozostałych zaś wolnych części 
płuc może dochodzić zwiększona jego ilość, zawsze jednak  
głębokość wdechu w ogóle m niejszą będzie niż w stanie nor­
malnym, gdyż zwiększona częstość oddechów nie dozwala 
prawidłowćj ich głębokością Jedynie w pierwszej chwili 
po nagłem  pow staniu podobnego stanu, np. nagłem zatkaniu 
jednego oskrzela przez wpadłe ciało obce, lub naglem  zgnie­
ceniu jednego płuca przez wejście powietrza do jednej jam y 
opłucnej, jedynie w tedy pow staną na razie głębsze oddechy, 
gdyż w pierwszej chwili norm alna siła wdechu nie zdoła 
dostatecznej ilości powietrza wciągnąć do płuc; ten jednak  
sposób oddechania potrzeby nie zaspokoi, gdyż dekarboni- 
zacyja krw i w nim będzie upośledzoną, powstanie zatem 
duszność} która wywoła drogą odruchową coraz częstsze 
wdechy, które tem  samem coraz płytszem i będą, aż w koń­
cu częstość ich przekroczy normę, a za to głębokość poniżej 
normy stać będzie. W tenczas dopiero będzie m ożebną kom ­
pensata zauiałej ilości krwi mającej udział w wym ianie g a ­
zów, choć kom pensata ta  tylko częściową b ęd z ie , jeżeli za­
burzenie zbyt było wielkiem, by się w zupełności skom pen­
sować dało.

T ak  więc mamy przedstaw iony ważny system chorobowy 
zwany dusznością w obu głównych obrazach, w jakich się 
przedstaw ia, wraz z przyczynam i go wywołującemi i z n a ­
stępstwam i, które wywołuje w głównych kierunkach, któro 
się nam jako zaburzenia w spraw ie oddechania i w sprawie 
krążenia krwi przedstaw iają, co było zadaniem niniejszego 
w ykładu. Pom inąłem  w nim skuiki, jak ie  duszność na inne 
spraw y wywierać może, gdyż są  one częścią odległe, częścią 
mnićj ważne, sądziłem  więc że to bez uszczerbku w naszym  
temacie uczynić mogę; pozostawałoby mi jedynie, mówiąc 
o duszności, w spom nieć!także o pewnym pokrewnym  jej ob­
jawie, bo nawet częścią na niej polegającym  w spraw ie od­
dechania, tj o t. z w. zjaw isku oddechowem Stokesa. Nie 
będę jednak  na teraz rozbierać tego objawu, gdyż rozbie­
rałem  go już poprzednio opisując w Przeglądzie Lek. w koń­
cu roku 1879 dwa przypadki tracheotomii w krupie, przy- 
czem miałem sposobność wyrazić własne zdanie z dośw iad­
czenia o tym objawie nabyte , k tóre powtórnie w opisie 
ważniejszych przypadków  z mojćj obserw acy' w piśmie 
W iener medicinische B ld tter  w r. b. wyłuszczyłem, do tych 
w ięc publikaeyj szanownych kolegów odsełam.



III. Oceny i sprawozdania.

G e r h a r d  t :  Handbuch der Kinderkrankheiten. Tybinga,
1881. Nowe w ydanie poszytowe. Zeszyt lszy , in 8vo, str. 352.

P rzeglądając nasz tygodnik lekarski z ostatnich lat 
czterech nie napotkałem  nigdzie wzmianki sprawozdawczej
0 dziele w ielkiej wartości i wspólnej pracy pierw szorzędnych 
pedyjatrów  Niemiec, A ustryi, Szw ajcaryi, a naw et Rosyi
1 Ameryki. Dzieło to w pierwszem swem w ydaniu pojawiło 
się w r. 1877 za przykładem  podobnych wydawnictw Ziems- 
sena, P ithy i Billrotba, zaw iera ono prace starannie zesta­
wione i pomimo tylu współpracowników nie traci na jed n o ­
litości, uzyskało też ogólne uznanie i wzięcie, dowodem czego 
nowe w ydanie wobec jeszcze nieukońezouego pierwszego.

W ydauie nowe pojawia się w formie zeszytowej co 3 
tygodnie w cenie tylko 5 m arek, cale zaś dzieło obejmować 
będzie około 25 zeszytów. Obecnie doszedł nas zeszyt pierwszy, 
który obejmuje: kistoryję chorób dziecięcych pióra prof. Hen- 
niga z L ipska (od str. 1 do 74), anatom iję w ieku dziecię­
cego Cod str. 75 do 203) prof. Heuekego z Tybingi, w re­
szcie część fizyjologii wieku dziecięcego (od str. 205 do 352) 
opracow aną przez prof. V ierordta z Tybingi. G-runtowność 
w opracowaniu swych tematów, bezstronność w zestawieniu 
różnych zapatryw ań i teoryj, rozmaitość w ugrupowaniu pojęć 
starych obok nowych, a mimo to ujęcie pojedynczych działów 
w zupełnie jednolite obrazy, w ystarcza do zaliczenia n iniej­
szych prac w szereg dzieł klasycznych.

Ponieważ dział trzeci pierwszego zeszytu, t. j .  fizyjo- 
logija wieku dziecięcego, tylko do połowy je s t doprowadzoną, 
wstrzymam się przeto na teraz z jej oceną, a ograniczę się 
do rozdziału anatomicznego.

Rozdział ten zaznajam ia nas z wzrostem kośćca i roz­
wojem trzew\ Tłum acząc w zrost kośćca szczególnie kręgo­
słupa i kości długich hołduje autor tylko teoryi apozycyi 
Flourensa, odmawiając w zupełności praw a bytu teoryi eks- 
panzyi Wolfa. Opis rozrostu czaszki i zębów do najśw iet­
niejszych zaliczyć należy. Rozrost czaszki, w edług jego za­
patryw ania, polega na powiększaniu się miąższu mózgowego, 
k tóry  to rozrost tylko w razie wcześniejszego skonsolido­
w ania szwów kostnych byw a wstrzym anym . Szczególnie do­
brze określa autor przyczynę mniejszego rozrostu nasad kości 
ram ieniowej i goleniowej na końcach odśrodkowych tłumacząc 
ją  ciśnieniem, które na powyższe staw y w yw ierają większe 
grupy mięśni, które je  w przebiegu swoim omijają. Czter­
dzieści rycin przyczynia się nie mało do łatw iejszego zrozu­
m ienia teoryj autora i innych. Część ostatnią, o naczjmiaeh 
i wnętrznościach, ilustruje autor dwoma dobremi drzew ory­
tami, z k tórych pierwszy przedstaw ia krążenie u noworodka, 
drugi zaś, pionowe przecięcie miednicy nowonarodzonej dziew­
czynki. K ułakow ski ’).

W in  t e r  n i  t z: Hydrotherapie (w Ziemssena Handbuch der 
allgemcinen Therapie, tom II, część 3). L ipsk 1881.

Znane w ykłady autora, ogłoszone m iędzy r. 1876— 80 
p. n. „The H ydrotherapie a u f pliysiol. u. klin. Grundlage,“ 
streszczone obecnie i uporządkow ane w postaci dogodnego 
podręcznika stanow ią część składow ą zbiorowej pracy Zierns- 
senowskiej. W ielki to i czy nie pierwszy zaszczyt dla hy­
droterapii, że ją  przypuszczono do pocztu naukowych dzieł 
z zakresu umiejętnej terapii. O godność tę walczyła ona od

l) Jestto  ostatnia praca przedwcześnie zmarłego kolegi. Red.')
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dawna, ale do w alki używ ała broni niestosownej, k tóra  nie 
m ogła jej zjednać sym patyi s z k o ł y .  Niemiecka sek ta  „le­
karzy wodnych" i „przyrodo!ekarzy“ najwięcej w tym wzglę­
dzie zawiniła. Podczas gdy we F rancy i hydroterapija już- 
w piatem  dziesięcioleciu na właściwe weszła tory, kierow ana 
dzielną i sum ienną dłonią K u b a ń s k i e g o ,  L a t o u r a  i in­
nych, w Niemczech oddana ustaw ą rządow ą w ręce nauczy­
cieli (Oertel), golarzy i szewców, błaznowała długie lata cu­
dami „naturalnego“ leczenia, pusząc się przez usta niepow o­
łanych swych przedstawicieli jako m etoda w zupełnej sprze­
czności z cała m edycyną pozostająca, uniw ersalna i jedynie 
uprawniona. Musiało być coś zaraźliwego w tym obłędzie, 
skoro trzeźwych hydroterapeutów  niemieckich między r. 1830 
a  1850 niemal na palcach policzyćby można,— a może i coś 
dziedzicznego, skoro i dziś jeszcze nie wszyscy się go po­
zbyli. Nic dziw nego, że s z k o ł a  lekarska  zachowywała się 
długo nieprzyjaźnie, niechętnie lub biernie. Dopiero od czasu 
D c c k e n a  (1858), a mianowicie B r a n d a  (1861), otwarto po­
dwoje klinik dla hydroterapii, wypróbowując ją  skrzętnie i 
umiejętnie, choć jednostronnie, bo tylko jako  środka prze­
ciwgorączkowego w ostrych chorobach zakaźnych. Od tego 
czasu więcej się zajm owała wodą fizyjologija niż klinika. 
Nieznajomość techniki liydryjatryczuej, pospolitość samego 
środka, wielkie niedogodności połączone z jego zastosowa­
niem, to znów prąd  skeptyeyzmu w medycynie, a wreszcie 
nieznajomość stwierdzonych już faktów fizyjologieznyeh, na 
których hydroterapija oprzeć się powiuua, były tego głów ną 
przyczyną. Dziś jeszcze wykonawstwo hydryjatryczne ograni­
cza się praw ie wyłącznie do zakładów  wodoleczniczych; do 
klinik i szpitalów nie znalazło ono jeszcze przystępu, w yją­
wszy rzadkie przykłady, ja k  szpitalną klinikę hydroterapen- 
tyczną w Bordeaux i podobneż próby w L ipsku i W iedniu. 
A przecież dotkliwym jeszcze brakom hydroterapii, tak  pod 
względem fizyjologicznyru, technicznym jako i empirycznym, 
jedynie kierow nicy szpitali i k linik rychło i gruntow nie za- 
radzićby mogli.

K siążka W i n t e m  i t z  a przedstaw ia treściw ie obecny 
stan hydroterapii, a  tern samem określa dzisiejsze jej stano­
wisko w medycynie.

W pierwszym dziale znajdujemy kistoryję hydroterapii, 
w drugim jej podstaw y fizyjologiezne, w trzecim m etodykę 
czyli część teckniczuą, w czwartym  nareszcie ogólne zasady 
co do leczniczego kom binowania poszczególnych zabiegów 
hydryjatryczuyek.

Część historyczną opracował Dr. P l o h n ,  praw dopodo­
bnie, aby módz z niekrępow aną swobodą uw ydatnić stano­
wisko ruchliwego i zasłużonego autora pomiędzy nankowem i 
pracownikam i w dziedzinie hydroterapii. Przedew szystkiem  
zasługuje na uwagę i uznanie z w ielką starannością zesta­
w iona chronologicznie literatura  hydroterapeutyezna, począ­
wszy od H ippoknnesa aż do r. 1880. W ieki średnie najmniej 
dokładnie opracowane. Praw da, że są to wieki upadku i 
ciemnoty, niebogaty więc plon z czasów tych historyk hy­
droterapii mógłby zebrać a i ta  szczypta, k tórąby zebrać 
można, byłaby po większej części pomięszana z kąkolem  
scholastycznym lub chwastem m istycyzm u; mimo to sądzę, 
że zestawienie zdań i poglądów o zastosowaniu wody dyje- 
tetyczno-leezniezem w w iekach średnich rzuciłoby niejakie 
światło na ówczesne stosunki higijeniezne i zapatryw ania 
lekarskie. N aszą literaturę lekarską autor niestety pom inął 
zupełnie, a  jednak  nieocenione wskazówki o sposobach uży­
wania kąpieli itd. podaje np. W o j c i e c h  O c z k o  (Cieplice

LEKA RSK I. out*
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1578;, o zastosowaniu wody tak w ew nętrznie jako i w po­
staci kąpieli w stanacligorączkow ych M a c i e j  z M i e c h o w a  
fP ro  conservanda hominum scinitate 15JJ2), J a k ó b  F e r d y ­
n a n d  B a r i e n s i s  (D e regimine a poste praesew . tractatus. 
Grac 154&),L a z ościen iach  J. P l a c o t o m u s  w Królewcu 
(De ttm ida bona valetudine 1551), rozprawiający, o zimnych 
nacierauiach, o zlewaniu się zimną wodą po ciepłej kąpieli,
0 różnych rodzajach kąpieli napotnych ( balnea ignea, aerea 
et agueą) i we i. Przypom inam  tu także głośny i zawzięty 
spór, wszczęty po nagiej praw ie śmierci S tefana Batorego, 
m iędzy lekarzam i jego B u e c e l l ą  i S i m o n i u s e m  ((1587 i 
1588)- o to, czy godziło się choremu królowi podawać wino 
czy wodę do picia, oraz o szkodliwości z jednej strony a 
pożyteczności z drugiej częstych kąpieli letnich i suchych 
nacierań całego ciała aż do w ystąpienia potów. Niemniej
1 wiek 17ty w ypow iadał przekonanie swoje o zastosowaniu 
wody w różnych chorobach. S e b .  Ś l e s z  k o w s  k i  (1618) 
ustanaw ia w skazania ao do picia wody zimnej w gorączkach 
zapalnych, a. pojmował on już wpływ podupadłej utraty cie­
p ła  na pow staw anie gorączek, skoro powiadaj, że jeżeli febra 
pow stała z zatkania porów’ skórnych, należy trzeć ciało płó­
tnem rozgijzanem itd. ,$ ą  schyłku l7go  wieku mieliśmy na­
wet wiernego protoplastę Prysznica, postać mityczną, której 
nazwisko nie przeszło nawTet do potomności. Dr. D’C o n n o r ,  
lekarz  Jan a  III, w spom ina w pam iętnikach swych, że za je ­
go czasów w lasach koło W arszaw y jak iś  w ieśniak (e in u n -  
gdehrter K erl) leczył grasującą wówczas kiłę za pomocą 
wody; obfite picie wody, częste kąpiele i działanie napotne 
(w ciasnych skrzyniach, do których puszczał parę z gorącej 
wody), oto był jego apara t leczniczy. C o n n o r  dodaje, że 
chłop ten w chorobach wenerycznych „cudowne przeprow a­
dzał kuracyje ,“ a kazał sobie tylko 2 talary  płacić.

(Ciąg dalszy nastąpi).

0 ptomainach.
i

1. H.istoryja odkrycia 
skreślona przez prof. Franciszka S e l m f e g o .

(Dokończenie. P a trz  Nr. 50).

W  lutym 1880 r. brałem  udział w spraw ie o domnie­
m ane otrucie strychuinem, toczącój się przed przysięgłym i 
w W eronie. Tam  dowodziłem, że z wyników badania, usku ­
tecznionego z w ielką starannością przez dwóch znakomitych 
profesorów, nie mogę wnosić, jakoby rzeczywiście w ykaza­
nym został strychnin o cechach tak  pewnych, aby można 
wykluczyć ptomainy. U zasadnienie moje było tego rodzaju, 
że owi znakomici koledzy całkiem zgodzili się z mojćm orze­
czeniem, tak  że obwinionych uwolniono. P rzy  tej sposobno 
ści wyłożyłem zdanie swoje, ja k  znawca powinien postąpić 
w  obec tegoczSnego stanow iska nauki, aby me popaść 
w błąd biorąc zasadę trup ią  za alkaloid roślinny, i podobne 
liczne powody, dla których sądzę , że śród pew nych chorób 
tw orzą się' już za życia zasady czy ptomainy pudobne lub 
naw et równe trupim, zuanie, które zresztą wypowiedziałem 
był już pod koniec r. 1878 w liście, wystosowanym do prof. 
R o b i  n ’a, a  umieszczonym w Gaeette medmde.

W  tym że roku d. 1 kw ietnia czytałem w Akademii 
umiejętn. w Bolonii rzecz o dwóch połączeniach arsenowych, 
które utworzyły się były w żołądku żubra, do którego da­
łem kw. arsenaw ego a  następnie przechowywałem wT naczy, 
niu zam kniętem  bez przystępu powietrza.

Podałem, iż otrzymałem dwie zasady arszenikalne, je ­

dno lotną a drugą sfcąłą. Zass.ua lótmi p o d d a ła  do pewnego 
stopnia woń trym etylam iny, wodochloran jej krystalizow ał 
stej dobrze i działał na żabę mocno trująco, wywołując te 
same objawy,,yCo strychnin. Z asada stała była także trującą*, 
a pod wzglęęjjom fizyjologicznym działała szczególniej na 
ośrodek nerwowy oddychania i serca.

W  tymże samym roku czytałem w tejże Akadem ii (d. 
18 listopadab uwagi nad niektórem i produktam i znalezionemi 
przez siebie w moczu psa, otrutego powoli za pomocą kw. 
arsenaw ego. Podałem , że badając metodycznie mocz psa zbie­
rany  śród otrucia, spotykałem  się w pierwszych dniach z po­
łączeniem arszenikowóm lotućm, takiem  samem, jak ie  otrzy­
małem był z żołądka żubra* tak pod względem cech chemi­
cznych, ja k  działania trującego i tężcowego. (M y nie prze­
stałem podawać psu arszeniku, owo połączenie zniknęło, a 
jego miejsce zajęła nowa zasada lotna, mniej trująca i nie 
arszenikowa, zadaw ając dalej zwierzęciu arszeniku w dawce 
postępującej, napotkałem  po owej drugiej zasadzie lotnej 
trzecią, k tóra nie była ani tru jącą ani arszekikow ą. W  o s ta ­
tnim okresie znalazłem takąż, zasadę stałą. Zaniechawszy 
w końcu podaw ać arszenik, badałem, dekad  potrwa w ydzie­
lanie się metaloidu, i jeszcze w dniu 40tym znalazłem ślady 
w moczu; odtąd już ich więcej nie było.

Na jak iś  czas przed tern badaniem  moczu arszeniko- 
wego .czyniłem był badania nad moczem i trzewam i łudzi 
otrutych fosforem i czytałem odnośne uwagi d. 1 kw ietnia i 20 
maja r. z. w Akademii um. Z pośród różnych produktów  

[fosforowych, które wydobyłem z tych przedmiotów, a które 
m ogły posłużyć do rozpoznania otrucia fosforowego, tak  
w  przypadkach, w których metaloid w szystek jest utleniony, 
jakoteż w przypadkach, w których ofiara utrzym uje się przy 
życiu, znalazłem  zasady lotne i stałe trujące i nietrujące, 
które były podobno do ptomainów, a które tem się różniły, 
że zaw ierały fosfor.

W reszcie 27 września r. z. czytałem rozpraw ę na Zje- 
żdzie psychijatrów  w Reggio-Emilia, podając badania czy­
nione nad moczem człowieka cierpiącego porażenie postępu­
jące: mocz ten zbierany był troskliw ie w szpitalu tegoż 
m iasta i badany pod drobnowidem przez doktorów T r.eb - 
b i ’e g o  i RiA?*ę, którzy przekonali się , że mocz ten nie za­
wiera fermentów upostaciowanych. Znalazłem  w nim dwie 
zasady lotne, z których jedna tru jąca i bardzo podobna do 
nikotynu, druga do koniinu. Chory nie używał tytoniu (nie 
palił i nie zażywał) a od trzech miesięcy podawano mu ty l­
ko chlorał Bezpośrednio potem badałem inne mocze choro­
bowe, a w nich znalazłem inne zasady, w szystkie lotne, a je ­
dne z nich w wysokim stopniu trującą. P racą  tą  jeszcze 
obecnie jestem  z a ję ty

Spostrzeżenie, uczynione niedawno przez B r o u a r d e -  
l a  co do możebności, że istnieją ptomainy w ciele ludzkiem 
jeszcze przed śmiercią, jest zgodnem i potwierdzającem  to, 

jfeo ja  przypuszczałem  nie bez podstaw y w r. 1878, co tw ier­
dziłem w początkach r. 188.0 i£co wykazałem póżniój w tym ­
że samym roku.“

Bolonia, w czerwcu 1881.

Obok tego szkicu historycznego znajdujem y list A rm an­
da G a u t i e r a ,  w ystosow any w d. 30 czerwca rb. do reda­
k tora czasopisma „Journal d liygiene,u w którym  piszący 
oświadcza, że wcale nie myśli odmówić Selmie’mu zasługi i 
pierwszeństwa, jednak  sprawdza, że on jednocześnie i n ieza­
leżnie od chemikjMwłoskiego zastanaw iając się nacł przęo-
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bieżaniem  się istot białkow ych spdBdrzegł także pow staw a­
nie alkaloidów trujących śród zgnilizny, że o t.jm spostrze­
żeniu uczynił w zm iankę w dziele swojem „ Traite de O hm ie  
physiologiąue“ wyszlem w r. 1873, i że zajęty ozem innem 
poruczył dalsze badanie- alkaloidów gnilnych dwom swoim 
uczniom, którzy dali się w yprzedzić Selini’emu.

II. O k ó l n i k  w ł o s k i e g o  m i n i s t r a  s p r a w i e d l i w o ś c i .

W spomnieliśmy już dawniej, że z powodu nauki o pto- 
m ainach m inister sprawiedliwości w Rzymie zwołał był ko- 
misyję złożopą z fizyjologów,' toksykol.ogow i lekarzy sądo­
wych, a na podstawie prac tej komisyi ogłoszony został 
okólnik ministra, który również podajem y w tłum aczeniu :

„Iytfmisyja, ustanowiona dekretem  królew skim  z d. 11 
kw ietnia 1&S0 r. celem zbadania najważniejszych kwestyj, 
odnoszących się do w ykazania otrucia i cech trucizn trup im , 
w skazała, zgodnie z niojem żądaniem, pewne ogólne praw i­
dła, do których zastosować się winni tak sędziowde śledczy, 
jak  i znawefy, aby nie uroniły7 się ważne szczegóły faktu, 
na których opierają się dowody winy.

Pospieszam obecnie z z b a w ie n ie m  tych praw ideł ż w r g  
cając na nie uwagę prokuratorów  królewskich i sędziów 
śledczych.

Komisyja uznała za odpowiednie przypomnieć przede- 
wszystkiem , że jest rzeczą a rcy w ażn ą , aby skoro tylko na­
sunie się podejrzenie otrucia, zbierano z najw iększą gorli- 

■ wejścia i troskliwością w szystkie najdrobniejsze szczegóły 
pr&yspadku i objawy choroby, które śmierć poprzedziła. D o­
póki wszystko świeżo j-est w pamięci, dopóty usiłow ania nie 
będą płonnemi, później skutek jest wątpliwy z powodu ze 
znań niepewnych, co pozbawia ,sędziego podstaw y bardzo 
ważnej w ocenianiu sprawy7.

Należy następnie polecać jaknajżyw iej zarządzanie ta ­
kich środków, które zabezpieczają lepszy w ybór znawoów, 
którym  się pow ierza pierwsze czynności, szukając w nich 
takich rękojmi pod względem zdolności do wypełniania szcze­
gółowych zadań, jakich  szukać nie można i nie znajduje się 
u w szystkich bez różnicy, którzy uzyskali godność doktora 
medycyny7 i chirurgii. Błąd lub zaniechanie w pierwszych 
dochodzeniach może pociągnąć za sobą niepow etow aną szk o ­
dę dla dowodu winy i stać się podstaw ą dla wniosków bar­
dzo niesłusznych.

Po tych uwagach ogólnych podaję najw ażniejsze zarzą­
d z e n i^  które zdaniem kom isyi stósować winni tak  sędziowie 
śledczy ja k  i znawcy obdncenci, nie pomijając naturalnie tego,, 
co poste]) w badaniach nad dochodzeniem ogólnem otrucia, 
a zwłaszcza nad tworzeniem  się trucizn trupich, może w ska­
zać póżniśj jako potrzebne i niepojmijając tego, co znawcom 
w przypadku szczegółowym niezbędnćm się okaże. (Dok. n.)

Prof. L a s z k i e w i c z  (w Charkowie)-: 0 pilokarpinie 
w błonicy.

Polecony gorąco przez G-uttmanna, a goręcej jeszcze 
przez praktyków  wychwalony pilokarpin zaczyna zwolna 
okazywać swe słabe strony. Autor przytacza dziesięć historyj 
chorób dzieci zapadłych na błonicę z groźnym  przebiegiem, 
w których zastosował pilokarpin w formie przez Guttm anna 
podanej (t. j. Pilocarp. mmriat. gr. (3., Pejjsini germ. gr. X ., 
A cid i mur. chi. gtts. ij, A q . dest. unc. ij  (3. S. Co godz. 
łyżeczkę). P ilokarpin podawanym  był zawsze dość wcześnie, 
gdyż w pierwszych ^ch  dniach choroby, gorączka byw ała 
mierna, wiek chorych od 2— 7 lat. Mimo to, wszystkie dzie­

sięć pr/ypadk&w zakoŁfcmftit sic śmjftrtfią. Autor odmawia 
przeto pilokarpinow i wlasnegci „specyfiku", tw ierdząc że 
właśnie w groźnych przypadkach ocenia się wartość leku, 
gdyż w lekkich każden sposób leczenia w ystarcza. Zbija nastę­
pnie zapatryw ania Guttmanna, jakoby ślinotok, powstały przez 
działanie pilokarpinn, ułatw iał oddzielenie blon rzekomych' 
i utrudniał szerzenie się sprawy chorobowej przez wydalenie 
jadu  chorobowego, twierdzi bowiem, że objawy miejscowe 
w krtan i m o g a .b y ć  wcale nieznaczne, śnlje-rć zaś następuje 
w skutek porażenia serca] Ponieważ zaś pilokarpin ma wpływ 
na serce, użycie więc onegoż w przypadkach ciężkiej błonicy 
zdaje się autorowi naw et niezbyt bezpiecznem. W l)m tsqh. 
Arch. f. Min. Mecho, 30 B. 2 H.). Dr. MurdsieńsM .

Wiadomości pomniejsze.
(F .  M.) Hyoscyamin w chorobach umysłowych. S e r -  

p i 11 i i R i v a  s treszcza ją  doświadczenia w ten sposób: Hyo 
seyamin drażniąc ośrodki naczynioruchowe wpływa na n a ­
pięcie tę tn ic z e ; po pewnym czasie działa  wprost przeciwnie, 

ip i e p lo t a  podnosi się o kilka dziesiętnych, działalność ośrodków 
nerwowych zmniejsza się. Pacyjenci okazują  zmniejszoną silę  
woli, powolność myśli i mowy. Da\Vkę dzienną przy wstrzyki-  
waniack podskórnych podają autorowie na 0 .0 0 5 — 0.01, w n ie ­
k tórych przypadkach  oblędn przewłocznego i w stanach podra­
żnienia dawauo 0.U15, a naw et 0 .03 , r a d z ą  jednak  rozpoczynać 
od O.OOS— 0.0 04 .  Dalsze uw agi s treszcza ją  w następujących 
punktach : 1) Jakkolwiek hyoscyamin uspokaja i spraw ia  sen, 
to jednak  z powodu niemożności długiego używania ustępuje innym 
środkom nasennym. 2) P o d an y  wśród zwiastunów napadu  obłędu 
peryjodycznego, osłabia napad, a czasem od wybuchu chroni.
3) U śm ierza  gwałtowność padaczki i zmniejsza częstość napadów.
4) Ł a tw o ść  w zastosow aniu  hyoseyaminu i pewny, chociaż chwi­
lowy, skiltek, je s t  korzys tny w przypadkach, gdy chorzy w zdryga ją  
się zażyw ać leki lub gdzie na chwilowem uspokojeniu chorego 
zależy.

(F . M.) Prof. Z i e m s s e n  o naparstnicy : J a k o  środek  
regulu jący  ruchy  serca podaje 0 .0 5 — 0.1 sproszkowanej n a p a r s t ­
nicy, ćz ia lan .e  proszku bowiem uw aża za najpewniejsze, na drn- 
giem miejscu stawia napar  z 0 .50  :1 5 0 .0 0  wody ; nastój napars tn icy  
dz ia ła  bardzo niepewnie tak ,  iż należałoby go zupełnie porzucić. 
Działanie  napars tn icy  regulu jące  ruchy serca występuje w p r z e ­
wlekłych chorobach mięśnia sercowego już  po użyciu 1 .0 0 — 1.50, 
a  więc po 8 — 10 dniach. A u to r  zaleca tedy zaprzes tać  używ ania  
na 8 dni, a po takim przes tanku powtórzyć znowu okres 10- 
dniowy. Szczególniej podnosi Z. wartość małych dawek a  w opi­
sanych okresach użytych. (W iener Medic. Bldtt. Nr. 46).

(A. K .)  Leczenie cukrzycy kodeinem w wielkich dawkach 
(0 ,05— 1,0 3 razy  dziennie) zachw ala Dr. S h i n g l e t o n
S m i t h ,  i  s tawia ten lek wyżej od w szystk ich  do tej pory po­
lecanych, nazywa kodein „prawie środkiem swoistym" przeciw 
cukrzycy. Kodein podług au tora  posiada to pierwszeństwo nad 
morfinem i makowcem, gdyż nie spraw ’a odurzenia, nie wywo­
łuje zatwardzenia ,  bółu głowy, nie zmniejsza łaknienia, a działa  
silniej i pewniej. (T he B r it. med. Jonrn. 17 września rb.)

IV. Wykład wstępny
(Prof. D ra Henryka Kadyjego 

przy objęciu katedry  anatom ii w Lwowskiej szkole wetery- 
naryi duła 29 listopada 1881

Panowie! Zawód w eterynarski, któremu Panowie za- 
i mierzacie się poświęcić, jest zawodem ściśle naukowym.
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P rak ty k a  weterynarna, t. j. wszelkie orzeczenia i zarządzenia 
w eterynarza praktykującego, opiera się na podstaw ie pewnej, 
którą  daje jedynie ściśle naukowe badanie i praw dziw ie 
umiejętne pojmowanie swego zdania.

W szystkie środki ku tem u służące, jakkolw iek  one 
m ogą mieć pozór pracy m echanicznej, wyrobniczćj i działań 
rzemieślniczych, ja k  w ykonyw anie sekcyj, operacyj, obcho­
dzenie się z końmi i bydłem, w ładanie narzędziam i furmań- 
skiemi i kowalskiemi, zastosowane przez badacza umieję­
tnego, jakim  winien być w eterynarz tak  ja k  lekarz, sta ją  
się środkam i badania naukowego i jako tak ie  żadnego czło­
w ieka wykształconego odrażać nie powinny. Lekarz nie w aha 
się, gdy tego potrzeba, przyłożyć ręk ę  do najwstrętniejszych 
części ciała ludzkiego i poświęGić sw ą uwagę oględzinom 
i badaniu nieraz wcale nie ponętnych wydzielin i wytworów, 
chorobowych; tak  samo i w eterynarz nie powinien żadnemi 
względami odrażać się od w ykonyw ania rozm aitych czyn­
ności nie raz po prostu stajennych, skoro one mu otw ierają 
drogę do dokładnego i wymogom nauki odpowiadającego 
zbadania zwierząt, poruczonych jego opieće. Co więcćj we­
terynarz w praw ny w tych oto czynnościach staje nierównie 
wyżej w cezach osób, które bądź są właścicielami zw ierząt 
bądź też ich bezpośredniem i dozorcam i; ta  zręczność jedna 
mu powagę u tych ludzi i spraw ia, że jego polecenia z pełnem 
zaufaniem i ściśle byw ają przestrzegane.

Jeżeli więc z jednej strony jestem  przekonany, że P a ­
nowie w interesie własnego powodzenia w praktyce zechce­
cie dołożyć wszelkich starań dla nabycia zręczności i wprawy 
nieodzownej przy badaniu i obchodzeniu się ze zw ierzętam i 
domowemi i zrzucić ów wstyd fałszyw y i odrazę do nieje­
dnej takiej czynności, to z drugiej strony uważam za swój 
obowiązek wezwać Panów, abyście zawsze pam iętali o nau­
kowej i umiejętnej stronie swego zawodu. Zawsze też, zw ła­
szcza w ykładając przedmiot tak  zwany teoretyczny, stać będę 
na straży tej naullowej strony zawodu, będę usiłował dla 
iraktyki w eterynaryjnej 'dać Panom tę niezbędną podstawę 

um iejętną, a przedew szystkiem  nauczyć Panów  naukowo 
badać, t. j. "p o s trz e g a ł rozróżniać i ze wszystkiego zdawać 
sobie sprawę.

M etoda badania umiejętnego we wszystkich naukach 
przyrodniczych je s t jedną i tą  sam ą. Kto w jednćj z tych 
nauk nauczył się spostrzegać i potrafi spożytkować swe spo­
strzeżenia, ten w każdej innej gałęzi z łatw ością się rozpozna 
i w każdym  czasie oswoi się z jej właściwościami.

D la W as Panowie, tak  samo ja k  dla uczniów kształ­
cących się na lekarzy chorób ludzkich, dwie są  gałęzie nauk 
przyrodniczych, w których pracując możecie Panow ie nabyć 
tej metody badania. Temi naukam i są : C h e m i j a ,  a zwła­
szcza analiza chemiczna, A n a t o m i j a ,  k tóra  upraw iana 
w sposób praktyczny przywodzi Panom przed oczy mnóstwo 
okazów i przedstaw ia wszelkie narzędzia organizmu w roz­
m aitych stanach i postaciach, k tóre Panow ie sami oceniać 
i grupować musicie w swoim umyśle, aby o tern wszystkiem 
wyrobić sobie należyte wyobrażenie i pojęcie.

Przez autopsyję, czyli naoczne przekonanie się nietylko 
poznajemy przedmiot, o który nam chodzi, ale zarazem 
wpraw iam y się w badanie jego, postępując niejako tą  sam ą 
drogą, k tóra badaczów przyrody doprow adziła do poznania 
tego, co w umiejętności je s t wiadomem.

Z tych przeto powodów spodziewam się, że Panowie 
uznacie nietylko ważność anatom ii jako  obznajmiającćj nas 
z przedmiotami naszego zajęcia jako  w eterynarzy, t. j. ze

zw ierzętam i domowemi i wszełkiemi własnościam i ich ciała 
zew nętrznem i i wewnętrznemi, ale zarazem jako nauki, która 
już dla swej m etody najlepszą jest propedeutyką dla lekarza 
i w eterynarza, jako badaczów przyrody.

Bądźcie Panow ie przekonani, że tylko ci, którzy n a ­
będą gruntownych wiadomości anatomicznych i należytej 
w praw y w preparacyi anatomicznej, będą zdolni odpowie­
dzieć należycie warunkom , jakich od w ykształconych w etery­
narzy wym agać należy, tylko ci będą z pomyślnym skutkiem  
mogli się oddawać studyjom patologii i terapii, t. j. chorób 
i leczenia, a zatem tylko ci mogą hyc przypuszczeni na kursa 
wyższe, w których te przedmioty będą w ykładane.

Spodziewam się w ięc* że dla przedmiotu, który mam 
zaszczyt reprezentow ać w naszym  Zakładzie, znajdę u Panów  
zapał i wytrw ałość i że ten duch pracy, który  Panów  sp ro ­
wadził w te muryj także w ciągu całych studyjów Panów 
ożywiać będzie! Pilność i praca tern w iększą być musi ze 
strony Panów, ile że rozpoczynam y studyja wśród trudnych 
w arunków : w spóźnionej porze, pośród gołych praw ie ścian, 
przy braku wszelkich środków naukowych.

Moim obowiązkiem będzie, ułatw ić Panom ^ studyjum 
w w szelk i możliwy sposób i podać środki, jakiem i tylko 
będę mógł rozporządzać, ale nawzajem  liczę na to, że P a­
nowie ułatw icie mi tę pracę, popierając mnie w dążnościach 
moich i w spierając się nawzajem  w nauce. Podział pracy 
będzie tu niezbędnym : przy ćwiczeniach anatomicznych każdy 
nietylko dla siebie będzie pracow ał, ale i z kolegam i winien 
się dzielić wynikiem owej pracy, aby tym sposobem zastąpić, 
b rak rozm aitych okazów i preparatów  anatomicznych, jakich 
Zakład w tej chwili nie pblSiada.

Panowie! Wiele, bardzo wiele pracy W as czeka; bę- 
dzmeie musieli usilnie i w ytrw ale pracować, jeżeli chcecie 
sprostać zadaniu, któregoście się podjęli.

Zawód w eterynarza, a przedew szystkiem  przygotowanie 
się do niego jest zmudnem i wym aga ścisłego a wielostronnego 
kształcenia się naukowego. W szakże zakres tej nauki jest 
taki sam, ja k  m edycyny ludzkiej. W eterynarz winien także 
gruntownie znać anatom iję i fizyjologije, patologiję, i terapiję 
i wszelkie ich liczne gałęzie, oraz nauki pomocnicze. W ete­
rynarz, tak  jak  każdy lekarz, musi ściśle badać, naukowo 
roztrząsać i rozpoznawać, aby wedle tego umiał postąpić, 
gdyż zawód jego w ielką nań w kłada odpowiedzialność- J e ­
żeli w rękach lekarza spoczywa zdrowie i życie bliżnicli, 
to w eterynarz odpowiada za mienie i m ajątek spółobywateli, 
za dobrobyt kraju, a często także bezpieczeństwo zdrowia 
i życia ludzkiego od jego zarządzeń zależy.

Do tego trudnego zawodu macie Panowie wedle pro­
gram u naszej szkoły przygotować się w ciągu trzech lut. 
W  tym czasie macie przyswoić sobie wszystkie odnośne 
nauki i wprawy, w tym zakresie mniej więcej jak  ci, którzy 
się kształcą na lekarzy chorób ludzkich.

Praw da, że m edycyna właściw a ma pod niejednym 
względem obszerniejszy zakres, ile że ludzie podlegają cho­
robom o wiele liczniejszym i rozmaitszym niż zwierzęta 
i skoro te wszystkie tchoruby u ludzi muszą b^ć leczone, 
zw ierzęta zaś domowe już dla tego, że człowiek pozwala im 
żyć tylko przez czas ograniczony i w danym razie jako niezdolne 
do dalszego użytku zgładza, nie m ają niejako ani czasu ani 
sposobności nabyw ać i rozwijać w sobie wiele chorób lu­
dziom poniekąd właściwych.

Za to znowu zakres w eterynaryi o wiele się rozszerza, 
jeżeli zważymy, że podczas gdy m edycyna zajmuje się je-
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d n j m tylko organizmem ludzkim , weterynarzow i wj pada 
uw zględnić tyle rozmaitych zwierząt domowych, z których 
każde ma swoje właściwości anatomiczne i fizyjologiczne 
i choroby także sobie właściwe. W eterynarz to wszystko 
winien znać dokładnie, a więc w pewnym kierunku być wielo- 
stronniejszym  od lekarza.

Tym sposobem można słusznie powiedzieć, że zakres 
nauk w eterynarnych nie je s t szczuplejszym od nauk łekar- 
skieh. A jednak  kształcącym  się na lekarzy w Uniwersytecie 
pozostawiony je s t pięcioletni okres dla nauki, podczas gdy 
Panowie w ciągu trzech lat tak i sam obszar musicie opano­
wać. Tern więcej zatem pracy, tern więcej pilności i wy- 
trwałośęi trzeba będzie ze strony Panów, abyście mogli go­
dnie odpowiedzieć swemu zadaniu.

Niech mi wolno będzie w tern miejscu odwołać się do 
patryjotyzm u dPanów, do uczucia miłości k ra ju  i ojczyzny, 
której użytecznymi obywatelam i być^zamierzacie, którego do­
brobyt pragniem y podnieść przez raeyjonalny chów bydła, 
niech mi wolno będzie zakolatać do własnej ambicyi Pąnów, 
abyście jako pierw si uczniowie pierwszego w kraju  zakładu 
mogli stanąć godnie obok wychowańców szkół zagranicznych, 
a następnie młodszym kolegom i przyszłym pokoleniom przy­
świecali gruntownem wykształceniem  i praw dziw ą nauką. 
Stać się to może jedynie przez pracę, przez^pracę rozumną 
i w ytrw ałą.

W tedy Panow ie zdobędziecie sobie należne stanowisko, 
przyniesiecie zakzczyt stanowi weterynarskiem u, podniesiecie 
go w oczach publiczności i staniecie w spółeczeństwie jako 
pokrew ni zawodem obok lekarzy chorób ludzkich, którzy 
W as będą cenić i poważać jako kolegów, słowem, zdobę­
dziecie sobie w społeczeństwie stanowisko piękne pod wzglę­
dem intelektualnym , ja k  też korzystne pod względem mate- 
ryjalnym.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno lekarskie.

S t  a  t y  s t y  k a e p i d e m i j. W  Krakowie obniżyła się od 
4 — 10 g rudnia  ogólna śmiertelność z 34 ,7  na 25,6 w obliczeniu 
na  rok i 1000 mieszkańców. Z ospy umarło 2, (1 z t ) ;  z płonicy 
2 (1 z. t . )  ; z błonicy 3 (2 z. t_) ; z dnru brzusznego 4 (1 z. t.) 
a  doniesiono w tymże c z a s i e : o 2 p rzypadkach ospy, 2 błonicy, 
6 k rztuśca, 3 dnru brzusznego, 1 duru osutkowego, 2 róży. W  ty ­
godniu 45 (do 12 listopada) ospa w Londynie u trzym yw ała  
się w jednakowem nasileniu. Leczyło  się w szpitalach 4 88 ,  świeżo 
zapadło 86, umarło 13. W  P a ry żu  umarło o, w Pradze  3, w  B u­
dapeszcie 12, w Saragossie 14, w Wiedniu 17. W  Maladze do 
2 października umarło 17. Z  duru osutkowego umarło w Lon­
dynie 9, w P e te rsburgu  6. O dra  panuje w Liverpolu i Cbry- 
styjanii.  Czerwonka z łagodniała  w Ałeksandryi i Granadzie. 
W  Mekce umarło 24 paździerhika 7 z cholery, 25 października 
6 .  Od ‘2 5 - - 3 0  września  przybyło do Medyny 6 ,682  pielgrzymów, 
z których umarło z cholery 367. W  Medynie zapadło 150 piel­
grzymów a umarło 141. Od 29 września rozpoczęła się cholera 
pomiędzy wojskiem. Od 1 listopada rozszerzy ła  się bardziej cho­
le ra  w Mekce, 1 listopada umarło 48; od 2 — 5 listopada p rzy ­
padało święto Courban-Bairam, kiedy było najwięcej pielgrzymów 
i najwięcej uczt.  W  Mekce było 5 listopada 60 chorych. Djed- 
dah  było wolne 6 listopada od choleiy, 7 listopada oczekiwano 
p rzybycia  pielgrzymów.

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 46  (do 19 
listopada) umarło na  rok i 100 0  m ieszkańców : w K rakow ie
3 2 ,5 ;  w  Poznaniu 2 9 ,8 ;  w W iedniu 2 2 ,9 ;  w Budapeszcie 28,2; 
w P rad ze  2 9 ,1 ;  w Try jeśc ie  3 0 ,0 ;  w Berlinie 21,7; w W rocław m  
27 ,6 ;  w G dańsku 18,7; w Mnichowie 28 ,3 ;  w Dreźnie 2 1 ,8 ;  
w Lipsku  17 ,1 ; w Bazylei 15,1; w B rukseli  22,9; w Amsterdamie 
2 3 ,3 ;  w H ad ze  19,4; w P a ry żu  2 5 ,8 ;  w Londynie 1 9 ,5 ;  w K o­
penhadze 2 0 ,6 ;  w Stokholmie 2 0 ,4 ;  w  Chrysty janii 1 8 ,6 ;  w  P e ­

te rsburgu  37,3; w Gdesie 33,8; w Wenecyjj 21,5; w B ukareszcie  
26,8; w Madrycie 35,4; w Maladze 47,1 ; w A łeksandryi 36,5; 
w Nowym Y orku  29,8; w Filadelfii 20 ,7 ;  w Bombaju 28,4; 
w M adrasie 36,2. J .  B .

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków 15 grudnia. Tydzień  mija od chwili, w której 
metropola aus try jacka  pogrążoną została  w głębokim smutku 
w skutek katastrofy, w obec której wszelkie przypadki nieszczę­
śliwe, na które milijono\va ludność miast wielkich je s t  n arażaną ,  
maleją i t r acą  znaczenie. P o ż a r  w R in g th ea te r  i setki n ieszczę­
śliwych ofiar, które znalazły  śmierć okropną i niespodzianą 
w miejscu, gdzie szukały  rozrywki i wytchnienia, zajm ują umy­
sły mieszkańców obydwóch półkól; bodajby krw aw a nauka była 
skuteczną przes trogą  dla żyjących, aby każdy w miarę sił do­
k ła d a ł  starań , aby ka tas tro fa  podobna nie ponowiła się znów 
gdzieindziej.

T rupiarn ia  szpitala powszechnego we Wiedniu przez dni 
k ilka przeds taw iała  przeraź liwy widok, jak iego  nikt z żyjących 
leka rzy  nie pamięta i bodajby n ik t  w przyszłości nie poznał, 
W godzinę po katastrofie  zaczęto zwozić zwłoki uduszonych i 
spalonych; w krótkim czasie zapełniały się nie tylko wszystkie 
sale sekcyjne, ale i główne korytarze na dole i na p ię trze  dłu- 
giemi szeregami trupów, po największej części niedopuznania 
zmienionych; po całym obszernym zakładzie  roz lega ła  się n ie ­
zw ykła  woń spalenizny. J u ż  śród nocy prosektorowie byli 
czynni bez przerwy, a naza ju trz  Rozpoczęła się na dobre czyn­
ność urzędowa. Niczem praca  na pobojowisku w porównaniu w S  
smutnem zajęciem lekarzy, s tara jących  się rfflpoznać zwłoki i 
uporządkować nieforemn? części ciała wśród rozdziera jącej serce 
rozpaczy krewnych i przyjaciół, szukających drogich sobie osób. 
7j listu z kompetentnej strony otrzymanego pozwalamy sobie w y ­
jąć  następujące ustępy: „N ie  możecie sobie wyobrazić, j a k  c i e r ­
pimy pod wpływem tej okropnej ka tas trofy . P r z e z  2 dni i 2 n o ­
ce byliśmy bezustannie zajęci.  P racow aliśm y  w 5 grupach, 
w których jako obducenci czynnymi byli: prof. H o f m a n n ,  a sy ­
s tent jego Dr. Z i l l n e r ,  Dr.  C h i a r i ,  Dr .  Z e m a n  i Dr.  

T e r n i ,  Ozynnoscęodbywala się według schematu, ułożonego na 
prędce przez prof. Hofmanna, schematu, mającego na celu p rz y ­
najmniej sprawdzanie tożsamospj, naturalnie, o ile to w ogóle 
było możebnćm. Schemat ten zaw iera ł  następujące szczegóły: 
N r .  porządkowy,— pleć— wiek (w przybliżeniu),— długość c ia ła—  
odżywienie,— suknie i inne przedmioty,— głowa, a w  szczególno­
ści; forma głowy i tw arzy, włosy, broda, tęczówki, nos, zęby ,—  
ręce (przyskórek, paznogc ie ) ,— znamiona szczególne (u kobiet 
oznani c iąży).— Przy gorliwości obducentów i na podstawie tego 
schematu zdołano uskutecznić 250  oględzin w ciągu 1 ‘/ a dnia. 
W celu umożehnienia śledztwa sądowego uskuteczniono 3 obdu- 
kcyje  sądowe (oczywiście bez wyboru). Prof. Hofmann badał 
naprędce k re w  z 3 trupów i w 2 przypadkach znalaz ł we k rw i  
tlenek w ęg la .“

Z  góry nie mogło ulegać wątpliwości,  że tylko m ała część 
ofiar poniosła śmierć z oparzenia i spalenia, pomimo, że bardzo 
wiele*;ciał wydobyto zwęglonych. W pożarach takich  najwięcej 
ludzi ginie z uduszenia wywołanego przez przytłoczenie k la tk i  
piersiowej, to też  na wielu trupach znaleziono żebra złamane i 
j eżyk  obrzmiały sterczący po za szczęki, —  albo z otrucia t len ­
kiem węgla, wywiązującego się śród ognia. Czytelnicy P r z e ­
g l ą d u  L e k .  przypomną sobie z rozprawki naszej, umieszczonej 
w N rze  2 4  i 25 z r.  1877 , że pierwszym był prof. H o f m a n n ,  
k tó ry  zwrócił uw agę na możebność rozpoznania w zw łoka ih  
zwęglonych, czy człowiek jeszcze oddychał,  g dy  się dostał do 
ognia, lub nie, i to rozpoznania na podstawie obecności tlenku 
w ęgla  we krwi; wiadomo także czytelnikom naszego pisma, że 
fak t ten o d k r y ł  na nowo prof. B r o u a r d e l  w Paryżu, ale 
w 3 la ta  później (P  r z e  gl .  L  e k. 1879, Nr. 2). Otóż i w katastrofie 
wiedeńskiej bardzo wielu ludzi musiało zginąć z tlenku węgła, 
skoro we k rw i z 3 trupów bez wyboru wyjętej 2 razy  znalezio­
no CO, a nadto na wielu innych występow ały  jasno-czerwone 
plamy trupie, ja k  to opisują lekarze, którzy spotykali się z p ier­
wszymi trupami z tea t ru  wyniesionymi. N iek tórzy  z lekarzy , 
k tórzy  mieli sposobność widzenia zwłok w gmachu policyi,



674 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 51

w szpitalu powszechnym i wojskowym, wspominają także o „mó­
zgach  minija turowych" i o rozłupaniu kości skutkiem gorąca; są 
to wprawdzie rzeczy już  znane, ale w tym przypadku smutnym 
dawniejsze spostrzeżenia poszczególne możnaby sprawdzić na wiel­
k ą  skalę, gdyby badanie odbyć się mogto w sposób zwykły .

Pomiędzy ofiarami znajdują  się dwaj lekarze  wiedeńscy, 
z których jeden, D r .  Eisenstein, był wychowańcem w klinice prof. 
Alberta.

Z  rodaków naszych obok posła Pęgow skiego i jego  żony 
zginęło kilku młodych ludzi. W e d łu g  K u ry  jera  ivarsz. miał 
zginąć także Dr. M aurycy S z p i l m a n ,  lekarz ,  krakowianin. 
A ni w spisie u rzędow ym , ani w korespondeneyjack wiedeńskich 
nie spotykamy się nigdzie z jego nazwiskiem a jednak  korespon­
dent dziennika w arszaw skiego  zapewnia, że zginął Dr. Szpil- 
mann. My znamy tylko D ra  Jó ze fa  S z p i l m a n a ,  krakow ian i­
na, k tóry  obecnie je s t  sekundaryjuszem w szpitalu Rudolfa we 
Wiedniu, a  dotąd ani w Wiedniu ani tu w K rakowie nie wymie­
niano nazw iska jego pomiędzy ofiarami nocy a  grudnia.

* W ostatuim numerze W- mecl. Presse znajdujemy list 
ze Lwowa, w którym bezimienny korespondent rozpisuje  się nad 
sp raw ą  urządzenia  W ydzia łu  lek. we Lwowie. Obok uw ag po 
części słusznych spotykamy się w tym liście z wycieczkami 
przeciw protomedykowi i W ydzia łowi lek. w K rakow ie . Zdaniem 
korespondenta nie ma braku  lekarzy  w Galicyi, lecz je s t  brak 
nzdolnionycli profesorów’ medycyny, bo k ra j  nie produkuje ludzi 
zdolnych, a  od zagranicy  zam yka się murem chińskim, ze szko­
ły  krakowskiej zaś wychodzi „ m a te ry ja l“ nieświetny. Nie z a ­
m ierzamy wcale polemizować z korespondentem, który nie ma 
odwagi cywilnej, aby zarzu ty  swoje, czynione krajowi całemu, 
podpisał nazwiskiem swojem, zapewne znanem zaszczytnie w li te ­
ra turze ;  ale przypuszczając, że piszący nie kształcił  się w kraju, 
skoro uznaje produkcyję kra jową za tak  m ie rn ą , chcemy go 
uspokoić co do stopnia w ykształcenia  wyeliowańców szkoły k ra ­
kowskiej. Z nam y uczniów krakowskich i niekrakowskich, znamy 
także  lekarzy  w kraju  praktykujących, którzy  ukończyli nauki 
w Krakowie i gdzieindziej, ale porównywając jednych z drugimi 
nie podnosiliśmy nigdy zarzu tu  przeciw kra jow i lub szkole, ile 
r a z y  spotykaliśmy się z miernotą lub nieuctwem, jeno woleliśmy 
brak w ykszta łcen ia  lekarskiego kłaść na k a ib  niemożności naby­
cia takowego w szkołach przepełnionych i w miastach większych, 
w których dla młodzieńca trudniejszą je s t  w alka  o byt a w ię­
k sza  pokusa do— nieuczęszczania na w ykłady znakomitych profe­
sorów. W yją tk i  zapewne żd a rza ją  się wszędzie, ale niechaj nam 
uwierzy bezimienny korespondent lwowski, że w p r z e c i ę c i u  mię­
ksze nierównie znajdujemy wykształcenie fachowe u lekarzy, 
k tórzy  wyszli ze szkoły krakowskiej, aniżeli u tych, k tórzy  byli 
z a p i s a n i  w większej szkole lekarskiój.

—• Praw ie  jednocześnie w Dorpacie i Kijowie wykonano 
dwie nieszczęśliwe operacyje: D r. K o c h  wykonał owaryjotomiję 
na  kobiecie, której ciąża, powikłana wodną puchliną w jamie 
brzusznej, w zię tą  była  za torbiele ja jn ika; w kilka godzin po 
operacyi chora ta  umarła .  Prof. R i n e k  w Kijowie, polegając na 
rozpoznaniu jednego z kolegów, rozpoczął owaryjotomiię, lecz n a ­
trafiwszy na c iężarną macicę, wykonał cięcie cesarskie. Matka i 
6-miesięczny plód umarli . P isząc  dla lekarzy  nie będziemy za ­
pewne posądzeni, że podajemy tę wiadomość dla seusacy i;  błędy 
jednych pouczają drugich. Słusznie powiada „ WracsP  z którego 
tę wiadomość czerpiemy, że należy się w strzym ać od wszelkich 
sądów, zanim drogą sądową lub publicystyczną wymienieni ope- 
ratorowie nie w ytłum aczą publiczności leka.rskiej, na czem pole­
ga ły  te trudności dyjagnostyczne, które wywołały takie  fatalne 
błędy.

* P rz e d  trybunałem przys ięg łych  w M onastyrze (w W est 
falii) odbędzie się temi dniami ciekawa rozprawa, mająca na 
celu rekabili tacyję  człowieka niewinnie skazanego. W  r. 1872 
w tymże Sądzie s taw ał przed przysięgłymi dróżnik kolejowy, 
oskarżony o zadanie dziecięciu kw. siarkowego i na mocy orze­
czenia lekarskiego skazany  został na 10 la t  ciężkiego wię­
zienia. N iedawno temu —  tak  donoszą dzienniki polityczne —• 
w skutek  rozprawy, napisanej przez słynnego lekarza  sądowego 
austry jackiego, prof. M a s c li k ę w P radze ,  kolegijum lekarskie 
w Berlinie (zapewne D eputacy ja  umiejętna) uskuteczniła rewi- 
zyję sprawy i orzekło, że ówcześni znawcy działanie kw. mrów­
kowego wzięli za  zmiany wywołane p rzez  kw. siarkowy. W  sku­

tek tego orzeczenia skazaniec po 8-letniem przesz ło  uwięzieniu 
wypuszczony został na tychm ias t  na wolność. Pokazało  się bowiem, 
że zwłoki owego dziecięcia przed pochowaniem leżały  w miejscu, 
obfitującem w gniazda  mrówek, a w jamie ustnej zwłok, w yko­
panych dla sekcyi, znaleziono jeszcze  dużo mrówek, tak  że z a ­
barwienie czarne błony śluzowej przewodu pokarmowego mogło 
pochodzić od kw. mrówkowego.

Pomimo, że fak t ten podany jak o  pewny przez dzienniki 
westfalskie, nabył pewnego rozgłosu, wahaliśmy się wspomnieć
0 nim na tem miejscu, ponieważ na opisie, podanym w pismach 
niefachowych, nie podobna polegać. Obecnie atoli nie możemy go 
już pominąć milczeniem, pomimo, że dotąd nie spotykamy się 
jeszcze ze wzmianką o nim w żadnem czasopiśmie lekarskiem. 
Dowiadujemy się bowiem, że znany dziennik polityczny nPost“ 
w Berlinie wychodzący, z powodu tego przypadku wystąpi!  z c ię ż ­
kim zarzutem przeciw Y i r c h o w o w i ,  jakoby  i on (zapewne 
jako członek Deputacyi umiejętnej) nie poznał się na działaniu 
kw. mrówkowego, dodając uszczypliwie: „że je s t  szczególnem 
nieszczęściem, iż p. Dr. Y irchow przeważnie zajmuje się mie­
rzeniem czaszek i budowlami palowemi, p. Dr. B ernste in  zaś 
wszechświatem, lecz żaden z nich nie zna kw. mrówkowego.“ 
Otóż Yirchow. zaczepiony w ten sposób niegodny, uznał za  po­
trzebne wyjaśnić sprawę, o ile się jego tyczy, w sposób n as tę ­
pu jący : „ W  umiejętnej Deputacyi dla  spraw lekarskich, do której 
w szystkie  protokóły sekcyjne p rz y sy ła ją  się dla cenzury, byłem 
w owym czasie korreferentem tej sprawy. W  orzeczeniu na piśmie 
złoźouem wyluszezylem bezzasadność orzeczenia sądowo lek a r ­
skiego, zw łaszcza wykazałem b rak  wszelkich cech śmierci z o t ru ­
cia. Deputacyja zgodziła się na moje orzeczenie i p rzes ia ła  je  
ministerstwu dla spraw duchownych, wychowania i lekarskich, 
jako jedyne j instytucyi,  z k tórą  D eputacyja  znosi się urzędowo.“

Z  przedstawienia tego wynika aż  nadto jasno, że na De­
putacyi umiejętnej,  a  w szczególności na znakomitym .jej członku, 
nie ciąży najmniejsza w in a ;  w szakże  aż nadto w ystarcza , je ż e J  
najw yższa  w państwie instancy.ja sądowo-lekarska oświadcza 
się stanowczo przeciw śmierci z otrucia.  Albo więc ministerstwo 
orzeczenia tego nie przesiało Sądowi w Monastyrze, albo Sąd 
ten wolał polegać na orzeczeniu obducentów, a może i instancyi 
drugiej, j a k ą  je s t  kolegijum lekarsk ie  prowincyjoualne; w jednym
1 drugim razie  za  skazanie człowieka niewinnego nie odpowiada 
najw yższa  instancyja  lekarska .  Je ż e l i  jednak przy  znanej sp rę ­
żystości sędziów pruskich i kontroli nad czynnościami lekarzy  
sądowych, k tóra  w P ru s iech  jes t  znakomitą, podobny przypadek 
zdarzyć  się może, — jakiejże dopiero gdzieindziej potrzeba oglę­
dności w ocenianiu orzeczeń, które stanowić mogą o życiu lub 
wolności bliźniego!

W  sprawie iej dzienniki pruskie powołują się na rozprawę 
prof. M a s c h k i ,  k tó ra  m iała  dać pochop do rewizyi. Otóż nie 
znamy podobnej rozpraw y  doświadczonego tego lekarza  sądowego, 
ani też  w zbiorze jego  orzeczeń z podobnym przypadkiem się 
nie spotykamy. Ale domyślamy się, zkąd mogła powstać owa 
wiadomość niedokładna o rozpraw ie  prof. Maschki. W  tomie lszym  
orzeczeń swoich, wydanym jeszcze w r. 1853, prof. Maschka przy 
tacza  przypadek, w którym człowiek obwiniony byl o zgładzenie 
dziecka swego 5-miesięcznego, a to na tej podstawie, że przy 
sekcyi znaleziono na skórze piersiowej oparzelinę 2 cale długą, 
a  na, błonie śluzowej żołądka  miejsce brunatne, zcieńezone, roz - 
ryw ające  się, wielkości pół cala. Pomimo, że na błonie śluzowej 
jęz y k a  i g ardz ie lą  nie było zmian, a  natomiast na koszulce 
i pierzynce były miejsca wypalone, obducenci oświadczyli się za  
śmiercią z kw. siarkowego. Badanie chemiczne wykazało też na 
brzegach otworów wypalonych w koszuli i pierzynce wolny kw. 
siarkowy, nie wykazało  go zaś w żołądku. Obwiniony tłumaczył 
się, że dziecko schorzałe t rzym ał na  ręce w pobliżu pieca, k tó ­
rego drzwiczki były otwarte, że w tem usnął i wkrótce przebu­
dzony krzykiem dziecięcia spostrzegł pa lącą  się p ierzynkę sk u ­
tkiem dostania się na n ią  k aw a łk a  rozpalonego w ę g la ; wtedy 
z p rzes trachu porwał g a rn ek  z wodą na piecu stojący i oblał 
dziecko celem zgaszenia  o g n ia ; tego samego dnia dziecko umarło. 
Maschka orzekł, że śmierć była n a tu ra luą  i że oparzenie mogło 
się do przyśpieszenia je j  p rzyczynić ; wykluczył atoli stanowczo 
otrucie S 0 3. Doświadczenia umyślnie czynione wykazały, ż e  j e ­
ż e l i  w ę g i e l  r o z ż a r z o n y  d o s t a j e  s i ę  n a  t k a n i n ę  i  z a  
p o m o c ą  w o d y  z o s t a j e  u g a s z o n y ,  r e a k c y j a  z d o l n ą ,
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j e s t  w y k a z a ć  ś l a d y  S0„ w b l i z k o ś c i  z w ę g l e n i a .  P r z y ­
padek o tyle więc tylko je s t  podobny do przypadku monastyr- 
skiego, o ile w obydwóch rozchodziło się o mylne przypuszcze­
nie śmierci z otrucia S 0 3. P rz y p ad ek  Mascliki, ogłoszony już 
w r. 1853, obecnie przytoczony został przez S c h u c h a r d t a  
w rozprawie o otruoiach, umieszczonej w 2gim toniie dzieła 
zbiorowego Mascliki, k tó ry  niedawno temu wyszedł w Tybindze, 
a  z tąd  zapewne poszło, że ktoś zwrócił uw agę odnośnego Sądu 
na  możebność, że i w przypadku monastyrskim zaszła  omyłka, 
z tąd  zapewne uwolnienie człowieka niewinnie więzionego przez 
la t  8 , ztąd wreszcie owo powołanie się na rozprawę Mascliki. 
Pokazuje  się jednak, że ogłaszanie ważniejszych przypadków 
sądow o-lekarskich  ma wielką i t rw a łą  doniosłość.

* L w ó w . Szkoła w eterynarska  rozpoczęła swój żyw ot św ie­
tnie pod względem frekwencyi, bo dotąd zapisanych j e s t  p rze­
szło 90 uczniów, z których połowa zap isa ła  się po złożeniu 
egzaminu dojrzałości.  N atom iast  w gmachu szkolnym jeszcze 
dużo pozostaje do czynienia i urządzenia; w ykłady  rozpoczęły się 
śród robót murarskich i ciesielskich, p rzy  braku sprzętów, n a rz ę ­
dzi i środków naukowych; prosektoryjum jeszcze nie je s t  ukoń­
czone, o rozpoczęciu więc prac w niem wcale mowy być nie może.

* M ia n o w a n ia  i odznaczenia .  W miejsce Spiegelberga 
powołany został na ka ted rę  położnictwa we W rocławiu prof. 
F r e u u d  ze S trasburga .  P ow ołany  p rzy ją ł  wezwanie i przenosi 
się do W rocław ia  pod wiosnę, zab ie ra jąc  ze sobą dwóch swoich 
asystentów. —  Z astęps tw o zmarłego niedawno prof. Buscha 
w Bononii objął prof. l a d e l - t i n g .

* N ekro lo g i ja  w dobrach swoich na Podolu umarł z n a ­
komity chirurg  rosyjski Mikołaj P i r o g o  w. —  W  P aryżu  umarł 
w 85 roku życia Dr. B r i ą u e t ,  członek akademii lekarskie j,

A rtyk irJ y  o ry ifin . suie«iac*ace s ię  w  c /saso jń spiiach  
I gpoi <* łiieh :

W Gazecie Lekarskiej N r.  5 0 :  A d a m k i e w i c z a :  O p e -  
- ; K o s i ń s k i e g o :  W ew nętrzne nacięcie cewki moczowej 

—  w M edycynie  Nr. 5 0 :  D o b r z y c k i e g o :  K ilk a  słów 
w przedmiocie techniki inhalacyj stosowanych jako sposób bez­
pośredniego działania  na miąższ piucny.

E S t M l i t t ł o y j »  otrzymała:
Prof. I)i'. KORCZYŃSKI: Kilka słów o działaniu fizyjologieznem 

i o zastosowaniu lerzniczeiil nitrogliceryny (na podstawie doświadczeń 
wykonanych wspólnie z kaud. roed. p. M. J a n o c Ką ) .  (Osobne odbi ­
cie z Pam ięta. Lek. 1881) in 8vo str. 20.

Prof. II. COHN (we W rocławiu): Uiber fiinf E xtractionen von 
Cysticereen aus dem Augapfel. (Osobne odbicie z „Bresl. arztl. Zeit- 
schr.“ 1881), in 8v<> str. 24).

l)r. Leon KOPFF: hilka słów o gazie karbolowej. (Osobne od­
bicie z Przegl. Lek.) in 8vo str. 10.

Dr. Jan IILAVA i Dr. .Józ. THOMAl"ER (w Pradze czeskiej): 
Beitrage zur patholog. Anatomie d. Morbus Brightii. (Osobne odbicie 
z „Zeits. f. Heilk.“) Prag 1881. in  8vo str. 18.

P iś m ie n n ic t w o  le k a r s k ie . SCHOLTZ A. Zur Stadterei- 
nigungsfrage. Em e Studie in. besond. Rucksicht auf Yerkaltnisse v. 
Berlin, gr. 8. Berlin. Polytechn. Buchh. M. 2. 50.

SEE O. Des Dyspepsies gastro-intestinales. Cliniąue Physiolo- 
gique. 8. Paris, Delahaye. F r. 10.

SMET. Des retrecissem ent du canal de Putóre, 8. Paris, Dela­
haye et L. F r. 10.

SOMMEKBRODT J. Die reflectorischen Beziehungen zwischen 
Lunge, Ilerz u. Gefassen. Lex.-8. Berlin, Hirschwald. M. 3.

VTANOY'E. l)e Paction de 1’acide pheniąue sur les febricitants. 
8. Paris, Delahaye et L. F r. 3%.

VERMEIL. Des lesions des organes genitaux chez les tubercu- 
loses. 8. Paris, Delahaye et L. F r. 3 1/,,.

V01SIN A. et Cli. BURLUREAIJX. De la melancolie dans ses 
raports avec la parałysie generale. 4. Paris, Masson. F r. 8.

Towarzystwo lek. krak. odbędzie w dniu 21 b. m. we
Ś r o d ę  posiedzenie zwyczajne, na którem  1) odbędą się 
w y b o r y  u r z ę d n i k ó w  T o w a r z y s t w a  na rok przy­
szły a następnie 2) kol. prof. B r o w i c z  mieć będzie w ykład 
poprzednio już zapowiedziany.

Koniisyja  b a ln eo log iczn a  T o w .  lek. k rak .  odbędzie w P o ­
niedziałek d. 19 b. m. o godzinie ótej po południu w sali 
Akademii Umiejętności posiedzenie, na którćm prof. Dr. 
O l s z e w s k i  i p. T r o c ł t a n o w s k i  przedstaw ią w y­
padki rozbioru chemicznego w o d y  141, studzien krakow skich, 
poczem prof. Dr. O l s z e w s k i  okaże przyrząd do napeł­
niania flaszek wodą m ineralną żelezistą.

Redaktor odpowiedzialny: Prof Dr. L. B lumenstok .

A P T E K A  pod KORONĄ
w Krakowie

Utrzym uje w szystkie wody mineralne tak  krajow e ja k  i za. 
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem,* Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za­
dawane w newralgijaeh z pepsinetn, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacao Bugeand, Qnina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rup turow e, pępkow e, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY", — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla k o b ie t,— PEOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kai - 
mienia dzieci, — INHALATORY" do wdyehiwań przy gardlanych cho­
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwali gardlanych, — PULYERYZA- 
TORY, — SONDY* żołądkowe, — CATETERY, -  BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki n kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,*— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak  do lewatyw jak i do w strzy­
kiwali, -  IRRYGATORY Dra Egnisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, - W STRZYKAW KI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE. 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

RUDOLF THURRIEGL !
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt am Glacis. Schwarzupanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi a r tyku łam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

D okładne cenniki p rzesy ła  n a  żądanie  darmo.

Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego
wydawany nakładem tegoż Towarzystwa pod redakeyją

EDWAEDA KLINKA.
Zeszyt I Pam iętnika za r. 1882 wyjdzie w Styczniu i zawierać 

będzie prace Drów: Korczyńskiego, Przewosldego, Stankiewicza Wl., 
Rosenthala, Rumszewicza, Kl inka i innych, oraz protokoły posiedzeń 
Towarzystwa z r. 1881.

Pamiętnik wychodzić będzie i nadal w 4 kwartalnych zeszytach, 
obejmujących przeszło 40 arkuszy druku z tablicami i drzeworytami.

C e n a  P a m i ę t n i k a  dla wszystkich bez wyjątku prenum erato­
rów, tak w Warszawie jak  i na prowineyi, z odnoszeniem i przesyłką, 
wynosi 3 rs. Prenumerować można w rrd«kcyi Pamiętnika (Chmielna
11), we wszystkich redakcyjach pism lekarski h, w Warszawie wycho­
dzących, oraz we wszystkich księgarniich i ajenturach Spółki koipor- 
tacyjnej. W Austryi przedpłata wynosi 4 zir. i składać ją  można 
w Krakowie w Administracyi P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o .
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K A P S U Ł K I  H A T I C O
G r r  i  m  a  ix 1 1 a  A  p i e k a r z a  w  P  a r y  ź  i i ,

K apsułki te o osnówce skrobiowej zaw ierają olejek eteryczny z Matico wraz z balsamem kopajowym  stężonym  
za pomocą palonej magnezyi.

Olejek Matico, oprócz swój właściwej działalności, posiada w łasność dokładnego oczyszczania balsamu kopajowego', 
przez co żołądek łatw o go znosi. K a p s u ł k i  I l a t i c o  Grim aulta rozpuszczają s ię , dzięki ich osnówce, me w żołądku,
ja k  kapsułki klejkowe, ale przy wejściu do trzew , w skutek  czego działają szybko i wprost na narzędzia rodne i moczowe.

Posiadają one dzielność m ew yrów naną w leczeniu rzeżączki, zapalenie szyi (Cystite clu col)  i przew lekłych słabości 
pęcherza.

D aw k a : 8— 12 kapsułek  przez dzień, zażytych dwie godziny przed lub po jedzeniu.
S k 'ad y : 8 Eue Vivienne w Paryżu; w aptece W iszniewskiego w K rakowie; we Lwowie w aptóce P io tra  Miko łasza;

w W arszaw ie u Spiessa i Synów, u Gallego i Mi izowskiego.

Ośmielamy f-ig zwrócić niniejszem uwagę PP. Dekarzy na 
następujące specyjalności farmaceutyczne z nadmienieniem, iż 
na żądanie destarczam y prób do doświadczeń z wszelką goto­
wością b e z p ł a t n i e .

Pain-Eipeller z „Kotwicą'
wyborne wcieranie w go śćcu ,  
r e u m a ty z m ie , n erw ica ch  
itd. itd, Ob. Nr. 52,1880 i Nra 
17 i 37, 1881 „Allg. Wiener 
Medimiische Zeitung  “

S a r s a p w p ,  z J o t w i c f
doświadczony lek  przec iw -  
k ilow y ,  omówiony szczegóło­
wo przez b. s e k u n d a r y j u- 
9za I . kl. Dra med. K a r o l a  
M a r y i' K n t h o ffe r a. ()b. Nra 8 
i 9 1881 „A llg . Wien. mecl. Z tg .“ 

Przy ordynowaniu prosimy uprzejmie m&ć na względzie, 
iż istnieje wiele lichych naśladowań obydwu tych przetw tjów . 
i że jedynie znakiem „ K o t w i c y 11 opatrzony Pain-Expeller 
lub Safsaparylian jt-st p ra w d z iw y m .

B \ A d . R I C H T E I t  i S p ., c. k. dostawcy nadworni. 
W iedeń , R uJo ls tad t, N o rym u e rg a , R o terdam .

RYS TREŚCIWY

C H O R Ó B  K O B I E  T
łącznie z zŚfeadami operacyj położniczych w  zastosowaniu 
do poronień oraz zboczeń i powikłań porodowych w nastę ­

pnych okresach ciąży.

Opracował podług najlepszych źródeł

I >i*. Leopold W <“i( y;<'iil)! nt
Aluszor m iasta Warszawy.

Cena Rsr. 2 .

S y r o p  p o d f o s f o r a n u  w a p n a
Grimaulta i Spółki

A p t e k a r z y  w P a r y ż u .

Najdoświndozeńsi lekarze i pisma lekarskie potw ierdzają jedno* 
głośnie znakomite skutki, jakie  daje S y ro p , w leczeniu słabości pier­
siowych, oskrzeli lub płuc, jak w katarach, suchota -h, w duszności i 
w uporczywym kaszlu. Przez nieprzerwane nżycie S y r o p u  p o l i f o s ­
f o r a n u  w a p n a  ( ń r i i i i ł i u h a  i  S p ó ł k i ,  kaszel uspokaja się, poły 
nocne znikają-, traw ienie u chorych polepsza się szybko, no potw ier­
dza się wkrótce zwiększeniem wagi i polepszeniem wyglądu choreg-1.

Syrop ten zawiera w jednej łyżce stołowej 10 centigram ów 
czystego podfosforann wapna i zadaje się w ilości 1—2 łyżek rano i 
wieczór. Czystość p o d f o s f o r a n u  w a p n a ,  będąc głównym warunkiem 
powodzenia, syrop przyrządzony przez Grimaulta i Spółkę je s t zabar­
wiony słabo różowo, dla odróżnienia naśladowali.

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptece Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptece Mikolasza; w Warszawie u Spiessa 
i Synów, Gallego i u Mrozowskiego.

FOSFORAN ŻELAZA
L E R A § < I  D O K T O R A  F I L O Z O F I I .

Grimault i Spółka Aptekarze w Paryżu.
Lek ten w płynie bez smaku, podobnym do wody mineralnej, 

zawieia właściwe składniki kości i krwi. Jestto  najodpowiedniejszy z le ­
ków żelazo zawierających, to też wybór lekarzy całego świata prze­
pisuje 1 k ten. Jes t on pożądanym lekiem dla dziewcząt delikatnych, 
u których rozwinięcie jest opóźnione, dla kobiet, które cierpią nie­
znośne bóle żołądka , wywołane przez błędnicę, niedokrewnośó 
(anemie), miesiączkę lub przez białe upławy; dla dzieci bladego i de­
likatnego usposobi en ia, w ogóle dla wszystkich osób, u których uby­
tek kiwi powodowany był słabościami. Dzielność, szybkość działania, 
dokładne wyleczenie, bez obstrukcyj i atakowania zębrW, oto eą po­
wody, dla których Panowie Lekarze widzą się zmuszeni przepisywać 
ten śr"dek leczniczy swym chorym.

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w ap‘ece Wiszniewskiego 
w Krakowie; v*e Lwowie w aptece P io tra  Mikolasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, Gallego i o Mrozowskiego.

Zafc ła d  le c z n ic z y  d la  i t m v o w o  i u m y s ło w o  c h o r y c h
4 mile na północ Poznan ia , tuż przy stacyi kolejowej O b o r n i k i  w zdrowem i pięknem miejscu położony, przyjm uje

każdego czasu chorych płp*i obojej na kuracyję.

Zakład tutejszy poczyna 25ty ro.k swego istnienia. Z każdym  rokiem odpowiednio postępom nauki i wymaganiom 
czasu polepszany, dostarcza chorym z jednej strony wszelkich środków i sposobów leczniczych, z drugiej strony nie 
tylko wygód i warunków  dobrobytu pod każdym  względem, ale i przyjem ności najrozm aitszych, zwłaszcza sposobności 
do pożycia w rodzinach lekarzy.

Pensyja za miejsce lsze j klasy wynosi 300 m arek, za miejsce 2giej k lasy  200 m arek miesięcznie.
Szczegółowych prospektów  dostarcza na żądanie

D Y R E K C  Y J A  Z A K f c A D I J .

Dr. Ż elazko. Dr. K arczew sk i.
Tajny radca zdrowia.

Nakładem  Tow arzystwa lekarskiego krakow skiego. W  drukarni U niw ersytetu  J a g ie il .,  pod zarządem  Ignacego Stelcla .


